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RESUMEN

El presente estudio, tuvo como propésito “Analizar la importancia de la familia en la prevencién
de embarazos en adolescentes entre los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico,
Cultural e Historico de Santa Marta”. Se desarrollo bajo la perspectiva epistemoldgica
positivista o cuantitativo, estableciendo una muestra representativa de 100 padresy
cuidadores de este sector, empleando técnicas e instrumentos consonos con este enfoque,
Entre los resultados se pudo precisar que los padres y cuidadores presentan algunas
imprecisiones en el manejo conceptual de la sexualidad, salud sexual y reproductiva, asi como
mitos en esta &rea, constituyendo factores de riesgos que propician esta problemética;
asimismo, los encuestados lograron reconocer los enfoques de “salud” y “diferencial de
geénero y equidad”; sin embargo, no identificaron el enfoque de “derechos”, en el cual se
fundamenta los anteriores, Otro aspecto relevante, es el reconocimiento de la comunicacién en
la prevencion de esta problemética, destacando la utilizacion de forma mixta de los estilos de
comunicacion “Funcional” y “Autoritario” para el establecimiento de normas y abordaje de esta
tematica con los adolescentes, se presentan como barreras en este proceso la desinformacion
y la dinamica relacional conflictiva - apartada; asimismo, entre otras situaciones que
impactan a esta poblacién, se encuentran los aspectos individuales (fisicos, psicolégicos),
sociales, institucionales y sanitarios (contagio de infecciones de y trasmision sexual) derivadas
de las propias practicas sexuales; finalmente, se disefié un cartilla didactica denominada “CEC
— Xualidad”, dirigida a los padres y cuidadores como herramienta para abordar este hecho

social.

Palabras Clave: Adolescencia, Sexualidad En Adolescentes, Comunicacién Familiar, Factores

de Riesgo, Prevencion de Embarazos en Adolescentes.
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ABSTRACT

The present study was intended to "analyze the importance of the family in the prevention of
adolescents between 15 and 17 years of commune 5 of the tourist, cultural and historical district
of Santa Marta." It was developed under the positivist or guantitative epistemological
perspective, establishing a representative sample of 100 parents and caregivers of this sector,
using consistent techniques and instruments with this approach, among the results it could be
specified that parents and caregivers present some inaccuracies in conceptual management of
sexuality, sexual and reproductive health, as well as myths in this area, constituting risk factors
that favor this problem; Also, respondents managed to recognize the "health" and "gender and
equity differential" approaches; However, they did not identify the “rights” approach, in which the
previous and "authoritarian” for the establishment of norms and approach to this issue with
adolescents, are presented as barriers in this process the misinformation and conflictive
relational dynamics - separated; Also, among other situations that impact this population, are
individual (physical, psychological), social, institutional and health aspects (contagion of sexual
infections and sexual transmission) derived from sexual practices themselves; Finally, a didactic
card called "CEC - Xuality" was designed, addressed to parents and caregivers as a tool to

address this social fact.

Keywords: adolescence, sexuality in adolescents, family communication, risk factors, prevention

of adolescents.
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Introduccién

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud publica y fenédmeno social
critico por las implicaciones individuales y colectivas en el significado otorgado al embarazo a
temprana edad por lo que la adolescencia se define como la etapa del ciclo vital del
adolescente y a este como un ser humano en un estado especifico de crecimiento y desarrollo,
también representa un reto permanente para su distincion. Es por ello, que la presente
propuesta busca analizar la importancia de la familia en la prevencion de embarazos de
adolescentes entre los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico

de Santa Marta.

Dentro de dicha investigacion se estaran abordando aspectos teérico practicos relacionados
desde la familia en la prevencion de embarazos de adolescentes entre los 15y 17 afios de la
comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Historico de Santa Marta; por tanto, la investigacion
guedo conformada por cuatro capitulos, los cuales se describen a continuacion:

El primer capitulo, esta referido al problema, su planteamiento y formulacién, partiendo de los
aspectos generales a los particulares. Asimismo, se establecen los objetivos generales y
especificos, la justificacion e importancia de la investigacion y su delimitacion.

El segundo capitulo, contiene el marco tedrico, donde se incluyen el estado del arte, las bases
tedricas y legales que sustentan la investigacion, asi como el cuadro de variables con su definicién
conceptual y operacional.

El tercer capitulo, esta destinado al marco metodolégico, en él se encuentra: el tipo de
investigacion, el disefio de la misma, la poblacion, las técnicas e instrumentos de recolecciéon de

datos, la validez y confiabilidad del instrumento, tratamiento estadistico.

14



En el cuarto capitulo, se analiza los resultados obtenidos del tratamiento estadistico aplicado al
instrumento, y se dan los resultados obtenidos por medio de interpretaciones basadas en estos

datos.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones y la propuesta derivada del proceso

de investigacion.
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Capitulo |

Planteamiento Del Problema

Descripcion del Problema

La adolescencia es un momento de transicion entre la nifiez y la etapa juvenil de gran
importancia para el ser humano; de acuerdo a la (Organizacion Mundial de la Salud; OMS,
S/F), esta constituye una de las etapas de vida que oscila entre los 10 -19 afios de edad. En
este mismo orden, el (Observatorio Nacional e Intersectorial de Embarazo Adolescente de
Colombia; 2013, p. 14), refiere que este constituye “un periodo muy importante en el cual se
completa la maduracién sexual y se fortalecen las habilidades sociales. Es en este periodo
donde las personas tienen su formacion secundaria y se desarrollan muchas de las

competencias y habilidades laborales”.

En este mismo orden de ideas, (Laguado, J., Gallardo, H., Vergel, M.; 2018), destacan
gue este en periodo se fundamentan las bases del desarrollo bio-psico-social del individuo,
teniendo gran relevancia el referido a los caracteres sexuales secundarios hasta lograr su plena
madurez. De igual forma, destacan que los adolescentes en este periodo, se encuentra en un
proceso de busqueda de identidad e independencia, influyendo significativamente el contexto
social, presentandose muchas veces friccion entre lo que éste “desea hacer” y lo que los

padres o cuidadores consideran como “lo establecido.

De esta forma, en este periodo, el individuo presenta un conjunto cambios significativos
tanto en los aspectos fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales, como en la forma
en la que se relaciona con el mundo; generando diversas situaciones que les permite definir
su personalidad e independencia, hechos que incidiran en las siguientes etapas evolutivas en

todas sus dimensiones; siendo una de ellas la sexualidad, la cual es intrinseca a ser humano,
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pero que en este periodo, adquiere gran significado, incidiendo en la seleccion y practicas de

Su orientacion sexual.

Al respecto, (CONAPO, 1994; citado por Flores, E., 2012, p. 42), destaca que la
sexualidad del ser humano es considerada como un aspecto central del individuo presente a lo
largo de toda su vida, constituye “una de sus caracteristicas que involucra esferas mas amplias
en el &mbito bioldgico, psicologico, espiritual y sociocultural de cada ser humano; define la base
que no permite comprender el mundo y vivirlo como hombre o como mujer”. De esta forma, la
sexualidad, abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la

intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (s/f), la sexualidad humana se manifiesta a

través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias actitudes, valores, conductas, practicas,

papeles y relaciones interpersonales; esta puede incluir todas estas dimensiones, no obstante,
no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. Asimismo, de acuerdo a este organismo, la
sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,

economicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales

El Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (s/f), la sexualidad se compone de
cuatro caracteristicas: erotismo (capacidad de sentir placer a través de la respuesta sexual),
vinculacién afectiva (capacidad de desarrollar y establecer relaciones interpersonales
significativas), reproductividad. Erotismo es la; vinculacion afectiva es la; reproductividad (es
mas que la capacidad de tener hijos y criarlos, incluye los sentimientos y actitudes de
maternidad y paternidad, ademas de actitudes favorecedoras del desarrollo y educacion de
otros seres); sexo genético (genotipo) y fisico (fenotipico), a caracteristica del sexo
desarrollado comprende el grado en que se vivencia la pertenencia a una de las categorias

dismorficas (masculino o femenino).
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En la adolescencia, la sexualidad responde a los cambios hormonales de esta etapa
evolutiva, lo que lleva a este grupo social reestructurar su imagen corporal y el concepto de si
mismo; dependiendo del éxito de estos cambios, los jévenes podran o no conformar una nueva

identidad, autonomia y capacidad de intimidad y lograr un nuevo estadio en su evolucién.

De acuerdo a Dryfoos, 1990; (citado por Flores, 2012, p. 51), este hecho se debe a
diversos factores individuales (edad y sexo), familiares, educativos, sociales y culturales,

generando multiples consecuencias, entre las que se destacan:

“...mientras mas temprano la adolescente comienza su vida sexual, es mas probable que
tenga consecuencias negativas: mayor numero de parejas, mayor probabilidad
de Infecciones de Transmisién Sexual, consecuencias ligadas al embarazo y
parto: complicaciones obstétricas y peri natales, consecuencias ligadas a la
crianza del nifio: desercién escolar, menores posibilidades laborales,
matrimonios menos estables, menores ingresos, riesgo de futuros embarazos no
deseados, mayor frecuencia de problemas emocionales’.

De esta forma, el embarazo a temprana edad, se presenta como uno de las principales
consecuencias del inicio de las relaciones sexuales en este ciclo de vida, considerado como un
problema de salud publica, socioeconémico y demografico; con incidencia negativa sobre la
vida de los adolescentes, sus familias y comunidades. Al respecto, el (Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas; UNFPA, 2019, p. 3), sefiala que este constituye un “ fendmeno complejo
de abordar por sus multiples causas, por su alta incidencia sostenida en el tiempo y por la
variedad de impactos negativos que genera”; resalta ademas , que en América Latina y el
Caribe, esta problemética ocupa el segundo lugar a nivel mundial superado por Africa
Subsahariana, caracterizandose por guardar relacién con contextos de pobreza, exclusion

social e inequidad de ingresos.
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En este mismo orden de ideas, (Reyes & Gonzalez, 2014), destacan que el embarazo a
temprana edad tiene consecuencias en salud, socioeconémicas, educativas, familiares y
socioculturales, que obstaculizan el desarrollo integral de las adolescentes y sus nifios.
Asimismo, plantean que esta problematica es el resultado de la desigualdad social y la falta de
oportunidades en la educacién y empleo, lo cual a menudo perpetua el ciclo de la pobreza,
causas que a su vez determinan la mortalidad y morbilidad, en grupos mas vulnerables y

desfavorecidos.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2020), algunas cifras que caracterizan
esta problemadtica, se presentan a continuacion: se reportan 16 millones de casos, en los
cuales la edad promedio se ubica entre los 15 — 19, presentdndose en menor escala en nifias
menores de esta edad, pertenecen a poblacidén con bajos y medianos ingresos; constituye la
segunda causa de muerte en esta poblacién producto de complicaciones durante el embarazo

y el parto, los nifios nacidos enfrentan riesgo de morir.

Lo antes descrito, evidencia como el embarazo a temprana edad, representa una
problematica social multidimensional, que incide en el desarrollo integral y proyectos de vida de
los adolescentes al afectar no sélo su salud (fisica y psicol6gica), asi como de su bebe, sino
sus oportunidades de estudios, laboral en el futuro por no tener acceso a un trabajo calificado,

contribuyendo al mantenimiento de una cultura de la pobreza intergeneracional.

Este hecho obedece a mdltiples factores, de acuerdo a la (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2020), en América Latina y el Caribe, entre estos se destacan: a nivel de los
Estados se presenta en la legislaciones y politicas restrictivas, que inciden en crear en los
sistemas de salud, aspectos socio culturales que promueve practicas que fundamentan
normas, rolesy las relaciones en las familias y sociedad en general, fundamentadas en unas

perspectivas de género desiguales; los mismos, interactian entre si, propiciando dificultades en
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el acceso a la informacion adecuada tanto para los adolescentes como para sus familias, asi

como a los servicios e insumos, incluidos métodos anticonceptivos.

Con respecto a los factores socioculturales, el informe denominado “Acelerar el progreso
hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe”, realizado
en forma conjunta por la (Organizacién Panamericana de la Salud, Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2016), destaca que el
embarazo en la adolescencia, presenta rasgos propios de cada sociedad destacando tanto su
aceptacién o sancion social (inicio de la actividad sexual, uniones tempranas, violencia de

género al interior del hogar, otras).

Este mismo informe, resalta que en todos estos casos la asimetria de poder del hombre
frente a la mujer, lo que propicia la exclusion, desigualdad, inequidad de género y vulneracién
de derechos en las adolescentes, al no tener la oportunidad de decidir sobre su sexualidad,
reconocer y empoderarse de sus derechos sexuales y reproductivos, comprender e identificar
los riesgos a los cuales esta expuesta y denunciar, asi como poder tomar decisiones sobre su

propia vida.

En Colombia, el embarazo en adolescentes constituye una de las probleméaticas sociales
de mayor impacto en la sociedad; es por ello, que el (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2015), lo reconoce como un fendémeno de caracter multidimensional, por lo que se ha
aproximado y abordado desde el enfoque de determinantes sociales a fin de comprender los

diferentes factores de vulnerabilidad que lo propician.

De igual forma, el (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE, 2018,

p. 11), destaca, que esta problematica, responde a multiples situaciones, entre estas:
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“el ambito individual relacionadas con aspectos como bajo nivel de escolaridad,
desercion escolar, desconocimiento de servicios de salud sexual y reproductiva y
métodos de anticoncepcion, la falta de acceso a programas de educacién integral
para la sexualidad, los matrimonios infantiles y las uniones tempranas, los riesgos
asociados a las violencias basadas en el género y al interior de la familiay la
comunidad, los imaginarios de género relacionados con la maternidad como

proyecto de vida y la situacién de pobreza”

Segun cifras de aportadas por el (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
— DANE, 2015-2018), la problematica del embarazo en la adolescencia, se presenta de la
siguiente manera: inicio de las relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios de edad en un 13%,
incidiendo en que el 16% de estas ya son madres y el 4% estara su primer hijo; de igual forma,
se evidencia que el 99.2%, de las adolescentes tienen hijos con adultos, sélo el 0.8 % de las
adolescentes tiene relaciones con otro adolescente. Asimismo, este estudio, resalta que las
adolescentes con menor educacion inician en promedio a los 15 afios, mientras que las de mas
educacion lo hacen a los 18 afios; en promedio, la educacion sexual inicia a partir de los 13
afos de edad, destacando que aquellas que reciben educacién sexual se embarazan menos a

edades tempranas.

Cabe destacar que, de acuerdo al (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE, 2018), y el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Encuesta
Nacional de Demografia'y Salud (2018), existe un registro importante de embarazo en
adolescentes en varios departamentos entre esos el Magdalena; segun las Estadisticas vitales
de nacimientos y defunciones del DANE para este afio en Colombia se reportaron 59.771
nacidos vivos de madres adolescentes entre 10 y 19 afios, de los cuales, en el la ciudad de
Santa Marta se tienen cifras de 2.209 nacimientos de los cuales 1061 corresponden a

adolescentes de 10 a 19 afos.
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Asimismo, segun estas entidades, destacan que para el afio 2018 se conocieron cifras
de adolescentes entre 15 y 19 afios donde el 26.6% ya eran madres, el 7.2% estaban
embarazadas de su primer hijo(a) y el 38.8% ya eran madres o0 se encontraban en etapa de
gestacion de su primer hijo(a); en edades de 13 a 19 afios de 1.328 adolescentes el 21.7% ya
son madres, el 4.5% estaba embarazada de su primer hijo(a), el 2.2% tuvieron alguna perdida y

el 14.4% alguna vez estuvo embarazada.

En este mismo orden de ideas, segun el Boletin Epidemiol6gico Semanal No. 45, para
el afio 2019, se registraron 14.270 nacimientos de los cuales el 21.35% son de madres
adolescentes presentandose las mas altas cifras en el Distrito Turistico, Cultural e Historico de
Santa Marta con 33.50% de los casos. Para el 2020, de acuerdo al Diario “Hoy Diario del
Magdalena”, senala que en el “Informe de Calidad de Vida”, del programa Santa Marta Como
Vamos, en la capital del Magdalena se registraron 1.773 embarazos en adolescentes, es decir
gue jévenes de 10 a 19 afios se convirtieron en madres, lo que representd un 19% del total de

embarazos.

Dada a las multiples consecuencias del embarazo a temprana, es objeto de diversas
intervenciones fundamentadas en la normatividad e instrumentos juridicos internacionales y
nacionales para su desarrollo; especial énfasis se hace en la Constitucion Politica de Colombia
(1991) y el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006); vinculando los sectores
sanitarios y educacion, para el desarrollo de Programas de Educacién Sexual y Prevencién del
Embarazo en la adolescencia, los mismos se han desarrollado desde diferentes enfoques,

prevaleciendo entre ellos de salud integra, derechos, de género, entre otros..

Uno de los entornos que el embarazo en la adolescencia afecta, es la familia, en el
mismo se propician tanto factores de riesgos como de proteccion que inciden en esta
problematica. Al respecto (Morales, O., 2007), sefala al interior del hogar se presentan

situaciones como la disfuncionalidad de la estructura y dinamica familiar; la desarticulacion,
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incongruencia o ausencia de roles (mujer, hombre, padre, madre, hermanos), el abandono de
figuras significativas, antecedentes de embarazos en diversas generaciones. Asimismo,
destaca que ante la presencia del embarazo en adolescentes el sistema familiar presenta
cambios significativos, promoviendo nuevas formas de interaccién entre los miembros, roles,

crisis y tension que afectan las relaciones entre sus integrantes.

De esta forma, ante la noticia del embarazo a temprana edad, las reacciones de los
padres y las madres son en general poco positivas para enfrentar la situacion, creando tension
y crisis; en este sentido, la comunicacion y el dialogo al interior del hogar es de gran
importancia, a fin de orientar a los adolescentes cuando inician su vida sexual, abordando de

forma clara y directa todo el seria lo relativo a la sexualidad.

No obstante, a través del tiempo se han creado mitos y tabules, barreras que impiden
generar las confianzas necesarias para conversar; los padres y cuidadores consideran que los
adolescentes no deben tener relaciones sexuales y con eso, se cierra la puerta a hablar de
es0s temas; no hay realismo para enfrentar las situaciones que se producen de todas formas,

al margen de los deseos y voluntades.

En este sentido, se presenta que uno de los factores de riesgos presentes tanto en los
adolescentes como en su grupo familiar y escuela como entornos protectores, es la falta de
informacién y educacion sobre esta problematica. Al no tener la informacién clara y oportuna,
los adolescentes buscan fuentes errbneas amigos, internet, entre otras alternativas, que los
exponen al embarazo a temprana edad, pero también a otras situaciones de riesgos fisicos y

psicosociales, anteriormente descritos

En el contexto particular de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Historico de
Santa Marta, no se encuentran estudios relacionados con el embarazo en adolescentes, pero

es de resaltar que este es un tema constante en todas las esferas sociales y que en particular

23



se presenta en esta comuna, segun el relato de los miembros de esta comunidad, cada dia son
mas constantes los casos de adolescentes que se encuentran en estado de embarazo, donde
se ven involucrado dos menores de edad, los cuales deben enfrentar una realidad que los

afecta en su desarrollo individual y social.

Lo antes descrito, orientan el desarrollo de la presente investigacion, fundamentandose
en analizar las practicas de crianza y su relacion con el embarazo en adolescentes entre los 15
y 17 afios, a fin de describir el conocimiento de la sexualidad por parte de las familias de los
adolescentes, identificar los procesos de promocién y prevencion para la educacion sexual y
reproductiva en estas familias, establecer los riesgos a los que se exponen los adolescentes y
sus familias al desconocer la educacion sexual y reproductiva, con el fin de proponer una
cartilla didactica como estrategias educativa que contribuyan en la prevencion de embarazos

en la adolescencia.

Formulacién del problema

Los planteamientos antes descrito, permiten realizar la formulacion del problema, el cual se
fundamenta en | siguiente interrogante ¢ Cudl es la importancia de la familiar en la prevencién
de embarazos de adolescentes entre los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico,

Cultural e Histoérico de Santa Marta?.

Sistematizacién del problema.

Para dar respuesta a esta interrogante, se presentan las siguientes preguntas

orientadoras de los objetivos que guiaran la investigacion:

e ;Cuales son los conocimientos sobre sexualidad por parte de las familias de los
adolescentes entre los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e

Histérico de Santa Marta?
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¢, Cudles son los procesos de promocion y prevencion para la educacion sexual y
reproductiva en las familias de los adolescentes entre los 15 y 17 afios de la comuna 5

del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta?

¢, Cudles son los elementos de la comunicacion familiar frente a la sexualidad de los
adolescentes entre los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e

Histérico de Santa Marta?

¢, Cudles son los riesgos a los que se exponen los adolescentes entre los 15y 17 afios y
sus familias al desconocer la educacién sexual y reproductiva en la comuna 5 del

Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta?.

¢, Qué aspectos debe contener una cartilla didactica como estrategias educativa que
contribuyan en la prevencion de embarazos en la adolescencia en la comuna 5 del

Distrito Turistico, Cultural e Historico de Santa Marta?

Objetivos de la Investigacion.

Las interrogantes antes descrita, dieron origen a los siguientes objetivos:

Objetivo general.

Analizar la importancia de la familiar en la prevencién de embarazos de adolescentes entre

los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.

Objetivos especificos

Describir el conocimiento de la sexualidad que tienen las familias de los adolescentes entre

los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.
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Identificar los procesos de promocién y prevencion para la educacion sexual y reproductiva
en las familias de los adolescentes entre los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito

Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.

Determinar los elementos de la comunicacion familiar frente a la sexualidad de los
adolescentes entre los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e

Histérico de Santa Marta.

Establecer los riesgos a los que se exponen los adolescentes entre los 15y 17 afios y sus
familias al desconocer la educacién sexual y reproductiva en la comuna 5 del Distrito

Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.

Disefiar una cartilla didactica que contribuya a la sensibilizacién y educacién de los padres

y cuidadores en la prevencion de embarazos en la adolescencia en la comuna 5 del Distrito

Turistico, Cultural e Histdrico de Santa Marta.
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Justificacion

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud publica y fenémeno
social critico por las implicaciones individuales y colectivas en el significado otorgado al
embarazo a temprana edad. La frontera biolégica de edad que define contemporaneamente la
adolescencia como etapa del ciclo vital y al adolescente como un ser humano en un estado
especifico de crecimiento y desarrollo, también representa un reto permanente para su

distincion como tal.

La prevencién en Colombia, a nivel general es muy deficiente, por esta razon es
necesario el abordar los distintos fendbmenos relacionados con la educacion sexual, sobre todo
en la poblacién adolescente, la cual est4 ain mas limitada, y ha tenido pocos resultados
favorables para la prevencion de los embarazos adolescentes, con ello surgen bastantes
problematicas que desencadenan con mas intensidad situaciones dificiles en los adolescentes,
gue en muchas ocasiones han sido determinantes para su salud y su desarrollo integral, debido
a los diferentes cambios que surgen en la vida de una adolescente embarazada, tanto en ella

Como en su entorno.

De esta forma, la presente investigacion se puede tomar como una herramienta (til, la
cual podréa bridar concepciones particulares sobre la importancia de la familia en la educacién
sexual adecuada de sus hijos, con el objetivo de contribuir a la disminucién de embarazos
adolescentes, y posibles probleméatica que se deriven de esta, como lo son las enfermedades
de trasmision sexual, muerte materno-infantil, disfuncion familiar, problemas psicoldgicos, que

no se alcance el proyecto de vida, entre otras.

Por otra parte, esta investigacion no solo beneficiara a los adolescentes, si no a las
familias, comunidades, sector laboral, sector educativo, cultural, al sector salud; especialmente

a los profesionales de las ciencias humanas, entre ellos el trabajo social, permitiendo
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intervenciones mas efectivas al interior del hogar. Es muy importante que los adolescentes
concluyan esta etapa de su vida de la manera positiva, con una salud integral y proyecto de
vida fortalecido; para ello, es fundamental tener una preparacion en donde se les ensefie a los
jévenes desde la familia que tienen la responsabilidad y obligacion de cuidar su cuerpo y

desenvolverse dentro de su comunidad.

De esta forma, el presente estudio, permitié el desarrollo de una estrategia educativa
gue apunta a los padres y cuidadores, responsables del cuidado y garantia del goce efectivo de
los derechos de esta poblacién. Para ello, se reconocen los diferentes enfoques que
fundamentan el desarrollo de programas de prevencion y educacion sexual. De manera
especial, se plantea la perspectiva sociocultural y de género, para el analisis de esta

problematica, aportdndole una relevancia teérica y conceptual.

. Del mismo modo, se buscé consolidar un marco de informacién y conocimiento que les
permita al gobierno y la sociedad civil mejorar la efectividad de la estrategia de prevencion del
embarazo en adolescentes; por otra parte, el presente estudio, se orientd a fortalecer el
conocimiento sobre el embarazo desde la familia, por medio de una estrategia educativa.
Finalmente, metodolégicamente, esta investigacion se enfocé desde el enfoque cuantitativo

gue permitié describir y detallar los diferentes aspectos que conforman esta problemética.

Delimitacion

Delimitacion tematica

Este estudio se delimité bajo la linea de investigacion de familia y sociedad, especificamente en
lo relacionado con la importancia de la familia en la prevencién de embarazos de adolescentes

entre los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histdrico de Santa Marta,
tedricamente estara sustentada por autores como: Laguado, Gallardo y Vergel (2018); Reyes y

Gonzalez (2014); Coutts y Morales (2011); Morales (2022)
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Delimitacién espacial

La presente investigacion se desarrollara en la Republica de Colombia, departamento del
Magdalena, Distrito de santa marta, Especificamente en la comuna 5, trabajando con los

padres de los adolescentes entre los 15 y 17 afios de edad.

Delimitacién temporal

Para el desarrollo de la siguiente investigacion se empleara en un tiempo de dieciocho (12)

meses, dando inicio en octubre del 2020 y finalizando en el mes de agosto del 2022.
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Capitulo 1l

Marco tedrico

En el marco tedrico se abordaran los diferentes estudios relacionados con las variables
en estudio, detallando las particularidades de las investigaciones previas, asi como también se
abordaran diferentes teorias de autores expertos en la temética de la salud sexual y
reproductiva, particularmente en lo relacionado con la importancia de la familia en la prevencion

de embarazos de adolescentes.

Antecedentes de la investigacion.

El embarazo en la adolescencia, ha acaparado la atencion de diferentes investigadores
y analistas nacionales e internacionales, ya que ésta poblacion tienen menos probabilidades de
completar sus estudios, participar en la fuerza de trabajo, casarse y permanecer casadas
constituyendo un nuevo nucleo familiar porque son emocionalmente inestables. Por ello se

tomaron en cuenta los siguientes estudios relacionados con las variables de investigacion:

(Echabaudis, R., (2021) efectué una investigacion en Peru cuyo objetivo es describir
Actitudes sobre sexualidad en adolescentes controladas en el Centro de Salud Yauli-
Huancavelica, 2019. La metodologia utilizada cuantitativa, nivel descriptivo y disefio no
experimental — transversal, haciendo uso del cuestionario como instrumento con 28 items; En
cuanto a la muestra fue representada por 80 jévenes en esa condicion del Centro de Salud
Yauli. En conclusion, las adolescentes controladas en el dicho Centro de Salud, mostraron una
actitud conservadora, puesto que aun tienen mucho tabu sobre temas vinculados a la
sexualidad, creyendo que ello solo implica hablar de reproduccion. Este estudio aporta a la
investigacion aspecto tedricos sobre la actitud de las adolescentes ante embarazo mitos y

creencias sobre sexualidad que permitirA comparar con esta investigacion.
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Por otro lado, en Colombia Murad-Rivera et al (2018). Realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue el andlisis de los determinantes sociales con mayor contribucion en la ocurrencia
del embarazo en la adolescencia e identificar aquellos que aumentan el nivel de vulnerabilidad
al riesgo de la maternidad en la adolescencia. Metodologia a partir de la informacién
recolectada en la ENDS de 2015 explicar el estado del embarazo y maternidad en
adolescentes en Colombia, aplicando un conjunto de modelos para estimar la contribucién de
los determinantes en la explicacién del embarazo y la maternidad adolescente. En cuanto a las
conclusiones; se obtuvieron los resultados se identificaron los determinantes que inciden de
manera significativa en la ocurrencia del embarazo a temprana edad, y directamente
relacionados con la falta de oportunidades y expectativas, la desercion escolar, la limitada e

inoportuna informacién sobre sexualidad y los estereotipos de género.

Por ello, es necesaria la implementacién de acciones y medidas efectivas para su
prevencién; asi como el disefio y puesta en marcha de politicas y programas de intervencion
social integral que permitan actuar sobre esos determinantes sociales desde una agenda
compartida entre sectores. El aporte de esta investigacion, esta referido a los determinantes
sociales que conllevan de al embarazos en adolescentes en Colombia estan ligados a la
desercion escolar y distorsion de informacion sexual, y de qué manera el Estado crea politicas

de intervencion para afrontar esta situacion, por tanto, servir base para esta investigacion.

Zabarain-Cogollo et al. (2020). desarrollaron un estudio en Santa Marta, mediante la
metodologia cuantitativa de tipo descriptiva transaccional, no experimental, pretende

determinar los indicadores sociodemograficos

, sexualidad y embarazo, la muestra esta conformada por 88 madres pertenecientes a
programas de prevencion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Centro Zonal
Norte. Se utiliz6 un instrumento tipo ficha sociodemografica elaborada por los investigadores,

teniendo en cuenta lineamientos de otros trabajos.
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Los resultados arrojaron que los indicadores sociodemogréaficos y de sexualidad
asociados al embarazo adolescente son: gestacion a edad temprana, baja escolaridad, estrato
socioecondémico bajo, no utilizacion de los métodos anticonceptivos, embarazo no planificado.
Como se describe en el estudio, uno de indicadores era la no utilizacién de métodos
anticonceptivos, la baja escolaridad, por tanto servira de referencia para la presente

investigacion para comparar dichos indicadores.

Los diferentes estudios mencionados anteriormente pretender visualizar desde
diferentes puntos de vista, como se ha abordado el embarazo en adolescentes, puntualizando
en las actitudes que conlleva a los jovenes al embarazo, asi como el analisis de determinantes
sociales e indicadores sociodemograficos, teniendo similitudes los estudios en ciertos aspectos
como tabu sobre la sexualidad, la no utilizacién de métodos anticonceptiva y baja escolaridad,

los cuales seran de utilidad en esta investigacion.

Bases tedricas.

Importancia de la familia en la prevencién del embarazo en adolescentes.

Segun  Santiago y Falcon citado por Vizcaino(2021) La familia es un grupo de
individuos con vinculacion afectiva mutua, guiadas por normas, roles, que ayuda a sus
miembros a incorporarse con éxito a la sociedad, sin embargo, cuando los hijos pasan a la
adolescencia deben generar cambios en sus dinamica y convertirse en factor de proteccion
para las diversas situaciones que se presenta en etapa como consumos de drogas,
delincuencia juvenil, me limitare al embarazo en adolescentes que es el objetivo de la

investigacion,

De acuerdo, a Rivera, (2003) existen muchos factores que se relacionan directamente a
hacer mas vulnerables a los adolescentes para iniciar su vida sexual a mas temprana edad y

por consecuencia tener un embarazo no deseado, como por ejemplo: ignorancia en
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reproduccion y sexualidad, mala o deficiente comunicacion con los padres, ignorancia de los
padres en embarazo y sexualidad, problemas entre los padres, padres que vivan separados,
ser hijo o hija de madre adolescente, entre otros. Por ello, es fundamental que la familia oriente

y guie a sus hijos para evitar esta problematica.

Por ello, Dahlgren y Whitehead, citado por el Ministerio de salud de Colombia (2014).
cuando la familia es un factor de proteccién proporciona informacion actualizada 'y promueve el
uso adecuado del conddén para la prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de
transmisién sexual. Por otra parte, brinda apoyo social- emocional en esta etapa de
relacionarse con pareja con la finalidad de proteger la salud. De tal manera Huarcaya, (2008)
en el caso de presentarse un embarazo precoz, dependera de la actitud tomada por la familia al

soporte emocional y material adolescente embarazada.

Reforzado estos planteamientos, (Le6n & Espino) citado por Vera y Gémez (2018)
afirma que el ambiente familiar es primordial para el comportamiento sexual de sus miembros
en especial los adolescentes, en vista que la comunicacion familiar transmiten valores,
concepciones y comportamientos sobre sexualidad. Por tanto, una comunicacion inadecuada
puede ocasionar precocidad de la actividad sexual, aumento del riesgo de tener embarazos no

deseados, abortos y partos en esta etapa de la vida.

Pérez et al, (2018) La familia tiene una funcién primordial como factor protector o
condicionante en el desarrollo de conductas de riesgo en la salud sexual de los adolescentes;
lo que al parecer la carencia de unidad y la ausencia de relaciones positivas dentro de la
familia, como la participacion, la confianza, las manifestaciones de afecto incrementan estas

conductas de riesgo.

Por ello, la pagina web CDC (2015) recomienda que la familia hable con los

adolescentes acerca de las relaciones sexuales, recomendar métodos de anticoncepcién para
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prevenir el embarazo, y ademas usar condones para protegerse contra enfermedades de

transmision sexual; asistir al médico para que oriente de manera efectiva sobre el tema.

Segun lo antes sefialado Valladares et al (2022) la familia es una fuente de apego y ayuda
emocional durante esta etapa, en especial si el ambiente familiar es cohesivo y comunicativo,
el adolecente se siente mas en confianza de expresar sus sentimientos, problemas o

emociones con su grupo familiar.

Asi mismo, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2020), refiere que ambos
padres hablen con sus hijos (as) adolecentes para crear vinculo totalmente positivo para un
comportamiento sexual mas seguro en esta etapa. Reconoce que el apoyo familiar es
fundamentar ante esta tematica; por tanto si los adolescentes pueden hablar con confianza y
despejar todas sus dudas, disminuird el riesgo de recibir informacion de otras fuentes que
pueden no son confiables como amigos, redes sociales e internet; de esta manera tendran
conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos, educacion sexual adecuados,

cambiaran mitos y creencias, generando un comportamiento seguro con su sexualidad.

Conocimiento sobre la sexualidad en los adolescentes.

Uno de los aspectos mas complicados de abordar es la sexualidad en la adolescencia,
puesto que la familia desconoce cédmo abordar la situacién tiene poca informacion o temor con
respecto al tema. Por ello, es fundamental diferenciar los conceptos basicos relacionados a la

sexualidad.
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Sexualidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) comprende diversos aspectos
como el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Por otra parte, se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones

interpersonales

Por otra parte, Velazquez (s.f) Es una de las dimensiones del desarrollo del individuo, se
vive y expresa a través del cuerpo, las hormonas, la herencia, pero fundamentalmente se
construye mediante procesos de aprendizaje a lo largo de la vida, desde que se nace hasta que

se muere, constituyéndose en una experiencia vital para todos los seres humanos.

Salud reproductiva

OMS (2018) Es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad, y no de mera ausencia de enfermedad o dolencias. La salud sexual requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales. Asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, con la capacidad y libertad

para decidir procrear, y cuando y con qué frecuencia hacerlo, sin discriminacion y violencia.

Salud sexual.

Para la OMS (s.f) Es la integracion de los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente enriquecedores y
gue potencien la personalidad, la comunicacion y el amor. Otro concepto manejado por la OMS
(2018) esté relacionado a la salud sexual tiene desarrollo durante toda la vida; influye en las
relaciones personales, y debe de ir mas alla del asesoramiento o la atencion en materia de

reproduccion y de enfermedades de transmision sexual.
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Caracteristicas de la sexualidad en la adolescencia (cambios fisicos, psicolégicos y
sociales)

Segun la OMS (s.f) los cambios en esta etapa de crecimiento se da desde la
adolescencia inicial: Inicia entre los 10 y 13 afios, la etapa de la pubertad, se da los primeros
cambio de nifios a adolescentes; luego pasan a la adolescencia media, la cual comprende
entre los 14 a 17 afios y posteriormente los Ultimos cambios en la adolescencia tardia desde

los 18 hasta los 21 afos

Cambios fisicos, psicoldgicos y sociales de los adolescentes.

Segun la pagina web profamila (2022) los cambios en hombres y mujeres, durante la
adolescencia son muchos tantos fisicos dese tomaron en cuenta lo mas resaltante entre ellos

se destaca los siguientes:

Cambios fisicos de las mujeres en la adolescencia.

Y

Crecimiento de las mamas y ensanchamiento de caderas.
Cambios en la vagina, el Utero y los ovarios.

Inicio de la menstruacion vy la fertilidad.

vV V V

Cambio en la forma pélvica, redistribucion de la grasa corporal.

Crecimiento de vello pubico y axilar.

Y VY

Aumento de estatura.

A\

Olor corporal fuerte, cambios en la piel y acné.

Cambios fisicos de los hombres en la adolescencia.

Desarrollo de la musculatura.

>
» Crecimiento de los testiculos, y alargamiento del pene.

Y

Crecimiento del vello corporal (pubico, axilar, bigote, barba).

A\ 4

Aparecen las primeras erecciones y la primera eyaculacion.
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Y VYV VvV

Y

Empiezan las eyaculaciones nocturnas (poluciones).

Crece en el cuello una protuberancia conocida como la manzana de Adan.
Aumento de estatura.

La voz cambia y se hace mas gruesa.

Aumento de sudoracién, olor corporal fuerte y acné.

Cambios psicoldgicos en la adolescencia.

En ambos adolescentes tanto hombre como mujer se presentan diferentes cambios a

nivel psicolégico entre ellos tenemos:

Puede volverse agresivo/a, rebelde, aislado/a e inestable.

Experimentan cambios en los estados de animo, de repente sienten depresiones o rabia
y luego felicidad.

Crece la necesidad de sentirse admirado y valorado en los grupos a los cuales
pertenecen.

Empiezan a cuestionar las 6rdenes de sus padres, buscan libertad e independencia
para escoger a sus amigos, amigas o pareja.

Se sienten presionados a tomar decisiones con las que no estan de acuerdo.

Empiezan a sentir atraccion erético-afectiva por otras personas y a tener “amores

platonicos”.

Cambios sociales en la adolescencia

Durante esta etapa se modifican las relaciones sociales, hay una busqueda de identidad

y aceptacion de su entorno de amigos. Entre los cambios se encuentra:

>

>

Independencia de los padres:

Influencia de las amistades

37



» Busqueda de aceptacion de los pares
» Interés por relaciones y enamoramiento

> Interés por diversion, fiestas, mayor contacto con amistades y pares

De acuerdo a lo antes sefialado durante la adolescencia, se producen grandes cambios
tanto fisicos, psicologicos y sociales necesarios en la transicion del joven a la edad adulta entre
ellos se encuentra lograr la independencia, aceptar su imagen corporal, aceptacion e

importancia del grupo par y lograr su identidad y comienzo de experiencias sexuales.

Mitos y creencias en relacién ala sexualidad en adolescentes

Uno de los mitos esté relacionada responsabilidad de la educacién sexual, puesto que
muchos padres tienen tabu o desconocen cémo informar de esta temética porque genera
curiosidad sobre las relaciones sexuales y lo evitan. En tal sentido, Garcia (2010) cita Berra
(2007) haciendo alusién gue hay que tener presente que la mayoria de los padres pertenecen a
una generacion, en la cual su familia no hablaba de este tema. Esto trae como consecuencia,
gue los adolescentes desconozcan como cuidar su sexualidad y se exponga a infecciones de

transmisién sexual o embarazos no deseados.

Por ello, los autores Coutts y Morales (2011) la educaciéon sexual debe empezar en el
hogar, sin embargo, muchos padres no estan capacitados para hacerla. Por ello, el Estado
debe proporcionar informacién a los nifios, nifias y adolescentes a través de la escuela, sea
cual fuere su naturaleza, debe hacerse educacion sexual. Asi mismo involucrar a todo el

personal de educacién como los médicos escolares y psicologos.

Otro aspecto, que crea mucha confusion en la familia es sobre a qué edad se debe dar
informacion a los adolescentes sobre la sexualidad responsable y salud reproductiva, en un
articulo sexualidad sana en la adolescencia de la pagina web Psicoarganzuela (s/f) plantea que

se debe comenzar desde la preadolescencia (de 9 a 13 afios) enmarcarse en el desarrollo

38



fisico, en el cambio de la imagen corporal y social. Debido a que en la mayoria de los casos,
producen sensacion de rareza y la necesidad de compararse con los pares sobre sus cambios.
Asi mismo, generan inquietud sobre el embarazo y relaciones sexuales. Por ello, es
fundamental que los padres obtengan conocimientos sobre el crecimiento de los hijos en esta

etapa, para proporcionar informacion enriquecedora y evitar distorsién de la misma.

Por otra parte, durante la adolescencia entre los 14 y18 afios, Se debe orientar podria
hablar de las primeras experiencias con las relaciones amorosas y en un interés por los
aspectos morales y sociales de la sexualidad, embarazo e infecciones de transmision sexual.
En esta fase se alcanza la madurez sexual tanto mental como fisica, por ello, los padres debe
enfocarse en la parte afectiva de la relacion, asi como en la sexual, infecciones de transmision

sexual.

Por otro lado, este articulo hace énfasis sobre los mitos estas vinculados al género, esto
perjudica la expresion de su sexualidad en la mujer, pues marca desde la cuna el sexo como
negativo (del sexo no se habla, el sexo sucio, no se le acarician), esto lesiona el autoestima de
la mujer, pues no le es permitido manifestar sus deseos, pasiones y necesidades sexuales. Se
niegan para ella los espacios publicos porgue es de la casa. Se les educa desde nifia para la
maternidad y esposa fiel, a la monogamia, no se le estimula el disfrute de la sexualidad, se

limita la expresion de su conducta sexual.

No obstante a los hombres, se le otorga el papel de pene de oro; es decir, debe estar
disposicién de cualquier mujer, desde pequefio se sobredimensiona el papel del pene, se le
acaricia cuando es nifio a la hora, se hacen alusiones de para qué servird cuando sea grande,
y se alaba segun su tamafio. EI hombre debe ser viril erotizado, con posibilidad de ser infiel a
su compariera y con papel de proveedor. Como se evidencia estos papeles culturales, sobre el
hombre y la mujer marcan profundas diferencia de como ejercer la sexualidad segun su rol,

repitiendo patrones machistas.
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Edad adecuada para tener un embarazo

Segun un articulo de la BBC (2017) afirma Matthews, consultora de ginecologia en el
Hospital Portland de Londres y experta en fertilidad que desde el enfoque biolégico e
investigaciones realizadas, la edad més adecuada y de menor riesgo de complicaciones en el
embarazo entre los 25 y los 29 afios. Ademas en esta edad la mayoria de las mujeres tienen

parejas estables y un empleo que le permite cubrir los gastos que genera el embarazo.

No obstante, segun un informe de la UNICEF (2018) américa latina tiene la segunda
tasa mas alta fecundidad en adolescentes més elevada del mundo, de 66,5 nacimientos por

1000 adolescentes de 15 a 19 afios en el periodo 2010-2015, (pag13).

Iniciacion sexual en la adolescencia.

De acuerdo a la UNICEF (s.f), la edad minima de consentimiento sexual legal es la edad
en gue uno se considera capaz de consentir la actividad sexual. Varia de acuerdo a cada pais
en la mayoria es entre 14 y 16 afios. La misma tiene como fin proteger a los y las adolescentes
de los abusos y de las consecuencias, que pueden ser que ellos no sean plenamente
conscientes al participar en la actividad sexual temprana. Asi mismo, la ley sanciona la
actividad sexual con una persona menor de la edad debajo de la edad de consentimiento

sexual es considerado un abuso sexual y sancionado penalmente.

Masturbacion.

Segun Garcia y Brea (1997) define la masturbacion como la estimulacién del propio
cuerpo, por medio de caricias, frotamientos u otros medios, con el propdsito de obtener placer
sexual. Por otra parte, un articulo RPP (2016) sobre la masturbacion refiere Martinez, psicélogo
clinico, sexdlogo y especialista en adolescentes, que forma “parte de la sexualidad humana que
suele iniciarse durante la adolescencia. Este especialista refiere que mas facil para los

hombres, porque el pene es un drgano externo; en cambio, la mujer tiene sus érganos sexuales
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internos, explica que muchas veces a los padres les cuesta entender este aspecto de la

sexualidad.
Relaciones sexuales

Segun la pagina Webeducacionsexual.Uchile (2017) en un articulo de Relaciones
sexuales es el conjunto de elementos que tienen alguna importancia en el entendimiento sexual

de la pareja humana, o en el proceso de relacién entre ambos sea permanente o temporal.

En este mismo orden de ideas, la pagina web Plannedparenthood, destaca que existen

diferentes tipos de relaciones sexuales:

» sexo vaginal (pene-en-vagina)

A\

sexo oral (contacto de la boca con los genitales)

Y

sexo anal (introduccion del pene en el trasero -ano-)

uso de los dedos 0 manos (contacto de la(s) mano(s) con los genitales)

Y VY

masturbarse mutuamente.

Existen algunas dudas referentes a las relaciones sexuales, de acuerdo a la pagina
web.salud.edomex.gob.mex; es importante sefialar que puedes quedar embarazada la primera

vez que tienes relaciones sexuales, es posible si tienes sexo vaginal con un hombre.

Por otra parte, la pagina web.medicalnewstoday, sefiala que se puede quedar
embarazada con la menstruacion Sin embargo, es posible que una joven quede embarazada

mientras estéa teniendo pérdidas de sangre, no es muy frecuente pero es probable.

Asi mismo, la pagina web.plannedparenthood, expone en un articulo que no es el
método mas eficaz, utiliza el coito interrumpido (eyaculacion por fuera de la vagina), pero es
uno del método que no protege contra las enfermedades de transmision sexual (ETS) y no es

la manera mas efectiva de evitar embarazos.
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Enfoque para abordar el embarazo en adolecente.

A lo largo de la historia han existido diferentes propuesta o enfoque para abordar la

problematica del embarazo en adolescentes entre ellos se destacan los siguientes:
Enfoque de salud OMS prevencién del embarazo en adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (s.f) para prevenir el embarazo en
adolescentes, emitié unas lineas de accion en el ambito normativo de los sistemas de salud

para evitar los resultados reproductivos adversos en adolescentes entre las que se destacan:

Y

Limitar el matrimonio antes de los 18 afios
Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afios

Aumentar el uso de anticonceptivos

vV V V

Reducir las relaciones sexuales bajo coaccién

Disminuir el aborto en condiciones peligrosas.

Y VY

Aumentar el uso de la atencién calificada antes, durante y después del parto

A\

Apoyar programas integrales de prevencion del embarazo en adolescentes

Enfoque de derechos:

Este se basa segun Guendel y otros (1997, p.17), en el reconocimiento de las personas
como titulares de derechos humanos, universales, inalienables, intransferibles,
interdependientes e indivisibles que generan obligaciones por parte del Estado, que debe
respetar, proteger, garantizar y crear condiciones para el ejercicio de los mismos. Este enfoque
plantea un cambio en la forma de aproximarse al ciudadano (a), por medio de alianzas con
diferentes actores sociales, promoviendo estrategias para que el sujeto se empodere y ejerza
sus derechos. En el caso de esta investigacion se centrar en los derechos sexuales y

reproductivos se tomaran en cuenta los siguientes:
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Derecho a fortalecer la autonomia y la autoestima en el ejercicio de la sexualidad.

vV Vv

Derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera.
Derecho a elegir las parejas sexuales.

Derecho a vivir la sexualidad sin ningun tipo de violencia.

vV VYV VY

Derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

Y

Derecho a decidir libre y autbnomamente cuando y con quién se inicia la vida sexual.

v

Derecho a la proteccion y prevencion de infecciones de transmision sexual o embarazos
no deseados.

» Derecho a recibir informacién y al acceso a servicios de salud de calidad sobre todas
las dimensiones de la sexualidad, sin ningun tipo de discriminacion.

» Derecho a una educacion integral para la sexualidad a lo largo de la vida

Enfoque diferencial de género y equidad

Segun la UNESCO (s.f) es un enfoque que fomenta la imparcialidad en el trato que
reciben mujeres y hombres por medio de un trato igualitario o uno diferenciado pero de acuerdo
a sus necesidades que se considera equivalente en lo que se refiere a los derechos, los
beneficios, las obligaciones y las posibilidades. Con el proposito de romper con las
desigualdades histéricas y sociales hacia la mujer en diferentes escenarios tanto familiar,
econdmica, social, politica, cultural. Con el propésito de disminuir entornos que puedan
acentuar estas desigualdades de clase social, edad, etnicidad, orientacion sexual o
identificacion religiosa. En lo que respecta a este estudio se refiere a los aspectos sexuales

entre la igualdad sexual entre el hombre y la mujer.
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En tal sentido, Morales (2022) sefiala algunas caracteristicas de la equidad de género se

tomaron en cuenta para la investigacion la relacionada con la sexualidad:

> Establece igualdad de derechos: los hombres y las mujeres tienen los mismos

derechos sin ningun tipo de distincion.

» Libre orientacion de su sexualidad. Los hombres y las mujeres son libres de ejercer

su sexualidad de manera responsable tanto consigo mismo como con sus parejas.

Por otra parte, el Instituto nacional de las mujeres de México (s/f) sefiala que las ideas
vinculadas a la sexualidad y los estereotipos de género, es la virginidad. Esta idea esta muy
relacionada al deber ser de género de las mujeres, al contrario del caso de los hombres, donde
no esta directamente relacionada con la masculinidad. Asi mismo, una mujer con muchas
parejas es valorada negativamente; mientras que el hombre no. La sexualidad femenina debe
ser pasiva, mientras que la del hombre es activa. Por otro lado, la mujer debe tener sexo por
amor; mientras que al hombre es permitido sexo sin amor. Estas afirmaciones enmarcadas en
estereotipo de género, mantienen el machismo y las desigualdades hacia la mujer en area

sexual.
Riesgos del embarazo no deseado en las adolescentes.

Bendezul y otros (2016), sefiala que se presenta diferentes riesgo debido a que las
adolescentes no estan preparadas ni fisica, ni emocionalmente para tener un embarazo y se
exponen a los siguientes riesgos médicos se encuentra: hipertension, anemia, peso bajo al
nacer, parto pretérmino, mayor morbimortalidad materna (muerte de la adolecente), mortalidad
infantil (muerte del bebe), pudo haber sido victima de abuso sexual, control prenatal tardio o
insuficiente, Deformaciones congénitas y problemas durante el desarrollo del feto, Problemas

fisicos en la madre adolecente.
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De igual manera, Ortiz R, Otalora M, Delgado A, Luna D. (2018). Manifiestan que tienen
riesgo de padecer infeccion de vias urinarias, hemorragia posparto, preclamsia leve como

severa, depresion en el embarazo y post parto.

Otro de los riesgos segun Barrantes y otros (2003), Las jévenes adolescentes tienen
mas probabilidades que las mujeres mayores de tener un parto prematuro, un aborto
espontaneo y de tener 6bito s fetales y es cuatro veces mayor la mortalidad materna, debida a
complicaciones del embarazo. Asi mismo, recurre a inducirse el aborto muchas veces en
lugares que no cuenta con las normas sanitarias, ni personal médico, las cuales aumentan la

morbimortalidad de estas poblacion.

Por otra parte, la pagina web.drugs.com (2022) en un articulo sobre enfermedades de
transmision sexual en adolescentes que en los Ultimos afios ha venido en aumento en los
jévenes, menciona que las mas frecuentes en esta poblacion incluyen, gonorrea, verrugas
genitales causadas por el virus del papiloma humano (CPH) y tricomoniasis. Asi como: sifilis y

virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Impacto del embarazo en el desarrollo integral de los adolescentes.

Molina, A; Pefia, R; Diaz, C; Soto, M (2019) las jovenes deben afrontar problemas
familiares, por tanto asumen la responsabilidad de la crianza de su bebe y buscan empleos
convirtiéndose en jefas de hogar con bajos ingresos, por lo general, sin el apoyo de su familia,
ni pareja y ven interrumpido su proyecto de vida. Por otra parte, UNFPA (2020) sefiala que en
la mayoria de los casos sus posibilidades de obtener ingresos dignos son escasas,
guedandose atrapadas en un circulo vicioso de pobreza y exclusion, que las afectara

principalmente a ellas, pero que también limitara las oportunidades de sus hijos.
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Impacto escolar.

Para Molina y otros (2019) en muchos casos las jovenes embarazadas presenta
inestabilidad emocional, sentimientos de culpa y frustracion al ver limitadas sus oportunidades

tanto académicas como de vida.

De acuerdo a la OMS (2020), muchas adolescentes que quedan embarazadas se ven
obligadas a desertar del sistema educativo, porque les genera vergiienza, generando un costo
econdmico al pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera
ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz. Por tanto esta situacion,
genera una vulneracion de distintos derechos sexuales y reproductivos, a la salud, educacion,

entre otros.

Por otro lado, Heredia y otros (2018) Heredia, J; Yafiez, C (2019cita a Lopez (2011)
algunos autores denominan el embarazo en la adolescencia como el sindrome del fracaso,

porque realmente se han frustrado la conduccién de la familia, de la escuela y de la sociedad.

Asi mismo, Gonzalez (2016) considera algunas consecuencias inmediatas de una
madre adolescente Abandono de los estudios y blsqueda de trabajo para poder hacer frente a
los nuevos gastos econdmicos. Por lo general mal remunerados. Esto afecta emocionalmente a

la adolescente mama.

Por ello es fundamental abordar esta problematica por medio de politicas integrales que
permitan a la adolecente embarazadas mejores oportunidades de vida en cuanto a estudios y

empleos. Asi mismo, programas preventivos que fomenten una sexualidad responsable.
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Elementos de comunicaciéon familiar frente a la sexualidad en los adolescentes

Comunicacién humana.

Existen muchas definiciones de comunicacion humana entre ellas la de Bateson y
Ruesch (1965) El concepto de comunicacion contiene todos aquellos procesos por la cual los
individuos se influyen reciprocamente. Es decir que la es el intercambio de informacién mutua

entre las personas.

Por otra parte, Stanton, Etzel et al (2007), la comunicacién es puede ser verbal y no
verbal, para trasmitir una informacion, idea o sentimiento, para este autor se puede emitir

diferentes mensajes tanto verbal y no verbal.

Watzlawick citado Naranjo (2005) se define la comunicacién como un “proceso que
transmite informacién y afecta a otras personas” (pag.4). Para efecto de esta investigacion se
basara en el concepto de este autor, puesto que los mensajes dados en el proceso de
comunicacion influyen en la persona que los reciba en especial si son personas significativas

como la familia.

Estilo de comunicacién de Virginia Satir (2008).

Acusador (agresivo). Se caracteriza por encontrar siempre falla, es agresivo, es el que
manda, impone su voluntad siempre grita o acusar. Dentro del grupo familiar, es el impone las
normas y decisiones en todos los ambitos de mi grupo familiar, en especial con respecto a mis

hijos. Contextualizado los mensajes a la teméatica de sexualidad: Aqui no se habla de sexo.

Aplacador (Minusvalido).Se identifica por tratar de complacer, de no entrar en discusion
de ninguna forma, siempre necesita la aprobacion de los demas. En lo que respeta a la familia

se acata sin discusion las normas y decisiones en todos los ambitos.
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Irrelevante. Su comunicacion tiene poca relacién con el tema, ignora las preguntas o responde
con preguntas que no estan vinculadas al tema. Por tanto, cada quien hace lo que quiera, ya

gue su comunicacién no tiene injerencia.

Funcional. Es una comunicacion directa, clara y congruente su comunicacion verbal y
no verbal al igual que su mensaje, busca relaciones nutritivas e integra y da apertura a la
comunicacion. Dentro del grupo familiar toma en cuenta la opinion de los miembros y las

normas son negociables.
Tipos de comunicacion

Comunicacion directa. Segun el médulo de comunicacién educativa (1990) Cuando un emisor
se dirige especificamente a un receptor con el fin de expresar una idea, sentimiento o accién
estd utilizando una comunicacion directa. Por otro lado, Peiro (2021) refiere que es la
transmision directa de informacién que se hace exponiendo lo que piensa una persona sobre
algo en concreto con informacion clara y donde queda abierto el dialogo para retroalimentacion.

Tienen como caracteristica:

e Laimportancia de la honestidad
e Los sentimientos ajenos no son prioritarios

e Los interlocutores deben estar de acuerdo

Comunicacién indirecta. Segun médulo de comunicacion educativa (1990) Cuando una o
varias personas estan presentes en el momento en que un emisor se comunica con un
receptor, hablamos de una comunicacién indirecta. En este mismo orden de idea, Peiro (2021)
sefiala que el emisor no emite claramente el mensaje esto ocasiona confusiones en el receptor

en cuanto a la informacion recibida. Entre las caracteristicas encontramos:

¢ Miedo a ofender al receptor.
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¢ El emisor Contradiccion entre el lenguaje verbal y no verbal

¢ Confia en que se entiende su mensaje

Silencio negativo. Para Castilla del Pino citado por (Marti (s/f)) Se da cuando obstaculiza los
fines del lenguaje, por diversos motivos bajo la presion de diversos miedos del hombre, el
secreto, la manipulacién o desconocimiento de un tema; tal es el caso de la sexualidad y el
embarazo en adolescentes es un tema que muchas familias no hablan por tabu, temor, poca

informacion sobre el tema.

Por otra parte, Vasquez citado por Garde et al. (2010) sefala la dictadura del silencio la
aprende el individuo desde la nifiez, se utiliza expresiones como jCallese! Los nifios no
intervienen en la conversacién de mayores. La autoridad coartaba mi pensamiento. Este tipo de
maltrato psicoldgico no permite que la comunicacion sea adecuada un que miembro se sienta

en confianza de expresas ideas o sentimiento, por temor.

Barreras de la comunicacion.

Para Chiavenato (2000:93) citado por Sanchez et al (2007), expresa que las barreras
"intervienen en el proceso de comunicacién y lo afectan profundamente, de modo que el
mensaje recibido es muy diferente del que fue enviado". En otras palabras, las barreas de la
comunicacion se entiendes como cualquier elementos que obstaculizan o impiden que la

comunicacion fluya adecuadamente, ocasionando distorsién y malos entendido.

Para Scocoza (2005) citado por Garce et al. (2010) distingue tres tipos de barreras:

1. Las barreras del entorno: Esta referida al ambiente ya sea ruido, desorganizacion,

incomodidad.

2. Las barreras del emisor: Esta relacionada a la ausencia de un cédigo comun, lenguaje

ambiguo y excesiva redundancia.
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3. Las barreras debidas al receptor: Esta vinculada a la carencia de habilidades concretas en la

comunicacion, los filtros, defensa psicologica y ausencia de feecback.

En efecto de esta investigacion se refiere a las barreras de comunicacién que presenta la
familia al hablar de sexualidad a los adolescentes. Por ello, Dominguez (2011) sefiala que la
relacion familia-adolescencia deberia propiciar una comunicacion clara con respeto a la
sexualidad con el proposito de crear un modelo formador de actitudes y acciones en esta area
de la vida. No obstante, la familia, en la mayoria de los casos, esta desorientada acerca de
cdémo enfrentar la sexualidad de los de los adolescentes, poca informacion, tabu, prefieren la
prohibicion de la relacion sexual, Asi mismo, se evidencia que existen problemas de

comunicacion, los padres no comprende que tengan el derecho a la sexualidad.

Marco Legal

Actualmente existe diferentes instrumentos a nivel internacional y nacional con respecto a la
sexualidad enmarcado los derechos sexuales y reproductivos, abarcados en politicas publicas

leyes, Decretos, Acuerdos y Resoluciones entre otros adoptados por las naciones.

Por ello, la organizacién mundial de la salud (OMS) y la organizacion panamericana de la salud
(OPS) (2000), cita algunos de algunos de los Declaracion de los derechos sexuales de la

Asociacion Mundial de Sexologia

El derecho a la libertad sexual.

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo.
El derecho a la privacidad sexual.

El derecho a la equidad sexual.

El derecho al placer sexual.

El derecho a la expresion sexual emocional.

vV Vv YV VYV V VYV V

El derecho a la libre asociacion sexual.
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El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables.
El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico.

El derecho a la educacion sexual integral.

Y V VY VY

El derecho a la atencion de la salud sexual.

Derechos de los adolescentes en la sexualidad

Segun la cartilla de derechos sexuales de adolescentes y jovenes (2016) se encuentra los

siguientes:

Y VY

Y VY

Derecho a decidir de forma libre, autbnoma e informada, Sobre nuestro cuerpo y
nuestra sexualidad.

Derecho a ejercer y disfrutar plenamente nuestra sexualidad

Derecho a manifestar publicamente nuestros afectos.

Derecho a que se respete nuestra privacidad e intimidad y a que se resguarde
confidencialmente nuestra informacién personal.

Derecho a la vida, a la integridad fisica, psicolégica y sexual.

Derecho a decidir de manera libre e informada sobre nuestra vida reproductiva.

Derecho a la igualdad.

Derecho a la informacion actualizada, veraz, completa, cientifica y laica sobre
sexualidad.

Derecho a vivir libres de discriminacion.

Derecho a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Derecho a la identidad sexual.

Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad y reproduccion.

En lo que respecta a Colombia ha consolidado un amplio sistema juridico en el que se

reconocen los derechos de la mujer, amparado las nifias y adolescentes por ello, ha puesto en
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marcha politicas publicas y los mecanismos necesarios para la proteccién de este grupo
vulnerable, lo cual se ha venido desarrollando desde la carta magna, entre otros instrumentos

juridicos:

Constitucion politica de Colombia (1991):

El articulo 42, esta referido a la familia es el médula esencial de la sociedad. Se constituye por
la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio. El Estado y la sociedad
deben garantizar la proteccion integral de la familia. De acuerdo a lo antes sefialado el
matrimonio debe ser voluntario por ambos conyugue. Es fundamental en el tema del embarazo
en adolecente, muchos padres obligan a casar a sus hijos, teniendo como consecuencia que

luego se divorcio por no estar emocionalmente apto para formar una pareja.

Ley 823 (2003)

Establece en el articulo 6, que el Gobierno ejecutara acciones orientadas a mejorar e
incrementar el acceso de las mujeres a los servicios de salud integral, inclusive de salud sexual
y reproductiva, durante todo el ciclo vital, en especial de las nifias y adolescentes. Asimismo,
dispone que el mismo, disefiard y ejecutara programas: para dar informacién responsable de la
capacidad reproductiva de la mujer, y para preventivamente reducir las tasas de morbilidad y

mortalidad femenina relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

Ley 1098 (2006).

El articulo 46, exhorta al Codigo de la Infancia y la Adolescencia a establecer las obligaciones
especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud, para asegurar el derecho a la salud de
los nifios, las nifias y los adolescentes. En especial este aspecto de la salud sexual; asi como

la atencién en caso de embarazo precoz.
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Ley 115 (1994)

El articulo 14, letra E, de la Ley General de Educacion: exhorta a los institutos oficiales o
privados que ofrezcan educacion formal en los niveles de la educacion preescolar, basica y

media, cumplir con la educacion sexual segun las necesidades de la poblacion.
Definiciones Bésicas

Aborto: Segun la OMS (1994) es “la interrupcién de un embarazo tras la implantacion del huevo
fecundado en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado viabilidad, es decir, antes de

que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida extrauterina independiente”

Adolescencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020) cita al Fondo Internacional
de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) refiere la adolescencia es la
etapa de crecimiento entre los 10 y 19 afios, se ubica después de la nifiez y antes de la

adolescencia.

Desercion escolar: Gaviria citado (Venega Alvarez, et al, 2017) Se comprende como el
abandono de la escuela por parte de los estudiantes, por diversos factores que se generan

tanto en el &mbito educativo, social, familiar e individual.

Embarazo: segiin AVEMEXICO Y EQUIPO PROMOTOR (2016) la cartilla de derechos
sexuales de adolescentes y jévenes (2016) Es un proceso fisiolégico de la reproduccion
humana que se lleva a cabo en el cuerpo de las mujeres. Médicamente inicia cuando el évulo
fecundado por un espermatozoide se implanta en el Gtero. Cuando se lleva a término,
generalmente dura 40 semanas (9 meses), tiempo en el que el producto madura para sobrevivir

fuera del Utero de la mujer.
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Embarazo precoz: Organizacién Mundial de la Salud (s.f) también denominado embarazo
adolescente, es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de pubertad

(entre los 10 y los 19 afios.

Prevencion de embarazo: Es evitar el embarazo por medio de método anticonceptivo
(incluyendo condones) cada vez que tengas sexo vaginal (pene-en-vagina). Los condones son

el Unico tipo de anticonceptivo que previene un embarazo y las ETS al mismo tiempo.

Infecciones de transmision sexual. Segun OMS (s.f) son todas aquellas infecciones que se
propagan por contacto sexual, sean relaciones sexuales (vaginales, anales u orales) o por
contacto con sangre, fluidos 0 semen, existen mas de 30 bacterias, virus y parasitos que se
contagian por via sexual. Entre las mas comunes se encuentra: sifilis, gonorrea, candidiasis y
tricomoniasis, hepatitis B, herpes simple (VHS o herpes), VIH-SIDA y virus del papiloma
humano (VPH). Ademas, es necesario sefialar que algunas son transmisibles de madre a hijo

durante el embarazo o parto.

Métodos anticonceptivos: Segun el ministerio de salud y proteccién social de Colombia (2022)
son todos aquellos métodos que ayudan a prevenir embarazos no deseados, infecciones de
transmisién sexual y reducen la necesidad de recurrir al aborto inseguro. Por ello, la OMS
(2020) sefiala los principales métodos anticonceptivos entre ellos tenemos: pildoras
anticonceptivas orales, preservativas, parches, inyectables, implantes, anillos vaginales,
dispositivos intrauterinos, esterilizacion masculina y femenina, método de la amenorrea de la
lactancia, coito interrumpido y métodos basados en el conocimiento de la fertilidad. Estos
métodos tienen diferentes mecanismos de accion y eficacia a la hora de evitar embarazos no
deseados, Es importante sefialar que el preservativo es el inico que protege contra las

infecciones de transmisién
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Comunicacién familiar: segan SATIR (1988). La familia se concibe como un microcosmos que
se puede estudiar en situaciones criticas como: el poder; la intimidad; citado por la autonomia,
la confianza y la habilidad para comunicacion son partes vitales que fundamentan nuestra

forma de vivir en el mundo.

Sistema de Variables

Definicién nominal.

Importancia de la familia en la prevencién de embarazos

Definicion conceptual.

Importancia de la familia en la prevencién de embarazos: De acuerdo a Morales (2015), la
familia constituye uno de los grupos sociales de mayor relevancia para la humanidad, desde su
origen representa la Unica unidad social que tiene multiples funciones, especialmente el
proceso de socializacion y comunicacion a partir del cual los individuos interactian y adquieren
habilidades y destrezas para interrelacionarse con su entorno social, a partir de diferentes
pautas socioculturales transmitidas durante el desarrollo de las diferentes etapas del ciclo

evolutivo empleados que definen la construccion de la personalidad de sus miembros.

Segun Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2016), el embarazo y la maternidad en la
adolescencia son fendmenos que afectan la salud sexual, la salud reproductiva y el bienestar
de las mujeres jovenes, sus familias y comunidades, asi como al desarrollo de un pais, dados
los multiples efectos en los campos de la salud fisica, psicosocial y en los campos politicos,
economicos y sociales que interfieren no solo en la calidad de vida y salud de los y las

adolescentes y sus familias, sino también al colectivo en general.
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e Definicién operacional.
Importancia de la familia en la prevencién de embarazos:
Para la presente investigacion, la familia constituye el primer contexto a partir del cual se
construyen un conjunto de factores de riesgo psicosocial que inciden tanto en el desarrollo de
conductas que propician el embarazo en la adolescencia; como por el contrario, puede
constituirse en factor de proteccién para la prevencion del mismo. Estos dependen de la
comunicacion, asi como el conocimiento sobre la sexualidad por parte de las familias de los
adolescentes, los procesos de promocién y prevencion para la educacion sexual y reproductiva
gue puedan desplegarse, el fortalecimiento de la comunicacion al interior familiar y el
reconocimiento de las consecuencias de esta problematica en el desarrollo integral de la
adolescentes; siendo fundamental establecer una estrategia que permita sensibilizar y educar a

los padres para su abordaje.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Objetivo general: Analizar la importancia de la familia en la prevencién de embarazos de
adolescentes entre los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico
de Santa Marta.

Objetivos especificos Variable | Dimensiones Indicadores items

Describir el conocimiento | Importancia | Conocimiento de | Manejo conceptual de | 1,2,3.
de la sexualidad que de la las familias sobre | los padres sobre la
tienen las familias de los | familia la _ sexualidad y salud
adolescentes entre los 15 | prevencién | 1@ sexualidad en | ron64ctiva en los
y 17 afios de la comuna 5 | de la adolescencia | qolescentes

del Distrito Turistico, embarazos
Cultural e Histérico de
Santa Marta.

Caracteristicas de esta
etapa de ciclo 4,5,6.
evolutivo:

Cambios fisicos,

7.8,9,
psicolégicos y sociales | 10, 11
. : yl2
Mitos y creencias
Identificar los procesos Procesos de Enfoque de salud OMS | 13, 14.
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de promocién y
prevencién para la
educacion sexual y
reproductiva en las
familias de los
adolescentes entre los 15
y 17 afios de la comuna 5
del Distrito Turistico,
Cultural e Histérico de
Santa Marta.

Determinar los elementos
de la comunicacion
familiar frente a la
sexualidad de los
adolescentes entre los 15
y 17 afios de la comuna 5
del Distrito Turistico,
Cultural e Histérico de
Santa Marta.)

Establecer los riesgos a
los que se exponen los
adolescentes entre los 15
y 17 afios y sus familias
al desconocer la
educacion sexual y
reproductiva en la
comuna 5 del Distrito
Turistico, Cultural e
Historico de Santa Marta.

promocién y prevencion del
prevencion para embarazo en
la educacién adolescentes.
sexual y _ _ 15
reproductiva en Epfoque dlfer_enC|aI de
las familias. género y equidad.
Enfoque de derechos: | 16 17
salud sexual y
reproductiva
Elementos de Conocimiento sobre la | 18, 19
comunicacion comunicacion humana
familiar frente a la Estilo d L
sexualidad en los Stlo de comunicacion 20
adolescentes Tipo de comunicacion |
Barreras de la 29
comunicacion
Riesgos a los que | Embarazo no deseado | 23
se exponen los T . io | 24
adolescentes y drans][nlsmr:jydcontaglo
sus familias al € enfermedades
desconocer la Riesgos a la salud
educacion sexual 25
y reproductiva. Impacto en su
desarrollo Integral
26

Impacto en la
educacion

Disefiar una cartilla
didactica que contribuya
a la sensibilizacién y
educacion de los padres
y cuidadores en la
prevencion de embarazos
en la adolescencia en la
comuna 5 del Distrito
Turistico, Cultural e
Historico de Santa Marta.

El cumplimiento de este se dara con el desarrollo de los anteriores

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables (Torrado, 2022).
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Capitulo Il

Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico representa una fase de la planificacion de la investigacion, reflejando de
manera precisa el tipo de datos que se requiere indagar para el logro de los objetivos de la
misma, asi como la descripcion de los distintos métodos y las técnicas a utilizar en la
recoleccién de la informacién que posibilitara obtener la informacién necesaria para responder

el nivel de profundidad con el que se quiere llegar en el conocimiento propuesto.

En este sentido, se pretende conocer la importancia de la familia en la prevencion de
embarazos de adolescentes entre los 15y 17 afios de la Comuna 5 del Distrito Turistico,
Cultural e Histérico de Santa Marta, todo esto desde el abordaje de esta poblacion inmersa en
esa realidad, todo ello basado en un enfoque cuantitativo, apoyandose en un tipo y disefio de

investigacion, asi como otros elementos investigativos, todo esto se detallara a continuacion:

Enfoque (Epistemologia)

Segun Bernal (2013) existen diversas formas de caracterizar métodos de investigacion; en la
concepcion de métodos cimentados en la realidad social, el modo de conocerla cientificamente
y el uso de herramientas metodoldgicas que se empleen para analizarla. Desde esta

concepcion, estos métodos se dividen en: cuantitativo y cualitativo.

En ese sentido, se concentrara esta investigacion en el método cuantitativo, puesto que
para el autor, este se fundamenta en la medicién de las caracteristicas de los fendbmenos
sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al problema analizado, una
serie de postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de forma deductiva.
También este método tiende a generalizar y normalizar resultados. (Hernandez y otros, 2014)

De esta forma, mediante el enfoque cuantitativo se buscara develar los distintos aspectos
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relacionados con la importancia de la familia en la prevencion de embarazos de adolescentes
entre los 15y 17 afios de la Comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa

Marta.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion, se determina segun Chavez (2011) de acuerdo con el problema
gue se pretende solucionar, los objetivos que se esperan lograr, y la disponibilidad de recursos.
Ademas, Méndez (2013) sefiala que el tipo de estudio mide el nivel de profundidad con el cual
el investigador busca abordar el objeto de conocimiento, con lo que se podran conocer y
entender los distintos componentes presentes en el objeto de conocimiento que se aborda en la

investigacion.

En ese sentido, se puede inferir que el tipo de investigacién es descriptiva, puesto que
se pretende recolectar datos para luego analizarlos, obteniendo tanto determinaciones como
resultados en torno al tema estudiado. De ese modo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
expresan que el propésito del investigador consiste en describir situaciones, eventos y hechos,
sobre los cuales se selecciona una serie de cuestiones, con las cuales se mide o recolecta
informacidn sobre cada una de ellas, tal como lo es el abordaje de la importancia de la familia
en la prevencién de embarazos de adolescentes entre los 15y 17 afios, todo esto en una

realidad social particular.

Disefio de la Investigacion

Méndez (2013), define el disefio de una investigacion como un proceso de observancia
de los fendmenos sin generar una manipulacion de los mismos, conservandoles su esencia
natural. Bajo estos argumentos, Hurtado (2011) establece disefios experimentales y no

experimentales, en estos Ultimos, el investigador no ejerce control ni manipulacion alguna sobre
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la variable en estudio, es por esto que el disefio no experimental es ideal para el estudio que se

desarrolla.

En concordancia, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) manifiestan que en la
investigacion no experimental no es posible manipular las variables o asignar aleatoriamente a
los participantes o tratamientos. Lo que se hace es observar fenédmenos tal y como se dan en
un contexto normal, para después analizarlos. De igual manera definen los disefios descriptivos
transeccionales, como aquellos en los cuales el interés del investigador se centra en describir
el evento en el momento Unico en el tiempo presente. Considerando los anteriores argumentos,
Hurtado (2011) expresa que en los disefios descriptivos transeccionales el investigador puede
describir uno 0 mas eventos, y puede obtener su informacién tanto de fuentes vivas como

documentales o mixtas.

Para Tamayo y Tamayo (2013) en el disefio de campo, los datos se recogen
directamente de la realidad, por lo cual se denominan primarios, su valor radica en que
permiten cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, lo cual
facilita su revision o modificacién en caso de surgir dudas. Bajo los anteriores razonamientos,
se considera el presente estudio como investigacion de campo, no experimental y descriptiva
transeccional, ya que en la misma no se pretende modificar 0 manipular la realidad actual de
las variables, solo se abordara la realidad de la importancia de la familia en la prevencion de
embarazos de adolescentes entre los 15y 17 afios de la Comuna 5 del Distrito Turistico,
Cultural e Histérico de Santa Marta, en un momento preciso, describiendo los factores que

intervienen en este fenémeno.

Poblacion

En funcion al criterio de Sierra R, (2012, p. 364) "La poblacién esta determinada por el

conjunto de unidades de observacion, de la cual se van a obtener los datos". Ello refiere a las
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familias de los adolescentes entre los 15y 17 afios de la Comuna 5 del Distrito Turistico,

Cultural e Histérico de Santa Marta.

Por su parte para Arias (2013), la poblacién es un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y los objetivos de estudio. Asi mismo
Balestrini (2006), afirma que una poblacién o universo puede estar referido a cualquier conjunto
de elementos de los cuales se pretende indagar y conocer sus caracteristicas, o una de ellas y

para el cual seran validas las conclusiones obtenidas en la investigacion.

Muestra:

La muestra segun Hernandez (2014), se realiza cuando” la poblacién es tan grande o
inaccesible que no se puede estudiar toda, entonces el investigador tendra la posibilidad de
seleccionar una muestra. El muestreo no es un requisito indispensable de toda investigacion,
eso depende de los propdsitos del investigador, el contexto, y las caracteristicas de sus

unidades de estudio.

De acuerdo a lo anterior, se puede afirmar que la muestra es el grupo de individuos que
se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico, también es la que puede
determinar la problematica ya que son capaces de generar los datos con los cuales se

identifican las fallas dentro del proceso. (Hernandez, 2014, p. 210).

Se determiné el tamafio de la muestra utilizando la siguiente formula finita, que tiene en
cuenta, el tamafio de la poblacién, el nivel de confianza expresado en un coeficiente de
confianza redondeado y el margen de error. La poblacion escogida se estima en 650 personas,

tomando un aproximado del total de las familias, la cual sera la poblacion objeto en estudio.

Definicién de términos
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Formula:

Za? kN * p * q
n=
(N * 2825 p ¥ g
donde:
N= 650
la= 1,96 38416 650 005 0%
p= 5% ~> 0,05 n=
iz 10% > 01 0,01 649 38416 005 0%
= 1p > 09
118,6094
N2 —————
1,184269
n= 100

Como resultado se obtuvo que la muestra esta conformada por cien (100) padres o cuidadores.
Técnicas e Instrumento de Recoleccion de la Informacion

Para desarrollar una investigacion, “es necesario identificar una técnica eficiente de
recoleccién de informacion, que garantice recopilar los datos pertinentes sobre las variables
involucradas en la investigacion”. En esta investigacion se utilizaran como técnicas la

observacion Directa y la encuesta tipo Likert:

Observacion: Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “la observacion consiste en el
registro sistematico, calido y confiable de comportamientos o conductas manifiestas”. En

relacion con la observacion Méndez (2012), sefiala que ésta se hace “a través de formularios,
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los cuales tienen aplicacion a aquellos problemas que se pueden investigar por métodos de
observacion, andlisis de fuentes documentales y demas sistemas de conocimiento. (Se

parafrasea con respecto a la investigacion)

Encuesta: La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacién de un nimero considerable de
personas, Existen distintos tipos de encuestas, segun el tipo de estudio que se quiera realizar,
para el presente estudio se utilizé la encuesta con preguntas dicotdmicas, opciones multiples,

estructurada y formal, que se presenta a manera de escala. (Méndez, 2012, p. 124).

La encuesta se realizé con preguntas dicotdmicas y de seleccién multiple, se realizaron por
sesiones donde entre 10 y 15 grupos de padres se les entrego el instrumento se les explico
cada una de las preguntas de manera presencial requiriendo para cada sesion 45 minutos. Se
aplicé una prueba piloto previo de 10 participantes a esta en una fundacién de la Comuna 5

cumpliendo con lo establecido para el espacio a través de una convocatoria escrita.

Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacién tienen como objetivos principales buscar, localizar y difundir el
origen de la informacién contenida en cualquier soporte fisico, no exclusivamente en formato
libro, aunque sus productos mas elaborados y representativos sean los repertorios (Martinez &
Vega, 2014). En este sentido, la presente investigacion contara con las siguientes fuentes de

informacion:

Fuentes primarias

Para el desarrollo de la presente investigacion, es necesario consultar fuentes primarias,
las cuales detallaran cada uno de los elementos que se deben abordar para poder analizar la

importancia de la familia en la prevencién de embarazos de adolescentes entre los 15y 17 afios
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de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta, convocando a los
padres por sesiones para dar respuesta a las encuestas. Las mismas, permiten la recoleccién de

la informacion necesaria para dar respuesta a los objetivos propuestos.

En este sentido, segun Arias (2013), las fuentes primarias contienen informacion original,
gue ha sido publicada por primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada por
nadie més. Son producto de una investigacion o de una actividad eminentemente creativa. Por
otra parte, resalta Sousa (2016), que esta fuente la componen la coleccion basica de una
biblioteca, y pueden encontrarse en formato tradicional impreso como los libros y las
publicaciones seriadas; o en formatos especiales como las micro formas, las videocasetes y los

discos compactos.

Por otra parte, las fuentes primarias, estas contienen informacion original no abreviada
ni traducida: tesis, libros, nomografias, articulos de revista, manuscritos. Se les llama también
fuentes de informacién de primera mano. En cuanto a las caracteristicas, se resalta que una
fuente primaria no es, por defecto, mas precisa o fiable que una fuente secundaria. Asi mismo,
proveen un testimonio o evidencia directa sobre el tema de investigacion y también son escritas
durante el tiempo que se esta estudiando o por la persona directamente envuelta en el evento.
Ofrecen un punto de vista desde adentro del evento en particular o periodo de tiempo que se

esta estudiando (Pineda, 2015).

Desde esta perspectiva, en la presente investigacion las fuentes primarias estaran
constituidas por los datos obtenidos directamente por la investigadora del proyecto, a través de
la aplicacion del instrumento a los padres o cuidadores de los adolescentes entre los 15y 17
afos de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta. Para dar

respuesta a los objetivos planteados.
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Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias son indispensables para el desarrollo de una investigacién, en
este sentido es necesario en el desarrollo del presente estudio el abordar unos referentes
tedricos y conceptuales que describirdn cada uno de los elementos que aborda el estudio, por
tal razon, las fuentes secundarias seran determinantes en el proceso de confrontacion de la

informacion que se encuentre en el estudio y los postulados que diversos autores establezcan.

Segun Arias (2013), las fuentes secundarias, contienen informacién primaria, sintetizada
y reorganizada. Estan especialmente disefiadas, para facilitar y maximizar el acceso a las
fuentes primarias o0 a sus contenidos. Componen la coleccién de referencia de la biblioteca y
facilitan el control y el acceso a las fuentes primarias. Por otra parte, resalta Araujo (2015), que
se debe hacer referencia a ellas cuando no se puede utilizar una fuente primaria por una razon

especifica, cuando los recursos son limitados y cuando la fuente es confiable.

Dentro de los aspectos que las caracterizan esté el hecho de ser utilizadas para
confirmar los hallazgos encontrados, ampliar el contenido de la informacion de una fuente
primaria y planificar el estudio. De igual forma, permiten contrastar y triangular los resultados
obtenidos y fundamentar te6ricamente la investigacion; dandoles mayor credibilidad. De esta
manera, para el desarrollo del presente estudio se tuvieron en cuenta diferentes elementos
tedricos, metodologicos y conceptuales, que consistieron en resimenes, libros, compilaciones
o listados de referencias, preparados con base a fuentes primarias, es informacion ya

procesada.

Validez de los Instrumentos
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Validez

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), refieren la validez, como el grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir, mientras que Confiabilidad se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados
iguales. En concordancia, Chavez (2001) expresa que la validez es la eficacia con que un
instrumento mide lo que se pretende y la confiabilidad es el grado con que se obtienen los
datos similares en distintas aplicaciones. De igual manera, manifiesta que la validez de una
escala esta también relacionada con su confiabilidad. Para determinar la validez de los
instrumentos, se recurrird a la ayuda de cinco (5) expertos tanto en metodologia de
investigacion como en las teméaticas de la importancia de la familia en la prevencién de

embarazos de adolescentes.

Confiabilidad

El instrumento fue aplicado en familias con hijos en edades de 15y 17 afios de la comuna 5 del
Distrito de Santa Marta, el proceso de aplicacién fue el siguiente: Se llevo a cabo de manera
presencial donde se reunieron grupos de padres entre 10 y 15 por sesion donde a cada uno se
le entregaba el formato de la encuesta y a medida que ellos llenaban se les explicaba cada
una de las preguntas con el fin de que no tuvieran ningun tipo de duda, se les leia la pregunta,
se les explicaba y ellos la contestaban y asi sucesivamente, es decir, la encuesta se lleno de
forma presencial con un promedio de llenado de 40 a 45 minutos por sesion, por lo que hubo
mucha receptividad por parte de los padres, les parecié muy interesante el ejercicio, hacian
muchas preguntas y lo vieron como una oportunidad de reconocer que les hace falta frente a

este tema tan indispensable en nuestros adolescentes.
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Prueba Piloto

Para la aplicacion de la prueba piloto se solicito permiso para aplicarla en las instalaciones de
la Fundacion Children Internacional de Colombia, ubicada en la comuna 5 de Santa Marta, en
un espacio muy amplio, agradable, a través de una convocatoria que se les hizo a las familias
de manera escrita, a partir del listado dado por la fundacion el cual nos permitia identificar a las
familias que tenian jovenes de entre 15 y 17 afios, estas invitaciones se enviaron con el apoyo
de las voluntarias que son las madres lideres que se encuentran en los diferentes barrios de la

comuna 5.

Técnicas de Analisis

Segun Palella- Martins (2006) los resultados obtenidos de la investigacion (datos) requieren de
su andlisis a nivel estadistico ya que permitir4 efectuar supuestos e interpretaciones sobre los

valores logrados.

» Media aritmética: Representa el valor promedio de un conjunto de datos.

> Varianza: Cuantifica la variabilidad de los datos.

Desviacién tipica: Es la raiz cuadrada de la varianza, expresa la dispersion de la distribucion
de los datos. De la cual se deriva la desviacion tipica relativa, que se basa en la difusion de los
resultados en comparacion con la media, expresado en porcentaje, donde un valor bajo nos

indica una menor dispersion de los resultados.
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Capitulo IV

Descripcién de los Resultados

En este apartado, se procedera a plasmar los resultados obtenidos de la aplicacién del
instrumento de investigacion; los mismos, seran presentados en dos momentos: a) analisis
descriptivo en funcién de las diferentes dimensiones e indicadores, empleando para ello, la
estadistica descriptiva, presentandose en consecuencia por medio de tablas matriciales de
frecuencia y porcentajes; b) analisis general, a partir de un proceso de contrastacion con los

fundamentos teoricos que sustentan la investigacion, los cuales se presentan a continuacion:

Andlisis Descriptivo:

Dimension: Conocimiento sobre la sexualidad en los adolescentes

Indicador: Manejo conceptual de los padres sobre la sexualidad y salud reproductiva en los
adolescentes.

items 1: Encierre en un circulo lo que considere que es para usted la sexualidad en el ser

humano.

Alternativas

A | Comprende diversos aspectos en la conducta del ser humano: la actividad sexual,
las identidades de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad
y la reproduccion. Esta constituida mediante la interaccién de diversos factores
(biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales)

B | La sexualidad se experimenta y expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas y relaciones.

C | Es una de las dimensiones del desarrollo de las personas, se vive y expresa a
través del cuerpo, las hormonas, la herencia, pero fundamentalmente se construye
mediante procesos de aprendizaje a lo largo de la vida, desde que se nace hasta
gue se muere, constituyéndose en una experiencia vital para todos los seres
humanos.
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D | Ninguna de las anteriores.

E | Todas las anteriores

Tabla 2. items 1: Encierre en un circulo lo que considere que es para usted la sexualidad

en el ser humano (Torrado, 2022)

Encierre en un circulo lo que considere que es para usted la
sexualidad en el ser humano.

120%

100% 96%

79% 79%
80% 72% 73%
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Gréficol. items 1: Encierre en un circulo lo que considere que es para usted la
sexualidad

en el ser humano (Torrado, 2022)

De acuerdo con los resultados obtenidos, 28 de los encuestados que constituyen el 28%
de la muestra, refieren que la sexualidad “Es una de las dimensiones del desarrollo de las
personas, se vive y expresa a través del cuerpo, las hormonas, la herencia, pero
fundamentalmente se construye mediante procesos de aprendizaje a lo largo de la vida, desde
gue se nace hasta que se muere, constituyéndose en una experiencia vital para todos los seres

humanos”; mientras que 72 de los mismos que registran un 72%, argumentan que no.
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Por otra parte, se evidencié que 21 de los encuestados con el 21% alegan que la
sexualidad “Comprende diversos aspectos en la conducta del ser humano: la actividad sexual,
las identidades de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion. Esta constituida mediante la interaccion de diversos factores (biol6gicos,
psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales)”. Asimismo, este porcentaje se repite con el concepto donde se plantea que “La
sexualidad se experimenta y expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas y relaciones”, mientras que en ambos casos 79
de los mismos que ocupan un 79% aseguran que no.

Dando continuidad al andlisis, se evidencia que 27 de los encuestados con un 27%
alegan la opcién de todas las anteriores para poder establecer una definicion de sexualidad,
mientras que 73% indica que no. Finalmente, también se encontr6é que 4 de los encuestados
con el 4% se inclinan por indicar la alternativa ninguna de las anteriores, desde lo cual para

ellos estas definiciones no corresponden al término sexualidad.

items 2: ¢ Qué es para usted la salud reproductiva?

Alternativas

A Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos.

B Es la capacidad de las personas de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y la capacidad y libertad para decidir procrear, y cuando y con qué
frecuencia hacerlo

C Ninguna de las anteriores.

D Todas las anteriores

Tabla 3. items 2: ¢Qué es para usted la salud reproductiva? (Torrado, 2022)
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¢Qué es para usted la salud reproductiva?
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Gréfico2. items 2: ¢Qué es para usted la salud reproductiva? (Torrado, 2022)

Segun los datos obtenidos, a indagar sobre la salud reproductiva, se encontré que 71 de
los encuestados con un 71% aseguran que “Es la capacidad de las personas de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y la capacidad y libertad para decidir procrear, y
cuando y con qué frecuencia hacerlo”, mientras que el restante 29% no opta por esta opcion;
no obstante, 10 de los encuestados con el 90% se inclina por afirmar que “Es un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos”, mientras que el 90% restante con el 90% apuntan que no a esta definicion.

De igual forma, se pudo conocer que 16 de los encuestados que registran el 16%
sefialan la opcion todas las anteriores, desde lo cual para ellos ambas definiciones aplican para
el término salud reproductiva, a lo cual, 84% difiere; asimismo, 3 de los encuestados con el 3%
indican la opcién ninguna de las anteriores, sobre lo cual para ellos estas definiciones no

corresponden a la salud reproductiva.
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items 3: ¢ Qué es para usted salud sexual?

Alternativas

A | Es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, no solo el
asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de
enfermedades de transmision sexual.

B | Eslaintegracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser sexual por medios que sean positivamente enriquecedores
y que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor.

C | Ninguna de las anteriores.

D | Todas las anteriores

Tabla 4. ltems 3: ¢Qué es para usted salud sexual? (Torrado, 2022)

¢Qué es para usted la salud sexual?
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Gréfico3. items 3: ¢Qué es para usted salud sexual? (Torrado, 2022)

En relacion a la definicién de salud sexual, se encontr6 que 46 de los encuestados que

registran el 46% de la muestra afirman que “Es el desarrollo de la vida y de las relaciones

personales, no solo el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de
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enfermedades de transmisién sexual”’, mientras que el 54% restante alegan que no. Por otra
parte, 33 de ellos, refieren que “Es la integracion de los elementos soméaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean positivamente enriquecedores y
que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor”, no obstante, el 67% alegan que no.

De igual forma, se evidencia que 18 de los encuestados con el 18% se inclina por
apuntar la opcion todas las anteriores, por tanto, para ellos estas dos definiciones son validas
para este término; igualmente, se pudo conocer que 3 de ellos con el 3% de la muestra,

argumentan que ninguna de las anteriores alternativas plasmadas, definen la salud sexual.

items 4: ¢ Especifique cuéles de los siguientes cambios fisicos ocurren en los adolescentes

(femenino, masculino o0 en ambos)?

Cambios fisicos

Crecimiento de mamas y ensanchamiento de caderas

Desarrollo de musculatura

Crecimiento de los testiculos y alargamiento de pene

Cambios en la vagina, el Gtero y los ovarios

Aparicion de primeras erecciones

Cambios en la forma pélvica, redistribucion de la grasa corporal

Crecimiento de vello pubico y axilar

I ® T m g O W >

Aumento de estatura

Aumento de sudoracion, olor corporal fuerte, cambios en la piel y el acné

J La voz cambia y se hace mas gruesa

K Inicio de menstruacion y fertilidad

Tabla 5. ltems 4: ¢Especifique cuales de los siguientes cambios fisicos ocurren en los

adolescentes (femenino, masculino o en ambos)? (Torrado, 2022)
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Grafico 4. items 4: ¢Especifique cuales de los siguientes cambios fisicos ocurren en los

adolescentes (femenino, masculino o en ambos)? (Torrado, 2022)

En cuanto a los cambios fisicos, los datos arrojados dan cuenta que 92 de los
encuestados con el 92% afirman que en el sexo femenino se da el “Crecimiento de mamas y
ensanchamiento de caderas”, mientras que 1 con el 1% dicen que también se presenta en el
sexo masculino, y 7 de ellos con el 7% refieren que en ambos sexos se manifiesta este cambio
fisico.

De igual forma, 92 de los encuestados con el 92% muestra, alegan que en el sexo
femenino se da el “Inicio de menstruacion vy fertilidad”; no obstante, 3 de ellos con un 3%
refieren que este cambio se da en el sexo masculino, y 5 con el 5% apuntan que en ambos
Sexos se presenta.

En este orden, también se pudo conocer que 90 de los encuestados con el 90%
manifiestan que en el sexo femenino se presenta “Cambios en la vagina, el utero y los ovarios”,
mientras que 3 de ellos con el 3% aseguran que también se dan en el sexo masculino,

asimismo 7 con un 7% alegan que en ambos sexos se presenta este cambio.
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En lo que respecta al aumento de estatura, 90 de los encuestados con el 90% afirman
gue se presenta en ambos sexos, mientras que 9 de ellos con el 9% aseguran que en el sexo
masculino y 1 con el 1% en el femenino.

También se pudo conocer para el crecimiento de vello pubico y axilar, que 88 de los
entrevistados con el 88% de la muestra aseguran que se presenta en ambos sexos, mientras
gue 7 que registran el 7% argumentan que solo en el sexo femenino y 5 con 5% restante
aseguran que en el masculino.

Por otra parte, 80 de los encuestados con el 80% manifestaron que en el sexo
masculino se presenta el “Crecimiento de los testiculos y alargamiento de pene”, mientras que
18 de ellos con un 18% aseguran que también se da en el sexo femenino, mientras que 2%
plantean que es en ambos sexos.

Para la opcién referida al aumento de sudoracion, olor corporal fuerte, cambios en la
piel y el acné, se pudo conocer que 82 con un 82% de la muestra apuntan que esto se presenta
en ambos sexos; no obstante, 17 con 17% afirman que en el sexo masculino, mientras que 1
con el 1% refieren que en el femenino.

En cuanto al cambio de voz y que se haga mas gruesa, se encontrd que 77 con un
registro de 77% de los encuestados sefialan que en el sexo masculino, mientras que 20 con
20% atribuyen que en ambos sexo se manifiesta, y 3 con el 3% indican que en el sexo
femenino.

En lo que concierne al desarrollo de musculatura, se encontré que 66 entrevistados con
el 66% de la muestra optaron por sefialar que el sexo masculino, mientras que 32 con el 32%
argumentaron que en ambos sexos se presenta, y finalmente, 2 con el 2% restante de la
muestra se inclinaron por afirmar que solo en el femenino.

La opcion aparicion de primeras erecciones, arrojo los siguientes valores, 59 de los

encuestados con 59% de la muestra refieren que en el sexo masculino, mientras que 37 de los
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mismos con un 37% aseguran que en ambos sexos y 4 con el 4% indican que en el sexo
femenino.

En la alternativa cambios en la forma pélvica, redistribucion de la grasa corporal, se
pudo conocer que 57 con el 57% de la muestra indican que en el sexo femenino, mientras que
36 con el 36% sefialan que en ambos sexos y 7 con el 7% restante manifiestan que solo en el

sexo masculino.

items 5: ¢ Especifique cuéles de los siguientes cambios psicoldgicos ocurren en los

adolescentes (femenino, masculino o en ambos)?

Cambios psicolégicos

Emociones contradictorias, temperamental, impulsividad, emociones opuestas

Necesidad de intimidad, basqueda de su propio espacio

Egocentrismo (centrarse en si mismo)

Rebeldia, incomprension

Agresividad

Deseo sexual

Conductas impulsivas y de riesgo

I ® M m 9O O W >

Redefinicion de la imagen corporal

| Depresiones, ansiedad

Tabla 6. items 5: ¢Especifique cuéles de los siguientes cambios psicoldgicos ocurren en

los adolescentes (femenino, masculino o en ambos)? (Torrado, 2022)
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ocurren en los adolescentes (femenino, masculino o en ambos)?
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Gréfico 5. items 5: ¢ Especifique cuéles de los siguientes cambios psicolégicos ocurren

en los adolescentes (femenino, masculino o en ambos)? (Torrado, 2022)

En la alternativa emociones contradictorias, temperamental, impulsividad, emociones
opuestas, se encontré que 90 encuestados con 90% de la muestra refieren que se presenta en
ambos sexos, mientras que 7 de los mismos con el 7% afirman en el sexo femenino y 3 con el
3% restantes plantean en el masculino.

Del mismo modo, se pudo conocer que en la opcién depresion, ansiedad, los valores
arrojados dan cuenta de 79 entrevistados con un 79% de la muestra asegurando que en ambos
sexos se manifiesta; no obstante 18 con 18% muestra argumentan que en el femenino y 3 con
el 3% restante sefalaron el masculino.

También entre los resultados se pudo evidenciar que 79 con 79% sefalaron que en
ambos sexos se presenta la Necesidad de intimidad y basqueda de su propio espacio, mientras
gue 14 con 14% se inclinaron por el sexo femenino y 7 con un 7% por el masculino.

Para la opcién de rebeldia e incomprension, 89 con 89% de la muestra indicaron que en

ambos sexos se da, 7 con 7% expresaron que en el masculino y 4 con 4% en el femenino.
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De igual forma, se tiene de los resultados que 74 con 74% aseguran que la agresividad
se presenta en ambos sexos, mientras que 23 con 23% indican el sexo masculino y 3 con el
3% al femenino.

En cuanto al egocentrismo (centrarse en si mismo) se tiene que 64 con 64% se inclinan
por aseverar en ambos sexos, 19 con 19% argumentan que en el femenino y 17 con el restante
17% arguyen el masculino.

Sobre la redefinicién de la imagen corporal se tiene que 62 con un 62% muestra
plantean en ambos sexos, mientras que 29 con 29% indican que en el masculino y 9 con 9%
restante en el femenino.

Por otra parte, las conductas impulsivas y de riesgo fueron ubicadas para ambos sexos
por 60 encuestados con 60%, 36 de ellos con un 36% atribuyen que al masculino y 4 con el 4%
residual en el femenino.

En lo que concierne al deseo sexual, fue ubicado por 47 con 47% en ambos sexos,

mientras que 41 con 41% alegan el masculino y finalmente 12 con 12% al femenino.

items 6: ¢ Especifique cuéles de los siguientes cambios sociales ocurren en los adolescentes

(femenino, masculino, en ambos)?

Cambios sociales

A Manifiesta interés por la independencia de los padres

B Influencia de las amistades

C Blsqueda de aceptacion de los pares

D Interés por relaciones y enamoramiento

E Interés por diversion, fiestas, mayor contacto con amistades y pares

Tabla 7. ltems 6: ¢Especifique cuéles de los siguientes cambios sociales ocurren en los

adolescentes (femenino, masculino, en ambos)? (Torrado, 2022)
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Gréfico 6. items 6: ¢ Especifique cuéles de los siguientes cambios sociales ocurren en

los adolescentes (femenino, masculino, en ambos)? (Torrado, 2022)

Se encontr6 que 84 de los encuestados con 84% de la muestra sefialan que en ambos
sexos existe Interés por diversion, fiestas, mayor contacto con amistades y pares, mientras que
9 con el 9% alegan que es en el sexo masculino, y 7 con 7% en el femenino.

En cuanto a la busqueda de aceptacion de los pares, los resultados dan cuenta que 70
encuestados con 70% muestra indican ambos sexos, 16 con 16% indican que en el masculino
y 14 con 14% en el femenino.

De igual forma, 70 con 70% refieren que en ambos sexos se da la Influencia de las
amistades, mientras que 17 con 17% indican que en el sexo masculino y 13 con 13% alegan
gue en el femenino.

Para la alternativa referida a manifestar interés por la independencia de los padres, se

encontré que 65 de los encuestados con 65% argumentan que en ambos sexos, no obstante,
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26 con 26% indican el masculino, y 9 con el 9% restante de la muestra apuntan que el
femenino.

En lo que concierne al Interés por relaciones y enamoramiento, se encontrd que 62 de
los entrevistados con 62% muestra aseguran que en ambos sexos se presenta, sin embargo,
27 con un 27% sefalan el sexo femenino, y 11 con el 11% expresan que solo en el masculino.

items 7: ¢ Quién debe hablar de sexualidad responsable y salud reproductiva?

Alternativas

Escuela

Familia

Amigos

Autodidacta

Iglesia

Medios de Comunicacién

Internet

I | M| m 9 O W >

No debe hablarse

Tabla 8. items 7: ¢Quién debe hablar de sexualidad responsable y salud reproductiva?

(Torrado, 2022)
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Gréfico 7. items 7: ¢Quién debe hablar de sexualidad responsable y salud reproductiva?

(Torrado, 2022)

En lo que concierne a quien debe hablar de sexualidad responsable y salud
reproductiva, los resultados detallan lo siguiente: la familia fue seleccionada por 99 de los
encuestados con el 99%, mientras que 1 con el 1% restante desestimo esta opcién; por su
parte la escuela fue apuntada por 94 de los mismos ocupando un 94%, mientras que 6 de ellos,
con el restante 6% no optd por esta alternativa.

Asimismo, se tiene que 76 de los entrevistados con el 76% muestra consideran que no
debe ser hablado por los amigos, mientras que 24% refieren que si; igualmente se encontrd
gue 73 de los encuestados que registran 73% indicaron que si se debe hablarse, mientras que
27 con el 27% restante considera que no; también se evidencia que sefialan a la iglesia 72 de
ellos con un 72%, mientras que 28 con el 28% restante descartan esta alternativa.

Por otra parte, en lo que respecta a que sea por internet y autodidacta, se encuentra
gue para ambos casos el 71 de los encuestados con un 71% refieren que no, mientras que los
28 restantes con un 29% piensan que si. Finalmente, 51 con un 51% de los mismos apuntan
gue si deben ser los medios de comunicacion, aunque 49 con el 49% residual de la muestra

argumentan que no.

items 8: ¢ Cuando debe darsele informacion a los adolescentes sobre la sexualidad

responsable y salud reproductiva?

Alternativas

A No se debe hablar de este tema porque eso estimula las relaciones sexuales

No hace falta hablarlo, ellos ya lo saben o deberian saberlo

C Cuando se presentan los cambios fisicos
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D Cuando se presentan los cambios psicolégicos y sociales

E Antes de presentarse los cambios fisicos

F Antes de presentarse los cambios psicoldgicos y sociales

Tabla 9. items 8:; ¢ Cuando debe darsele informacién alos adolescentes sobre la

sexualidad responsable y salud reproductiva? (Torrado, 2022)

¢Cuando debe darsele informacion a los adolescentes
sobre la sexualidad responsable y salud reproductiva?
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Gréfico 8. items 8: ¢ Cuando debe darsele informacion a los adolescentes sobre la

sexualidad responsable y salud reproductiva? (Torrado, 2022)

En los resultados se encontr6 que 88 de los encuestados con el 88% refieren que si
debe déarsele informacion a los adolescentes sobre la sexualidad responsable y salud
reproductiva antes de presentarse los cambios psicoldgicos y sociales, mientras que 12 con el
12% restante opina que no. Por otra parte, 84 con el 84% alega que no se deberia antes de
presentarse los cambios fisicos, mientras que 16 de los mismos con un 16% refieren que si.
Asimismo, 71 de los entrevistados con un 71% refieren que no se debe hablar de este tema
porque eso estimula las relaciones sexuales, mientras que 28 de ellos con el 29% restante

argumentan que si debe hablarse con ellos.
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Otra de las opciones, reflejan que no cuando se presentan los cambios fisicos con 63
personas que representan un 63% que se inclinan por esta alternativa, mientras que 37 con el
37% restante aseguran que si. También, se pudo conocer que 57 de estos, que registran un
57% muestra alegan que no a la alternativa cuando se presentan los cambios psicoldgicos y
sociales, no obstante, 43 de ellos con 43% dicen que si.

En cuanto a la alternativa no hace falta hablarlo, ellos ya lo saben o deberian saberlo,
los resultados indican que 51 con el 51% se inclina por argumentar que no, aunque 49 con el

49% dicen que si.

items 9: ¢ Qué tipo de orientacion debe brindarse a los adolescentes sobre sexualidad

responsable y salud reproductiva?

Alternativa

Ninguna, no debe darseles informacién al respecto

Métodos anticonceptivos

Infecciones de transmision sexual

VIH-SIDA

No tener relaciones sexuales a edad temprana

m m| 9| O W >

Tener solo relaciones orales y anales para evitar embarazos

Tabla 10. items 9: ¢Qué tipo de orientacién debe brindarse a los adolescentes sobre

sexualidad responsable y salud reproductiva? (Torrado, 2022)
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Grafico 9. items 9: ¢Qué tipo de orientacion debe brindarse a los adolescentes sobre

sexualidad responsable y salud reproductiva? (Torrado, 2022)

Se encontr6 que 99 de los entrevistados con el 99% refiere la opcion de métodos
anticonceptivos, aunque 1 con el 1% dicen que no a esta opcion; de igual forma, 97 con el 87%
de la muestra apuntan las alternativas infecciones de transmision sexual y VIH-SIDA, mientras
gue 3 con el 3% sefialan que no en ambos casos; en lo que respecta a No tener relaciones
sexuales a edad temprana, se evidencia que 90 con un 90% dicen que si, no obstante, 10 con
el 10% restante proponen que no.

En cuanto a la alternativa que plantea que ninguna, no debe darseles informacion al
respecto, 86 de los encuestados con 86% se inclina por apuntar que no y 14 con 14% alegan
gue si; finalmente, en la opcién tener solo relaciones orales y anales para evitar embarazos, 77

con un 77% manifestaron que no, aunque 23 con el 23% alegan que si.
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items 10: ¢Qué rango de edad considera adecuado para tener un embarazo?

Alternativa
A Menos de 14 afos
B Entre 15y 17 afos
C 18 a 21 afios
D 22 a 30 afios
E

Mas de 30 afios

Tabla 11. items 10: Considera usted que: (Torrado, 2022)

¢Qué rango de edad considera adecuado para
tener un embarazo?
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Gréfico 10. items 10: Considera usted que: (Torrado, 2022)

Para la proposicion gue sefiala que es mejor iniciarse sexualmente durante la
adolescencia, se encontré que 84 encuestados con el 84% cree que en ningln sexo, no
obstante, 13 con el 13% cree que en ambos sexos, 2 con un 2% para el femenino y 1 con el
1% restante para el masculino. De igual forma, en la alternativa para quienes considera normal
la masturbacion, se obtuvo que 46 con el 46% argumenten que para ningdn sexo, mientras que
31 con el 31% alega que ambos sexos, 21 con un 21% al sexo masculino, y 2 con el 2%

residual de la muestra lo atribuyen al sexo femenino.
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items 11: Considera usted que:

Preposiciones

A Es mejor iniciarse sexualmente durante la adolescencia

B Para quienes considera normal la masturbacion

Tabla 12. items 11: Sefiale de las siguientes proposiciones son ciertas y cuales no

(Torrado, 2022).

Considera usted que:
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Gréafico 11. items 11: Sefiale de las siguientes proposiciones son ciertas y cuales no

(Torrado, 2022).

Sobre la base de los resultados, se tiene que 92 con un 92% se inclinan por sefialar que
si creen que no se puede quedar embarazada a la primera vez, no obstante 8 con el 8%
restante responden que no. Sobre la opcion que indica si estas convencido (a) que la relacién
sexual es solo la penetracion, 86 con el 86% alegan que no, aunque 14 con el 14% aseguran
gue si. Asimismo, en lo que concierne a la premisa para tener intimidad hay que tener sexo con
penetracion, se encontré que 80 con un 80% apuntan que no, mientras que 20 con el 20%

sefialaron que si.
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En lo que respecta a la alternativa donde se sefala que una adolescente durante la
menstruacion no puede quedar embarazada, 79 con un 79% arguyen que si, aunque 21 con
21% expresan que no. También, se evidencia que 53 con un 53% optaron por marca que no a
la opcion una forma de prevenir el embarazo es el coito interrupto (eyacular fuera de la vagina),

mientras que 47 con el 47% argumentan que si.

items 12: Sefiale de las siguientes proposiciones son ciertas y cuéles no

Preposiciones
A Estas convencido (a) que la relacién sexual es solo la penetracién
B Para tener intimidad hay que tener sexo con penetracion
C Crees que no se puede quedar embarazada a la primera vez
D una adolescente durante la menstruacion no puedes quedar embarazada
E una forma de prevenir el embarazo es el coito interrupto (eyacular fuera de la
vagina)

Tabla 13. items 12: ¢Qué rango de edad considera adecuado para tener un embarazo?

(Torrado, 2022)
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Gréfico 12. items 12: ¢Qué rango de edad considera adecuado para tener un embarazo?

(Torrado, 2022)
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En lo que concierne al rango de edad considera adecuado para tener un embarazo, se
tiene que 79 de los encuestados con el 79% propone que este entre los 22 a 30 afios, 13 con
13% entre los 18 a 21 afios, 5 con el 5% lo ubican en mas de 30 afios, aunque 2 con el 2%

consideran que en menos de 14 afios y 1 con el 1% propone que sea entre los 15 a 17 afios.

Dimensidn: Procesos de promocién y prevencion para la educacion sexual y reproductiva en
las familias.

Indicador: Enfoque de salud OMS prevencion del embarazo en adolescentes.

items 13: Sefiale con cuales opciones de las que se plantean a continuacién esta usted de

acuerdo para prevenir embarazos en adolescentes

Alternativas
A Limitar el matrimonio antes de los 18 afios
B Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afios
C Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes
D Reducir las relaciones sexuales bajo coaccion en las adolescentes

Tabla 14. items 13: Sefiale con cuéles opciones de las que se plantean a continuacion
esta usted de acuerdo para prevenir embarazos en adolescentes (Torrado, 2022).
Sefiale con cuales opciones de las que se plantean a
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Gréfico13. items 13: Sefiale con cuéles opciones de las que se plantean a continuacion

esta usted de acuerdo para prevenir embarazos en adolescentes (Torrado, 2022).

88



Entre los resultados obtenidos, se tiene que 92 de los encuestados con un 92% refieren
gue si es necesario para prevenir embarazos crear comprension y apoyo para reducir los
embarazos antes de los 20 afios, mientras que 8 con el restante 8% aseguran que no; de igual
modo, 91 con 91% dicen que si debe aumentarse el uso de anticonceptivos por parte de los
adolescentes, mientras que 9 con un 9% alegan que no. También se pudo conocer que 84 de
los entrevistados con un 84% plantean la reduccion de las relaciones sexuales bajo coaccion
en las adolescentes, mientras que 16 con 16% apuntan que no; finalmente, 61 con 61%
consideran que no se debe limitar el matrimonio antes de los 18 afios, aunque 39 con un 39%

dicen que si.

items 14: ¢ Cual de las siguientes opciones considera usted mas adecuada para prevenir los

resultados reproductivos adversos?

Alternativas

A Reducir el aborto inseguro en las adolescentes

B Aumentar el uso de la atencion calificada antes, en la atencion prenatal, del
parto y postparto.

C Promover campafias para la prevencion del embarazo

D Estimular el uso de anticonceptivos entre adolescentes

Tabla 15. items 14: ¢Cual de las siguientes opciones considera usted méas adecuada para

prevenir los resultados reproductivos adversos? (Torrado ,2022)

¢Cual de las siguientes opciones considera usted mas
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Gréfico 14. items 14: ¢Cuédl de las siguientes opciones considera usted mas adecuada

para prevenir los resultados reproductivos adversos? (Torrado ,2022)

Se evidencia en los resultados que 96 de los entrevistados con un 96% sefialan que si
se debe estimular el uso de anticonceptivos entre adolescentes, aunque 4 con el 4% restante
plantean que no; asimismo, 95 con un 95% aseguran que se deben promover camparias para
la prevencion del embarazo, mientras 5 de ellos que conforman el 5% restante de la muestra
opinan que no; de igual manera, 94 de los mismos con un 94% apuntan que se debe aumentar
el uso de la atencion calificada antes, en la atencion prenatal, del parto y postparto, mientras 6
con el 6% no comparten esta opinion; finalmente, 77 con un 77% alegan que es necesario
reducir el aborto inseguro en las adolescentes, aunque 23 de ellos que ocupan el 23% alegan

que no.

Indicador: Enfoque diferencial de género y equidad

items 15: Exprese con cual de las siguientes opciones usted esta de acuerdo

Alternativas

A Cree en la igualdad real y efectiva entre hombres y mujeres

B Cree que debe haber diferencia y desigualdad de poder en entre hombres y
mujeres en relacion a la sexualidad

C Es necesario disminuir las brechas de género reconociendo para ello el libre
goce y acceso a los derechos e igualdad de poder entre hombres y mujeres en
relacion a la sexualidad

D Debe existir igualdad de condiciones para hombres y mujeres en cuanto a la
sexualidad

Tabla 16. items 15: Exprese con cual de las siguientes opciones usted esta de acuerdo

(Torrado, 2022)
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Gréfico 15. items 15: Exprese con cudl de las siguientes opciones usted esta de acuerdo

(Torrado, 2022)

En lo que concierne a la alternativa que plantea que debe existir igualdad de
condiciones para hombres y mujeres en cuanto a la sexualidad, se evidencia que 91 de los
encuestados con el 91% argumentan que si, mientras que 9 de ellos con el 9% apuntan que
no; Por otra parte, la proposicion referida a si es necesario disminuir las brechas de género
reconociendo para ello el libre goce y acceso a los derechos e igualdad de poder entre
hombres y mujeres en relacion a la sexualidad cuenta con 83 encuestados a favor ocupando el

83% de la muestra, aunque 17 de ellos con un 17% alegan que no.

En lo que respecta a si cree en la igualdad real y efectiva entre hombres y mujeres, se
evidenci6é que 65 dicen que si registrando un 65%, aunque 35 con el 35% restante dicen que no
sobre este planteamiento; ademas al indagar sobre si cree que debe haber diferencia y
desigualdad de poder en entre hombres y mujeres en relacion a la sexualidad, 68 con 68%

atribuyen que no, no obstante 32 que marcan el 32% restante de la muestra dice que si.
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Indicador: Enfoque de derechos: salud sexual y reproductiva.

items 16: ¢ Conoce usted los derechos de salud sexual y reproductiva que tienen los

adolescentes?

Alternativas
A Si
B No

Tabla 17. items 16: ¢Conoce usted los derechos de salud sexual y reproductiva que

tienen los adolescentes? (Torrado, 2022)
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Gréfico16. items 16: ¢Conoce usted los derechos de salud sexual y reproductiva que

tienen los adolescentes? (Torrado, 2022)
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En cuanto al nivel de conocimiento que se poseen los encuestados sobre los derechos
de salud sexual y reproductiva que tienen los adolescentes, se encontr6é que la totalidad de los

100 entrevistados con el 100% aseguran gue no.

items 17: De ser afirmativa su respuesta, ¢,Cuéles considera usted que son los derechos de

salud sexual y reproductiva que tienen los adolescentes?

Alternativa

Tener una sexualidad sana

Una salud reproductiva y sexual apropiada

Decidir sobre su cuerpo y la iniciacion sexual

Decir que no a las relaciones coaccionadas

Tener informacién adecuada a su edad sobre sexualidad

Contar con informacién sobre salud reproductiva y sexual

No estar expuestos a la violencia sexual

I | M m O O W >

No estar expuestos a actos lascivos

Tabla 18. items 17: De ser afirmativa su respuesta, ¢ Cuales considera usted que son los

derechos de salud sexual y reproductiva que tienen los adolescentes? (Torrado, 2022)

De ser afirmativa su respuesta, ¢ Cuales considera
usted que son los derechos de salud sexual y
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Gréfico 17. items 17: De ser afirmativa su respuesta, ¢ Cuéles considera usted que son
los derechos de salud sexual y reproductiva que tienen los adolescentes? (Torrado,
2022)

Esta tabla no arroja resultados puesto que responde a un salto condicionado del
instrumento, la cual, debia quedar vacia si la respuesta anterior es negativa; hecho que ocurrié
en consecuencia.

Dimensidon Elementos de la comunicacion familiar frente a la sexualidad de los adolescentes
Indicador: Conocimiento sobre la comunicacién humana

items 18: Encierre en un circulo, ¢ Qué es para usted la comunicacién humana?

Alternativas

A Es aquel proceso en el cual las personas interactdan y se influyen mutuamente

Es el proceso a través del cual los seres humanos se relacionan, expresando
sus ideas y sentimientos

C Es un proceso interactivo y social
D Todas las anteriores
E Ninguna de las anteriores

Tabla 19. items 18: Encierre en un circulo, ¢Qué es para usted la comunicacién humana?

(Torrado, 2022)
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Gréfico 18. items 18: Encierre en un circulo, ¢Qué es para usted la comunicacion

humana? (Torrado, 2022)

En lo relacionado a la comunicacion humana, se logré conoce que 98 de los
encuestados con el 98% refieren que los conceptos plasmados no corresponden inclinandose
asi a sefialar que ninguna de las anteriores, no obstante 2 de ellos con el 2% restante
argumentan que si; de igual forma, 95 de ellos con 95% refieren que no es un proceso
interactivo y social, aunque 5 de los mismos con un 5% apuntan que si.

Por otra parte, 91 de los encuestados con el 91% alegan que no es aquel proceso en el
cual las personas interactiian y se influyen mutuamente, mientras que 9 de ellos con el 9%
aseguran que si; también se encuentra que 67 de los entrevistados con el 67% dicen que es la
opcion todas las anteriores, mientras 33 de los mismos con 33% alegan que si son todas las
anteriores. Finalmente, 51 con 51% refieren que si es el proceso a través del cual los seres
humanos se relacionan, expresando sus ideas y sentimientos, no obstante, 49 con 49% indican
que no.
items 19: ¢ Considera usted importante la comunicacion al interior del grupo familiar para la

prevenciéon del embarazo en adolescentes?

Alternativas

A Si

B No

Tabla 20. items 19: ¢ Considera usted importante la comunicacion al interior del grupo

familiar para la prevencion del embarazo en adolescentes? (Torrado, 2022)
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Grafico 19. items 19: ¢ Considera usted importante la comunicacién al interior del grupo

familiar para la prevencion del embarazo en adolescentes? (Torrado, 2022)

Al indagar si considera importante la comunicacion al interior del grupo familiar para la
prevencién del embarazo en adolescentes, se encuentra que 98 de los encuestados con el

98% alegan que si, sin embargo, 2 con el 2% restante argumentan que no.

De ser afirmativo, ¢ Por qué?

Respuestas

A Asi ayudamos a la comunicacién y nuevos conocimientos

B Asi informamos a tiempo a nuestros hijos y podemos prevenir un embarazo no
deseado y enfermedades sexuales

C Asi no tenemos temores de preguntar si en algiin momento hay deseos de tener
intimidad

D Claro, mas conciencia, mas experiencia y mas dialogo

E De eso depende su futuro

F En ello se resuelve todos los problemas
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G En la casa ellos sienten mas seguros a cerca de este tema

H Es mi responsabilidad como padre hablar del tema y ensefarles todo a nuestros
hijos

| Es para ayudar a como se deben cuidar antes y después de las relaciones
sexuales

J Estamos dando ideas como cuidarse para embarazo a temprana edad

K Hay que hablar del embarazo por todo lo que se esta viendo

L Influye el conocimiento de la sexualidad de los padres hacia los hijos

LL | La familia debe hablar con el adolescente

M [ Le ensefiamos como debe ser el método

N Le servimos como guias para que ellos no tengan hijos a temprana edad ni
contraigan enfermedades de transmision sexual

N Menos enfermedad

o Nos ayudan a entender como deben cuidarse y a prevenirlos y cuidarlos

P Nuestros nifios deben saber y conocen las consecuencias con el tener relaciones
a temprana a edad

Q Para crear confianza con ellos

R Para evitar y prevenir los embarazos a temprana edad

S Para evitar que sean padres y asuman responsabilidades antes de tiempo

T Para orientarlos mejor de las cosas

U Para que conozcan los riesgos que hay en la vida

Y Para que no traiga consecuencias y muchos adolescentes logren todos sus
suefios

W | Para que tengan conocimiento acerca de este tema

X Para que vean lo que hemos sufrido como padres cuando tenemos un embarazo
a temprana edad

Y Por qué a veces hay muchos nifios ingenuos

Z Por qué hay que ser responsables

Tabla 21. De ser afirmativo, ¢Por qué? (Torrado, 2022)
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De ser afirmativo, ¢ Por qué?
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Gréfico 20. De ser afirmativo, ¢Por qué? (Torrado, 2022)

Al indagar el por qué en caso de ser afirmativo, se pudo conocer que 18 con 18%
refieren que para evitar y prevenir los embarazos a temprana edad; 10 con el 10% alegan que
asi ayudamos a la comunicacién y nuevos conocimientos; mientras que los que plantean que
es su responsabilidad como padre hablar del tema y ensefarles todo a nuestros hijo, asi como
aquellos que plantearon nos ayudan a entender como deben cuidarse y a prevenirlos y
cuidarlos, en ambos casos 7 encuestados con el 7% cada uno sefialé estas opciones; del
mismo modo 6 con el 6% dicen asi informamos a tiempo a nuestros hijos y podemos prevenir
un embarazo no deseado y enfermedades sexuales.

También se encontré entre las premisas expresadas por los encuestados, que 5 de ellos
con el 5% cada uno alegaron estar dando ideas como cuidarse para embarazo a temprana
edad; de igual modo, refirieron que para orientarlos mejor de las cosas, es para ayudar a como
se deben cuidar antes y después de las relaciones sexuales y claro, mas conciencia, mas
experiencia y mas dialogo 4 de los entrevistados con un 4% para cada una de estas Ultimas

premisas. Asimismo, sefialaron que para crear confianza con ellos y en la casa ellos sienten

98



mas seguros a cerca de este tema, 3 de los encuestados con un 3% para cada una de estas
alternativas respectivamente.

Ahora bien, los que sefalaron por qué hay que ser responsables, por qué a veces hay
muchos nifios ingenuos, para que tengan conocimiento acerca de este tema, para que no traiga
consecuencias y muchos adolescentes logren todos sus suefios, para que conozcan los
riesgos que hay en la vida, nuestros nifios deben saber y conocen las consecuencias con el
tener relaciones a temprana a edad, la familia debe hablar con el adolescente, con ello se
resuelve todos los problemas, de eso depende su futuro, asi no tenemos temores de preguntar
si en algin momento hay deseos de tener intimidad, fueron apuntadas en cada caso por 2 de
los encuestados registrando el 2% en cada uno de ellos respectivamente.

Finalmente, expresaron para que vean lo que hemos sufrido como padres cuando
tenemos un embarazo a temprana edad, para evitar que sean padres y asuman
responsabilidades antes de tiempo, menos enfermedad, le servimos como guias para que ellos
no tengan hijos a temprana edad ni contraigan enfermedades de transmision sexual, le
ensefilamos como debe ser el método, Influye el conocimiento de la sexualidad de los padres
hacia los hijos, Hay que hablar del embarazo por todo lo que se esta viendo, fueron aportadas

cada una por 1 de los entrevistados con el 1% respectivamente.

Indicador: Estilo de comunicacion:

items 20: Sefiale la forma como se establecen las normas y decisiones de los miembros de su

grupo familiar.
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Alternativas

A Se impone las normas y decisiones en todos los ambitos de mi grupo familiar,
en especial con respecto a mis hijos

B Se acata sin discusién las normas y decisiones en todos los &mbitos de mi
grupo familiar, en especial con respecto a mis hijos

C Dejo que cada quien haga lo que desee, especialmente mis hijos

D Dialogo, negocio las normas y decision es en todos los ambitos de mi grupo
familiar, en especial con respecto a mis hijos

Tabla 22. items 20: Sefiale la forma como se establecen las normas y decisiones de los

miembros de su grupo familiar (Torrado, 2022)
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100% 91%

80%
55% 55%
60% 45% 45%
40%
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0% [ ]
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Gréfico 21. items 20: Sefiale la forma como se establecen las normas y decisiones de los

miembros de su grupo familiar (Torrado, 2022)

En lo que concierne a la forma como se establecen las normas y decisiones de los
miembros de su grupo familiar, 100 de los encuestados con el 100% coinciden en sefialar que
no dejan que cada quien haga lo que desee, especialmente sus hijos; por otra parte, 91 con el

91% de los mismos, refieren el dialogo, negocio las normas y decisién es en todos los ambitos
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de mi grupo familiar, en especial con respecto a mis hijos, aunque 9% de los mismos alegaron
gue no a esta opcién; mientras que las alternativas se acata sin discusion las normas y
decisiones en todos los ambitos de mi grupo familiar, en especial con respecto a mis hijos, y se
impone las normas y decisiones en todos los &mbitos de mi grupo familiar, en especial con
respecto a mis hijos alcanzaron cada una la inclinacion de 55 de los encuestados registrando

un 55%, mientras que 45% de los mismos en cada alternativa no coinciden con estas premisas.

Indicador: Tipo de Comunicacion.

items 21: ¢ Como se aborda el tema de la sexualidad y la salud reproductiva en mi grupo

familiar?
Alternativas
A Se habla del tema en forma clara y directa
B Se aborda el tema de forma indirecta, con historias, sin profundizar (ejemplos)
C No lo tratamos, me siento incomodo

Tabla 23. items 21: ¢Cémo se aborda el tema de la sexualidad y la salud reproductiva en

mi grupo familiar? (Torrado, 2022)

¢Cémo se aborda el tema de la sexualidad y la salud
reproductiva en mi grupo familiar?

100% 91%
80% 74%
60%
60%
40%
40%
’ 26%
0% .
A B c

ESi mNO
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Gréfico 22. items 21: ¢Cémo se aborda el tema de la sexualidad y la salud reproductiva
en mi grupo familiar? (Torrado, 2022)

Al conocer como se aborda el tema de la sexualidad y la salud reproductiva en su grupo
familiar, se evidencia que 91 de los entrevistados con un 91% se inclina por afirmar que se
habla del tema en forma clara y directa, mientras que 9% de los mismos alegan que no en esta
opcion; de igual forma, 74 con el 74% sefialaron que no es abordado el tema de forma
indirecta, con historias, sin profundizar (ejemplos), aunque 26 de ellos con el 26% restante
sefalaron que si; finalmente, 60 de los mismos con un 60% sefialaron que no lo tratan, se
sienten incbmodos, no obstante 40 con el 40% alegan que si.

Indicador: Barreras de la Comunicacion
items 22: ¢ Cudles cree que son los aspectos de la comunicacion presentes en las familias que

inciden en el embarazo en la adolescencia?

Alternativas

A Mitos y creencias sobre la sexualidad en la adolescencia

Poco manejo de la informacion de los padres sobre la sexualidad en la
adolescencia

C Distanciamiento en las relaciones padres — hijos

D Rebeldia y conflictividad en las relaciones padres — hijos

Tabla 24. items 22: ¢Cudles cree que son los aspectos de la comunicacion presentes en
las familias que inciden en

el embarazo en la adolescencia? (Torrado, 2022).
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¢Cudles cree que son los aspectos de la comunicacion
presentes en las familias que inciden en el embarazo en
la adolescencia?
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Grafico 23. items 22: ¢ Cuéles cree que son los aspectos de la comunicacion presentes

en las familias que inciden en el embarazo en la adolescencia? (Torrado, 2022).

Los datos encontrados dan cuenta de los aspectos de la comunicacién presentes en las
familias que inciden en el embarazo en la adolescencia, encontrdndose que 79 de los
entrevistados que registran un 79% sefialan la rebeldia y conflictividad en las relaciones padres
— hijos, aunque 21 con un 21% apuntan que no; del mismo modo, 75 con 75% afirman el
distanciamiento en las relaciones padres — hijos, mientras que 25 de ellos con el 25%
argumentaron que no. Por otra parte, 70 con el 70% indicaron el poco manejo de la informacion
de los padres sobre la sexualidad en la adolescencia, no obstante, 30 de ellos con el 30%
restante de la muestra se inclinan por no optar por esta opcién; finalmente, 69 de los
entrevistados con un 69% se inclinaron por sefalar que no ante la alternativa mitos y creencias

sobre la sexualidad en la adolescencia, mientras que 31 con el 31% aseguran que si.

Dimension: Riesgos a los que se exponen los adolescentes entre los 15 y 17 afios y sus

familias al desconocer la educacién sexual y reproductiva.

Indicador: Embarazo no deseado
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items 23: Indique cuéles de los siguientes riesgos pueden presentarse en adolescentes que

resultaron con un embarazo no deseado.

Alternativas

Muerte de la adolescente

Aborto inducido

Gestacion de bajo peso

Hipertension a causa del embarazo

m{ O] O] W >

Anemia

Desproporcion de la cabeza y el cuerpo del nifio, dificultando el proceso de
parto

G Mayor riesgo al abuso sexual y violencia

Muerte del feto

I Dificultades para acceder y llevar el control materno

J Afecta el desarrollo evolutivo de la madre

K Afecta el desarrollo evolutivo del bebe

Tabla 25. items 23: Indique cuéles de los siguientes riesgos pueden presentarse en

adolescentes que resultaron con un embarazo no deseado (Torrado, 2022).

Indique cuales de los siguientes riesgos pueden presentarse
en adolescentes que resultaron con un embarazo no

deseado
120% “999%  o98%  99%  99%  100%  97%  99%  98% 959 )
100% ° gr% B
80%
60%
40%
3%

20% 1% 2% 1% 1% Mo% 3% 1% 2% 5% .
0% — —_ — — — — — - . |

A B C D E F G H | J K

B FEMENIO m MASCULINO
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Gréfico 24. items 23: Indique cuéles de los siguientes riesgos pueden presentarse en

adolescentes que resultaron con un embarazo no deseado (Torrado, 2022).

Al indagar sobre los riesgos que pueden presentarse en adolescentes que resultaron
con un embarazo no deseado, se encontré que 100 de los encuestados con el 100% refieren
gue la anemia; por otra parte, la muerte de la adolescente, gestacidén de bajo peso, hipertension
a causa del embarazo, mayor riesgo al abuso sexual y violencia, fueron sefialadas en cada
caso por 99 de los encuestados, no obstante, 1 de ellos con el 1% restante no las expresé
respectivamente; de igual manera, en las alternativas aborto inducido y muerte del feto fueron
referidas por 98 de los entrevistados con el 98% en cada caso, aunque 2 de ellos con el 2%
restante no las indicaron.

Otra de las alternativas fue la desproporcion de la cabeza y el cuerpo del nifio,
dificultando el proceso de parto, marcada por 97 de los entrevistados con un 97% y
desestimada por 3 de ellos con un 3%; asimismo, 95 de los mismos con 95% indicaron
dificultades para acceder y llevar el control materno, no obstante, 5 con el 5% no optaron por
esta alternativa. También se encontré que 93 de los encuestados con un 93% aseguraron que
afecta el desarrollo evolutivo del bebe, aunque 7 con el 7% aseguran que no; finalmente, 87 de
ellos con un 87% se inclinan por aseverar que afecta el desarrollo evolutivo de la madre, y 13

con el 13% dicen que no.

Indicador: Transmision y contagio de enfermedades y riesgo a la salud

items 24: Sefiale cuéles son las infecciones de transmision y contagio, o enfermedades a las

gue puede estar expuesta una adolescente a causa de las relaciones sexuales y el embarazo.
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Alternativas

VIH-SIDA

VPH

Sifilis

Gonorrea

Hipertensién

Preclamsia

Abortos espontaneos

Il @ M m O O @ >

Anemia

Tabla 26. items 24: Sefiale cuéles son las infecciones de transmisién y contagio de

infecciones de enfermedades a las que puede estar expuesta una adolescente a causa

de las relaciones sexuales y el embarazo (Torrado, 2022)
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Gréfico 25. items 24: Sefiale cuéles son las infecciones de transmisién y contagio de

infecciones de enfermedades a las que puede estar expuesta una adolescente a causa

de las relaciones sexuales y el embarazo (Torrado, 2022)
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Al conocer cuales son las infecciones de transmision y contagio, o enfermedades a las
gue puede estar expuesta una adolescente a causa de las relaciones sexuales y el embarazo,
se evidencio que las alternativas VIH-SIDA, sifilis y gonorrea fueron apuntadas por los 100
entrevistados ocupando el 100%; por otra parte, el VPJ fue sefialado por 99 de los encuestados

con el 99%, mientras que 1 con el 1% desestimo esta alternativa.

Indicador: Impacto en el desarrollo integral de los adolescentes.
items 25: ¢ Qué tipo de impacto tiene un embarazo en la adolescente desde el desarrollo

integral de los adolescentes?

Alternativas

Afecta su etapa de vida

Genera consecuencias en su dinamica individual y familiar

Afecta sustancialmente el proyecto de vida

Genera nuevos desafios y retos sociales — econdémicos

Asumir el embarazo sin el respaldo de los padres y la familia

Ser madre soltera

Asumir nuevas responsabilidades

I & M m{f O O W >

Blsqueda de nuevos ingresos para sufragar gastos

Tabla 27. items 25: ¢Qué tipo de impacto tiene un embarazo en la adolescente desde el

desarrollo integral de los adolescentes? (Torrado, 2022)
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¢Qué tipo de impacto tiene un embarazo en la adolescente
desde el desarrollo integral de los adolescentes?
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Gréafico 26. items 25: ¢Qué tipo de impacto tiene un embarazo en la adolescente desde el

desarrollo integral de los adolescentes? (Torrado, 2022)

Al conocer los resultados acerca de qué tipo de impacto tiene un embarazo en la
adolescente desde el desarrollo integral de los adolescentes, se tiene que 100 de los
encuestados con el 100% aseguran que afecta su etapa de vida; por otra parte, para las
alternativas afecta sustancialmente el proyecto de vida y busqueda de nuevos ingresos para
sufragar gastos, fueron indicadas por 99 de los entrevistados con un 99%, no obstante 1 con el
1% restante de la muestra no las sefialaron. Asimismo, en las opciones genera consecuencias
en su dinamica individual y familiar, y asumir nuevas responsabilidades fueron marcadas por 98
de ellos ocupando un 98% para cada una, no obstante 2 de los mismo con un 2% no optaron

por estas alternativas.

En este orden de ideas, sobre la alternativa ser madre soltera, 97 de los entrevistados
con un 97% la indicaron, aunque 3 de ellos con un 3% no optaron por ella; de igual manera, 96
de los encuestados con 96% se inclinaron por referir que genera nuevos desafios y retos

sociales — econ6micos, no obstante, 4 con el 4% no lo argumentan; también se evidencié que
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93 con el 93% muestra apuntaron asumir el embarazo sin el respaldo de los padres y la familia,

mas 7 con el 7% no indicaron esta alternativa.

Indicador: Impacto escolar.
items 26: Indique cudales de las siguientes situaciones se presentan como consecuencias el

embarazo durante la adolescencia

Alternativas

Deserciéon escolar

Poco interés por continuar estudiando en el futuro

Se afecta el proyecto de vida escolar en general

No se retoman los estudios nuevamente durante la vida

No se abandonan los estudios

mf m|f O O W >

Se buscan otras alternativas de estudios

Tabla 28. items 26: Indique cuéles de las siguientes situaciones se presentan como

consecuencias el embarazo durante la adolescencia (Torrado, 2022).

Indique cuales de las siguientes situaciones se
presentan como consecuencias el embarazo durante

la adolescencia
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Gréfico 27. items 26: Indique cuéles de las siguientes situaciones se presentan como

consecuencias el embarazo durante la adolescencia (Torrado, 2022).
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En lo que respecta a saber cuales de las siguientes situaciones se presentan como
consecuencias el embarazo durante la adolescencia, se establecié que 95 de los entrevistados
con el 95% sefialaron la desercion escolar; mas 5 de ellos con un registro del 5% no lo estima
asi; de igual forma, 93 con el 93% plantean que se afecta el proyecto de vida escolar en
general, mientras que 7 de ellos con el 7% difiere; también 89 con un registro de 89% alegan
gue se buscan otras alternativas de estudios, aunque 11 con el 11% restante de la muestra

argumentaron que no.

Aunado a lo anterior, 88 de los entrevistados con un 88% indican que hay poco interés
por continuar estudiando en el futuro; mientras que 12 con el 12% dicen que no; igualmente, 72
con el 72% optaron por expresar que no se abandonan los estudios, aunque 28 de estos que
representan 28% dicen que no; finalmente, 69 con el 69% dicen que no se retoman los estudios

nuevamente durante la vida, y 31 con 31% aseguran que no.

Analisis General:

Con el proposito de dar respuesta al objetivo general de la investigacion, referido a
“Analizar la importancia de la familia en la prevencién de embarazos de adolescentes entre los
15y 17 anos de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta”, se
desplegaron diferentes objetivos especificos, que permitieron examinar las diferentes
dimensiones que conforman esta problematica social. Al respecto se obtuvo los siguientes
resultados:

Con respecto al objetivo No. 1, referido a “Describir el conocimiento de la sexualidad por
parte de las familias de los adolescentes entre los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito

Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta”; se logré alcanzar los siguiente hallazgos:
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Conocimiento de las familias sobre |la sexualidad en la adolescencia

En relacion al “manejo conceptual de los padres sobre la sexualidad y salud
reproductiva en los adolescentes”, se evidencia en cada uno de los conceptos brindados un
bajo promedio de conocimiento de estos sobre este tema, sélo entre el 21% y 28% de las
respuesta seleccionadas las acordes a los conceptos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (s/f), Organizacion Panamericana de la Salud (2016), Velazquez (s/f), entre otros
autores. Mientras entre un 72% y 79% aseguran que “no”; finalmente un 4% no sefiala que

ninguna de las anteriores responde a este término.

En cuanto al conocimiento de los padres sobre “la salud reproductiva”, se observé que
el 71% senalaron la opcion “b”, referida mas a los derechos sexuales y reproductivos; mientras
un 29% sefalo la alternativa “a” la cual establece el concepto emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud (2003); (2018); finalmente, el 16% sefialo la opcién todas las anteriores.
Es importante destacar, que ambas definiciones guardan relacién sobre esta conceptualizacion;
sin embargo, se hace necesario afianzar este conocimiento, para que no se presenten

confusiones entre ambas.

Finalmente, se explord el conocimiento que tienen los padres sobre “salud sexual”,
evidenciandose que aunque los dos conceptos presentados se refieren a este aspecto, solo del
33% al 46% respondieron de forma afirmativa; mientras de 54% al 66%, sefialo de manera
negativa; solo el 18% se inclina por apuntar la opcién todas las anteriores, demostrando con
ello, que la mayoria de los encuestados no tienen un manejo conceptual sobre este tema,

relacionado con lo propuesto por las diferentes organizaciones internacionales y nacionales..

Lo antes descrito, es un factor de riesgo que incide significativamente en la aparicion del
embarazo en adolescentes, por cuanto limita la capacidad de orientacién de los padres a los

adolescentes sobre la sexualidad, salud sexual y reproductiva, exponiéndolos a buscar en otras
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fuentes esta informacion, constituyendo un elemento relevante para ser considerado en el

disefio y elaboracion de la cartilla didactica

Conocimiento que tienen los padres sobre las caracteristicas de la “adolescencia” como

etapa del ciclo evolutivo de los individuos.

En relacidon a esta dimension, se pudo obtener los siguientes resultados:

Cambios fisicos: los padres lograros identificar diferentes caracteristicas particulares entre
uno y otro sexo, pero también sefialando también aspectos en comun; de esta forma, en el
sexo femenino se destacé el crecimiento de mamas y ensanchamiento de caderas con un 92%,
cambios en la vagina, el Gtero y los ovarios con el 90%, cambios en la forma pélvica,
redistribucion de la grasa corporal en un 57%, finalmente se sefiala el inicio de menstruacion y
fertilidad (92%).

En tanto en el sexo masculino, identificaron el desarrollo de musculatura con un 66%,
crecimiento de los testiculos y alargamiento de pene en un 80%, aparicion de primeras
erecciones con 59%, aumento de estatura con 90%, cambio de voz haciéndose mas gruesa en
un 77%. Por ultimo los padres lograron identificar transformaciones que se dan en ambos
sexos: desarrollo de musculatura con un 32%, aumento de estatura con un 90% de los
encuestados, Cambios en la forma pélvica, redistribucion de la grasa corporal 36%,
Crecimiento de vello pubico y axilar 88% y aumento de sudoracién, olor corporal fuerte,

cambios en la piel y el acné con el 82 %.

Cambios fisicos, psicolégicos y sociales

Cambios psicolégicos: en este aspecto los padres destacaron que ambos sexos presentan

caracteristicas comunes, entre estos se encuentran: emociones contradictorias,
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temperamental, impulsividad, emociones opuestas (90%), necesidad de intimidad, busqueda
de su propio espacio (79%), egocentrismo (centrarse en s mismo) egocentrismo (centrarse en s
mismo) (64%%), rebeldia e incomprension (89%), agresividad (74%), deseo sexual (47 %),
conductas impulsivas y de riesgo (60%), redefinicion de la imagen corporal (62%), finalmente

depresiones y ansiedad (79%).

Sin embargo, los padres también identificaron algunos cambios que se presenta con
mayor énfasis entre hombres y mujeres, destacandose para el sexo masculino: agresividad
(23%), deseo sexual (41%), conductas impulsivas y de riesgo (36%), redefinicién de la imagen
corporal (29%) y depresion y ansiedad (31%). Mientras en el caso del sexo femenino, se
evidencia que los cambios que indican mayor porcentaje son Necesidad de intimidad,
busqueda de su propio espacio (14%), Egocentrismo (centrarse en s mismo) (19%), deseo

sexual (12%), depresiones y ansiedad (18%).

Lo antes descrito, demuestra el conocimiento que tienen los padres y cuidadores sobre
los cambios que en la etapa de la adolescencia, destacando en el &mbito psicoldgico de los y
las adolescentes; asimismo, destacan muchas caracteristicas en comun, asi como aspectos
particulares entre hombres y mujeres, establecidos muchas veces por los roles tradicionales y

socio-culturales establecidos desde la construcciéon de género.

Cambios sociales:

En relacidon a este aspectos los padres sefalaron que “Ambos”,: en los items “Manifiesta
interés por la independencia de los padres” (65%), “Influencia de las amistades” (70%),
“busqueda de aceptacion de los pares” (70%), “Interés por relaciones y enamoramiento” (62%),

“Interés por diversion, fiestas, mayor contacto con amistades y pares” (84%).
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En cuanto al sexo “Masculino”, los padres sefalan: “Manifiesta interés por la
independencia de los padres” (26%), “Influencia de las amistades” (17%), “Busqueda de
aceptacion de los pares” (17%), “Interés por relaciones y enamoramiento” (11%), “Interés por
diversion, fiestas, mayor contacto con amistades y pares” (9%). Con respecto al sexo
Femenino, se destaca entre los item sefialados por los padres “Influencia de las amistades”
(13%), “Busqueda de aceptacion de los pares” (13%), “Interés por relaciones y enamoramiento”

(27%), “Interés por diversion, fiestas, mayor contacto con amistades y pares” (7%).

A partir de los datos destacados anteriormente, se evidencia que los factores sociales
estan presente en igual condiciones entre ambos sexos, pero cabe destacar que hay un
aspecto que se constituye en factor de riesgo en el embarazo a temprana edad, por parte de
las adolescentes que es la necesidad afectiva por tener Interés y enamoramiento (27%). Lo
antes descrito, refleja un conjunto de situaciones que llevan a los adolescentes a exponerse a
situaciones de riesgos, como lo sefiala (OMS, s/f; Profamila; 2022), siendo de gran importancia

atender estos aspectos en el disefio de la cartilla didactica

Mitos y creencias

En relacion a “Quien debe hablarle de sexualidad responsable y salud reproductiva a los
adolescentes, los padres sefialaron: Escuela (94%), Familia (99%), Iglesia (72%), medios de
comunicacion (51%), internet (29%), amigos (24%), autodidacta (24%). Sin embargo el (73%)
sefalo que “no debe hablarse”, constituyéndose en un mito que se convierte en un factor de

riesgo que propicia el embarazo en adolescente.

Con respecto al item, referido a “Cuando se debe dar la informacién a los adolescentes
sobre la sexualidad responsable y salud reproductiva”, los padres sefialaron las siguientes
alternativas: a) “No se debe hablar de este tema porque eso estimula las relaciones sexuales”

(71%), b) “No hace falta hablarlo, ellos ya lo saben o deberian saberlo” (49%), c) “Cuando se
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presentan los cambios fisicos” (37%), d) “cuando se presentan los cambios psicoldgicos y
sociales” (43%), e) “antes de presentarse los cambios fisicos” (16%), f) “Antes de presentarse

los cambios psicolédgicos y sociales” (88%).

Estas respuestas evidencian contradiccién y confusion entre los padres al no tener
claridad de cuando se debe abordar este aspecto y en muchas de los casos sefialar que no se
debe hablar sobre ello, constituyéndose en un factor de riesgo. De acuerdo a (Berra, 2007;
citado por Garcia, 2010; Coutts y Morales, 2011), este constituye uno de los principales mitos,
dejarle a la Escuela, Iglesia, amigos o medio de comunicacion, este proceso educativo tan
importante, dando inicio a la brecha comunicacional entre padres y adolescentes,
constituyéndose un factor de riesgo de gran relevancia para la aparicion del embarazo a
temprana edad.

Con respecto a la pregunta ¢Qué tipo de orientacion debe brindarse a los adolescentes
sobre sexualidad responsable y salud reproductiva?, la alternativa que mas destacan los
padres es “no tener relaciones sexuales a edad temprana” (90%); sin embargo, también
sefialan con altos porcentajes aspectos relacionados con la prevencion una vez que los y las
adolescentes han iniciado la actividad sexual, entre ellos: el uso de métodos anticonceptivos
(99%), sobre las infecciones de transmisién sexual (97%) y el VIH-SIDA (97%), tener solo
relaciones orales y anales para evitar embarazos (23%). Finalmente, sefialan “ninguna, no

debe darseles informacioén al respecto” con un (14%).

Este hecho, se ratifica cuando se les pregunta a los padres consideran que “si es mejor
iniciarse sexualmente durante la adolescencia”, teniendo como resultado que el 84% de los
encuestados resalto que ninguno de los dos sexos los debe hacer, mientras en un 13%
manifestd que ambos; este aspecto, representa un factor de riesgo, por cuanto la familia es el

primer ente socializador de los nifios, nifias y adolescentes, transmitiendo entre sus pautas de
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crianza estos mitos, que fortalecen los factores de riesgo que promueven y precipitan el

embarazo en la adolescencia, siendo este hecho un aspecto a abordar en la cartilla didactica.

Se destaca, de esta forma, que la educacién sexual es un proceso que debe abordarse
al interior del hogar y fortalecido en la escuela; se debe enfocar en las tomas decisiones
asertivas, a través de un dialogo abierto y claro con los padres; cabe resaltar que en este

aspecto, asi como se adquieren las infecciones de transmision sexual.

Otro aspecto, indagado entre el conocimiento que tienen los padres sobre la sexualidad
de sus hijos, es sobre ¢ para quienes considera normal la masturbacion?, obteniendo como
respuesta que “ninguno” con un 46%, seguido con la alternativa “ambos”, con un 31% y con un
21% cada uno tanto el sexo masculino como el femenino. Se evidencia asi como en el tema de
la masturbacion aun persiste creencias negativas, pero cada vez mas este es considerado
normal entre los adolescentes, es importante destacar que los porcentajes (%) no tienen
variacion entre hombres y mujeres, reconociéndose asi que se han dado avances en relaciéon a

pautas socio-culturales en materia de género, presentando igualdad en relacion a esta practica.

Continuando sobre la identificacion de los mitos que tienen los padres sobre la

sexualidad en los adolescentes, se pudo establecer las siguientes creencias:

o ‘“Estas convencido (a) que la relacion sexual es solo la penetracion”, el 86% de los
encuestados respondié que “no”.

e “Para tener intimidad hay que tener sexo con penetracion”, el 80% de los encuestados
respondié que “no”.

e “Crees que se puede quedar embarazada a la primera vez”, el 92% de los padres

respondi6é que “si”
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e “Una adolescente durante la menstruacion puede quedar embarazada”, el 79% de los
encuestados respondid que “si”.
¢ “Una forma de prevenir el embarazo es el coito interrupto (eyacular fuera de la vagina) el

53% dijo que no, pero el 47% dijo que “si”

Las anteriores afirmaciones, evidencian un conocimiento claro que tienen los padres
sobre las relaciones sexuales y el embarazo en adolescentes; no obstante, se mantiene el
mito que el “coito interrupto”, previene este hecho, constituyéndose en un factor de riesgo al

momento en que estos lo transmitan a sus hijos.

Por ultimo, con respecto, al “rango de edad” que los padres consideran adecuado para
tener un embarazo; 22 a 30 afios con un (79%), seguido por las edades entre 18 a 21 afios
(13%), mas de 30 afios (5%), evidenciandose que los padres esperan que sus hijos entren a la
fase de padres después de los 22, etapa donde los individuos inician su etapa de adulto joven,
teniendo mayores oportunidades de consolidar diferentes areas de su proyecto de vida
(académico, laboral) y mayor madurez, para enfrentar las demandas de esta nueva fase al ser

responsables de un nifio/nifia.

Los hallazgos obtenidos en el desarrollo de este objetivo, evidencian la importancia de
fortalecer los conocimientos de los padres y cuidadores en relacion a la sexualidad, salud
sexual y reproductiva; asi como la necesidad de generar alternativas que permitan desmitificar
estas areas, a fin de que puedan abordarla al interior de la familia, a fin que pueda cumplir su

rol protector y garante de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.

Con respecto al objetivo No. 2 dirigido a “Identificar los procesos de promocién y
prevencion para la educacion sexual y reproductiva en las familias de los adolescentes entre

los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta”, se
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logro explorar el conocimiento que tienen los padres y contrastarlos con los siguientes

enfoques:

Enfoque de salud: propuesto por la (Organizacion Mundial de la Salud, s/f), en relacion a la

prevencién del embarazo en adolescentes; desde esta perspectiva, los padres estuvieron de

acuerdo con las siguientes acciones “para prevenir el embarazo en adolescentes,

seleccionando las siguientes alternativas:

e Limitar el matrimonio antes de los 18 afios, el 61% de los encuestados no estan de
acuerdo con esta medida, mientras el 39% si lo estan.

e Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afios, el 92% de
los padres estan de acuerdo con esta accion.

¢ Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes, sobre este punto el 91%
de los padres estan de acuerdo.

¢ Reducir las relaciones sexuales bajo coaccién en las adolescentes, esta medida es

respaldada por un 84% de los encuestados.

Lo antes expuesto, evidencia que las medidas establecidas por este enfoque, es
aceptado por la mayoria de los padres encuestados; sin embargo es importante destacar que
las medidas de orientacion son mas resaltadas por estos. Desde este mismo enfoque, se
establecen un conjunto de medidas propuestas para prevenir los resultados reproductivos
adversos; siendo seleccionadas por los padres encuestados las siguientes alternativas:

¢ Reducir el aborto inseguro en las adolescentes, el 77% de los padres sefal6 que “si”.

e Aumentar el uso de la atencion calificada antes, en la atencion prenatal, del parto y
postparto, siendo escogida por 94%. de los encuestados como “si”

e Promover campafias para la prevencion del embarazo, esta alternativa fue seleccionada

[Pl

como “si” por el 95% de los padres.
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o Estimular el uso de anticonceptivos entre adolescentes, respaldada por un “si” por el 96%

de los encuestados.

Estos resultados avalan la aceptacion de los padres, sobre las diferentes acciones
propuestas desde el Enfoque de Salud propuesto por la OMS, enfocados en la educacién
sexual y la prevencién de las situaciones de riesgos que propician el embarazo en la

adolescencia.

Enfoque diferencial de género y equidad; propuestos por organizaciones internacionales
como la UNESCO (s.f), para el desarrollo de programas de prevencion del embarazo en la
adolescencia; al respecto, los padres encuestados, destacaron estar de acuerdo con las
siguientes alternativas:

e Cree en laigualdad real y efectiva entre hombres y mujeres, manifestando un 65% que
“si”.

o Cree que debe haber diferencia y desigualdad de poder entre hombres y mujeres en
relacion a la sexualidad, resaltando el “no” en un 68%.

e Es necesario disminuir las brechas de género, reconociendo para ello el libre goce y
acceso a los derechos e igualdad de poder entre hombres y mujeres en relacién a la
sexualidad, considerada con un “si” por un 83%.

e Debe existir igualdad de condiciones para hombres y mujeres en cuanto a la sexualidad,

[Pl

reconocida por un 91% como “si”.

Los resultados antes descrito, evidencian un avance significativo en el reconocimiento
por parte de los padres de los derechos sexuales y reproductivos desde la equidad e igualdad
para los y las adolescentes, incidiendo en una nueva construccién social de la sexualidad en

materia de género.
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Enfoque de Derecho.

No obstante a lo antes descrito, desde el enfoque de derechos: salud sexual y
reproductiva, vinculado a los enfoques que preceden, los padres encuestados sefialaron con un
100% que desconocen los derechos de salud sexual y reproductiva que tienen los

adolescentes; representando una contradiccién y vulneracién al goce efectivo de los mismos.

En cuanto al Objetivo No. 3, referido a “Determinar los elementos de la comunicacion
familiar frente a la sexualidad de los adolescentes entre los 15y 17 afios de la comuna 5 del
Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.)”, se alcanz6 a obtener los siguientes
resultados:

Conocimiento de los padres sobre la comunicacién humana, al respecto los padres

seleccionaron las siguientes definiciones:

e Es aquel proceso en el cual las personas interactian y se influyen mutuamente, para

esta alternativa el 91% “no”.

e Es el proceso a través del cual los seres humanos se relacionan, expresando sus ideas

y sentimientos, aunque un 51% resalto que “si”, un 49% sefalo “no”.

e Es un proceso interactivo y social, el 98% indic6 “no”

e Todas las anteriores, el 67% senald “no”.

Los resultados antes descrito, evidencian un desconocimiento por parte de los padres
sobre la comunicacion, incidiendo negativamente en la forma como este proceso se realiza al

interior del hogar.
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Importancia que tiene la comunicacién al interior del grupo familiar para la prevencién

del embarazo en adolescentes,

Al respecto, el 98%manifesto que “si”, evidenciando que aunque no reconozcan la

conceptualizacion de este proceso, reconocen su valor destacando los siguientes motivos:

Para evitar y prevenir los embarazos a temprana edad, resaltado con un 18%

Asi ayudamos a la comunicacion y nuevos conocimientos, indicado con un 10%

Es mi responsabilidad como padre hablar del tema y ensefiarles todo a nuestros hijos /
Nos ayudan a entender como deben cuidarse y a prevenirlos y cuidarlos, referido por un

7%.

Asi informamos a tiempo a nuestros hijos y podemos prevenir un embarazo no deseado

y enfermedades sexuales, apuntado por un 6%

Estamos dando ideas como cuidarse para embarazo a temprana edad, seleccionado

por un 5%

Claro, mas conciencia, mas experiencia y mas dialogo / Es para ayudar a como se
deben cuidar antes y después de las relaciones sexuales / Para orientarlos mejor de las

cosas, indicado con un 4% cada uno respectivamente.

En la casa ellos sienten mas seguros a cerca de este tema / Para crear confianza con

ellos, sefalado por el 3% cada uno respectivamente.

Asi no tenemos temores de preguntar si en algiin momento hay deseos de tener
intimidad / De eso depende su futuro / En ello se resuelve todos los problemas / La

familia debe hablar con el adolescente/ Nuestros nifios deben saber y conocen las
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consecuencias con el tener relaciones a temprana a edad / Para que conozcan los
riesgos que hay en la vida / Para que no traiga consecuencias y muchos adolescentes
logren todos sus suefios / Para que tengan conocimiento acerca de este tema / Por qué
a veces hay muchos nifios ingenuos / Por qué hay que ser responsables, indicado con

el 2% cada uno respectivamente.

e Hay que hablar del embarazo por todo lo que se esté viendo / Influye el conocimiento de
la sexualidad de los padres hacia los hijos / Le ensefiamos como debe ser el método /
Le servimos como guias para que ellos no tengan hijos a temprana edad ni contraigan
enfermedades de transmision sexual / Menos enfermedad / Para evitar que sean
padres y asuman responsabilidades antes de tiempo / Para que vean lo que hemos
sufrido como padres cuando tenemos un embarazo a temprana edad, destacado por el

1% cada uno respectivamente.

Las afirmaciones antes descritas, demuestran la importancia que las familias le dan a la
comunicacion para la prevenciéon del embarazo en la adolescencia y otros aspectos que
relacionados con la dinamica al interior de la familia con los y las adolescentes; no obstante,
este proceso lo hacen de manera empdtica, pudiendo incidir negativamente en la forma como

se da y se recibe el mensaje.

Estilo de comunicacion,

Para determinar, este elemento del proceso de comunicacion al interior de las familias, se
indag6 ¢cémo se establecen las normas y decisiones de los miembros de su grupo familiar?,

obteniendo los siguientes resultados:
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e Se acata sin discusion las normas y decisiones en todos los ambitos de mi grupo
familiar, en especial con respecto a mis hijos; segun lo sefialado por los padres un 55%

indicé que “si”, mientras un 45% destaco que “no”.

¢ Dejo que cada quien haga lo que desee, especialmente mis hijos; en esta alternativa el
100% sefalo que “no”
¢ Dialogo, negocio las normas y decision es en todos los Ambitos de mi grupo familiar, en
especial con respecto a mis hijos; esta alternativa fue seleccionada por el 91% de los
padres.
Los resultados descritos evidencian un estilo de comunicacién segun (Satir, 1991),
“funcional”, abierto al uso del dialogo y negociacion de las normas por parte de los padres; no
obstante, también el 55% de los encuestados sefialan tener un estilo autoritario; pudiéndose

inferir en mas de la mitad de los padres un estilo mixto.

En relacion al tipo de comunicacion presente en el grupo familiar y la forma como se

aborda el tema de la sexualidad y la salud reproductiva, los padres encuestados indicaron:

e Se habla del tema en forma clara y directa; con un 91% que sefald que “si”.

e Se aborda el tema de forma indirecta, con historias, sin profundizar (ejemplos);
seleccionado por un 74% que respondio “No”, mientras un 26% sefalo que “si”

¢ No lo tratamos, me siento incomodo; a esta alternativa un 74% sefal6 que “no” y un

26% resalto que “si”.

Estos resultados, destacan un modelo de comunicacién de acuerdo a (Satir, 1991),
“funcional”, recto, claro y asertivo de los padres al momento de abordar el tema de la

sexualidad y prevencion del embarazo en adolescentes con sus hijos.
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Barreras de la comunicacion:
En relacion a identificar este aspecto presente en las familias, el cual incide en el embarazo en

la adolescencia, se logré identificar:

Mitos y creencias sobre la sexualidad en la adolescencia, sefialado por un 31% como
“si”.

¢ Poco manejo de la informacion de los padres sobre la sexualidad en la adolescencia,
resaltado con un 70% de los padres como “si”

o Distanciamiento en las relaciones padres — hijos, esta alternativa fue seleccionada como

“si” por el 75% de los padres.

¢ Rebeldiay conflictividad en las relaciones padres — hijos, destacada por el 79% de los

padres como “si”.

Los resultados antes descritos, refieren dos grandes areas que actian como barrera de
la comunicacion que actian como factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia: a) el
aspecto relacional y dinamica familiar identificadas como conflictivas — apartadas por (Minuchin,
1984; citado por Morales, O, 2007) y b) la desinformacion sobre el tema por parte de los

padres. Ambos aspectos deben ser considerados en la elaboracion de la cartilla didactica.

Finalmente, para dar respuesta al objetivo No. 4, referidos a “Establecer los riesgos a
los que se exponen los adolescentes entre los 15 y 17 afios y sus familias al desconocer la
educacién sexual y reproductiva en la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Historico de

Santa Marta”, se obtuvo los siguientes resultados:

Con respecto a los riesgos que pueden presentarse en adolescentes que resultaron con
un embarazo no deseado, los padres encuestados identificaron diferentes alternativas

asociadas a las consecuencias de este proceso, destacando:
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Fisicos: muerte de la adolescente (99%); aborto inducido (99%), gestacion de bajo peso
(99%), hipertensién a causa del embarazo (99%), ddesproporcion de la cabezay el
cuerpo del nifio, dificultando el proceso de parto (97%), anemia (100%), muerte del feto
(98 %), afecta el desarrollo evolutivo de la madre (87%), Afecta el desarrollo evolutivo

del bebe (93%).

Psicosociales, destacaron que las adolescentes estan en mayor riesgo al abuso sexual

y violencia (99%),

Institucionales: dificultades para acceder y llevar el control materno.

Asociados a la “contagio de infecciones de trasmision sexual, a las que puede estar
expuesta una adolescente a causa de las relaciones sexuales y el embarazo, siendo
destacadas por los padres encuestados: VIH-SIDA (100%), VPH (99%), Sifilis (100%) y

Gonorrea (100%).

De igual forma, se establecio el impacto del embarazo en el desarrollo integral de los

adolescentes, resaltando las siguientes alternativas seleccionadas por los padres: afecta su
etapa de vida (100%), genera consecuencias en su dinamica individual y familiar (98%), incide
sustancialmente el proyecto de vida (99%), genera nuevos desafios y retos sociales —
economicos (96%), asumir el embarazo sin el respaldo de los padres y la familia (93%), ser
madre soltera (97%), asumir nuevas responsabilidades (98%), busqueda de nuevos ingresos

para sufragar gastos (99%)

En este mismo orden de ideas, el embarazo en la adolescencia incide negativamente

en el ambito escolar, propiciando las siguientes situaciones: desercion escolar (95%), poco

interés por continuar estudiando en el futuro (88%), Se afecta el proyecto de vida escolar en
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general (93%), No se retoman los estudios nuevamente durante la vida (69%), se buscan otras

alternativas de estudios (89%).

Finalmente, con el propédsito de dar respuesta al objetivo referido a “Proponer una
cartilla como estrategias educativa que contribuyan en la prevencion de embarazos en la
adolescencia en la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta”, se
partié de los resultados descrito anteriormente, para su construccion y disefio, los cuales se

presentan a continuacion:

Esta propuesta se justifica, por cuanto hoy por hoy, todas las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales trabajan arduamente para disminuir el alto indice de
embarazos a temprana edad, unos de las principales estrategias son los proyectos en la
prevencién del embarazo, pero dirigido exclusivamente para los adolescentes, en donde
efectivamente se imparte una serie de tematicas que apuntan a esta problematica. Pero la
pregunta que surge es la siguiente ¢Ddnde esta la intervencion del sistema familiar con

respecto a esta problematica?.

De esta forma, se desarrolld6 una herramienta didactica a través de una “cartilla” a la
cual se le dio el nombre de “CEC — Xualidad”, cuyo objetivo principal es “brindar herramientas
practicas y sencillas para que los cuidadores directores de nuestros adolescentes que puedan

tener conocimientos claros sobre la sexualidad y como abordarlos desde la comunicacion”.

.En su construccion, se da énfasis a las tres primeras letras “CEC” para dar “una mirada
a la prevencion de embarazos en adolescentes desde el enfoque de la familia como sistema de
bienestar”; de esta forma, el primer fragmento de la palabra hace alusibn a los tres

componentes (secciones) que se trabajaran en la misma, los cuales son:
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“C - conocimiento”. seccién en la cual se abordan los diferentes aspectos referidos a la
sexualidad del ser humano, en especial la que experimentan los adolescentes en esta etapa de
vida). Los ejercicios desplegados, se fundamentan en diferentes teorias con el propésito que
los padres participantes tengan un aprendizaje desde las nuevas tendencias de la tematica

tratada.

“E - entendimiento”. este componente tiene como proposito generar cambios en los
significados que tienen los participantes, que se han construido a través del tiempo sobre la
sexualidad (mitos y tabues), que limitan su rol de orientadores en este aspecto de los padres y

cuidadores de los adolescentes.

“C — comunicacién”; constituye la seccion donde se desarrollan todos los elementos que
conforman la comunicacion, plantea ejercicios para desplegar una comunicacion directa, clara 'y

abierta, con los adolescentes.

Cada seccidn de la cartilla esta organizada de la siguiente manera: una primera parte en
donde se comparte conceptos teéricos basicos a desarrollar, y una segunda es donde se

desarrollan actividades didacticas para que pongan en practica e interioricen lo aprendido.

Por ultimo cada sesién tiene un segmento para ser evaluada y recibir retroalimentacion del
proceso, asi mismo cada participante recibird un diploma el cual se encuentra al final de la

cartilla cuando halla completo las actividades.
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Conclusiones

A continuacion, se presentan los diferentes hallazgos obtenidos con el fin de “Analizar la
importancia de la familia en la prevencién de embarazos de adolescentes entre los 15y 17
anos de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta”, entre estos se

pudo los siguientes resultados:

Con respecto al conocimiento sobre la sexualidad por parte de las familias de los
adolescentes entre los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico

de Santa Marta, se logré alcanzar los siguientes hallazgos:

e Los padres de familias demostraron tener algunas impresiones en el manejo conceptual
sobre las dimensiones sexualidad, salud sexual y reproductiva en los adolescentes;
constituyéndose en un factor de riesgo, por cuanto al momento de brindar orientacién a
los adolescentes, propiciando que estas fuentes esta informacion, incidiendo

negativamente en la conformacion de la sexualidad en esta poblacion.

e En este mismo orden de ideas, se evidencio un conocimiento de los padres sobre las
caracteristicas y cambios fisicos, psicolégicos, sociales de la “adolescencia” como etapa
del ciclo evolutivo de los individuos; muchos de estos procesos se enmarcan en los
roles tradicionales y socio-culturales establecidos desde la construccion de género

sobre los femenino - masculino.

e Conrespecto, a los mitos y creencias de los padres alrededor de la sexualidad y la
prevencion del embarazo en la adolescencia, se determiné la apertura de estos sobre
muchos temas vinculados a esta dimension; sin embargo persiste, algunos aspectos

referidos a quienes deben abordar estos temas en los adolescentes, asi como practicas
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sexuales como el “coito interrumpido” que pueden conllevar a la aparicién de

embarazos a temprana edad o infecciones de transmision sexual

Estos resultados, destacan importancia de fortalecer los conocimientos de los padres y
cuidadores en relaciéon a la sexualidad, salud sexual y reproductiva; asi como la necesidad de
generar alternativas que permitan desmitificar estas areas, a fin de que puedan abordarla al
interior de la familia y cumplir su rol protector y garante de los derechos sexuales y

reproductivos de los adolescentes.

En este mismo orden de ideas, se logro “Identificar los procesos de promocion y
prevencion para la educacion sexual y reproductiva en las familias de los adolescentes entre
los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta”, a
partir del reconocimientos que los padres y cuidadores desde los diferentes enfoques que
fundamentan estos programas; resaltando los aportes del enfoque de salud, asi como el
“Diferencial de género y equidad”; propuestos por organizaciones internacionales como la
UNESCO (s.f), incidiendo en una nueva construccién social de la sexualidad en materia de
género: no obstante, no lograron identificar el enfoque de derechos, aun cuando esta implicito

en los anteriores, requiriendo su profundizacion.

En cuanto a los elementos de la comunicacion familiar frente a la sexualidad de los
adolescentes entre los 15y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico

de Santa Marta.)”, se alcanz0 a obtener los siguientes resultados:

e Desconocimiento de los padres sobre la comunicacién humana,
¢ Reconocimiento, de la importancia que tiene la comunicacion al interior del grupo

familiar para la prevencion del embarazo en adolescentes,

129



e Estilo de comunicacion mixto, los padres sefialan tener un modelo “funcional”, abierto
al uso del didlogo y negociacion de las normas por parte de los padres; asi como
también “autoritario”; de acuerdo a las situaciones que se presentan; de igual forma,
destacan que en relacion al momento de abordar el tema de la sexualidad y prevencion
del embarazo en adolescentes con sus hijos “funcional”, recto, claro y asertivo de los

padres.

e Barreras de la comunicacion: este aspecto se evidencio en dos areas: a) el aspecto
relacional y dindmica familiar identificadas como conflictivas — apartadas por (Minuchin,
1984; citado por Morales, O, 2007) y b) la desinformacion sobre el tema por parte de los

padres; constituyendo su abordaje de gran importancia a través de la cartilla didactica.

Con respecto a los riesgos que pueden presentarse en adolescentes que resultaron con
un embarazo no deseado, los padres encuestados identificaron diferentes alternativas
asociadas a las consecuencias de este proceso; destacandose los referidos a la salud fisica,
psicosociales, institucionales; asimismo, se hizo énfasis en las asociadas al “contagio de
infecciones de trasmision sexual, a las que puede estar expuesta una adolescente a causa de
las relaciones sexuales y el embarazo, siendo destacadas por los padres encuestados: VIH-
SIDA, VPH, Sifilis y Gonorrea. Otras consecuencias destacadas por los padres, fueron:
impacto en el proyecto de vida de los adolescentes, en su dinamica individual y familiar, genera
nuevos desafios y retos sociales — econémicos, en el &mbito escolar, entre otros.

Finalmente, el producto de los resultados obtenidos, se logré disefiar y construir una
cartilla didactica como estrategias educativa que contribuyan en la prevencion de embarazos
en la adolescencia en la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta”
Este instrumento, se le dio el nombre de “CEC — Xualidad”, cuyo objetivo principal es

“brindar herramientas practicas y sencillas para que los cuidadores directores de nuestro a
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adolescentes puedan tener conocimientos claros sobre la sexualidad y como abordarlos desde
la comunicacién”.

Es importante destacar, que en la actualidad el exceso de informacién que manejos con
los adolescentes, no necesariamente implican factores de proteccién, si estos no van de la
mano con la orientacion de los padres y cuidadores, se pueden convertir en factores de riesgo.
Uno de los aspectos que no permite a los padres tener una conversacion clara y tranquila sobre
la sexualidad con los adolescentes, constituyen precisamente todos mitos y leyendas que se

tejen alrededor de este tema tan coyuntural en estos ultimos tiempos.

De igual forma, que hay que tener en cuenta que la gran mayoria de padres provienen
de una generacion donde la sexualidad era un tabu, por lo cual es dificil entender la
importancia del abordaje de este tema por parte de las familias o cuidadores; es por esto por lo
gue hoy en dia observamos que muchos adolescentes desconocen cémo cuidar de su cuerpo,
conocer sobre sexualidad y evitar embarazos a temprana edad o no deseados y exponerse al
contagio de enfermedades de transmision Sexual.

A partir de la presente investigacion y con el disefio de la cartilla didactica “CEC — Xualidad”,

se plantea contribuir con la prevencion de esta problematica social.
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Recomendaciones.

Una vez concluida la investigacion y a partir de los resultados obtenidos, se plantean las

siguientes proposiciones:

A las instituciones encargadas de la prevencion del embazo en adolescentes
(organismos de salud, instituciones educativas, organizaciones no gubernamentales,
iglesia, entre otras), se recomienda fortalecer los conocimientos de los padres y
cuidadores en relacién a la sexualidad, salud sexual y reproductiva; asi como la
necesidad de generar alternativas que permitan desmitificar estas areas, a fin de que
puedan abordarla al interior de la familia, a fin que pueda cumplir su rol protector y

garante de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.

Abordar el tema de la sexualidad en los adolescentes desde una perspectiva integral,
holistica que englobe los elementos bio-psio-sociales y espirituales en las diferentes

acciones a desarrollar.

De igual forma, este abordaje no debe centrarse en los adolescentes, sino en la
sensibilizacién, informacion y orientacion a padres y representantes sobre su
participacién en la prevencién de esta problematica, a fin de darle herramientas para

afrontar en forma clara y directa la sexualidad en esta etapa del ciclo vital de la familia.

Implementar campafias de prevencion del aborto como solucién al problema del
embarazo en adolescentes, por cuanto esta tiene implicaciones en las adolescentes y

su sistema familiar.

Implementar la Cartilla Didactica “CEC — Xualidad”, tanto en las instituciones educativas
como comunidades, para proveer herramientas a los padres y cuidadores sobre esta

tematica.
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Dar a conocer los resultados de esta investigacibn desde diversas estrategias:
publicacion y entrevistas en medios de comunicacion masiva, conferencias, talleres,

otros.

Continuar con esta linea de investigacion desde otras perspectivas epistémicas
(fenomenoldgicas, hermenéuticas, etnogréficas, mixtas), a fin de profundizar sobre las
diferentes dimensiones de esta problematica, asi como la participacion de la familia,

escuelas y comunidad como los entornos mas préoximos a los adolescentes.
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SISTEMA DE VARIABLES
e Definiciébn nominal.

Importancia de la familia en la prevencion de embarazos en adolescentes.
e Definicién conceptual.

Importancia de la familia la prevencion de embarazos: De acuerdo a Morales (2015), la familia
constituye uno de los grupos sociales de mayor relevancia para la humanidad, desde su origen
representa la Unica unidad social que tiene mdltiples funciones, especialmente el proceso de
socializaciéon a partir del cual los individuos interactian y adquieren habilidades y destrezas para
interrelacionarse con su entorno social, a partir de diferentes pautas socioculturales transmitidas
durante el desarrollo de las diferentes etapas del ciclo evolutivo empleados que definen la

construccion de la personalidad de sus miembros.

Segun ICBF (2016), el embarazo y la maternidad en la adolescencia son fenémenos que afectan la
salud sexual, la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres jovenes, sus familias y
comunidades, asi como al desarrollo de un pais, dados los multiples efectos en los campos de la
salud fisica, psicosocial y en los campos politicos, econdmicos y sociales que interfieren no solo en
la calidad de vida y salud de los y las adolescentes y sus familias, sino también al colectivo en

general.

e Definicién operacional.

Importancia de la familia la prevencién de embarazos:

Para la presente investigacién, la familia constituye el primer contexto a partir del cual se
construyen un conjunto de factores de riesgo psicosocial que inciden tanto en el desarrollo de
conductas que propician el embarazo en la adolescencia; como por el contrario, puede constituirse
en factor de proteccion para la prevencion del mismo. Estos dependen conocimiento de la
sexualidad por parte de las familias de los adolescentes, los procesos de promocion y prevencion
para la educacién sexual y reproductiva que puedan desplegarse, el fortalecimiento de la
comunicacién al interior familiar y el reconocimiento de las consecuencias de esta problematica en
el desarrollo integral de la adolescentes; siendo fundamental establecer una estrategia que permita

sensibilizar y educar a los padres para su abordaje.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo general: Analizar la importancia de la familia en la prevencion de embarazos de adolescentes entre

los 15 y 17 afios de la comuna 5 del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.

Objetivos especificos Variables Dimensiones Indicadores items
1,2,3.
Manejo conceptual de
Describir el conocimiento Issxzztﬁ;zzsogﬁulj
de la sexualidad por parte imi ay
de las familias de los conocimiento de reproductiva en los
las familias sobre
adolescentes entre los 15 | lidad en | adolesfcentes 4.5,6.
y 17 afios de la comuna 5 asexualidad enla | caracteristicas de esta
L e adolescencia tapa de ciclo evolutivo:
del Distrito Turistico, etapa de ciclo evolutvo:
Cultural e Histdrico de Cambios fisicos,
Santa Marta. psicolégicos y sociales
Mitos y creencias
7.8,9 10, 11y
12
Importancia Enfoque de salud OMS
de la familia prevencion del
Identificar los procesos de la embarazo en
promocion y prevencion prevencién | Procesos de adolescentes. 13. 14.
para la educacion sexual y de promocion y ’
reproductiva en las embarazos | prevencion para la
fe:jm:llas de los I educacion sexual Enfoque diferencial de
adolescentes entre los 15 y reproductiva en género y equidad. 15
y 17 afios de la comuna 5 las familias.
del Distrito Turistico, 16. 17
Cultural e Hist6rico de '
Santa Marta. Enfoque de derechos:
salud sexual y
reproductiva
- 18, 19
) Conocimiento sobre la
Determinar los e_I?mentos comunicacién humana
de la comunicacion
familiar frente a la Elementos de _ L
sexualidad de los comunicacion Estilo de comunicacién
adolescentes entre los 15 familiar frente a la 20
y 17 gﬁqs de la comuna 5 sexualidad enlos | Tipo de comunicacion
del Distrito Turistico, adolescentes
Cultural e Hist6rico de
Santa Marta.) Barreras de la
comunicacion 21
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Establecer los riesgos a
los que se exponen los
adolescentes entre los 15
y 17 afios y sus familias al
desconocer la educacion
sexual y reproductiva en la
comuna 5 del Distrito
Turistico, Cultural e
Histoérico de Santa Marta.

22

Riesgos a los que

se exponen 0S| Emparazo no deseado 23
adolescentes y L .
- Transmisién y contagio
sus familias al
de enfermedades 24
desconocer la _
educacion sexual Riesgos a la salud
y reproductiva. Impacto en su 25
desarrollo Integral
Impacto en la educacion 26

Disefar una cartilla
didactica que
contribuya a la
sensibilizacion y
educacion de los padres
y cuidadores en la
prevencion de
embarazos en la
adolescencia en la
comuna 5 del Distrito
Turistico, Cultural e
Histérico de Santa
Marta

El cumplimiento de este se dara con el desarrollo de los anteriores objetivos

Fuente: Torrado (2022).
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“Instrumento dirigido a Padres o Cuidadores”

Dimension: Conocimiento sobre la sexualidad en los adolescentes

Indicador: Manejo conceptual de los padres sobre la sexualidad y salud reproductiva en los
adolescentes.

w

1. Encierre en un circulo lo que considere que es para usted la sexualidad en el ser
humano:

Comprende diversos aspectos en la conducta del ser humano: la actividad sexual, las
identidades de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccién. Esta constituida mediante la interaccién de diversos factores (bioldgicos,
psicol6gicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales).

La sexualidad se experimenta y expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas y relaciones

Es una de las dimensiones del desarrollo de las personas, se vive y expresa a través del
cuerpo, las hormonas, la herencia, pero fundamentalmente se construye mediante
procesos de aprendizaje a lo largo de la vida, desde que se nace hasta que se muere,
constituyéndose en una experiencia vital para todos los seres humanos
Ninguna de las anteriores
Todas las anteriores

2. ¢Qué es para usted la salud reproductiva?
Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo

y sus funciones y procesos.

Es la capacidad de las personas de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y
la capacidad y libertad para decidir procrear, y cuando y con qué frecuencia hacerlo

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores.

¢, Qué es para usted salud sexual?

Es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, no solo el asesoramiento y la
atencién en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual.

Es la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexual por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor.

Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores
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Indicador: Caracteristicas de la sexualidad en la adolescencia (cambios fisicos, psicolégicos y

sociales)

4. ¢Especifique cudles de los siguientes cambios fisicos ocurren en los
adolescentes (femenino, masculino o en ambos)? a continuacion:

Cambios Fisicos

Femenino

Masculino

Ambos

a. Crecimiento de mamas y ensanchamiento de caderas

b. Desarrollo de musculatura

c. Crecimiento de los testiculos y alargamiento de pene

d. Cambios en la vagina, el Gtero y los ovarios

e. Aparicion de primeras erecciones

f. Cambios en la forma pélvica, redistribucion de la grasa
corporal

g. Crecimiento de vello pubico y axilar

h. Aumento de estatura

i. Aumento de sudoracién, olor corporal fuerte, cambios en
la piel y el acné

j. Lavoz cambiay se hace més gruesa

k. Inicio de menstruacién y fertilidad

5. ¢Especifique cudles de los siguientes cambios psicolégicos ocurren en los
adolescentes (femenino, masculino o en ambos)? a continuacion:

Cambios Psicoldgicos

Femenino

Masculino

Ambos

a. Emociones contradictorias, temperamental,
impulsividad, emociones opuestas

b. Necesidad de intimidad, busqueda de su propio
espacio

c. Egocentrismo (centrarse en s mismo)

d. Rebeldia, incomprension

e. Agresividad

f. Deseo sexual

g. Conductas impulsivas y de riesgo

h. Redefinicion de la imagen corporal

i. Depresiones, ansiedad
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6. ¢Especifique cudles de los siguientes cambios sociales ocurren en los
adolescentes (femenino, masculino, en ambos)? a continuacién:

Cambios Sociales Femenino Masculino Ambos
a. Manifiesta interés por la independencia de los padres
b. Influencia de las amistades
c. Busqueda de aceptacion de los pares
d. Interés por relaciones y enamoramiento
e. Interés por diversion, fiestas, mayor contacto con
amistades y pares
Indicador: Mitos y creencias en relacién a la sexualidad en adolescentes:
7. ¢Quién debe hablar de sexualidad responsable y salud reproductiva?

Opciones Si | No

a. Escuela

b. Familia

c. Amigos

d. Autodidacta

e. Iglesia

f. Medio de Comunicacion

g. Internet

h. No debe hablarse

8. ¢Cuando debe darsele informacion a los adolescentes sobre la sexualidad
responsable y salud reproductiva?

Opciones Si | No
a. No se debe hablar de este tema porque eso estimula las relaciones sexuales
b. No hace falta hablarlo, ellos ya lo saben o deberian saberlo
¢. Cuando se presentan los cambios fisicos
d. Cuando se presentan los cambios psicoldgicos y sociales

Antes de presentarse los cambios fisicos

Antes de presentarse los cambios psicologicos y sociales
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9. ¢Quétipo de orientacion debe brindarse a los adolescentes sobre sexualidad
responsable y salud reproductiva?

Opciones Si No

a. Ninguna, no debe darseles informacién al respecto

b. Métodos anticonceptivos

c. Infecciones de transmisién sexual

d. VIH-SIDA

e. No tener relaciones sexuales a edad temprana

f. Tener solo relaciones orales y anales para evitar embarazos

10. ¢(Qué rango de edad considera adecuado paratener un embarazo?

a. Menos de 14 afos
b. entre 15y 17 afios
c. 18 a 21 afios

d. 22 a 30 afios

e.

Mas de 30 afios

11. Considera usted que:

Proposicion Femenino | Masculino | Ambos | Ninguno

a. Es mejor iniciarse sexualmente durante la
adolescencia

b. Para quienes considera normal la
masturbacion

12. Sefiale de las siguientes afirmaciones cuales son ciertas y cuales no:

Proposicion Si | No

a. Estas convencido (a) que la relacion sexual es solo la penetracion

b. Para tener intimidad hay que tener sexo con penetracion

c. Crees que no se puede quedar embarazada a la primera vez

d. una adolescente durante la menstruacién no puedes quedar embarazada

e. una forma de prevenir el embarazo es el coito interrupto (eyacular fuera de la
vagina)

Dimension: Procesos de promocion y prevencion para la educacion sexual y reproductiva en las
familias.

Indicador: Enfoque de salud OMS prevencion del embarazo en adolescentes.

13. Sefale con cuales opciones de las que se plantean a continuacion esta usted de
acuerdo para prevenir embarazos en adolescentes
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Opciones Si | No

a. Limitar el matrimonio antes de los 18 afios

b. Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afios

c. Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes

d. Reducir las relaciones sexuales bajo coaccion en las adolescentes

14. ¢Cuédl de las siguientes opciones considera usted mas adecuada para prevenir los
resultados reproductivos adversos?

Opciones Si | No

a. Reducir el aborto inseguro en las adolescentes

b. Aumentar el uso de la atencion calificada antes, en la atencién prenatal, del parto
y postparto

c. Promover campafas para la prevencion del embarazo

d. Estimular el uso de anticonceptivos entre adolescentes

Indicador: Enfoque diferencial de género y equidad

15. Exprese con cual de las siguientes opciones usted esta de acuerdo:

Opciones Si | No

a. Cree en laigualdad real y efectiva entre hombres y mujeres

b. Cree que debe haber diferencia y desigualdad de poder en entre hombres y
mujeres en relacion a la sexualidad

c. Es necesario disminuir las brechas de género reconociendo para ello el libre goce
y acceso a los derechos e igualdad de poder entre hombres y mujeres en
relacion a la sexualidad

d. Debe existir igualdad de condiciones para hombres y mujeres en cuanto a la
sexualidad

Indicador: Enfoque de derechos: salud sexual y reproductiva.
16. ¢Conoce usted los derechos de salud sexual y reproductiva que tienen los

adolescentes?
a. Si b. No
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17. De ser afirmativa su respuesta, ¢, Cuales considera usted que son los derechos de salud
sexual y reproductiva que tienen los adolescentes?

Opciones Si No

a. Tener una sexualidad sana

b. Una salud reproductiva y sexual apropiada

c. Decidir sobre su cuerpo y la iniciacion sexual

d. Decir que no a las relaciones coaccionadas

e. Tener informacién adecuada a su edad sobre sexualidad

f. Contar con informacién sobre salud reproductiva y sexual

g. No estar expuestos a la violencia sexual

h. No estar expuestos a actos lascivos

Dimension Elementos de la comunicacion familiar frente a la sexualidad de los adolescentes

Indicador: Conocimiento sobre la comunicaciéon humana

18. Encierre en un circulo, ¢Qué es para usted la comunicacion humana?

d.

e.

Es aquel proceso en el cual las personas interactian y se influyen mutuamente

Es el proceso a través del cual los seres humanos se relacionan, expresando sus ideas y
sentimientos

Es un proceso interactivo y social

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

19. ¢Considera usted importante la comunicaciéon al interior del grupo familiar para la
prevencion del embarazo en adolescentes?

De ser afirmativo, ¢,Por qué?:

a. Si___ b. No

Indicador: Estilo de comunicacion:
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20. Sefiale la forma como se establecen las normas y decisiones de los miembros de su
grupo familiar:

Opciones Si No

a. Se impone las normas y decisiones en todos los ambitos de mi grupo familiar,
en especial con respecto a mis hijos.

b. Se acata sin discusion las normas y decisiones en todos los ambitos de mi
grupo familiar, en especial con respecto a mis hijos

c. Dejo que cada quien haga lo que desee, especialmente mis hijos

d. Dialogo, negocio las normas y decision es en todos los ambitos de mi grupo
familiar, en especial con respecto a mis hijos.

Indicador: Tipos de comunicacion:

21. ;Como se aborda el tema de la sexualidad y la salud reproductiva en mi grupo familiar?

Opciones Si No

a. Se habla del tema en forma clara y directa

b. Se aborda el tema de forma indirecta, con historias, sin profundizar (ejemplos)

¢. No lo tratamos, me siento incomodo

Indicador: Barreras de la comunicacion.

22. ¢Cudles cree que son los aspectos de la comunicacion presentes en las familias que
inciden en el embarazo en la adolescencia?

Opciones Si No

a. Mitos y creencias sobre la sexualidad en la adolescencia

b. Poco manejo de la informacion de los padres sobre la sexualidad en la
adolescencia

c. Distanciamiento en las relaciones padres — hijos

d. Rebeldiay conflictividad en las relaciones padres - hijos

Dimension: Riesgos a los que se exponen los adolescentes entre los 15 y 17 afios y sus familias
al desconocer la educacion sexual y reproductiva.

Indicador: Embarazo no deseado
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23. Indique cuéles de los siguientes riesgos pueden presentarse en adolescentes que
resultaron con un embarazo no deseado

Opciones Si | No

a. Muerte de la adolescente

b. Aborto inducido

c. Gestacion de bajo peso

d. Hipertensién a causa del embarazo

e. Anemia

f. Desproporcion de la cabeza y el cuerpo del nifio, dificultando el
proceso de parto
g. Mayor riesgo al abuso sexual y violencia

h. Muerte del feto

i. Dificultades para acceder y llevar el control materno

j. Afecta el desarrollo evolutivo de la madre

k. Afecta el desarrollo evolutivo del bebe

Indicador: Transmision y contagio de enfermedades y riesgo a la salud

24. Sefale cudles son las infecciones de transmisién y contagio, o enfermedades a las que
puede estar expuesta una adolescente a causa de las relaciones sexuales y el embarazo

Opciones Si | No

a. VIH-SIDA

b. VPH

c. Sifilis

d. Gonorrea

e. Hipertension

f. Preclamsia

g. Abortos espontaneos

h. Anemia

Indicador: Impacto en el desarrollo integral de los adolescentes.
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25. ¢Qué tipo de impacto tiene un embarazo en la adolescente desde el desarrollo integral
de los adolescentes?

Opciones Si | No

a. Afecta su etapa de vida

b. Genera consecuencias en su dinamica individual y familiar

c. Afecta sustancialmente el proyecto de vida

d. Genera nuevos desafios y retos sociales — econdémicos

e. Asumir el embarazo sin el respaldo de los padres y la familia

f. Ser madre soltera

g. Asumir nuevas responsabilidades

h. Busqueda de nuevos ingresos para sufragar gastos

Indicador: Impacto escolar.

26. Indique cudles de las siguientes situaciones se presentan como consecuencias el
embarazo durante la adolescencia

Opciones Si | No

a. Desercion escolar

b. Poco interés por continuar estudiando en el futuro

c. Se afecta el proyecto de vida escolar en general

d. No se retoman los estudios nuevamente durante la vida

e. No se abandonan los estudios

f. Se buscan otras alternativas de estudios
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Evidencias Fotograficas
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