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INTRODUCCION

Un hecho generalizado en nuestra sociedad colombiana es la
desinformacién y la falta de orientacion de la familia, la escuela y
la sociedad en relacion con la educacion sexual de los y las
adolescentes. Hecho que repercute negativamente en una serie de
problemas que a diario golpean con mayor fuerza a nuestra
sociedad, embarazos precoces, hijos indeseados, abortos

provocados, incremento de E.T.S. y SIDA.

El embarazo precoz representa un problema social por las

consecuencias que acarrea: familiares; médicas, psicologicas,

demograficas.

Las encuestas realizadas en nuestro pais sobre actitudes vy
comportamientos en sexualidad y reproduccion muestra
contundentemente que los adolescentes desconocen aspectos
basicos de éstos temas y que el inicio de la actividad sexua! tanto

en hombre como en mujeres se presenta cada vez a
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edades mas tempranas. Desafortunadamente esta clase de
estudios solo puede realizarse con jovenes que han tenido
actividad sexual a temprana edad, ya que en los centros
educativos, los padres de familia y aun las mismas adolescentes

que no se han iniciado sexualmente, se niegan a colaborar.

Los actuales patrones de inicio sexual en |la adolescencia y las
condiciones en las que se presentan son motivos de alerta para las
autoridades en salud publica. Los jovenes inician su vida sexual en
forma desprotegida y temprana y esto produce consecuencias
devastadoras en el ambito de lo social, la salud y la economia. Se
estima que en los paises en via de desarrollo, cerca del 60% de
todos los embarazos durante la adolescencia son inesperados y

precoces.

De acuerdo con los datos del proyecto de encuestas demograficas
y de salud (DHS), para 1992 entre el 41 y 47% de los nacimientos
de las mujeres entre los 15 y 19 anos fueron “no intencionados”,
en Colombia se reporté un aumento pues el 37% de las mujeres
casadas entre los 15y 19 anos y el 71% de las solteras, evaluaron

su embarazo como evento no intencionado.
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En encuestas DHS realizadas por PROFAMILIA estimé que los
indices de fecundidad de mujeres entre los 15 y 19 anos
presentaron un incremento en el periodo de 1990 a 1998 de 70 a
86 nacimientos por cada 1000 mujeres.

El municipio de Tenerife no es ajeno a éste fenOmeno; en lo
ultimos dos anos aumentd la deserciébn escolar por embarazo
precoz (85%), aun cuando en muchos casos (15%) la adolescente

continua con sus estudios.

La finalidad de este estudio es conocer las opiniones que
manifiestan las estudiantes adolescentes, que aun no han iniciado
su actividad sexual, hacia el embarazo precoz. Se considera que
la realizacion de este estudio pondra en evidencia el tipo de
informaciébn que poseen nuestras estudiantes sobre embarazo
precoz, las actitudes al respecto, los mitos y falsas creencias que

puedan tener.

Lo anterior no sugiere que se solucione este fenébmeno en esta
parte de la sociedad colombiana, pero si develara un alto

contenido de informacion antes desconocida, que permitira
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reevaluar los programas de educacion sexual en la escuela, alertar
a la familia y a la sociedad sobre la forma como educan a sus
jovenes, para desde ahi tomar correctivos que propendan por la

disminucidon de embarazos precoces y los riesgos que ello implica




1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La poblacion adolescente es una poblacion considerable en Colombia que
por ser “el futuro” del pais, ha empezado, en las ultimas décadas, a tener
cierta prioridad en los programas de Desarrollo y Bienestar Social del

Estado.

El municipio de Tenerife no es ajeno a éste fendomeno; en lo
ultimos dos afnos aumentd la desercion escolar por embarazo
precoz (85%), aun cuando en muchos casos (15%) la adolescente
continua con sus estudios, no deja de ser una situacion dificil ya
que debe truncar su rol de estudiante para convertirse en madre; a
pesar que el Colegio Simoéon Bolivar permite a las estudiantes
embarazadas continuar sus estudios se nota en ellas un bajo
rendimiento académico, separacion del grupo de amigos,
problemas de salud, econémicos y la censura de la comunidad

educativa y la sociedad en general.
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Este proyecto de investigacién surgié ante la probleméatica antes
de mencionada tomando como poblacion a las estudiantes
adolescentes del Colegio Simén Bolivar que estan entre los 13 —

16 anos.

La finalidad de este estudio fue conocer las opiniones que
manifiestan las estudiantes adolescentes, que aun no han iniciado
su actividad sexual, hacia el embarazo precoz, las actitudes al

respecto, los mitos y falsas creencias que puedan tener.

Lo anterior no sugirié dar solucién a este fendbmeno en esta parte
de la sociedad colombiana, pero si devel6 un alto contenido de
informacién antes desconocida, que permitié reevaluar Ilos
programas de educacidén sexual en la escuela, alertar a la familia y
a la sociedad sobre la forma como educan a sus jévenes, para
desde ahi tomar correctivos que propendan por la disminucién de

embarazos precoces y los riesgos que ello implica.

Para situar la poblacion objeto de estudio se recurrié a los listados
de estudiantes matriculados en el 2002 en el colegio SIMON

BOLIVAR. Se utiliz6 una muestra probabilistica escogida al azar
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simple. La técnica que se utilizd para recoleccidon de datos fue la
entrevista a través del cuestionario auto-administrado “actitudes
frente al embarazo precoz”, que consta de 12 preguntas tipo

abierto las cuales mediran las variables de estudio.

Es importante recordar que para evitar problemas con la conducta
sexual de los adolescentes se hace necesario un alto grado de
conciencia de todos los actores de la sociedad e ir desmitificando
la sexualidad, sacarla del cuarto oscuro que aun la conservan
sectores de poblacién especialmente rural, para lograr que la
juventud reciba un buen ejemplo y una decidida formacién sexual

oportuna en la familia, la escuela y la sociedad.

1.2 JUSTIFICACION

El municipio de Tenerife se encuentra ubicado en la margen derecha del rio
Magdalena en el departamento del mismo nombre. Cuenta con una
poblacién aproximada de 25.000 habitantes los que se dedican

mayoritariamente a la agricultura, la pesca y crias de especies menores.
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Posee solo dos Colegio de secundaria, el Colegio Simdn Bolivar y
Escuela Mixta Maria Auxiliadora de las cuales se ha tomado el
Colegio Simén Bolivar como el escenario del presente trabajo de

investigacion.

Durante los uiltimos cinco afios se ha observado un fendmeno que
afecta la vida escolar de las estudiantes, es el caso de nifas que
quedan embarazadas a temprana edad y sin haber alcanzado
siquiera la mitad de su bachillerato. Muchas de ellas se ven
obligados a abandonar sus estudios por varios motivos las obligan
a formalizar su relacién de pareja, la familia les quita su apoyo y

muchas se avergliienzan de su estado optando por desertar.

Gracias a ia nueva legislacion en educacion (Ley 115/94)" el
colegio ha insertado en su manual de convivencia aceptar que las
estudiantes embarazadas continuen sus estudios y asi ayudarlas a
seguir superandose, sin embargo este hecho no sirve de mucha
ayuda, ya que su nueva situacidon hace que las muchachas pierdan

interés por el estudio y al final terminan retirandose del colegio.

' LEY GENERAL DE EDUCACION 115. MEN Santat¢ de Bogota . 1994.
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Una adolescente que continta sus estudios a pesar de su
embarazo, tiene mayor oportunidad en el futuro de salir adelante

con su hijo.

La realidad del problema no es si estudian o no, lo idea! seria que
no tuvieran que enfrentar un embarazo mientras estudian y ante
situaciones como esta es poco o nada lo que se esta haciendo,

nada ni en la familia, ni en la escuela y mucho menos |la sociedad.

tas familias tenerifanas no son ajenas a la consideracidén que se le
tiene a la sexualidad, existe la represién, el miedo, los tabues y

reina el silencio ante un temor de moda y tan confuso para

muchos.

La escuela a pesar de los programas de educacidén sexual muestr
el mismo rigor de antafio respecto al tema sexual, se le informa
mas no se le educa sexualmente al estudiante y generalmente
estos programas son manejados por personas que asumen un
posicion sesgada ante el tema y con una visibn muy personal y

poco objetiva..
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La sociedad parece no percatarse de éste fendmeno, no existen
propuestas decisivas para buscarle solucién a un problema que
afecta a muchas jovenes en su silencio. Parece ser un problema

de la adolescente y su familia unicamente.

Muy a pesar de que la Educacién Sexual se implantd sélo a partir
de la resolucion 03353 del 2 de Julio de 1993 emanada del
Ministerio de Educacion Nacional, el cual establecid su
obligatoriedad en todas las instituciones educativas del pais es

muy poco lo que al respecto se esta haciendo.

La Ley General de Educacion 115 de 1994 y sus decretos
reglamentarios, implementan el proyecto de Educacion Sexual en
el PEI que debe orientar el proceso educativo de cada institucion
pero, aunque los Proyectos de Educacion Sexual han ayudado en
los replanteamientos de los modelos educativos tradicionales y han
contribuido a tener una vision mas integral y humanizante de la
sexualidad, todavia los temas de la sexualidad provocan “miedo y
ansiedad, que estimula chistes, burlas, chanzas y miradas

esquivas, que induce al ocultamiento, a la oscuridad, al secreto, al
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graffiti anénimo y que impide mirar al otro desprevenidamente, sin

prejuicios y sin juicios orales”?.

La ignorancia scbre el tema de la sexualidad, que genera este tipo
de comportamientos, la desinformacién y la poca formaciéon de la
familia, que es la primera escuela de formacién en la sexualidad,
tiene repercusiones muy negativas se ve ven reflejadas en el
crecimiento de los embarazos no deseados, embarazos precoces,
aumento de los abortos, practica bastante comun en nuestro
medio, uno cada minuto, segun las investigaciones de José Manue!
Gonzalez, los cuales se practican por la presion social y familiar y
en algunos casos, por la situacion de precariedad econOmica. El
noviazgo-maridaje, que ante la falta de formacion e informacion de
las medidas de prevencion, llevan al incremento de embarazos no

deseados, enfermedades de transmision sexual y de VIH SIDA.

“La profunda carencia de informacion acerca de la reproductividad.
Generalmente no se conoce cOmo se produce la fecundacion,

como se puede regular la fertilidad, qué deberes tienen los padres

*CAMARGO ABELLO, Maria y SANCHEZ M, Marlene. La educacion Sexual “un silencio lleno de
palabras”. Revista Latinoamericana de Sexologia 1995 Volumen 10 No 1 Pg. 18.




y las madres respecto a los hijos, cuales son los derechos de los
ninos y de las ninas, etc. Es evidente la falta de preparacion para
asumir adecuadamente l|la paternidad y la maternidad. Muchas

veces esto se refleja en los graves conflictos familiares”®

La sexualidad no es inmune a la influencia socio- econémica del
entorno por lo mismo la crisis de las familias, la violencia, el
deterioro econdomico, el desempleo y la poca comunicacion
intrafamiliar, son factores que inciden en la manera de sentir y
expresar la sexualidad en la poblacién objeto de esta investigacién
que por su condicion socio-econdémica de estrato muy bajo, es

mucho mas afectada.

Las ideologias pluralistas y a veces contradictorias sin claros
principios éticos y morales bien fundamentados, pueden desviar la
educacion sexual, incluso argumentando el libre desarrollo de la

personalidad, se puede caer en un libertinaje moral.

El Ministerio de Salud en el ano de 1996, destaca en un

documento los “Factores y Conductas de riesgo que pueden

i GONZAL-EZ, José Manuel. Amor e Intimidad cn Armonia, Editorial Antillanas Pg 9.
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afectar la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes”?,
de manera clara y objetiva este documento concluye que los
proyectos de investigacion como el que pretendo adelantar, son en

cierta manera, alternativa de solucion a esta problematica.

Asi prioriza el documento los factores y conductas de riesgo que

afectan la salud sexual y reproductiva de los/ las adolescentes:

Disminucion de la edad de la menorrea y de la primera polucién

nocturna, maduracion de caracteres sexuales a muy temprana

edad.

Altos indices de embarazos tempranos, inoportunos y/o no
deseados sin seguridad afectiva, psicoldégica, economica y social.
Parto y aborto en las principales causas de morbi-mortalidad en

Colombia.

* MINISTERIO DE SALUD. Atencién Integral en Salud al Adolescente. Dircccion General Técnica
Subdireccion de Factores de Riesgo Bioldgicos v de Comportamiento. Division de Desarrollo Humano.
Santafé dc Bogota.1996. Pag. 11-19




Personas con enfermedades de transmision sexual incluyendo el
VIH-SIDA y con quienes los adolescentes establecen relaciones

sexuales.

Habitacion o convivencia en zonas y con personas que ejercen la

prostitucion.

Alternativas poco apropiadas, poco practicas y poco sostenibles
para la solucién del embarazo temprano: matrimonio forzado,
abandono de |la menor, madre soltera, socialmente rechazadas
como madurez vy fortaleza del adolescente. Maternidad
dependiente: la joven debe guiarse absolutamente por todas las
orientaciones de su espacio de socializacién para criar a su hijo y
para garantizar la aprobacion y por ende la estadia de esta familia,

aborto en condiciones insalubres y altamente riesgosas.

n

Altos indices de abuso y explotacion sexual.

= Carencia de informacion sobre salud sexual y reproductiva

= Acoso sexual permitido o legitimado socialmente.
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Encuentros sexuales sin proteccion, por miedo, por sujecion
exagerada a la norma, por desconocimiento o por el caracter
imprevisto o esporadico de las relaciones sexuales.

Sexualidad generalizada gracias a los modelos propuestos
por el mercado de consumo Yy la sexualidad promovida por

estereotipos extranjeros.

Doble moral, doble norma para la vivencia en la familia, en la

escuela y en el entorno sociai.

Experiencia sexual forzada por la presion del grupo.

Relaciones fugaces y fragiles de los adolescentes.

Sexualidad unilateral, utilitaria y egoista.

Insatisfacciones ante las necesidades afectivas, necesidad

de identidad y necesidades sexuales.
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Basado en lo anterior se justifica este proyecto investigativo que,
mediante la aplicacion de un cuestionario
para conocer las actitudes de un grupo de estudiantes
adolescentes frente al embarazo precoz, con el cual se pretendid
establecer cual es la posicion que frente a esta situacion asumen
las adolescentes, con el propdsito de registrar una evidencia que
permita generar programas a nivel de salud sexual reproductiva,
propendiendo por un desarrollo armdnico e integral de la persona
humana y de los valores que permitan el ejercicio de una vida

sexual sana.




2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

» Establecer cuales son las opiniones que tienen las
estudiantes acerca del embarazo en la adolescencia, desde

una concepcion preventiva de su salud sexual y reproductiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Aplicar un cuestionario que permita conocer las opiniones y

concepciones que con respecto al embarazo en las

adolescentes tienen las estudiantes.

» Sistematizar la informacion obtenida una vez aplicado el

instrumento.

» Analizar y presentar un informe con los resultados arrojados

que en torno al embarazo en adolescentes se encontraron.




3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Las repercusiones del embarazo y la procreacién prematura de las
madres adolescentes y sus hijos en América Latina y el Caribe ha
disminuido a lo largo de los ultimo 15 anos. Se prevé que entre
1995 y 2020 los partos de madres adolescentes disminuiran
notablemente en los paises mas desarrollados de la regién.® No
obstante, el embarazo no deseado y la procreacion muy prematura
siguen siendo comunes, especialmente en los paises mas pobres.
Las reprecisiones de ello en los padres, madres e hijos pueden ser

perdurables.

La procreacion prematura estid profundamente arraigada en las
culturas Latinoamericana y Caribefa, tal como ocurre en muchas
otras partes del mundo®. El matrimonio y la procreacion a menudo

se consideran como los acontecimientos capitales de la vida de

> Mcdevitt TM, Adlakla A, Fowler, TB. Trends in Adlescent Fertility and Contraceptive use in the
Developing World. Washigton, D.C. 1996

® NACIONES UNIDAS. Razon de la Salud para la Planificacion Familiar: Estadisticas de Nacimicnto y
Supervivencia del Nifio. Nueva York. 1994
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una mujer joven. Pero las reprecisiones médicas, economicas y
psicolégicas de la procreacion prematura pueden  ser
considerables, especialmente para mujeres inmaduras que no

cuentan con el apoyo de su familia, ni de su pareja.

En Colombia, Guatemala y Paraguay, las mujeres actualmente
tienen mas probabilidades de tener un hijo durante Ila
adolescencia, en comparaciobn con lo que ocurria con las

adolescentes en los afos setenta.’

Las tasas de natalidad son mas elevadas para las adolescentes
que viven en zonas rurales. En un estudio de nueve paises de
América Latina y ElI Caribe se observo que entre el 40 y 60 % de
las mujeres rurales habian tenido su primer hijo antes de los 20

afnos, en comparacién de 25 a 36 % de las mujeres urbanas.®

Todo esto pone de manifiesto algunas de las caracteristicas

propias de |la etapa adolescente, por lo cual se requiere en esta

7 Instituto Alan Guttmacher. Ricsgo Temprano y Realidades del Nifio en ¢l Mundo. Nucva York 1991
® Wulf D, Singh S. Scxual Actvity, Union and childbcaring amond adolcscent women in the Americas.
Intcrnational Fam Plann Perspect 1991,
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Conceptualizacion teérica profundizar aspectos relacionados con

esta etapa.

3.2 ADOLESCENCIAY SEXUALIDAD

Sociolégicamente, la adolescencia es el periodo de transicion que

media entre |la ninez dependiente y la edad adulta auténoma.

Sociolégicamente, es el lapso que comprende desde
aproximadamente los doce o trece anos hasta los veinte y mas,
con grandes variaciones individuales y culturales. Tiende a
iniciarse antes en las nifas que en los y a acortarse en las

sociedades mas primitivas.

Los términos “adolescencia’, “edad adolescente”, “periodo
adolescente”, se usan como sindbnimos y se refieren al proceso de
maduracion psicolégica del individuo. (El término pubertad se
refiere mas especificamente al crecimiento y desarrollo anatomo-

fisioldgico).
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En el campo del desarrollo humano no existe un limite concreto
sobre los inicios y finales de la adolescencia. Para este estudio se
ha tomado la clasificacién que hace R, Martinez®

Adolescencia inicial: 10 a 13 afnos de edad.

Adolescencia media : 14 a 17 anos de edad.

Final de la adolescencia: 18 a 21 anos de edad

Sin embargo la poblacion muestra de este estudio esta en edad de
13 a 16 afos o sea en la adolescencia media. En la sociedad
Tenerifana se observan inicios precoces del periodo adolescente,
los nifos y ninas en edad puberal comienzan a comportarse como
adolescentes aun antes que hallan ocurrido los cambio fisicos:
inician relaciones afectivas con el sexo opuesto, exigen de sus
padres un poco de independencia, gozan de flexibilidad en el
horario de llegada, concurren a sitios nocturnos con el aval de sus
padres argumentando que en el municipio no hay mas en que
divertirse. Igual forma se llega a |la adultez precozmente; aunque el
mejor indicador es la madurez emocional, los adolescentes
Tenerifanos han iniciado su actividad sexual, embarazos,

matrimonios, uniones libre antes de los 16 anos.

® MARTINEZ R. La Salud del nirto y del adolescente. México: Salvat, 2 edicién, 1989.
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Algunos comportamientos fundamentales de la adolescencia son:

1. Reconocimiento de los limites propios por ella:

“‘“Nosotros no sabemos lo que seremos, pero si sabemos que no
nos quedaremos nifos". El nifo suena, el adolescente llevara esos

suenos a aquellos que el pueda realizar.

Comienza con un dialogo del adolescente con su cuerpo, que
empieza a pasar por las bruscas etapas del desarrollo y que al
mismo tiempo toma una forma mas definitiva. La gran mayoria de
los jbvenes a esta edad no estan conformes con su cuerpo y
quisieran tener tal o cual forma. También el debate se plantea en
el campo de las aptitudes; ya vienen las pruebas mas serias de
estudios que les permiten medir de cierta manera su capacidad, de
fijarse metas. Las derrotas son muy dolorosas para él, lo que a

veces lo lleva a fijarse metas muy bajas por temor a fracasar.

2. Nuevas relaciones humanas: Subiendo de nivel en la escala

social, el adolescente debe reconstruir todas sus relaciones en
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funcién de la sexualidad a la cual él acaba de acceder. Podrian
citarse algunos tipos de amor en el adolescente comun, de
acuerdo al grado de proximidad social; al centro estan los
confidentes, aquellos que ninguna distancia social los separa del
interesado; son los inseparables, con los que se intercambia todo a
quienes se defendera contra cualquiera y de quienes se espera
reciprocidad. Luego estan los intimos, companeros o familiares, un
poco mas numerosos, un poco mas superficiales recibidos, a los
que no se les dicen todas las cosas. Después vienen los
camaradas, a quienes se conoce sin amistad y sin profundidad.
Los colaboradores directos o activos (de un mismo grupo religioso
por ejemplo) y los colaboradores pasivos (aquellos que se
encuentran en cualquier actividad). en fin, aquellos que se
conocen de nombre, etc. estas estructuras difieren segun las
sociedades y los momentos historicos.

8. La conquista de la independencia afectiva: Desde el
nacimiento el nino se esfuerza hacia la obtencion de la
independencia. Es un momento dificil, ya que el adolescente esta
“entre dos”, ya fuera del status de nino y aun no enteramente en el
status de adulto. El adolescente mira muy alto los privilegios del

mundo adulto: vida privada donde él percibe una cierta libertad




33

sexual, libertad economica, etc. la lucha de generaciones se nota
en los pequefios incidentes de la vida cotidiana. El adolescente
actual esta mas cerca de reemplazar la docilidad absoluta por una
amistad respetuosa y de prepararse a asumir, a su torno, la
responsabilidad de la autoridad dentro de una nueva célula
familiar.

4. La eleccion del compafero de vida: Descubrimiento de la
amistad y del amor. Aqui se expresa perfectamente el rol
personalizante de la amistad; ella forza a cada pareja a terminar la
unificacion interior que comenzd lentamente en la pequena
infancia, da consistencia al “yo” a quien la adolescencia ha puesto
sus limites, ella lo valoriza por el amor mismo que ella inspira. La
amistad se revela a la conciencia como si ella estuviera alli desde
siempre, simplemente esperando que se la descubriera; la amistad
nace de un incidente, de un encuentro fortuito. La amistad
adolescente toma fuerza exaltadas. No es raro que ella caiga

rapidamente, para darle paso al amor.

El primer amor juega en nuestra sociedad un rol muy decisivo. Es muy

importante el periodo que precede al matrimonio. Hoy en dia la madurez
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sexual se precipita. La sociedad tiende a retardar la entrada a la vida

afectiva prologando el periodo de formacion.

De alli que el problema de la sexualidad en el adolescente se pone agudo;
pero al mismo tiempo es tratado mas abiertamente. Ya no se cree, por
ejemplo, en los efectos nocivos de la masturbacidn, que se esta

constituyendo en un estado normal de la sexualidad.

5. Eleccion de la carrera o del tipo de trabajo que debera realizar. Corona la
infancia, ya que el joven entra en una comunidad amplia; se enfrenta por
si mismo a ciertas responsabilidades muy personales, podriamos decir
quiza inicia el despegue de nifio dependiente, orientado y dirigido por sus

padres, hacia la responsabilidad de sus actos propios.

6. El acceso a una filosofia personal: A pesar de que un joven tenga todo lo
anterior, si no tiene una filosofia personal, resta mucho de ser lo que

debiera llegar a ser.

El mundo contemporaneo coloca al adolescente delante de un laberinto de

valores, de filosofias contradictorias, de llamados religiosos discordantes, de
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tal modo que esta tares es mas dificil y mas personal también de ninguna

de aquellas que la precede.

El nino al crecer se va afrontando con su estado de anomia (ausencia de
una ley absoluta) que los socidlogos han reconocido como el rasgo distinto
de nuestros tiempos. En la medida en que €l debe, por lo tanto, darse una
linea de conducta y adherir a valores definidos, €l esta obligado hacerlo

como un acto personal que lo compromete consigo mismo y con los demas.

7. La masturbacion: es la manipulacion de los 6rganos genitales destinados
a provocar voluptuosas satisfacciones y, a partir de la pubertad, el

organismo.

La encontramos desde edades tempranas, se manifiesta en ambos sexos
especificamente durante el periodo de la pubertad y de la adolescencia.
Puede ser moderada o frenética y aparecer en las siguientes formas;
» En todos los niflos pequenos, por ejemplo, cuando descubren su
cuerpo, pero especialmente en el periodo de la pubertad, donde
aparece tan frecuentemente, que no puede considerarse como un

hecho patologico.
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= De manera episddica y ftransitoria en el transcurso de crisis

evolutivas.

= En los nifos con problemas afectivos y de insatisfaccion, que se
aislan del mundo exterior replegandose en su narcisismo y descubren

de una manera natural este modo de autosatisfaccion.

La masturbacién no produce problemas sexuales, pero la
culpabilidad que a esta practica se le ha dado, puede ocasionar en
el nino o en el adolescente situaciones o actitudes de inadaptacién
y de agresividad; conductas que generalmente desaparecen
cuando el nifo vuelve a encontrar el dinamismo propio de su

desarrollo.

La socializacion dentro del medio familiar, en la cual juega muy
importante el dialogo de los adolescentes con sus padres, asi
como la superacién normal de las etapas (oral, anal, falica),
permiten al adolescente el acceso a la madurez psicologica que

requiere el comportamiento adulto.
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El tema de la adolescencia puede ser abordado desde muiltiples
angulos, pero adquiere especial importancia cuando se combina
con el tema de la sexualidad, gracias a las caracteristicas propias
de esta etapa de la vida humana en que el fendmeno sexual pasa
por un proceso de intensa maduracion. Este hecho nos ha inducido
a la observacion detallada del comportamiento sexual de las
adolescentes Tenerifanas y hemos detectado un grave problema
referido a la mal informacién que poseen muchas jovenes de esta
localidad y que se demuestra con la actitud negativa que tienen

respecto a fenomenos como los embarazos precoces.

El comportamiento sexual de una persona, viene determinada por
lo acontecido durante su vida; la sexualidad se va conformando
con todo lo que el individuo aprende desde que nace y comienza a
recibir influencia de sus padres, profesores, amigos, su religion y

los medios de comunicacion (Gonzalez. 1994) '°

La sexualidad bien entendida implica lo que realizamos pero

también lo que somos.

'Y GONZALEZ, J.M. Educacién de la Sexualidad. Barranquilla: Club del Libro, 1994. Pag. 23.
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En la mujer la madurez sexual se inicia con la menarquia o primera
menstruacion. La menstruacion es la manifestacion de la actividad
de los ovarios y estara presenten toda la época reproductiva de la
mujer, que va desde los 12 — 13 afios hasta los 45 — 53 aflos. Esta
época de la vida en la que la mujer es apta para la reproduccion,
es diferente a la capacidad de vida sexual activa, que no termina

cuando se terminan las menstruaciones.

Se han tejido muchas falsas ideas acerca de la menstruaciéon y se
le ha revestido, en algunas épocas, de conceptos magicos o de

enfermedad o suciedad.

En el medio Tenerifano suele observarse falsas creencias sobre la
menstruacion como la de no banarse, no lavarse el pelo, no cargar

un bebe recién nacido por que se pone "pujon".

Tener la menstruacion es un hecho absolutamente normal de la
mujer, es una sefal de que su organismo esta bien, de que no esta
embarazada y de que se encuentra en la época reproductiva de su

vida, ademas no debe modificar la actividad de una mujer, ella
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puede continuar con su vida normal sin abstenerse de nada a lo

cual esta acostumbrada a hacer. (Nader Lucia 1996)"

Con la llegada de la primera menstruacion algunas ninas tienen
muchas preguntas y temores y necesitan que sus madres o
maestras o una amiga mayor converse con ellas y les cuente con
naturalidad y con detalles todo lo que este acontecimiento significa
en la vida de una mujer. La forma en que una niha acepte su
primera menstruacién, depende de lo que le hallan dicho su madre
y todo el entorno. Si nadie les habla de la menstruacion esto

puede ser algo intrigante y temeroso.

En la mujer los cambios biolégicos y psicolégicos de la
adolescencia suelen venir cargados de mensajes coercitivos: por
parte de sus padres, maestros y orientadores: “ya eres una
seforita “, “ya no puedes andar libremente”, “no te dejes tocar “,

“‘los hombres solo quieren de ti el sexo “, lo cual significa: “aléjate

de los hombres... aléjate de la sexualidad®.

"' NADER, L.; ACUNA, Alonso. Enciclopedia del sexo y la sexualidad. Colombia. Zamora
Editores, 1996. Pag. 144.
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La mayoria de estos mandatos provienen de los miedos, angustias
y confusion que padecen padres y educadores frente a su propia

sexualidad. (Toro 0.)"

En nuestra sociedad la nifla es educada para que viva su
sexualidad solo por amor, preparada para la maternidad y la
crianza de sus hijos. De esta manera se le discrimina en la forma
como se le educa, con relacion a como se educa el varon, el tiene
relaciones por el solo hecho de tenerlas, por que es un hombre y el

hombre dificilmente pierde algo en una relacion.

Asi también, se observa que todos los aspectos socioculturales y
educativos influyen de manera determinante en la manera de ser
hombre y de ser mujer, y por ende en la forma como se asume la
sexualidad, moldeando y configurando actitudes y

comportamientos propios de esta interaccion.

De ahi la importancia de abordar el componente actitudinal en esta

investigacion para asi poder establecer cual es la posicion y

Ibid.. P. 85
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opinidn que tienen las adolescentes frente al tema del embarazo

precoz y lo que €l conlleva.

3.3 TEORIiA DE LAS ACTIiTUDES"

La actitud es el resultado de la interaccidon de varios factores ante los cuales

tenemos:

¢« Elintelecto
e Las emociones

e Las conductas o comportamiento.

Como el resultado de la interacciéon de estas tres variables surge lo que yo
conozco, mis ideas y conocimientos (intelecto), el efecto que tengo hacia las
personas o cosas (emociones) y las manifestaciones que se observan como

correr, llorar y gritar (conducta).

3 ALEJO, Alonso. Educar en Educacién Sexual mediante el abordaje y asesoria individual de la sexualidad en los adolescentes.




El resultado de la interaccion de estas tres es la actitud de una
persona, observable por los demas, ademas de que puede ser

cualificada y cuantificada.

De acuerdo con ello las actitudes las podemos enmarcar dentro de

dos variables:

- Una actitud favorable: es aquella que no genera dificultades a
las personas o a su relacion con los demas.

- Actitudes desfavorables: cuando hay dificultades consigo mismo

o con los demas.

3.3.1

m

3
~*

electo.

Es el conjunto de ideas, imagenes, informaciones y conocimientos
que tiene un individuo, esto ultimo facil de evaluar teniendo en
cuenta que los conocimientos se basan en una serie de
informaciones que ha recibido la persona, dicha informaciones
debe cumplir con un proceso de analisis, comprension vy
entendimiento, que le permitira aprender en -mayor o menor grado.
El aprendizaje es una actividad de ensayo y error en la que

participan entre muchas otras circunstancias, vivencias previas,
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memoria, voluntad, por lo tanto se trata de una experiencia de

socializaciéon cuyas leyes que la rigen son:

n

Madurez e integridad orgénica que se requiere para
aprender.

Secuencia y masa critica de habilidades. El aprendizaje es un
continuo, hay una secuencia basica que se relaciona con
cada etapa de!l desarrollo, se aprenden cosas nuevas en
téerminos del conocimiento previo.

Estimulo inicial. ElI aprendizaje depende del ambiente que
rodea al individuo y de las caracteristicas de su intelecto.
Proposito. El aprendizaje es un acto voletivo que responde a
un propdsito y esta subordinado a circunstancias subjetivas.
Influencia cultural. La cultura es en gran parte determinante

de lo que se aprende.

Como resultado del aprendizaje surge un conocimiento que

iInvolucra una serie de datos concretos sobre los que se basa una

persona para decidir lo que debe o puede hacer ante una situacion

determinada.
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El termino “conocimiento” implica, ademas, que el proceso de
aprendizaje se obtuvo mediante una serie de pasos que son

informacion, concepto, compresiéon y analisis.

El conocimiento no garantiza una conducta adecuada, perc es
esencial para que la persona haga conscientes las razones para
adoptar o modificar una determinada conducta. El brinda un
significado a las creencias y practicas; un adecuado entendimiento
de la sexualidad, estimula el auto cuidado, el analisis el elemento
primordial para que cada adolescente adopte medidas preventivas

para el cuidado de su salud.

Durante la adolescencia se pasa por varios periodos del desarrollo
del pensamiento, se inicia en |lo concreto y se concluye en lo
abstracto y a pesar de que esperamos que esto ocurra en
determinada edad cronolégica, no es tan preciso como se quisiera,
por lo que no podemos regirnos solo por la edad cronoldgica para
determinar el estadio del pensamiento, hay otros aspectos del
adolescente relacionados con su crecimiento y desarrollo

psicosexual que son relevantes durante una valoracion.
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3.3.2 La Emocidn

Es una respuesta del organismo del individuo que influye:
- Una carga fisioldgica
- Una idea sobre algo o alguien la cual va a ser percibida como

placentera o no placentera.

Estos sentimientos de agrado o desagrado se reflejan ante si

mismo o con otras personas.

Las emociones mas duraderas y moduladas se suelen denominar
sentimientos. La emocidén se encuentra estrechamente ligada a la

necesidad y a la motivacién, al deseo y frustracion.

Ahora bien, es necesario conceptualizar estas actitudes,
comportamientos, sentimientos y emociones desde el sentir del

adolescente ante una situacion de embarazo inesperado.

3.4 EMBARAZO EN ADOLESCENTES
El embarazo en la adolescencia se ha convertido en Colombia y en

todo el mundo, en un problema de salud por sus implicaciones
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sociales, médicas, demograficas y psicoldgicas. Solo en Estados
Unidos quedan embarazadas 2700 adolescentes y el numero de
bebés de madres solteras se cuadriplico entre 1940 y 1985;
actualmente mas de un millbn de muchachas se embarazan al ano;

de ellas mas del 65% son solteras’.

En Colombia merece especial atencion la fecundidad de las
adolescentes, en donde se encuentra que el 17% de las mujeres
de 5 a 19 anos ya son madres o estan embarazadas de su primer

hijo."

Las adolescentes embarazadas constituyen sin duda alguna un
colectivo dentro de la sociedad en general altamente vulnerable y

sometido a la presion de determinados factores de riesgo.

La mayoria de embarazos que se producen en la adolescencia son
indeseados, llegandose a ellos por varias razones segun German

Uriza'®:

14. CARDINAL, de Martin Cecilia. Familia y Educacion Sexual. En: Revista Latinoamericana de Sexologia.
Medellin. 1990.

> GONZALEZ, Op. Cit. P.58.
L URIZA, German. Experiencias en Educacion Sexual a nivel universitario. A.S.P.C. 1993 Pag.94.
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= Una Mayor Libertad en el Horario.

Muchos padres dejan a sus hijas en plena libertad para que salgan
a pasear con amigos por calles y carreteras de dia y de noche en
motos y automoviles e ir a discotecas hasta el amanecer, o puedan
entrar sus amigos libremente a la casa, aun a sus alcobas sin

control alguno™’.

= Una Mas Facii Posibilidad de Encuentros intimos Entre

Los Sexos por Disminucion de la Vigilancia Paterna.

En e! municipio de Tenerife el hombre generalmente es quien lleva
sobre sus hombros |la obligacién del hogar lo que lo mantiene fuera
de él la mayor parte del tiempo sin que pueda percatarse de lo que
ocurre durante su ausencia, sin embargo muchos padres dan a sus
hijos e hijas libertad para andar por las calles a cualquier hora sin
percatarse de lo que ellos pusieran hacer. Esta situacién se puede
observar en época escolar y de festividades. Muchas nifias salen
de sus casas con el pretexto de ir a reunirse con unas comparferas

para realizar tareas, muchas veces con muchachos en casa de

Y DUARTE, Contreras Alberto Op. cit, p. 77
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amigas, vecinas o en lugares solitarios. De igual manera en época
de fiesta, en grupo, las nifias y jovenes van a casetas sin la
compafia de un adulto, regresando solas o acompanadas de
novios o algun oportunista que las engana y muchas no regresan a
sus casas iniciando de esta forma su actividad sexual la que
termina en embarazos precoces y una serie de situaciones que

hacen dificil la vida de estas ninas.

= Una Necesidad Natural de Dar y Recibir Afecto.

Los y las adolescentes carecen de afecto ya que los adultos no le
hemos ensenado a darlo ni a recibirlo; nosotros mismos no nos
damos un espacio para el afecto, porque lo hemos relacionado con
la genitalidad, lo que nos reduce, a expresiones especificas como
pareja. Hemos sido educados y continuamos educando al hombre

fuerte e insensible y a la mujer sumisa, dulce y tierna'®.

Muchas nifias se entregan al compafero por la avidez de afecto en
la que se encuentra, rodeadas de un medio familiar hostil que no

se percata de sus necesidades.

"8 BABATIVA, Op. Cit, pag. 31.
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= Educacién Sexual Inadecuada.

La educacidn sexual se inicia con los padres cuando la criatura
aun no ha nacido y es asi cuando los beneficios que produce
favorecen al nifo, al adolescente, al joven, a su familia y a toda la
sociedad, en un proceso continuado que se inicia idealmente en el

hogar'®.

Sin embargc encontramos en el campo de la educaciéon sexual un
déficit metodoldégico que no permite que las y los adolescentes y
jovenes aprovechen en forma adecuada todos los esfuerzos de los
adultos por ensefnar sexualidad, tema que diariamente se transmite

en la familia, colegios, escuelas y medios masivos de

comunicacion?®

La sexualidad en el seno familiar es mas una fuente de problema
que impide un acercamiento positivo al tema. Por esta razon la

educacion sexual en la familia se convierte en silencio,

19 RIZ0O, Alberto. Modelos de programa para atender las necesidades de los adolescentes en paises de
América Latina. Colombia. A.S.C.P. presencia. 1993. Pag. 15.

Y ALEJO, Alonso. “Educar en liducacion Sexual mediante el abordaje y asesoria individual de la sexualidad
en los adolescentes”. A.S.C.P. Presencia. 1993. Pag. 114.




prohibiciones o castigos o simplemente en descripciones

biologicas?'.

En la escuela y colegios la informacion sobre sexualidad es casi
exclusiva reproductiva, por ende inapropiada a los educandos ya
que no hay relacién entre lo ensefiado y sus necesidades?,
ademas los jovenes conciben al profesor como agente educativo

en el area de la sexualidad?®.

Por otra parte los medios masivos de television han distorsionado
poco a poco la sexualidad, acostumbrandonos a convivir con la
pornografia social, violencia, doble moral, corrupcién, abuso
sexual, estereotipos masculinos y femeninos inalcanzables,
peliculas y telenovelas que dan una imagen de la relacion de
pareja ya que se confunden el afecto, el sexo, el amor, el placer, lo

erdtico, la sexualidad®.

La adecuada educaciéon sexual debe propender por Ila

identificacion, aceptacion y valoracion del propio cuerpo y de la

*! BABATIVA. OP. Cit. Pag. 27.
“* ALEJO. Op. Cit. Pag. 114

“ BABATIVA. Op. Cit. Pig. 27.
** ALEJO. Op. Cit. Pag. 114,
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sexualidad, porque el individuo conozca y respete sus limites, asi

como las edades u limites de los demas.

= lgnorancia Sobre el Uso y Efectividad de los Métodos

Anticonceptivos.

Un gran porcentaje de adolescentes son sexualmente activos y
conociendo los métodos anticonceptivos no los utilizan
adecuadamente o usan los menos efectivos, exponiéndose a una

falla anticonceptiva y por ende ai embarazo indeseado®.

E! conocimiento de los métodos anticonceptivos lo adguieren por
medio de amistades, lecturas, pero nunca en el hogar. En el
colegio solo informan sobre los diferentes métodos pero no de su

adecuada utilizacion.

= Machismo.

El machismo, termino con el gue se designa una ideologia y

# URIZA. Op. Cit. Pag. 96.
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la practica de! predominio de lo masculino, asi como las

practicas de dominacién del macho®.

En muchos hogares el padre y hermanos mayores exageran su
autoridad y poder al no querer mostrar debilidad al brindar afecto,
arrojando a la nifa en brazos del primer hombre que le demuestre

afecto y carifo.

tras ninas llegan al embarazo por engano del compafero quien le
ha prometido no embarazarla; otras caen en manos de varones

mayores avezados en |la sexualidad y en las perversiones.

= Conflictos Familiares.

Muchos autores coinciden en plantear cobmo las jovenes que han

experimentado un embarazo provienen en general de un medio

ambiente socio - familiar caracterizado por mayores conflictos, mas

O LITANDIA, Manuel Antonio. “C ‘ampaiias preventivas para E.T.S. y SIDA . A.S.C.P. Presencia 1993. Pdg.
134.




53

pobreza, ausencia de figura paterna o una sucesion de

padrastros®’.

= Falsas Creencias sobre la Sexualidad.

Las falsas creencias son nociones que algunas personas
consideran ciertas, aunque no tiene un sustento cientifico o

demostrativo en la realidad.

En sexualidad las falsas creencias son numerosas ya que las
personas que creen en ellas adoptan comportamientos y actitudes
negativas para el desarrollo de wuna sana sexualidad
transmitiéndolas a los jovenes y generando en ellos niveles
minimos de comunicacién y una incapacidad para abordar temas
referentes a la sexualidad. Es muy comun la creencia de introducir
un mejoral en la vagina para evitar un embarazo, o que la T de
cobre puede salirle al bebe clavado en la cabeza. Todo esto es
producto de la ignorancia y la falta de una adecuada educacion en

sexualidad.

T DUARTE. Ope. Cit. Pag. 78.
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= Adquirir ldentidad Adulta.

De los roles adultos como la actividad productiva, autonomia
econdmica, el libre ejercicio de la sexualidad y la reproduccion, el
mas facil desempefar es el de la practica sexual, la cual permite
realizar fantasias de maternidad. Satisfacer necesidades afectivas,
forzar un matrimonio a través del embarazo o conservar una

relacion de pareja®.

Ante las circunstancias de un embarazo las madres adolescentes,
incrementan sus probabilidades de ser mas pobres, que las
madres que maduran la idea de traer un hijo al mundo y cumplan

su mayoria de edad y mejoran su nivel educativo.

Todo esto demuestra que el interés y el inadecuado manejo de los
impulsos que manifiestan los adolescentes por el otro sexo, los
conduce a tomar decisiones que, por falta de experiencia e
informacion, no siempre son responsables; reconociendo, que en
este periodo de transito de la nifez a la adultez se forman nuevos

patrones de conductas que pudieran durar toda la vida.

*# RICO DI ALONSO, Ana. Ope. Cit. Péag. 39.




(@)
(@)

Estas decisiones constituyen la base de los problemas asociados a
los embarazos no deseados o no planificados, a la maternidad
temprana y a las enfermedades de transmisién sexual (ETS),
incluida la infeccibn por el VIH que conduce al SIDA;
desencadenandose de estos, un incremento en la morbilidad vy
mortalidad materno-infantil y la infertilidad, y graves consecuencias
en el aspecto econémico, psicoloégico y social; por lo que se hace
necesario que estas problematicas formen parte integral de las
estrategias de promocion y educacién en salud, ya que afectan -

marcadamente- la calidad de vida individual y de las comunidades.




4. METODOLOGIA

4.1 DISENO

La investigacion consistié en un estudio de caracter descriptivo de
tipo cualitativo ya que busca especificar las propiedades
importantes de personas, grupos o comunidades que son
sometidas a analisis, con el propésito de medir y evaluar diferentes
aspectos, dimensiones o elementos relacionados con el objeto de
estudio, que en este caso se centro en el embarazo precoz en

adolescentes.

En un estudio descriptivo se seleccionan aspectos o componentes
del fendbmeno y observan independientemente, para después en

forma de enunciados revelan sus comportamientos®

* HERNANDEZ. Sampieri, Roberto. Metdologia dc la Investigacion 2da Edicion. Mc Graw Hill, México
1998, Pag. 61
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4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion a investigar la integran 301 mujeres entre 13 y 16
anos equivalente al 44,9% de l|a totalidad de estudiantes

matriculados.

La muestra del estudio estuvo conformada por 100 mujeres
adolescentes, estudiantes de 9° a 10° grado de la Institucion
Educativa Simén Bolivar del Municipio de Tenerife, en el
departamento del Magdalena; las cuales fueron seleccionadas al
azar, con edades entre 13 y 16 anos que aun no han iniciado

actividad sexual.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.3.1 TECNICAS

Dentro de las técnicas utilizadas en el presente estudio esta, la
Observacion: “El investigador pasa todo el tiempo posible con los
individuos que estudia y vive lo mismo que ellos. Toma parte en su

existencia cotidiana y refleja sus interacciones y actividades en
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notas de campo que toma en el momento o inmediatamente

después de producirse los fenémenos”. ¥

La observacion sirvio para obtener de los individuos sus
definiciones de la realidad y forma de como la interpreta. Esta
téecnica es una estrategia altamente valorativa ya que hace una
descripcion auténtica de los grupos y escenas culturales.®(ver

Anexo B)

4.4 INSTRUMENTO

El instrumento que empleo fue un cuestionario auto-administrado,
“Actitudes frente al Embarazo Precoz” el cual fue disefiado con 12
preguntas abiertas que abordaron aspectos relacionados con las

variables del presente estudio.

*' GOETEES J.P y LECOMPTE M.D Etnografia y disefio cualitativo. Paidos Barcclona 1994 Pag. 295.




5. ANALISIS E INTERPRESENTACION DE LOS DATOS

Los resultados registrados una vez tabulado la informacién fueron

los siguientes:

Con respecto al primer item en el cual se pregunta ;Qué es el
embarazo? Se encontré que el 35% lo definen como dar vida a un
ser, el 23% lo definen como estado de la mujer, igualmente otro
23% lo define como proceso de fecundacion y el 19% no saben.
Esta situacion permite establecer que a pesar de la edad y el
grado de escolaridad de las adolescentes existe un marcado
desconocimiento sobre el tema lo cual conlleva a presuponer que
al momento de iniciar su vida sexual no tendran la preparacion

suficiente para asumirlo responsablemente. (Ver grafica N° 1)

Ante la pregunta ;/Como se produce un embarazo? el 42% expreso
que a través de la fecundacion del espermatozoide con el 6vulo, el
35% expreso que teniendo relaciones sexuales se puede dar '~

embarazo y el 23% no saben, lo cual se asume como
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comportamiento de riesgo una vez tengan su primer contacto
sexual, quedando embarazadas en el momento menos apropiado

de su vida. (Ver grafica N° 2)

Ante el interrogante jcémo evitar un embarazo? El 62% expreso
que usando anticonceptivos, condon o pastillas se puede evitar. El
38% manifestaron que la abstinencia es una buena alternativa,
pero que al momento de emocionarse con su pareja se les olvida,
lo cual permite corroborar que sus actitudes estan orientas hacia

llevar una vida sexual activa. (Ver grafica N° 3)

Las apreciaciones frente al interrogante ;Cual es mejor momento
para un embarazo? ElI 73% respondié que cuando se tenga
responsabilidad, el 12% considera que debe ser bajo los
parametros de la formacién de un hogar; solo el 8% consideran
que debe darse una vez se logren metas personales y el 7%
respondid que cuando el cuerpo este preparado. Estos resultado
demuestran que la gran mayoria consideran el embarazo como un
proceso que requiere mucha responsabilidad y madurez,

desconociendo en este sentido la variable edad. (ver grafica N° 4).
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De igual forma ante el interrogante ;Quién es la persona
responsable de un embarazo? EI 54% argumenta que es
responsable la pareja involucrada, es decir son conscientes del
nivel de responsabilidad que implica una relacion sexual, pero aun
asi no asumen una actitud responsable ante estas situaciones, el
30% de los encuestados recargan esta responsabilidad en los
padres, por no brindarles la orientacion necesaria en temas como
estos, el 8% piensan que es |la mujer quien debe responsabilizarse
de un embarazo, opinion que esta estrechamente ligada con ser
hijas de madres prematuras, situacion que corrobora lo planteado
en las investigaciones realizadas en paises latinoamericanos
donde se plantea que el 22% de las hijas de madres prematuras

seran a su vez madres prematuras.

Un dato importante que arrojé este interrogante fue que 8
adolescentes de 100 encuestadas consideran que un embarazo no
es responsabilidad de ninguno, lo cual trae como consecuencia el
asumir una sexualidad de manera irresponsable y tener una
marcada propensién a embarazarse sin estar preparadas para

esto. (ver grafica N° 5)
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Ante el interrogante ;Qué consejo le darias a una amiga
adolescente que esta embarazada? Se encontro que 88% de las
encuestadas le diria que tuviera a su hijo, lo cual trae entre otras
consecuencias la interrupcidn de su escolaridad y la posibilidad de
no continuar nunca mas sus estudios, la recriminacion por parte de
su familia de su conducta, y en muchos casos la falta de apoyo
economico y moral. Todo esto implica enfrentarse a una carga
social economica y afectiva, imposible de asumir a los 13 o 16

anos, lo cual conlleva a marcar para siempre sus vidas.

Asi mismo el 8% de las encuestadas manifestaron que le
aconsejarian que dejen de hacer locuras, es decir que no se
precipiten a tomar una decision que las dafe, el 4% expres6 que
les dirian que tomaran la mejor decisidon asi esto implicara
deshacerse del embarazo situacién que trae otras consecuencias

que ponen en riesgo su salud (Ver grafica N° 6).

Ante el interrogante ;Quién seria a la persona que le dirias de tu
embarazo? El 35% respondidé que a una amiga, el 31% a su novio,
personas que no tienen la suficiente madurez y experiencia para

manjar situaciones como esta, también se pone de relieve la falta
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de comunicacién y confianza entre padres, madres o adultos
responsables e hijas. Aun asi el 30% manifesté que a su madre lo
cual confirma que de cada 100 adolescente solo 30 son capaces
de comunicarse con sus madres ante un evento como un embarazo
no deseado. El 4% no saben a quien le comunicarian se llegaran a

quedar embarazadas. (Ver grafica N° 7)

Ante el interrogante ;Qué harias al saber que el padre de tu hijo
no se responsabiliza? El 50% manifestd asumirlo sola, razén que
lleva inevitablemente depender de su familia y a sumir unos costos
en salud fisica y emocional. El 33% respondiéo que establecerian
una accion judicial que en el mejor de los casos se asumida por los
padres del adolescente y futuro padre. El 11% expreso que se irian
lejos, ay que no soportarian el sefialamiento y la vergliienza que

esta situaciéon implica. (Ver grafica N° 8)

Ante la pregunta ;Qué deben hacer los padres para que sus hijas
adolescentes no se embaracen? Se encontro que el 88% de las
encuestadas manifestaron que a través del dialogo y la confianza
se podria prevenir situaciones futura relacionada con un embarazo

precoz; lo cual confirma que la educacién comunicacion vy
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confianza entre padres, madres e hijas favorece el manejo que le
den a su vida sexual. EI 8% manifestdé que se debe evitar el
noviazgo lo cual corrobora que asumen un noviazgo donde la
relaciones sexuales forman parte importante a pesar de no poseer

la suficiente madurez y responsabilidad en este tipo de practicas.

Finalmente el 4% de las encuestadas manifestaron que hablar
sobre el tema desde el punto de vista preventivo contribuira EN

gran medida a evitar un embarazo no deseado. (ve grafica no.9).

Ante el interrogante ;Qué acciones pueden tomar los colegios
para que sus estudiantes adolescentes no se embaracen?. El 85%
respondidé que a través de una educacién sexual preventiva esta
situacion disminuiria notablemente, proporcionandose
herramientas que ayudarian a un manejo responsable de la
sexualidad; al confrontar esta situacion con las estadisticas de la
institucion se encontr6 que a pesar del alto indice de las
adolescentes embarazadas no se ha implementado un programa

institucional que contribuya a la disminucién de esta problematica.
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El 8% considera que la institucion no debe aceptar a las
estudiantes embarazadas |lo cual no se constituiria en una accion
preventiva sino represiva. EI 7% manifestdo ante este interrogante
que el colegio no debe tomar ninguna accién, asumiendo asi que la
vida de los adolescentes con respecto a su sexualidad no es
responsabilidad del colegio y va en contra via de los principios de

una educacion.(Ver grafica no. 10).

Ante el interrogante ¢ Por qué un embarazo trunca el futuro de una
adolescente? Se encontré6 que el 54% piensa que la presencia de
un hijo impide seguir sus estudios y la imposibilidad de nunca mas
retomarlos. EI 19% manifest6 que un embarazo precoz trunca
metas de tipo personal y escolar, renunciar a las actividades
propias de una adolescente lo que trae variedad de frustraciones y
desencanto por la vida. Otro 19% que quita tiempo para vivir,
disfrutar de las cosas que la vida en esa etapa brinda a las
jovenes; y 85 expresd que se pierde el apoyo de la familia y con
esto comodidades que se tienen en el hogar de origen. (Ver grafica

N° 11)
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Ante el interrogante ;Por qué evitarias un embarazo? Las
respuestas fueron; el 73% por no estar preparada para asumir esa
responsabilidad y todo lo que ella implica, el 19% por no
interrumpir lo estudios y renunciar a la posibilidad de graduarse, el
8% por temor a sus padres y a las represalias que ellos tomarian
ante una situacion como esta, todas estas respuestas denotan que
a pesar de estar conscientes de las consecuencias que un
embarazo traeria, no asumen actitudes responsables ante Ia

sexualidad reproductiva.(ver grafica N° 12)

Los anteriores resultados demuestran que las adolescentes tienen
conciencia de lo que implica embarazarse precozmente, no
obstante, el embarazo no deseado y la procreacion prematura
siguen siendo comunes, especialmente en los paises mas pobres y

en las zonas rurales como el caso de Tenerife Magdalena.

Las repercusiones de ello en los padres, los hijos y la sociedad

pueden ser graves y perdurables.

La procreacion prematura esta profundamente arraigarla en las

culturas latinoamericanas y caribefia, tal como ocurre en muchas
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otras partes del mundo. El matrimonio y la procreacion a menudo
se consideran como los acontecimientos capitales en la vida de
una mujer joven. Pero las repercusiones médicas, econdmicas y
psicolégicas de la procreaciébn prematura pueden ser
considerables, especialmente para las mujeres que no estan

casadas.

La fecundidad de los adolescentes sigue siendo alta; el
mejoramiento de las condiciones generales de salud y nutricion
que se ha venido produciendo contribuye a disminuir la edad de la
menarquia y a que los niveles de fecundidad de los adolescentes

sean hoy mas altos que hace 25 afos.

Un alto porcentaje de las adolescentes del municipio de Tenerife
tienen su primer hijo antes de los 18 afios segun datos del PAB de
la Alcaldia municipal® Segun se calcula, las mujeres que
comienzan la procreacion cuando aun son adolescentes acaban
teniendo dos a tres veces mas hijos que las que retrasan el primer

nacimiento hasta que tienen cuando menos veinticuatro anos.

*2 PLAN DE ATENCION BASICA. PAB. Sccretaria de Salud del Municipio de Tenerife. Departamento del
Magdalena. 2003
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Las tasas de natalidad son mas elevadas para las adolescentes que viven

en las zonas rurales.

Los datos suministrados por la secretaria demostraron que las jévenes con
bajos niveles de logros educacionales y econdmicos a menudo tienen una
capacidad limitada y poca motivacion para regular su fecundidad, lo que da

por resultado tasas mas elevadas de embarazo precoz.

El circulo vicioso se refuerza puesto que las jovenes que asisten a la
escuela se ven obligadas a suspender su educacién cuando se embarazan,

lo cual limita muchisimo sus oportunidades econdémicas.
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5.1 ANALISIS E INTERPRESENTACION GRAFICA DE LOS

DATOS

GRAFICA N° 1

Qué es un embarazo?

19%

23% Dar vida a un se.r
I Estado de la mujer
O Proceso de fecundacion
I No saben
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Cémo se produce un embarazo?

42%

OTeneniendo relaciones sexuales
B Espermatozoide fecunda el évulo
O No saben
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GRAFICA N° 3

Como evitar un embarazo?

[@ Usando
Anticonceptivos,
condén o pastillas

@A Abstinencia




GRAFICA N° 4

Cual es Mejor momento para un
embarazo?

[ Se tenga responsabilidad

£ Se forme un hogar

D EI cuerpo este preparado

[ Se logren metas A

2
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Quién es la Persona Responsables
de un embarazo precoz?

| ONinguno

=

O Pareja adolescente

O Padres adolescentes

Mujer adoslecente




GRAFICA N° 6

74

Cual es Mejor momento para un
embarazo?

O Se tenga ;l
responsabilidad

@ Se forme un
hogar

CIEl cuerpo este
preparado

O Se logren metas

|
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Consejo a una amiga embarazada

8% 4o

s [ Tenga el hijo

2 D Deje de hacer locuras
88% i ‘was] :

0 Tome fa mejor decisién
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76
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GRAFICA N° 9

Reaccidn al saber que el padre del
bebé no se responsabilizaria

11%

| 50%

@ Asumir sola

0O Establecer accién judicial

W irse lejos




GRAFICA N° 10

embarazos precoz

78

Acciones de los colegios para evitar
|

8% (%

 85%

B Educarlos sexualmente

0 No aceptar estudiantes J
embarazadas ‘

B3 Ninguna J
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GRAFICA N° 11

Un embarazo trunca el futuro de la T

adolescente

Impide seguir estudios
5495

O Trunca metas

O quita tiempo para vivir

O quita apoyo de la
familia
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GRAFICA N° 12

Porque Evitaria un embarazo precoz

ONo esta
preparada

E Por estudios

O Temor a padres

O Situacion
econdmica
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

analizar los diferentes aspectos que el instrumento y Ila

conceptualizacion teérica de esta investigacion se establecieron

las siguientes conclusiones.

las madres adolescentes tienen mas probabilidades de ser
pobres que las madres de mayor edad. Las variables nivel
educativo y econbmico y embarazo precoz estan
intimamente ligadas y determinan en gran medida el manejo
responsable de la salud sexual y reproductiva. Cuanto mas
pobre es la adolescente, mas elevado es el nivel de

procreacion prematura.

Las jovenes encuestadas tienen algun nivel de conocimiento
sobre formas de prevenciobn de un embarazo, pero sus
actitudes estan orientadas hacia la propension de

embarazarse, lo cuya demuestra que sus conocimientos
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carecen de validez cientifica y estan basados en el
conocimiento popular y la poca informacion que la institucién

Educativa proporciona.

La forma como las jévenes estructuran su sexualidad esta en
funcidén del tipo de educacion sexual que ha recibido en la
familia, escuela y ambiente social en el que se desenvuelve y
determina la posibilidad de asumir responsablemente una

relacion sexual y sus consecuencias.

Entre las recomendaciones se sefalan las siguientes:

Implementar una Programa de Prevencién en Salud sexual y
reproductiva en todas las instituciones educativas del
municipio.

Realizar un investigacion que involucre a padres, docentes,
los y las adolescentes acerca de de El embarazo en esta

etapa.
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La educacion Sexual debe institucionalizarse desde el nivel
Pre-escolar como una medida formativa y preventiva ante las
circunstancias futuras que rodearan a los nifios y nifnas.

Desde la secretaria de Educacién y Plan de Atencidén Basica
PAB, se deben desarrollar programas de apoyo a las

adolescentes que tienen que sobrellevar un embarazo.
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ANEXO A
CUESTIONARIO PARA CONOCER LAS ACTITUDES DE UN
GRUPO DE ESTUDIANTES ADOLESCENTES FRENTE AL

EMBARAZO PRECOZ

Cordial saludo,

Estamos haciendo una entrevista un propoésito de conocer las
actitudes manifestadas por estudiantes adolescentes del
colegio”Simén Bolivar” frente al embarazo precoz. Por tanto de
antemano de agradecemos conteste unas preguntas. No le tomara
mucho tiempo. Le pedimos conteste estas preguntas con la mayor
sinceridad posible.

-

. ¢, Qué es el Embarazo?

2. (,Como se Produce un Embarazo?

3. ¢(Como evitar un Embarazo?

4. ¢ Cuales el mejor momento para un Embarazo?

5. ¢Quién es la persona responsable de un Embarazo?

6. ¢Qué consejo le daria a una amiga adolescente que se
embarazara?

7. ¢Quién seria a la persona que le diria de tu Embarazo?




8. ¢Qué harias al saber que el padre de tu hijo no se
responsabiliza?

9. ¢Qué deben hacer los padres para que sus hijas
adolescentes no se Embaracen?

10. ¢(Qué acciones pueden tomar los Colegios para que sus
estudiantes adolescentes no se embaracen?

11. ¢Por qué un embarazo trunca el futuro de una adolescente?

12. ¢Por qué evitarian un embarazo?

Lic. Rocio Cerra E.

Desarrollo Humano y Educacién Sexual




ANEXO B REGISTRO DE OBSERVACIONES

-

DURANTE EL RECREO

Integracion grupal y los adolescentes
con sus compaiferos y las

adolescentes con sus compaiieras.

Algunas jovenes de 8° se apartan a
dialogar con una jovencita que se

rumora estar embarazada.

La profesora de grupo se acerca le
confirman la noticia, posteriormente la
llevan a Psico-orientaciéon y dialogan
con ella. La actitud de las companeras
es de mucho comentario y poca
reflexion sobre las circunstancias que

rodean a la jovencita.

Noviembre 14






