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RESUMEN

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que representa uno de los
mayores retos para el sistema de salud, observado principalmente en zonas rurales; por lo
tanto el presente estudio tiene como objetivo analizar los determinantes relacionados al
embarazo adolescente en el colegio Jos¢ Gregorio Salas del municipio de Guatavita
realizando una investigacion de tipo observacional, descriptivo, transversal de caracter
mixto, a través de encuestas, grupos focales y entrevistas semiestructuradas, dirigidas a los

estudiantes, docentes y directivas de la institucion.

Mediante estos instrumentos se pudo evidenciar los retos que hoy en dia siguen

presentando los jovenes pertenecientes a zonas de dificil acceso, entre los cuales se
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encuentran barreras para acceder a la educacion, estigmas y perjuicios sobre la sexualidad,
falta de proyectos de educacion sexual y preventiva en las instituciones educativas,
barreras para el acceso a métodos anticonceptivos, relaciones afectivas forzosas, riesgos
del embarazo a temprana edad, aborto, inseguridad y alta frecuencia de casos de abuso

sexual a menores de edad.

Con los resultados obtenidos se espera poder exponer la importancia que tiene la
educacion sexual y preventiva y la necesidad de hacer mejorar en los programas
educativos en la ruralidad, con el fin de poder impactar positivamente en el futuro de
nifias, nifios y jovenes y eliminar la desinformacion y tables que giran alrededor de este

tema.
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BOGOTA D.C 2024

INTRODUCCION

El embarazo adolescente es una condicidon que afecta a millones de jévenes en todo
el mundo, teniendo un impacto significativo en su salud y bienestar. A nivel mundial la
tasa de natalidad en adolescentes ha experimentado una reduccion significativa pasando de
64,5 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afos en el afio 2000 a 41,3
nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2023 (1). Sin embargo, este progreso no ha sido
uniforme en todas las regiones del mundo; por ejemplo, en las regiones de América
Latina, el Caribe (LAC) y Africa subsahariana (SSA) el descenso ha sido mas lento,
teniendo para el afio 2023 las tasas mas altas a nivel mundial; con 97,9 y 51,4 nacimientos
por cada 1.000 mujeres (1). Cada afio, en las regiones en desarrollo, alrededor de 21
millones de nifias entre 15 y 19 afios quedan embarazadas y de estos aproximadamente 12
millones dan a luz (1).

En América Latina y la region Caribe, el embarazo adolescente tiene la tasa mas
alta en todo el mundo, segin un estudio titulado “Abortion Legalization in Uruguay:
Effects on Adolescent Fertility” alrededor de 1,7 millones de nifios nacen cada afio de

madres adolescentes, y adicionalmente estas adolescentes manifiestan que estos
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embarazos no son deseados, manteniendo asi la tasa de embarazo no deseado mas alta de
todo el mundo y la mitad de este embarazo resulta en aborto (2).

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica que representa
uno de los mayores retos para el sistema de salud puesto que segiin la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) México seria el pais con la tasa mas
alta de desercion escolar y embarazo a temprana edad (3). Segun la OMS, este se presenta
con mayor frecuencia en adolescentes de entornos socioecondémicos desfavorecidos o con
menor nivel educativo (1). Segin el estudio titulado “Tras la sombra de la madre
adolescente en Bogotd” se observo que “El 55,5% pertenecen al estrato 1, el 38,8% al 2 y
el 5,5% al 3” (4).

Por otro lado, segun el Analisis de Situacion de Salud Colombia 2022. Entre 2005
y 2021 las tasas de fecundidad en adolescentes tuvieron un descenso leve, pasando de 38 a
28 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes que tuvieran entre 10 a 19 afnos. Ademas, se
analizo otro grupo de mujeres que tenian entre 15 a 19 afos y la tasa pasé de 75,58 a 53,43
nacidos vivos por cada 1000 mujeres (5). Sin embargo, en un informe de Laboratorio de
Economia de la Educacion de la Pontificia Universidad Javeriana, publicado en mayo de
2023; entre el afio 2020 y 2021 se evidencié un aumento del embarazo infantil en
Colombia, con cifras de 4.301 embarazos en ninas entre 10 a 14 afios y 107.247
embarazos en adolescentes entre 15 a 19 afios en el afio 2021, representando el 18.2% del
total de nacimientos registrados en el pais (6).

De igual manera, esta situacion se ha visto reflejada en zonas rurales, en donde se
indica que el embarazo infantil y adolescente entre el afio 2021 y 2022 ha tenido un
incremento de 11.9%, registrandose la mayoria de casos en: Antioquia, Bolivar, Cordoba,
Valle del Cauca, Magdalena, Cesar y la Guajira (6) complementado con la informacién

plasmada en el Analisis de Situaciéon de Salud Colombia 2022 donde las cifras mas
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elevadas la presentan los departamentos de Guainia, Vichada, La Guajira, Chocd, Caqueta
y Putumayo (5). Ademas, un estudio realizado en el afo 2021 por el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) y el DANE, revelaron que las adolescentes de zonas
rurales suelen quedar en embarazo en una proporcion de casi el doble que las adolescentes
de zonas urbanas (7).

Se observdé un panorama contrastante en cuanto a los embarazos en nifas y
adolescentes entre las zonas urbanas y rurales durante el periodo 2020-2021. En las areas
urbanas, los nacimientos en nifias de 10 a 14 afos se incrementaron en un 12,1%, pasando
de 4.108 en 2020 a 4.604 en 2021, por otro lado, la tendencia en las zonas rurales fue atn
mas preocupante, con un aumento del 50,8% en los nacimientos de nifias de 10 a 14 afos,
al pasar de 193 nacimientos en 2020 a 291 en 2021. En contraste, los nacimientos en
mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios en estas areas rurales presentaron un incremento
del 12,1%, registrando 3.532 nacimientos en 2021 frente a los 3.151 del afio anterior (8).

No obstante, el Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva reporta datos
alentadores sobre Cundinamarca en el 2020, ubicandolo entre los departamentos con las
Tasas Especificas de Fecundidad (TEFE) mas bajas del pais, junto a San Andrés,
Providencia y Bogota D.C. En el grupo de 10 a 14 afios, la TEFE en Cundinamarca es de
1,1 nacimientos por cada mil mujeres, una cifra significativamente inferior al promedio
nacional. En el rango de 15 a 19 afios, la tasa se mantiene baja, con 39,6 nacimientos por
cada mil mujeres (9).

Este es un problema complejo con multiples causas que se originan en el ambito
individual y social. La baja escolaridad, la desercion escolar, la falta de informacion sobre
salud sexual y reproductiva, la ausencia de educacion integral en sexualidad, junto con la

falta de proyectos de vida, especialmente en comunidades en situacion de pobreza o
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victimas del conflicto armado, y la influencia de la dinamica familiar, que impacta incluso

en el autoconcepto de los jovenes, son factores que inciden en esta problemadtica.
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JUSTIFICACION

El embarazo adolescente representa una de las problematicas mas dificiles de
abordar ya que afecta diferentes aspectos de la vida de estas adolescentes, aspectos que
influyen drasticamente en el desarrollo de su vida y del bienestar que poseen (10).

Este es un tema de importancia en salud publica ya que en la actualidad sigue
siendo un desafio para la sociedad y el sistema de salud, por lo cual, mediante el presente
trabajo de grado se busca identificar los contenidos académicos impartidos por la
institucion al igual que los conocimientos que poseen los estudiantes, con el fin de
proponer mejoras en los métodos de ensefianza en temas de salud sexual y reproductiva,
impactando de manera positiva a los adolescentes y evitando asi situaciones comunes
como lo son los embarazos no deseados, desercion escolar, entre otros. (11)

Por otra parte, se busca que mediante la implementacion de proyectos informativos
las tasas de conocimiento y uso de anticonceptivos incremente para no solo evitar estos
embarazos no deseados sino también para detener los estigmas sobre la educacion sexual
que se siguen perpetuando por creencias y costumbres las cuales no permiten que los
adolescentes disfruten de una vida plena donde se cumplen sus derechos (12).

Teniendo en cuenta lo anterior, trabajar en la prevencion del embarazo adolescente
es importante debido a que impacta de manera positiva en la salud, la educacion, la
equidad de género, el bienestar socioecondmico, el desarrollo sostenible y la

transformacion de paradigmas culturales.
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IMPACTO ESPERADO

Se espera que con la informacidn recolectada sobre el abordaje del embarazo
adolescente en la institucion y como es percibido por los estudiantes, ademas de su
conocimiento en el tema, se puedan generar estrategias de mejora, programas y talleres
informativos para impactar positivamente en la calidad de vida de los estudiantes,
promoviendo estilos de vida y conductas sexuales seguras influyendo en la reduccion de

las cifras de embarazo adolescente en el municipio de Guatavita.

Ademas, se espera que este trabajo impacte de manera positiva a los padres de
familia para que se involucren de manera activa en la educacion sexual y reproductiva de
sus hijos y puedan asi convertirse en unas de las fuentes primarias de informacién para
ellos, dejando de lado los tabtlies que hay respecto a la formacion sexual de los

adolescentes.

Por ultimo, se espera que la comunidad docente sea una de las beneficiadas, debido
a que en los objetivos principales de este proyecto se proponen acciones de mejora desde
el ambito de salud publica que permita a la institucion educativa fortalecer el programa de

prevencion de embarazo adolescente.
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OBJETIVOS
Objetivo general
Analizar los determinantes del embarazo adolescente en el colegio “I.LE.R.D José
Gregorio Salas” ubicado en el 4rea rural de Guatavita, identificando asi factores de riesgo

en las y los jovenes adolescentes del area rural.

Objetivos especificos

1. Caracterizar los factores demograficos, educativos y familiares que estan
asociados con el embarazo adolescente en las zonas rurales.

2. Identificar los contenidos académicos y las metodologias por las cuales se
fomentan los conocimientos en educacion sexual y reproductiva que tienen y reciben los
adolescentes por parte de la institucion.

3. Observar los conocimientos que tienen los estudiantes en cuanto al tema de la
educacion sexual y reproductiva.

4. Proponer acciones de mejora desde el ambito de la salud publica, a través de la
adquisicion de una caja de herramientas que refuerce el programa de prevencion de

embarazo adolescente en la institucion educativa
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MARCO TEORICO
Marco normativo

Con el objetivo de prevenir el embarazo en adolescentes y proteger sus derechos,
Colombia ha desarrollado un marco normativo robusto. Este marco integra leyes
nacionales, politicas publicas y estandares internacionales, y se enfoca en la promocion de
la educacion sexual, el acceso a servicios de salud y el empoderamiento de los jévenes
(13):

Tabla 1. Marco Normativo Nacional e Internacional sobre el Embarazo

Adolescente.

Documentos Contenido y Proposito

Normativos internacionales

Objetivos de Desarrollo Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
Sostenible (ODS) (ODS) son una serie de 17 objetivos globales
establecidos por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en 2015 como parte de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible. Aborda temas
clave como la salud, la educacion y la igualdad de
género, que son fundamentales para el desarrollo

integral de los jovenes y la reduccion de la

pobreza.
Declaracion y Es uno de los documentos internacionales
plataforma de accion de Beijing mas importantes en la promocién de los derechos

de las mujeres y la igualdad de género. Abordan

varios factores relacionados con el embarazo
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adolescente, incluyendo la educacion sexual, los
derechos reproductivos y el acceso a servicios de

salud.

Convencion sobre la
Fliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion

contra la Mujer (CEDAW)

Es un tratado internacional que juega un
papel clave en la proteccion de los derechos de las

mujeres y la promocion de la igualdad de género.

Programa de Accion de
la Conferencia Internacional

sobre la Poblacion y el

Este programa de accion promueve el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

como una prioridad global, reconociendo el

Desarrollo (CIPD) derecho de los adolescentes a la educacion sexual
integral y a los servicios de salud.
Documentos Contenido y Proposito

Normativos Nacionales

Constitucion Politica de
Colombia (1991)

(articulos 1, 12, 13, 15,
16,42,44,48,49y

67)

El Estado Colombiano consagra la
proteccion de los Derechos Sexuales y
Reproductivos, no solo en su Constitucion
Politica, sino también a través del bloque de
constitucionalidad, asegurando asi su defensa
integral y su plena garantia en todos los ambitos

legales y sociales.

Ley 1098 de 2006

Regula los derechos y responsabilidades de

20




(Codigo de Infancia 'y

Adolescencia)

los nifios, nifias y adolescentes en Colombia,
garantizando su acceso a la educacion sexual y
reproductiva, y estableciendo medidas para

prevenir el embarazo adolescente.

Ley 1257 de 2008

Disefiada para la proteccion integral de las
mujeres, esta norma establece mecanismos para
asegurar una vida libre de violencia y politicas
para prevenir y erradicar todas las formas de
violencia, incluida la violencia sexual, que es un

factor de riesgo para el embarazo adolescente.

Decreto 2968 de 2010:
Comision Nacional
Intersectorial para la Promocion
y Garantia de los Derechos

Sexuales y Reproductivos.

Este decreto crea la Comision Nacional
Intersectorial para la Promocion y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, que
coordinard politicas y acciones para estos
derechos. También establece estrategias para la
educacion sexual y reproductiva, la planificacién
familiar y el acceso a servicios de salud para

adolescentes.

CONPES 147 DE 2012

E1 CONPES 147 de 2012 establece
estrategias para prevenir el embarazo adolescente
y promover proyectos de vida para jévenes. Crea
la Comision Nacional Intersectorial para coordinar

politicas y fomentar la educacion sexual, la

21




planificacion familiar y el acceso a servicios de

salud para adolescentes.

Ley 1620 de 2013
(Sistema Nacional de

Convivencia Escolar)

Garantiza la proteccion integral de nifos,
ninas y adolescentes en los espacios educativos
mediante una ruta de atencion para la convivencia
escolar y crea el Sistema Nacional de Convivencia
Escolar, que incluye formacién en Derechos
Humanos, educacién sexual y prevencion de la

violencia escolar. (Manual de Convivencia).

Estrategia Nacional de
atencion integral a nifias, nifios
y adolescentes con énfasis en la
prevencion del embarazo en la

infancia y adolescencia

La Estrategia Nacional de Atencion
Integral a Ninas, Nifios y Adolescentes 2015-2025
promueve el desarrollo integral de menores con
énfasis en la prevencion del embarazo infantil y

adolescente, mediante politicas nacionales y

2015-2025 territoriales enfocadas en los derechos sexuales y
reproductivos.
Politica Publica de Busca fomentar el desarrollo integral de

Infancia y Adolescencia

2018-2030.

nifias, nifios y adolescentes mediante la creacion
de condiciones sociales, humanas y materiales
adecuadas. También incluye el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, asegurando que
cada nifia, nifio y adolescente pueda construir su

sexualidad de manera libre, autbnoma y
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responsable.

Plan decenal salud

publica 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 en Colombia aborda el embarazo
adolescente mediante la implementacion de
estrategias de prevencion que incluyen educacion
sexual integral, acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva, y apoyo psicosocial para

adolescentes embarazadas.

Fuente: ICBF. Prevencion del embarazo en la adolescencia y promocion de la maternidad y paternidad

planeada y responsable (13)

Antecedentes

Durante el 2004, se determiné que en Suramérica 1.5 millones de 7 millones de

adolescentes estuvieron en estado de embarazo (14). En Ecuador, durante el 2004 se

reporto que el 20% de la poblacion femenina habia sido madre antes de los 20 afios de

edad [14]. En Brasil, durante el 2009, se inform6 que el 33% de una muestra (de 1.293

mujeres) fueron madres en un rango de 14 a 16 afios de edad (15).

Durante el afio de 2012, en Bogota y municipios aledafios, se realizo un estudio

que tuvo como objetivo: “Estimar los factores intervinientes para el embarazo en

poblacion adolescente escolarizada” (16) donde es posible observar como el 31% de los

estudiantes encuestados no tenian conocimiento sobre el ciclo menstrual y como el 15%

no reconocia la eficacia del condon frente a la proteccion contra enfermedades de

transmision sexual (16).
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En el afio actual, el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES)
dio a conocer el documento CONPES 147/2012, que establece un sistema de seguimiento,
monitoreo y evaluacion del fenomeno del embarazo en la adolescencia en Colombia. Esto
se lleva a cabo a través del Observatorio Nacional Intersectorial de Embarazo en la
Adolescencia, que define una estrategia integral para prevenir el embarazo en esta etapa de
la vida y fomentar proyectos de vida saludables para nifios, nifias, adolescentes y jovenes
en Colombia (17).

En el afio de 2019, en Cundinamarca, en el estudio titulado “Conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos de gestantes adolescentes y sus parejas” se demostré como el
sexo es un factor que supone un sesgo para la educacion sexual, mostrando como los
hombres poseian un mayor conocimiento frente a los anticonceptivos de barrera frente a
las mujeres, y como las mujeres entendian mejor los métodos intrauterinos frente a los
hombres (18). Por otro lado, la informacion brindada recibida también se ve categorizada
mientras que las mujeres reciben mas informacion sobre el abuso sexual y el acoso, los
hombres reciben mas informacion sobre el erotismo y el placer sexual (19).

Sin embargo, no debe limitarse a que la educacion sexual sea impartida inicamente
en instituciones educativas, y es que es precisamente es otra de las variables que
representan un problema, pues, en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de
nifas y nifios sobre educacion sexual integral en ocho municipios de Colombia™ se
observa como el 24% de los nifios encuestados no tienen charlas educativas con sus

tutores, generando asi otro tipo de desconocimiento y tabt hacia la sexualidad (19).
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Marco conceptual

Adolescencia

Esta es una etapa que se desarrolla entre los 10 y los 19 afios de vida. Segun la
UNICEF, esta etapa puede verse clasificada de tres maneras: Adolescencia temprana que
va desde los 10 a los 13 afios, la adolescencia media que va desde los 13 hasta los 15 afios
y la adolescencia tardia que va desde los 15 a los 19 afios (20). Por otro lado, en esta etapa
ocurren muchos cambios en los aspectos fisiologicos, anatomicos, estructurales y

psicologicos por lo tanto es considerada una etapa de transicion (21).

Embarazo

Es el periodo comprendido entre la implantacion, especificamente cuando se da la
fijacion del ovulo ya fertilizado, proceso que se da 10 dias después de la ovulacion, que se
da por la implantacion de este 6vulo en el endometrio de la mujer y que finaliza hasta el
parto donde el feto es expulsado o extraido mediante técnicas quirargicas (22).

Este es un periodo que se caracteriza por muchos cambios a diferentes niveles
tanto fisiologicos como el incremento del volumen plasmatico y el gasto cardiaco, también
por cambios pulmonares debido al aumento del volumen de aire circulante, metabolicos
dado por la aparicion de nauseas y vomitos, y la alteracion de los habitos alimenticios y
endocrinos visualizado en el incremento de hormonas como los estrégenos y la

progesterona (23).

Determinantes sociales de la salud

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) son las condiciones y circunstancias

que afectan directa o indirectamente la salud de las personas a lo largo de su vida. Estas
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condiciones incluyen diversos aspectos como el lugar de nacimiento, el entorno familiar,
las condiciones laborales, el acceso a la educacion, la vivienda, la alimentacion, entre otros
factores sociales, econdmicos y ambientales. En resumen, los DSS abarcan todo lo que
influye en como las personas viven y experimentan su salud en su dia a dia (24). Los DSS
se clasifican en diferentes categorias, como lo son: Determinantes sociales de la salud
proximales, determinantes sociales de la salud intermedios, determinantes sociales de la

salud proximales (24).

Factores determinantes

Educacion sexual

Si bien desde el ano 1993 se le otorgd el caracter obligatorio a la educacion sexual
en las instituciones educativas de Colombia, atn en la actualidad podemos ver las barreras
que se presentan para poder brindar una educacion de calidad en cuanto al tema debido a
creencias religiosas, falta de recursos econdmicos para contar con personal, espacios y
materiales adecuados para este tipo de ensefianza, especialmente en zonas demograficas de
dificil acceso u olvidadas por el estado (25).

Para el 2022 de los 1.556 colegios solo el 16% tenian como prioridad la sexualidad
y género en su ensefianza, también solo el 15% de estos colegios brindan informacion
sobre los métodos anticonceptivos y el acceso a ellos. Por ultimo, el 19% de los colegios
formaron a los docentes respecto a la prevencion del embarazo, esto en los tltimos 2 afios

(26).
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Pobreza

De acuerdo con un estudio realizado por el Banco Mundial, titulado “Embarazo
adolescente y oportunidades en América Latina y el Caribe: sobre la maternidad temprana,
pobreza y logros econdmicos.”, factores como la pobreza, desigualdad y baja calidad
escolar, ponen en mayor riesgo a niias y adolescentes de tener un embarazo adolescente y
ser madres a temprana edad, obteniendo como consecuencia una menor probabilidad de
culminar estudios escolares, reduciendo los afios de escolaridad y horas laborales,

disminuyendo la calidad de vida de los integrantes involucrados (27).

Acceso a anticonceptivos

Segun el informe “Barreras para el acceso de adolescentes y jovenes a servicios de
salud” de la UNFPA, la pobreza, la inequidad social y de género impiden que los
adolescentes puedan tener acceso a métodos anticonceptivos no solo por el costo de los
mismos sino por gastos adicionales que se pueden presentar para adquirirlos, como lo son
el costo del transporte a sus EPS, inversion de tiempo, tiempo de espera entre citas y
medicamentos, ademas del miedo que presentan algunos jovenes de hablar de estos temas
en compaifiia obligatoria de sus padres o tutores legales, por lo que inician su vida sexual

sin conocimiento alguno de cdmo prevenir un embarazo no deseado (28).

Abuso sexual

En Latinoamérica y el Caribe, entre las mujeres que han sido hospitalizadas por
complicaciones presentadas durante el embarazo, la décima parte son menores de 20 afios
y aproximadamente el 47% de estos embarazos se han dado por violaciones hacia menores
de 15 afios. Por otro lado, la transmision de enfermedades sexuales se ha dado en un 21%
de los nifios y 15% en las nifas (29).

El suicidio por un embarazo no deseado es otra de las formas de violencia sexual,

estas jovenes terminan optando por acabar con su vida debido al impacto que el embarazo
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tiene sobre las aspiraciones personales de cada mujer (30). Adicionalmente, en un reporte
realizado por la universidad Javeriana, se reporta que para el 2022 el 6.9% adolescentes
entre los 10 a 14 afios habian quedado embarazadas de hombres mayores de 30 afios, y el
11.8% de estas relaciones con hombres mayores de 30 afios se habian dado con menores
de 15 a 19 afios (26). También se evidenci6 un total de 18.327 investigaciones por abuso

sexual en las cuales el 84% de victimas fueron menores de edad (26).

Impacto del embarazo adolescente

El embarazo adolescente puede conllevar consigo muchas complicaciones en
diferentes niveles debido a que en si es un problema multifactorial. Dentro de los &mbitos

que mas se ven afectados se encuentran:

Salud fisica

El embarazo lleva consigo misma infinidad de complicaciones principalmente
presentadas en las adolescentes, en un estudio realizado se evidencia el incremento de
anemia, ruptura prematura de la membrana, bajo peso al nacer (31). Segun la OMS el
momento de parto de una madre adolescente est4 catalogado como la segunda causa de
muerte de mujeres entre los 15 a los 19 afios (32).

El embarazo adolescente trae consigo complicaciones y consecuencias a nivel de
salud tanto de la madre como de su hijo, presentdndose un mayor riesgo de mortalidad,
morbilidad y patologias como preeclampsia, endometriosis, embarazo prematuro y

afecciones neonatales que afecten el sano desarrollo del recién nacido (8).

Salud mental

Problemas de salud mental durante el embarazo y periodo perinatal se ven
asociados a atencion perinatal y pedidtrica precaria, esto debido a situaciones asociadas al

embarazo adolescente como ansiedad materna, violencia doméstica, ansiedad, falta de
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apoyo, desempleo y dificultades a nivel socioecondmico (33) acompaiiado de sentimientos
como tristeza, miedo y vulnerabilidad (34) que en si son desencadenantes de problemas
sociales mas graves como el aborto y el suicidio; segun la opinidon de diferentes expertos
estos encuentran una correlacion proporcional entre los sentimientos de culpabilidad y el
aborto (29) y que pueden ser desencadenados de igual manera en algunos casos donde las

mujeres son judicializadas por cometer este acto de acuerdo con la ley de cada pais.

Educacion

Dentro de los desafios mas destacables est4 no solo enfrentarse a los retos
académicos sino también a las dificultades que conlleva ser madre a temprana edad.
Ademas, de presentar una carga adicional dado que estas adolescentes generalmente son
tratadas bajo el estigma, con hostilidad y son ridiculizadas tanto por sus compafieros como

por sus profesores y directivos, provocando asi la desercion escolar (35).

Desarrollo personal

Un 32% de las mujeres que han quedado embarazadas durante la adolescencia han
tenido que retrasar el inicio de su vida laboral y que ademads la tasa de desempleo
presentada en este grupo es sobre el 38% (8). Como estas mujeres deben dedicar la
mayoria de su tiempo a cuidar de sus hijos recién nacidos esto no solo impacta en la
terminacion de sus estudios sino, ademas, el aplazamiento de sus proyectos laborales que

pueden verse limitados por sus bajos niveles académicos (32).

Relaciones interpersonales

En un estudio se evidencia que un 40% de las adolescentes reciben maltrato tanto
fisico como verbal por parte de sus familiares, ademés que se afirma que hay factores de
riesgo tales como la violencia sexual y la violencia intrafamiliar (36). La familia juega un
papel esencial en la formacion y desarrollo de estas adolescentes, debido a que la familia

es uno de los pilares determinantes de la conducta sexual en los nifios (37).
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Salud publica

Segun el Ministerio de Salud, el embarazo adolescente representa un mayor riesgo
de mortalidad y morbilidad tanto para la madre como para su hijo, ademas de construir
una trampa de pobreza debido a la desercidon escolar por parte de la madre, lo que resulta
un obstaculo para el desarrollo del pais y a su vez, es considerado un problema de salud

publica de alta prevalencia en nuestro pais (17).
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DISENO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion elegido para el proyecto fue observacional descriptivo
transversal de cardcter mixto, esto porque este tipo de estudio permitid describir y
comprender los determinantes del embarazo adolescente de manera integral, considerando
tanto aspectos cuantitativos como cualitativos, proporcionando informacion valiosa para el

disefio de estrategias de prevencion efectivas en el contexto especifico del colegio.

Universo, poblacion, muestra

Universo

Poblacion perteneciente al colegio “I.LE.R.D José Gregorio Salas”, personas que

trabajan y estudian en esta institucion y habitantes de Guatavita de la vereda potrero largo.

Poblacion de estudio

El enfoque de la investigacion se dirigié hacia dos grupos principales: Estudiantes
y Personal de la institucion. Aunque la institucion alberga actualmente 411 estudiantes,
incluyendo todas sus sedes, el estudio se llevo a cabo exclusivamente con los estudiantes
de la sede principal, ubicada en la vereda Potrero Largo del municipio de Guatavita, que

consta de 246 estudiantes, sede bachillerato.

Muestra

La muestra estara compuesta por 102 estudiantes de los grados noveno a undécimo

y varios docentes de la Institucion Educativa Rural Departamental "José Gregorio Salas".
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Hipotesis, variables e indicadores
Hipotesis
El embarazo adolescente es mas frecuente en colegios rurales debido a que son

zonas de dificil acceso, con deficiencias en educacion y diferencias culturales con respecto

a zonas urbanas.

Variables Dependientes

1. Embarazo adolescente

Variables Independientes

1. Acceso a informacion sobre educacion sexual brindada en la institucion y en el nucleo
familiar.

2. Creencias sobre el embarazo adolescente.

3. Antecedentes de violencia sexual.

4. Ubicacion de la institucion (zona rural)

Técnicas y procedimientos.

Fuentes e instrumentos de informacion

Para abordar de manera integral el tema del embarazo adolescente en el colegio
"[.LE.R.D José Gregorio Salas", se emplearon diversos instrumentos de recoleccion de

datos, abarcando tanto fuentes primarias como secundarias.

Fuentes Primarias

1. Se implementaron encuestas andnimas y confidenciales a los estudiantes para
conocer sus condiciones de vida, percepcion y conocimientos acerca del embarazo

adolescente. (Anexo 1).
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2. Se crearon grupos focales con estudiantes de diferentes grados y cursos,
agrupandolos por sexo (o genero) y cercania de edades, de manera que se pueda propiciar
un entorno seguro donde tengan la confianza de expresar su percepcion sobre la educacion
recibida por la institucion sobre el embarazo adolescente, conocimiento del tema,
experiencias y temas afines. (Anexo 2).

3. Serealizaron entrevistas semi estructuradas con docentes y orientadora de la
institucidon para conocer su percepcion sobre los estudiantes en general y las estrategias
que realizan para hablar sobre educacion sexual, prevencion del embarazo adolescente, los
materiales y dinamicas que realizan, y los resultados obtenidos de las mismas. (Anexo 3).

Estos instrumentos permitieron obtener informacion directa y valiosa sobre las
experiencias, conocimientos, actitudes, comportamientos y percepciones de los diferentes

actores involucrados en la problematica.

Fuentes Secundarias

1. Se revisaron documentos institucionales como el PEI y otros documentos
relevantes (manual de convivencia) para comprender el contexto del colegio, las politicas
y programas existentes, y las estadisticas sobre el embarazo adolescente en la institucion.
Esta informacion complementa los datos obtenidos a través de las fuentes primarias,
brindando una perspectiva mas amplia del contexto y las necesidades en materia de salud

sexual y reproductiva.

Conduccion del estudio
1. Se realiz6 una revision de estudios donde previamente se han abordado
factores tales como: demograficos, socioecondémicos, educativos y familiares, asociados al

embarazo adolescente en zonas rurales. Por otra parte, se hicieron investigaciones de
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caracter cuantitativo mediante encuestas dirigidas hacia los estudiantes, donde se
evaluaron datos como la edad, el género, el nivel educativo, entorno familiar y
socioeconomico, esto con la finalidad de comparar la muestra analizada en este estudio
con las poblaciones analizadas en estudios anteriores para asi definir si estos factores son
determinantes.

2. Se investigaron los marcos legales y curriculares implementados en la
institucion educativa tales como el Proyecto Educativo Institucional, Plan de Estudios y
Manual de Convivencia. Ademas, se realizo una investigacion de caracter cualitativo
mediante entrevistas semi estructuradas a los docentes de la institucion donde se indago
acerca de los contenidos ensefiados y las metodologias empleadas, con esto se evalué el
contenido curricular en términos de amplitud, profundidad y relevancia.

3. Se aplicaron encuestas estructuradas a una muestra de estudiantes, en la que se
plantearon aspectos clave como la comprension de los conceptos basicos de salud sexual,
métodos anticonceptivos, asi como la propia percepcion de los estudiantes sobre el
consentimiento y relaciones sexuales saludables. De hecho, los cuestionarios expuestos se
combinaron con grupos focales en funcidon de obtener datos adicionales sobre la educacion
sexual de los individuos como su experiencia personal y se aclararon posibles vacios.

4. Se elaboro6 una caja de herramientas, que cuenta con informacion actualizada,
dirigida a nifios y jovenes, facil de entender y con temas de interés para todas las edades y

etapas de la vida.

Sesgos esperados e intervenciones

Sesgos de seleccion:
1. Seleccion incorrecta de los participantes: Para obtener resultados

significativos de los adolescentes de la comunidad estudiantil, se obtuvo la autorizacioén de
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los estudiantes de grado noveno, décimo y once, consiguiendo asi informacion de una

muestra amplia y diversa. Ademas de participacion aleatoria en los grupos focales.

2. Agrupacion de jovenes de diferentes rangos de edades, pudiendo sesgar la
informacion dada por ellos y posterior interpretacion: Para la actividad de grupo focal,
donde se requiri6 de la participacion activa de los estudiantes para poder expresar su
conocimiento y experiencias, se planted que los grupos estuvieran conformados por
estudiantes de edades similares y del mismo sexo, para evitar que pudiesen sentirte

inseguros o angustiados.

Sesgos de informacion

1. Filtracion de los datos obtenidos: En cada actividad realizada se asegur¢ la
confidencialidad y anonimato de los participantes, los datos obtenidos se presentaron a la
institucion en forma de datos agrupados, por lo que no fue posible descifrar la identidad de
los participantes ni sus respuestas al publico. Ademas, se brindé un ambiente seguro,
donde los estudiantes fueron apartados unos de los otros, evitando que pudieran observar
las respuestas de los demas, esto con el fin de que respondieran de una forma mas

tranquila y honesta.

Riesgos identificados
Sesgo en la recoleccion de datos
Causa: No tener una muestra representativa en el estudio, por lo que los datos

obtenidos no representan la situacion real de la institucién y municipio.
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Control: Se realiz6 un abordaje del tema con la institucion para considerar la
mejor poblacion a utilizar para el estudio, en donde se dio aval para participar con los

estudiantes de grado noveno, décimo y once.

Baja participacion de los estudiantes por no tener consentimiento firmado

Causa: Olvido de los estudiantes de llevar consentimiento informado firmado por
su acudiente, olvido de los padres de firmar o pérdida de la hoja de consentimiento.

Control: Para asegurar la mayor participacion de la comunidad estudiantil, por
medio de los grupos de WhatsApp de cada grado, reiteradamente se recuerda a los
acudientes la importancia del estudio a realizar, el como se iba a llevar a cabo y la

importancia de entregar el consentimiento informado.

Desinterés por participar por parte de los docentes y directivas

Causa: Falta de tiempo de los docentes para participar en entrevistas

Control: Con el fin de tener una participacion activa de docentes y directivos, se
realizd una entrevista con preguntas cortas pero directas, para no tomar un espacio tan

amplio de su tiempo laboral, por medios virtuales como Meet.

Temor de los estudiantes al participar

Causa: Los estudiantes pueden sentir temor de que sus acudientes se enteren de su
vida privada y por ello optan por mentir en las encuestas o grupos focales.

Control: Para poder obtener datos y respuestas sinceras por parte de los
estudiantes, se aseguro la total confidencialidad y anonimato de todas sus respuestas ya
sean escritas o verbales, para que sintieran la confianza de expresar todas sus experiencias

y dudas sin temor alguno.
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Instrumentos de recoleccion de informacion inadecuados

Causa: Usar instrumentos de recoleccion desactualizados o que no estén bien

realizados, al ponerlos a prueba los datos obtenidos no seran representativos de la muestra

o de importancia en el tema.

Control: Para la realizacion de los instrumentos de recoleccion de informacion se

usaron de referencia otras encuestas realizadas a nivel nacional aprobadas y adaptadas al

contexto manejado, se utilizaron fuentes de informacion confiables y manuales para la

creacion de estos, ademas de recibir apoyo de personas expertas en el tema y realizacién

de pilotajes para recibir la opinién de comunidad externa al estudio, esto con el fin de

saber si tenian alguna dificultad al ejecutar los instrumentos o sugerencias de los mismos.

Tabla 2. Plan General de Actividades: Cronograma de Ejecucion del proyecto.

Actividad

Fecha

Eleccion de tema e institucion

educativa como poblacion de estudio

Del 10 de septiembre de 2023 al

15 de octubre de 2023

Realizacion de tramites y

permisos con la institucion educativa

3 al 26 de septiembre de 2023

Revision documental del tema,
antecedentes, organizacion del proyecto y

metodologia

20 de octubre de 2023 a 10 de

mayo de 2024

Entrega y recepcion de

consentimientos informados de los

19 de julio a 9 de agosto de 2024
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estudiantes

Fase preparatoria de los

instrumentos

11 a 30 de julio de 2024

Pilotaje de instrumentos

5 a9 de agosto de 2024

Preparacion de metodologia de 9 a 22 de agosto de 2024
trabajo de campo
Implementacion de trabajo de 12 de septiembre de 2024

campo

Sistematizacion de resultados

14 a 30 de septiembre de 2024

Andlisis y escritura documental

30 de septiembre a 5 de octubre

Fuente:; Elaboracion propia

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES TRABAJO DE CAMPO: 12 DE

SEPTIEMBRE DE 2024

Tabla 3. Cronograma de Actividades para la Investigacion de Campo.

Actividad Hora Descripcion
Llegada al colegio IERD 6:00 am-6:30
José Gregorio Salas am
Saludo a los estudiantes, 7:10 am En el coliseo de la institucion se dio

introduccidn de las

actividades a realizar y

un saludo a los estudiantes de grado

noveno, décimo y undécimo, se les
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agradecimiento

recordd la importancia del proyecto,
su participacion andonima y los
tiempos establecidos para cada
actividad, Adicionalmente se les
hizo una pequena actividad
rompehielos y de igual forma la

presentacion de los estudiantes.

Preparacion del salon
para presentacion de

encuestas

8:00 am

Se acomodaron los pupitres
separados para evitar que entre
compaifieros pudieran ver sus

respuestas.

Presentacion de encuestas
por parte de grados
noveno, a cargo de Laura
Cardenas, salon de grado

noveno

8:10 am hasta

8:50 am

Presentacion de encuestas
por parte de grados
décimo, a cargo de
Tatiana Sierra, salon de

grado décimo

&:10 am hasta

8:50 am

Presentacion de encuestas

por parte de grados once,

8:10 am hasta

8:50 am

Para iniciar la actividad se realizd
una breve explicacion de qué
consistia la actividad, se record6 que
la participacion es anonima y
confidencial.

Con ayuda de un parlante se puso
musica a un volumen medio-bajo
para que se sintieran comodos y
tranquilos durante la encuesta (fue a
eleccion el grupo de estudiantes). Se
indico que ante cualquier duda
podian alzar la mano e irilamos a sus

puestos para resolver sus inquietudes
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a cargo de Julie Rico,

salon de grado once

y al finalizar los estudiantes ponen
sus encuestas resueltas en una caja,
para asi respetar la confidencialidad
del estudio. (Anexo 4)

Cada sesion tuvo una duracion de 40
minutos y al finalizar se le entrego
un dulce a cada estudiante en

agradecimiento

Preparacion del salon 9:00-9:10 Se acomodaron los pupitres en

para grupos focales forma de mesa redonda para que
hubiese una mejor comunicacion
entre todos los participantes.

Llegada del grupo 1, para 11:30-12:10 Para la realizacion de los grupos

la realizacion de grupo

focal

focales se seleccionaron los
estudiantes de manera aleatoria.

El grupo focal estuvo dividido en
dos: uno de hombres y otro de
mujeres. Cada grupo estuvo
conformado por 8 a 10 personas con
estudiantes de noveno, décimo y
undécimo grado. (Anexo 4)

Para la actividad se cont6 con un
moderador que fue Julie Rico y un

observador que fue Laura Cardenas.
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Llegada del grupo 2, para 12:10-1:00 pm Por otra parte, el grupo focal

la realizacion de grupo comenzd con una actividad

focal rompehielos titulada "Verdades y
Mitos: Explorando el Embarazo
Adolescente".
Finalmente, se realiz6 una actividad
a manera de conclusion donde se
utilizaron recursos didacticos y se
hablo sobre los métodos
anticonceptivos y las enfermedades
de transmision sexual. (Anexo 4)

Despedida a los 1:00 pm Se agradecio a los docentes y

estudiantes, docentes y directivos por permitirnos realizar

directivos de la nuestro estudio en la institucion y a

institucion los estudiantes por su activa
participacion.

Salida de la institucion 1:30 pm

ENTREVISTAS A LA ORIENTADORA Y DOCENTES

Entrevista a la orientadora

de la institucion

Modalidad

Virtual

Antes de realizar la entrevista se le
entreg6 el consentimiento
informado, quien lo firmé y autorizd
que sus respuestas fueran grabadas

con el fin de dejar registro en modo
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de audio para su posterior analisis e

interpretacion.

Entrevista a los docentes

de

la institucidon

Modalidad

virtual

Se realizo la entrevista a los
docentes de manera individual.
Antes de realizar la entrevista se les
entrego el consentimiento informado
quienes lo firmaron y autorizaron
que sus respuestas fueran grabadas
con el fin de dejar registro en modo
de audio para su posterior analisis e

interpretacion. (Anexo 5)

‘uente:; Elaboracion propia

Consideraciones éticas.

El proyecto de investigacion se desarrollara bajo los principios éticos establecidos

en la Resolucion 8430 de 1993, donde se define los principios éticos que deben regir la

investigacion en salud, incluyendo el respeto por la autonomia de las personas, la

beneficencia y la no maleficencia y establece los requisitos para la obtencion del

consentimiento informado, un proceso fundamental para garantizar la participacion

voluntaria y libre de las personas en los estudios de investigacion (38).

A continuacion, se detallan las consideraciones éticas especificas que se tuvieron

en cuenta durante el desarrollo del proyecto:

Obtencion del consentimiento informado y respeto por la autonomia:
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e Se solicitd el consentimiento informado a los padres acudientes de los
estudiantes de manera libre, voluntaria y basada en informacion completa y comprensible
sobre el estudio (Anexo 6). Asimismo, también se tuvo en cuenta el asentimiento de los
estudiantes para su participacion.

e Se respeto el derecho a la informacion de los participantes, brindandoles
informacion clara y precisa sobre los objetivos, metodologia, riesgos y beneficios
potenciales del estudio.

e Se respet6 el derecho a la no participacion de las personas que no desearan

participar en el estudio.

Beneficios potenciales y minimizacion de riesgos:

e El estudio se disefid y desarroll6 para maximizar los beneficios potenciales
para las participantes y la comunidad en general, contribuyendo a la comprension del
embarazo adolescente y la identificacion de estrategias de prevencion.

e Se minimizaron los riesgos potenciales para los participantes, implementando

medidas para proteger su privacidad, confidencialidad y bienestar emocional.

Seguridad, confidencialidad y respeto a la dignidad:

e Todas las actividades de investigacion se realizaron de manera segura y
respetuosa.

e Se protegio la confidencialidad de los datos recolectados, utilizandolos so6lo
para los propdsitos del estudio y sin compartirlos con terceros sin consentimiento previo.

e Serespetd la dignidad e integridad de las participantes, evitando cualquier tipo

de discriminacion o trato inhumano.
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Aspectos adicionales para garantizar la ética del estudio:

e Se solicito la autorizacion del colegio "[.LE.R.D Jose Gregorio Salas" para
realizar el estudio en sus instalaciones.

e Se garantiza la proteccion de los datos personales de las participantes, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, que establece directrices
adicionales para el manejo adecuado de dichos datos.

e Se propuso la opcion de disentir de participar en el proyecto a los estudiantes

que no deseen hacer parte del mismo.
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RESULTADOS

Resultados obtenidos segiin objetivos especificos propuestos

Factores demograficos, educativos y familiares que estin asociados con el
embarazo en las zonas rurales.

El grafico 1 muestra la composicion familiar de los estudiantes segiin su grado.

En noveno grado, el 63% de los estudiantes pertenece a familias nucleares (madre,
padre e hijos), el 13% a familias extensas (que incluyen abuelos, tios, primos, etc.), otro
13% a familias monoparentales (conviven con un solo padre o madre), y el 10%
corresponde a familias compuestas (hogares formados por la union de dos familias).

En décimo grado, el 50% de los estudiantes vive en familias nucleares, el 20% en
familias extensas, el 25% en familias compuestas, y el 5% en familias monoparentales.

En grado once, el 56% de los estudiantes pertenece a familias nucleares, el 33% a

familias extensas, y el 11% a familias compuestas.
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Grafica I. Composicién del hogar de estudiantes de grado Noveno, Décimo y Once
Fuente: Elaboracion propia
El grafico 2 muestra que el 23% de las madres de noveno grado completaron la
educacion bésica y secundaria, mientras que el 7% inici6 estudios universitarios sin
concluirlos. En décimo grado, el 30% termino la secundaria y otro 30% inicid la primaria,
pero no la finaliz6. En once, el 33% de las madres complet6 la educacion bésica y media.
Por el contrario, el .. . .
’ Grafica 2. Nivel educativo de la madre

Fuente: Elaboracion propia
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grafico 3 revela que el 37% de los padres de noveno grado no terminé la educacion basica
y solo el 10% completd la secundaria. En décimo, el 40% no termind la primaria, el 30%
la completd, y el 10% termind la secundaria. En grado once, el 56% no terminé la
primaria, mientras que el 22% si la completo.
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Grafica 3. Nivel educativo del padre
Fuente: Elaboracidn propia

El grafico 4 muestra que los estudiantes tienden a comunicar sus problemas a sus
padres principalmente por iniciativa propia. En noveno grado, el 50% lo hace, en décimo
el 35%, y en once un 66.7%.

Esto se relaciona con el grafico 5, que revela que la madre es la figura mas
consultada por los estudiantes al momento de tomar decisiones. En noveno y décimo, un
80% recurre a ella, mientras que, en once, esta cifra aumenta al 89%, siendo seguida por
parejas y amigos.

Por otro lado, la tabla 4 indaga sobre la forma en que los estudiantes resuelven los
conflictos familiares. En todos los grados, la mayoria prefiere el didlogo: un 48.48% en
noveno, un 65% en décimo, y un 66.7% en once. Otros optan por dejar de hablar o evadir

el problema, mientras que un grupo mas pequefio recurre a golpes o agresiones fisicas.
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importantes en los ltimos 12 meses

Tabla 4. Resolucion de conflictos familiares.

Solucion conflictos en el hogar Noveno Décimo Once
Dialogan 48,48% 65% 66,70%

Se insultan o se gritan 15,50% 0% 0%

Se agreden, empujan o golpean 3,03% 0% 0%
Se dejan de hablar 15,15% 25% 11 11%

Acuden al psicélogo, orientador, 0% 0% 0%

comisarias de familia, ICBF u otro

Fvadan n innaran al nrohlama 18 189% 109 22 20%

Fuente: Elaboracidn propia

Para analizar el estado actual de las relaciones de pareja, el grafico 6 indica que el

77.9% de los estudiantes de grado once consienten tener una relacion, mientras que el

56.7% de los estudiantes de grado noveno no estan en una relacion afectiva. Esto

evidencia que, a medida que los jovenes alcanzan la mayoria de edad y avanzan de grado,

toman decisiones sobre tener o no una pareja.

18 56.7%

14 433 %
55%

45%

77.9%
222%

Noveno Decimo Once
Grado

Niumero de estudiantes
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Grafica 6. Estado actual de las relaciones afectivas de
estudiantes de Noveno, Décimo y Once
Fuente: Elaboracion propia
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Inicio vida sexual — Debut sexual

Segun el grafico 7, el 36.7% de los estudiantes de noveno grado tiene entre 14y 15
afios, mientras que el 35% de los estudiantes de décimo grado tiene 15 afios. Ademas,
entre el 16.7% y el 25% de los estudiantes en noveno y décimo tiene 16 afios. Por otro
lado, un 30% de los estudiantes de décimo tiene 17 afios, y un 11.1% de los estudiantes de
grado once tiene 18 afios, aunque su participacion representa solo el 45%, es decir, 9
estudiantes.

En el grafico 8, respecto a la edad de la primera relacion sexual, se observa que el
32% de los estudiantes tuvo su primera relacion a los 15 afios, seguido por un 26% a los
14 afos. Esta cifra coincide con los indicadores de UNICEF, que indican que la edad
minima de inicio sexual oscila entre los 12 y 18 afos, siendo los 15 afios la edad

promedio.

Grafica 7. Edad de los estudiantes de grado Noveno,  rrafica 8. Edad de la primera relacion sexual.
Décimo y Onee. uente: Elaboracion propia.

. Fuente: Elaboracion propia.
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El grafico 9 revela que la practica sexual de los estudiantes aumenta
progresivamente a medida que avanzan de grado. En noveno grado, solo el 40% ha tenido
relaciones sexuales; en décimo, este porcentaje se eleva al 65%, y finalmente, en grado
once, el 100% de los estudiantes indica haber tenido relaciones sexuales.

Complementando esta informacion, el grafico 10 muestra el porcentaje de
estudiantes que han tenido relaciones segtn la edad de su primera pareja. La mayoria de

los jovenes tuvo su primera relacion sexual con alguien de su misma edad; sin embargo, el
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18% de las mujeres y el 3% de los hombres reportan haberla tenido con alguien mayor que

ellos.

65%
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: 33%
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(rrafica Y. Actividad sexual previa
Fuente: Elaboracion propia.
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o

Grafica {1, Porcentaje por sexo segin edad de la pareja en la primera relacion sexual
Fuente: Elaboracion propia.

= Una persona mayor que t (cinco afios o mas)
= Una persona aproximadamente de tu misma edad

Una persona menor que tu (cinco afios 0 mas)

En comparacion con los resultados obtenidos, algunos docentes de la institucion
mencionan que la mayoria de las estudiantes mujeres inician su vida sexual con una
persona mayor. Este fenomeno se atribuye a factores como el abandono por parte de
figuras paternas, lo que las lleva a buscar apoyo en alguien mayor. Esta practica ha sido
normalizada; una profesora de la institucion sefiala: “En esta zona esta muy normalizado
ver que las familias estan conformadas por un padre que es muchisimo mayor que la
madre, por lo tanto, ellos crecen con ese ejemplo de lo que una familia deberia ser”.

El grafico 11 evidencia que el 100% de los estudiantes de grado décimo tuvo su
primera relacion sexual con su pareja. En comparacion, en grado noveno, el 33% de los

estudiantes reporta que su primera relacion fue con su pareja o un amigo, mientras que el
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25% indico que fue con un conocido y solo un 8% con un desconocido. En grado once, el

56% de los estudiantes también tuvo su primera relacion con su pareja, y el 44% con un
amigo o amiga.

Por otro lado, el grafico 12 muestra que, en noveno, el 42% indic6 que su

motivacion fue la curiosidad. El 85% de los estudiantes de grado décimo tuvo su primera

relacion sexual por amor, mientras que el 67% de grado once lo hizo por un momento de

pasion. Sin embargo, es preocupante que un 8% de los estudiantes de noveno reporta que

fue en contra de su voluntad, lo que representa una alerta para la institucion, y el mismo

8% también menciono haber estado bajo los efectos del alcohol.
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menciona: “Muchas veces es por la presion social, como tantas personas empiezan a
hacerlo a cierta edad, se siente la presion de que uno todavia no ha iniciado.” Asi, la
presion social se convierte en un factor que lleva a los jovenes a iniciar su vida sexual de
manera apresurada, a menudo sin conocimientos sobre métodos anticonceptivos o en
situaciones riesgosas, como tener su primera relacion con un desconocido o alguien
mayor. Esto concuerda con la gréafica 11, donde un porcentaje de estudiantes reportan
haber tenido su primera relacion con un amigo o un desconocido.

Los resultados indican que el 100% de los estudiantes de noveno, décimo y once

grados respondié "No" a haber estado embarazados o dejar embarazada a alguna mujer.

Sin embargo, si se encontraran en esa situacion, el 53% de noveno formaria un hogar
b 9 b
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mientras que el 17% optaria por dar al bebé en adopcidn o interrumpir el embarazo. En
décimo, el 40% elegiria formar un hogar, y el 35% interrumpiria el embarazo. En grado
once, la mayoria también optaria por formar un hogar, aunque un pequefo porcentaje
(11% en once, 5% en décimo y 3% en noveno) menciono que huiria de casa.

Durante el grupo focal, los estudiantes informaron que, en promedio, dos de sus
compaiieros quedan embarazados al afno, y uno se convierte en padre, siendo mas comunes
estos casos en grado noveno. Ademas, seialaron que la mayoria de las estudiantes
embarazadas tienen como pareja a hombres adultos. Los docentes confirmaron esta
situacion, indicando que el Uinico apoyo que pueden ofrecer es educacion los fines de
semana, lo cual generalmente funciona hasta que nace el bebé. Un docente menciona “Se
busca brindar todas las posibilidades para que las chicas puedan continuar sus estudios,
se envian los trabajos de manera remota, sin embargo, en el caso de embarazo de este ario
la chica dejo de presentar estos trabajos ya que estaba muy involucrada en su rol de
madre”. Por otro lado, mencionan que la institucion no es un lugar adecuado para las
estudiantes en estado de embarazo, ya que las instalaciones no son seguras y existe el
riesgo de que se puedan generar accidentes que perjudiquen la integridad de la mujer en
estado de gestacion.

Los resultados sobre el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacién
sexual indican que la mayoria de los estudiantes los utiliz6: 75% en noveno, 62% en
décimo y 78% en grado once, siendo el preservativo y el Jadelle los métodos mas
comunes. Sin embargo, el 25% en noveno, el 38% en décimo y el 22% en once no
utilizaron anticonceptivos.

Respecto a la ultima relacion sexual, la mayoria también report6d haber utilizado
métodos anticonceptivos: 58% en noveno, 54% en décimo y 78% en once. Aunque el

preservativo predomina en todos los grados, el 42% en noveno y el 46% en décimo no los
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usaron, porcentaje que se reduce al 22% en once. Esto resalta la necesidad de reforzar la
educacion sexual para que todos los estudiantes tomen decisiones informadas y
responsables. Las razones mas comunes para no usar anticonceptivos incluyen la falta de
disponibilidad y la percepcion de que no se siente lo mismo al utilizarlos, lo que indica la

importancia de educar sobre los riesgos de no usarlos y mejorar su acceso.
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Grafica 13. Motive por el cual los estudiantes no utilizan los
métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales.
Fuente: Elaboracion propia,

Identificacion de los conocimientos académicos impartidos y las
metodologias por las cuales se imparten los conocimientos en educacion sexual y
reproductiva que tienen y reciben los adolescentes por parte de la institucion

Las encuestas aplicadas a estudiantes de noveno, décimo y once revelan que
consideran insuficientes los talleres y charlas sobre educacion sexual. Los temas mas
relevantes incluyen la toma de decisiones, infecciones de transmision sexual y
anticoncepcion. En contraste, los temas menos abordados, como aborto, embarazo, parto y
derechos sexuales y reproductivos, son considerados esenciales para su formacion
académica y personal segun lo mencionan los estudiantes.

Los estudiantes que participaron en los grupos focales coinciden en que es
necesario realizar mas charlas y actividades de educacion sexual, ya que actualmente se
llevan a cabo solo una o dos veces al ano. Ademas, sugieren que se debe incluir educacion

sobre género, derechos sexuales, violencia, abuso sexual, auto reconocimiento y respeto
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por el cuerpo desde grados pequefios, como sexto, y no solo en décimo y once. Proponen
que, al igual que se imparte religion, se debe dedicar tiempo y espacio a estos temas
importantes para todos los jovenes de la institucion.

Los docentes entrevistados coinciden con los estudiantes, sefialando que, aunque el
PEI incluye un proyecto de educacion reproductiva y preventiva, este no se implementa
con la frecuencia y calidad necesarias. Los cambios en la conformacién del personal
docente han llevado a la falta de un encargado para estas jornadas educativas. Como
resultado, se hacen acuerdos con personas externas para dar charlas, pero son breves y
poco frecuentes, en parte debido a la lejania de la institucion.

Los docentes también mencionan que la institucion se centra en proyectos
deportivos, culturales y artisticos, descuidando otros temas relevantes para el desarrollo de
los estudiantes. Proponen la creacion de una materia que se imparta desde primaria para
informar tempranamente sobre los cambios durante el crecimiento, embarazo,
anticonceptivos y como identificar situaciones de peligro, como el abuso sexual, que
lamentablemente es comun en la comunidad, como lo menciona un docente “El abuso
sexual intrafamiliar es mucho mas frecuente, normalmente, en la zona rural”

Estudiantes y docentes consideran que la institucion no los prepara para el futuro,
ni les ensefia a elegir carreras, buscar becas o crear un proyecto de vida. En cambio, los
incentivan a quedarse en el pueblo, lo que genera incertidumbre sobre su futuro y como
alcanzar sus metas.

El grafico 14 muestra que el 46.7% de los estudiantes de noveno grado mantiene
una comunicacion asertiva y cercana con su madre, en contraste con el 16.7% que se
comunica con su padre y solo un 3.3% que acude a los docentes. En décimo grado, el 30%
habla de estos temas con su madre, compafieros y pareja, mientras que, en once, el 44.4%

se comunica con compaieros y pareja. Los didlogos con orientadores y otros familiares
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son minimos, destacando la importancia de fortalecer los lazos de confianza con los

cuidadores y docentes.
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Grafica 4. Porcentaje de la persona con la que han discutido los estudiantes temas de sexualidad en los
altimos 12 meses.,
Fuente: Elaboracion propia,

Durante los grupos focales, los estudiantes expresaron que no confian en los
docentes u orientadores para discutir temas de sexualidad, por lo que suelen recurrir a las
experiencias de amigos cercanos o a fuentes poco confiables de internet, como TikTok, lo
que genera un sesgo en la informacién. Aunque muchos no se sienten comodos hablando
con sus padres sobre relaciones sexuales o métodos anticonceptivos debido a la falta de
confianza o vergiienza, se observa que a los hombres se les anima a cuidarse, mientras que
las mujeres enfrentan un tabu, ya que sus padres evitan estos temas por miedo a
incentivarlas a tener relaciones y arriesgarse a un embarazo.

Los docentes coinciden en que los padres deben brindar mas apoyo en estas
conversaciones, pues muchos no son conscientes de la importancia de abordar estos temas
de manera abierta y sin prejuicios desde la infancia. Ademas, muchos acudientes carecen
de una buena base de conocimientos en sexualidad, lo que dificulta su capacidad para
educar a sus hijos. También se han presentado casos en los que algunos padres han

acudido a la institucion para quejarse de la ensefianza de la sexualidad, evidenciando la
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resistencia a tratar estos temas. Esto se confirm6 cuando algunos acudientes se mostraron

reacios a firmar la autorizacion para que sus hijos participaran en el proyecto.

Conocimientos frente al tema de educacion sexual y reproductiva

El 75% de los estudiantes conocen el preservativo, mientras que el 60% tiene
conocimientos sobre otros métodos de planificacion, incluyendo pastillas, inyecciones y
Jadelle.

Un 20% de los estudiantes de décimo y once mencionaron métodos como la T de
cobre, la ligadura de trompas y el DIU. En noveno, aproximadamente un 10% menciono el

aborto como método anticonceptivo.

Al preguntar sobre educacion sexual y prevencion del embarazo, se evidencia que
los estudiantes carecen de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, métodos de
emergencia y enfermedades de transmision sexual. Esta falta de educacion los pone en

riesgo de enfrentar un embarazo no deseado o adquirir una ETS.
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DISCUSION

El estudio realizado en la comunidad del Colegio José Gregorio Salas, ubicado en
la zona rural de Guatavita, ha permitido analizar desde un punto de vista diferente el
fenémeno del embarazo adolescente. Tanto en las encuestas y grupos focales dirigidos a
los estudiantes como en las entrevistas realizadas a los docentes, fue posible evidenciar la
prevalencia de algunos factores de riesgo que inciden en la aparicion de casos de
embarazo adolescente.

Durante el estudio, se pudo observar que la edad promedio en la que las
adolescentes inician su vida sexual es alrededor de los 13 a 15 afos, lo que representa un
factor de riesgo. Segun Gonzdlez (40), la edad promedio en la que los adolescentes
comienzan su vida sexual es aproximadamente a los 14 afios. Sin embargo, los resultados
hallados presentan discrepancias al compararlos con el estudio realizado por Rodriguez et
al. y Mariscal (41, 42), en los cuales se evidencia que el inicio de la vida sexual de los
adolescentes ocurre después de los 15 afios, o ya en la adolescencia tardia.
Adicionalmente, segiin Gallegos (43), los jovenes iniciarian su vida sexual antes de los 20
anos; datos que no coinciden con el presente estudio, ya que los adolescentes estarian
comenzando su vida sexual durante la adolescencia media.

Por otra parte, cerca del 37% de los estudiantes encuestados afirmaron que la
primera persona a la que consultaban acerca del tema de sexualidad era su madre. Sin
embargo, durante el estudio llevado a cabo por Banda (44), se determino que el 100% de
las estudiantes embarazadas no dialogaban con sus padres, mucho menos sobre
sexualidad. Aunque el porcentaje no es muy alto, refleja que los estudiantes de la
comunidad se comunican de una manera mas asertiva con sus madres. También es
pertinente resaltar que, segiin Skosana (45), los estudiantes, a pesar de tener una buena

relacion y comunicacion con sus padres, no obtuvieron ningun tipo de informacion sobre
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el uso de métodos anticonceptivos, ya que los padres referian no tener buenas habilidades
de comunicacién y sentirse presionados por las normas sociales y culturales. Estos datos
coinciden con los resultados obtenidos en las encuestas a los docentes, quienes recalcan
que, en el municipio de Guatavita, ain persisten estigmas sobre la educacion sexual y
sobre como un padre de familia debe abordar estos temas con sus hijos. Es importante
mencionar que la falta de informacion o las fuentes erroneas de informacién representan
uno de los mayores riesgos. Esto se evidencio durante los grupos focales, ya que los
padres de familia no eran la fuente primaria de informacion; los estudiantes recurrian al
uso de plataformas digitales para informarse. Datos que coinciden con el estudio realizado
por Viiias (46), donde cerca del 40% de los estudiantes encuestados refiere utilizar
Internet, mientras que un 35% hace uso de las redes sociales para informarse acerca de
temas relacionados con la sexualidad. Por otra parte, en el mismo estudio se indica que el
53% de los estudiantes que utilizaban Internet eran de zonas rurales, mientras que un 33%
pertenecia a zonas urbanas.

Aunque el 46.7% de los estudiantes encuestados afirman recibir orientacion acerca
de su posible proyecto de vida, en los grupos focales se aprecia que el 100% de los
estudiantes asegura que la institucion educativa no les brinda las herramientas necesarias
para plantear un proyecto de vida adecuado a sus entornos y preferencias. Por otro lado, es
evidente que la falta de un plan de vida es una de las causas del embarazo adolescente,
como lo afirma el 23% de un grupo de mujeres que ya se han encontrado en estado de
embarazo. Estos resultados, pertenecientes al estudio realizado por Mazuera (47), también
permiten analizar otras posibles causas, como la falta de conocimiento sobre sexualidad y
la falta de habilidades como la toma de decisiones, manejo de la presion y asertividad.
Esto contrasta con los resultados obtenidos en el presente estudio, ya que el 71% de los

estudiantes afirma recibir herramientas sobre toma de decisiones, lo que indica que las
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causas residen en otras tematicas, como la toma de decisiones en pareja, la autoestima y
conocimientos basicos sobre la fisiologia de los aparatos reproductores. En el articulo de
referencia, se menciona que las mujeres concluyen que el desconocimiento sobre el
funcionamiento del aparato reproductor lleva al mal uso de los métodos anticonceptivos.
Durante el estudio, se determind que cerca del 14% de los estudiantes ha enviado
fotos o videos intimos a través de Internet, una conducta similar observada en el estudio
realizado por Morillo (48), donde el porcentaje de menores de edad que envian este tipo de
contenido es el mismo. A pesar de que el porcentaje es el mismo, las consecuencias de
este tipo de conductas pueden conllevar acoso o extorsion. Ademas, es una cifra bastante
significativa que esta ligada a los resultados obtenidos en el estudio, donde cerca del 7%
de los estudiantes de grado noveno ha recibido algun tipo de bien material a cambio de

enviar fotos o videos intimos.

Por ultimo, el estudio determiné que cerca del 63% de los estudiantes encuestados
utiliz6 métodos anticonceptivos, porcentaje que es menor comparado con lo reportado en
el Analisis de Situacion de Salud Colombia 2023 (49), donde se reportd que el 99% de las
mujeres y el 99% de los hombres, independientemente de su situacion sentimental,
utilizaban algtn tipo de método anticonceptivo. Por otro lado, el método mas utilizado es
el preservativo, seguido de las pastillas anticonceptivas. Estos resultados coinciden con los
estudios de Mallma, Ferndndez y Uriarte (50-52), que establecen que el método
anticonceptivo mas utilizado es el preservativo. Por su parte, Pérez (53) destaca que las

pildoras anticonceptivas fueron utilizadas en menor proporcion.

58



CONCLUSIONES

El contexto en el que se desarrollan los adolescentes representa una de las mayores
adversidades ya que no es posible cambiar algunos estigmas sociales a los que estan
expuestos, muchos de los casos de embarazo adolescentes se dieron por estos mismos
paradigmas, pues, muchas de las decisiones que toman los adolescentes se han visto
influenciadas por el contexto socioeconémico de la poblacion y por los patrones familiares
que han observado a lo largo de su vida.

El bajo nivel educativo de los acudientes de los estudiantes genera que los mismos
adultos no tengan buenas bases de informacion sobre educacion sexual y preventiva que
pueda ser transmitida a los jovenes.

En el nucleo familiar no se ha creado un espacio seguro para hablar acerca de estos
temas. Por otra parte, la malla curricular es insuficiente ya que es aplicada solo en los
grados superiores y, por ende, no es posible abarcar de manera extensa y oportuna todas
las tematicas sobre educacion sexual.

Los padres muchas veces son los primeros en oponerse a la educacion sexual, en
este caso es importante destacar la baja participacion de los estudiantes de grado undécimo
debido a que los padres de familia se rehusaron a firmar el consentimiento informado.

Aunque existe un Proyecto de Educacion Sexual en la institucion, muchos de los
docentes no tienen conocimiento de quien lo lidera o como se esta ejecutando, ademas
muchos docentes refieren que el tinico espacio donde es posible hablar de educacion
sexual es en las aulas dependiendo de si el docente decide hablar de ello. Por otro lado, se
evidencio la carencia de herramientas educativas que promuevan la construccion de un
proyecto de vida, lo cual es crucial y constituye una de las principales causas del embarazo

adolescente. Este hallazgo resulta ser uno de los aspectos mas significativos de las
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entrevistas realizadas a los docentes.

El dificil acceso a la zona representa un gran impedimento a la hora de contratar
personas especializadas que puedan capacitar a los estudiantes en educacion sexual, esto
es importante porque no existe una malla curricular estructurada y por ende, si existiese la
posibilidad de que haya un espacio adicional para hablar de estos temas no es posible
realizarlo con la frecuencia adecuada por la falta de personal y porque el Proyecto
Educativo Institucional de la institucion no esta enfocado en la educacion sexual si no que
va dirigido hacia actividades mas artisticas y deportivas.

Se evidenciaron barreras personales para el acceso a métodos anticonceptivos
motivado por la vergiienza o la timidez para solicitarlos ante las entidades promotoras de
salud. Por otra parte, los sesgos en la informaciéon de uso de estos, aumentan el riesgo de
adquirir una enfermedad de transmision sexual.

Oportunidades de mejora en las relaciones intrafamiliares para evitar situaciones
donde se usen insultos, gritos y agresiones, con el fin de crear un ambiente familiar seguro
y de confianza donde no exista el miedo de expresar dudas, problemas o dificultades que
puedan existir en la vida de los estudiantes y de igual manera exista un interés de los
padres por el bienestar de sus hijos.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se propone a la institucion mejorar la
organizacion que se tiene en el Proyecto de Educacion Sexual, poniendo a cargo un solo
docente con conocimiento en el tema y preparado para dirigir estas actividades, que se
realicen desde cursos menores teniendo una planificacion sobre qué temas son pertinentes
para cada grado, desde grado sexto hasta once, incluyendo temas como autoestima, planes
de vida, toma de decisiones, género, derechos sexuales, anatomia y fisiologia, embarazo y
parto, entre otros, que son temas fundamentales para todos los jovenes.

Para facilitar esta mejora en la educacion, se realiza una caja de herramientas con
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documentos avalados y publicados por entes especializados en el tema, que poseen
informacion veraz y explicada de manera sencilla, con actividades didacticas para facilitar
la adquisicion de conocimiento.

De igual manera, se reconoce la importancia del papel de los padres y la necesidad
de que vean la importancia de la educacion sexual y preventiva para sus hijos, por lo que
se propone hacer una "escuela para padres", donde por medio de charlas y actividades se
les ensefie la importancia que tiene educar a sus hijos en estos temas y asi eliminar el tabu
y miedo que existen alrededor de la sexualidad

Por ultimo se propone que a este tipo de actividades se les de la misma importancia
y tiempo que a las demas actividades académicas, de manera que se pueda crear una
materia Unicamente dirigida a este tipo de temas, que tenga el mismo tiempo de duracion y

frecuencia que las demas materias impartidas.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental desarrollar programas de prevencion del embarazo adolescente que
estén adaptados a las realidades del contexto rural. Se recomienda generar mas espacios
dentro de la institucion educativa que fortalezcan la educacion sexual y reproductiva,
promoviendo el uso adecuado de métodos anticonceptivos y desmitificando los miedos,
mitos y temores en torno a la anticoncepcion.

Para garantizar una mayor efectividad, se sugiere fortalecer las escuelas de padres,
brindando herramientas para que las familias puedan acompanar y apoyar a los estudiantes
en estos temas. Asimismo, es clave desarrollar estrategias de informacion, educacion y
comunicacion dirigidas a los adolescentes, que sean dindmicas, participativas y sensibles a
las particularidades culturales de la comunidad rural.

Por ultimo, se le facilité a la institucion material educativo aprobado y difundido
por entes confiables como el ICBF, UNFPA (Anexo 7) que cuenta con informacion
actualizada, dirigida a nifos y jovenes, facil de entender y con temas de interés para todas
las edades y etapas de la vida, con el fin de que pueda ser impartida por la institucion
después de hacer las mejoras y los ajustes necesarios en su proyecto PES (Proyecto de
educacion para la sexualidad y la vida), con el fin de mejorar la educacion que se les

brinda y promoviendo asi la proyeccion de un mejor futuro.

62



LIMITACIONES
Durante la realizacion de este estudio, enfrentamos diversas limitaciones que
afectaron el desarrollo del trabajo de campo. En primer lugar, tuvimos que reprogramar en
varias ocasiones nuestra visita al colegio debido a dificultades logisticas, ya que la
institucion esta ubicada en una zona de dificil acceso, lo que complico la llegada del

equipo de investigacion.

Ademas, no se nos permitid incluir en el estudio a estudiantes de grados mas
pequefios, como octavo, lo que restringi6 el alcance de nuestra muestra. A esto se sumo la
rotacion frecuente de docentes en la institucion, lo que dificult6 la coordinacion y
continuidad en algunas fases del trabajo. El dia destinado para el trabajo de campo, nos
vimos obligados a recortar el tiempo del cronograma planificado debido a la realizacion de
un evento deportivo imprevisto, lo cual 1imité la profundidad de algunas actividades y
entrevistas. Por ultimo, hubo dificultades con el consentimiento informado. En particular,
se evidencid que en el grado once, una mayoria de estudiantes no entrego6 el documento de
consentimiento firmado por sus padres, lo que limit6 nuestra capacidad de recoger datos

completos de este grupo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuestas estudiantes

ENCUESTA DE EDUCACION SEXUAL Y PREVENTIVA EN NINAS,

NINOS Y ADOLESCENTES

Objetivo: El objetivo de la presente encuesta es conocer diferentes aspectos de la vida de
los estudiantes, como lo son caracteristicas generales de su entorno, como se relaciona con
las personas de su diario vivir y comportamientos con respecto a temas como sexualidad y
salud.

La participacion en esta encuesta es completamente voluntaria y durante la presentacion
de la misma, el encuestado puede abstenerse de participar si asi lo desea.

ANONIMO: Los datos solicitados en este formulario son estrictamente confidenciales
y no se daran a conocer a nadie, inicamente en resiumenes estadisticos que se
presentan de forma agrupada y no permiten deducir informacion de caracter
individual

Grado: (Ntumero)

Marca tus respuestas con una X y escribe por favor con numeros y letras legibles
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CAPITULO A. CARACTERISTICAS GENERALES
En este capitulo encontraras preguntas de informacion general

1

O

O

2

.Sexo (Marca una sola opcion)

Hombre

Mujer

. (Cudantos anos cumplidos tienes?: afios

3. De acuerdo con tu cultura, pueblo o rasgos fisicos, te reconoces como (Marca una sola

opcion)

O Indigena

O Gitano o Rom

O Raizal

O Palenquero

O Negro, mulato (afrodescendiente)
O Otro:

O Ninguno de los anteriores

4. (Con quién vives actualmente en tu hogar? (Puedes marcar varias opciones)
o Mama

O Papa

O Padrastro

O Madrastra

O Pareja

O Abuelo (s)

O Hermanos (as)

O Hermanastros (as)

o Hijos (as) tuyos (as)
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O

5. (Cuadles de los siguientes servicios publicos posee tu hogar? (Puedes marcar varias

Otros (as) familiares. ;Quién?

Otras personas no familiares

Nadie (Vives solo/a)

opciones)

o Energia eléctrica

O Internet

O Gas natural

O Alcantarillado

O Recoleccion de basura

O Acueducto

6. (Actualmente tienes una relacion de pareja o afectiva?
O Si

O No

7. ( Tienes hijos?

O Si. (Cuantos? . —Pasalala pregunta 8
O No. — Pasa al Capitulo B

8. (Quién te apoya en el sostenimiento econdémico de tus hijos?
O El papé o la mama de tu(s) hijos(as)

O Personas familiares

o Personas no familiares

o Nadie te apoya

O Otro, ;quién?

9. (Fue planeado?
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o Si. - Pasa la pregunta 11

O No, ¢por qué? — Pasaa

la pregunta 10

10. ;Qué¢ actitud asumiste frente a ese embarazo no deseado? (Pregunta abierta)

11. ;| De qué manera te impacto la llegada de este hijo (a)?

12. Recibiste ayuda por parte de:

O Tu familia

O Tus amigos

o Tu colegio

O Del estado

O Otro:

O No recibiste ayuda o apoyo de nadie

CAPITULO B. RELACIONES FAMILIARES
A continuacion encontrards preguntas acerca de tu hogar y de las personas con quienes
compartes tu vida

13. ;Cual es el nivel educativo de tu papa y mama? (Marcar una sola opcién para mama y
papa para el mayor grado alcanzado)

Papa Mama

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa
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Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnica o tecnologa incompleta

Técnica o tecnologa completa

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Otro:

No sabe

N/A

14. Como consideras que es tu comunicacion con:
NOTA: Debes marcar una alternativa por cada una de las siguientes personas, marca “B”
si la comunicacion es buena, “R” si la relacion es regular y “M” si es mala. Marca “No

aplica” cuando no haya comunicacion o si esa persona no existe en tu vida

Persona Buena Regular Mala No aplica
Mama B R M N/
A
Papa B R M N/
A
Padrastro B R M N/
A
Madrastra B R M N/
A
Pareja B R M N/
A
Hermanos (as) B R M N/
mayores A
Hermanos (as) B R M N/
menores A
Hermanastros B R M N/
(as) A
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Hijos (as) B R M N/

tuyos (as) A
Otros B R M N/
familiares: A
tios (as),

primos (as)

Compafieros B R M N/
(as) de A
colegio

Otras B R M N/
personas no A
familiares con

las que

convive

Otras B R M N/
personas no A
familiares con

las que se

relaciona

15. En los ultimos 12 meses, ;/qué han hecho usualmente en tu hogar cuando se presentan
problemas? (Marca una sola opcion)

o Dialogan
O Se insultan o se gritan
O Se agreden, se empujan o golpean

O Se dejan de hablar

O Acuden al psicodlogo, orientador, comisarias de familia o ICBF u otra entidad
externa

O Evaden o ignoran la situacion

O Otros,

(cudles?

16. En los ultimos 12 meses, ¢ principalmente coémo se han enterado tus padres o personas
mayores que te cuidan, de tus dificultades o problemas? (Marca una sola opcion)
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o T les cuentas por iniciativa propia

o Ellos te preguntan

O Por otras personas

O No se enteran

O Otras maneras, /cuales?

17. En los ultimos 12 meses, ;de quienes has recibido malos tratos? Marca con una X en

donde aplique, puedes marcar varias opciones, si no recibes malos tratos de esa persona,

deja las casillas en blanco

Gritos Insultos

Humillacion
es

Golpes o
castigos fisicos

Mama

Papa

Padrastro

Madrastra

Pareja

Abuelos

Hermanos

(as)

Otros
familiares:
tios(as),
primos (as)

Compatfieros
(as) del
colegio

Amigos (as)
Profesores

(as)
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Otras
personas que
trabajan en tu
colegio

Otras
personas no
familiares

18. En los ultimos 12 meses, al momento de tomar decisiones importantes para ti
Jprincipalmente con quién las consultas?

o Mama

O Papa

O Padrastro

O Madrastra

O Pareja

m Abuelos

O Hermanos (as)

o Otros familiares: tios(as), primos (as)
o Compaiieros (as) del colegio

o Amigos (as)

O Profesores (as)

O Otras personas que trabajan en tu colegio
O Otras personas no familiares

O No consultas con nadie

CAPITULO C. SEXUALIDAD
Ahora queremos conocer mas acerca de la sexualidad de los jovenes de tu edad
Recuerda que esta informacion es totalmente anonima

19. Durante los ultimos 12 meses, /sobre qué temas de educacion para la sexualidad te han
hablado en el colegio? (Puedes marcar varias opciones)
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Autoestima

Planes de vida

Toma de decisiones

Género

Homosexualidad

Derechos sexuales y reproductivos
Vida en pareja

Decisiones sexuales en pareja
Anatomia y fisiologia del aparato reproductor
Anticoncepcion

Embarazo y parto

Aborto

Violencia y abuso sexual
Infecciones de transmision sexual
No te acuerdas

No te han hablado de estos temas

Otros temas, ;cuales?

20. En los ultimos 12 meses, (con quienes has hablado sobre sexualidad?

O

O

|

Mama
Papa
Padrastro
Madrastra

Tu pareja
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O Hermanos (as)

O Otros familiares: abuelos (as), tios (as), primos (as)
o Amigos o comparfieros

O Profesores (as)

O Psicologo (a) u orientador (a)

O Contactos a través de internet

O Con nadie

DEFINICION

Relacion sexual: Una relacion sexual es el conjunto de comportamientos que realizan al
menos dos personas con el objetivo de dar y recibir placer sexual. Las relaciones sexuales

pueden incluir muchas practicas como las caricias sexuales, el sexo oral o el coito.

Pregunta

SI

NO

21. ;Conoces a alguna persona que haya recibido algo a cambio de
tener relaciones sexuales( por ejemplo ropa, dinero, calificaciones u
otros regalos)?

22. ; Alguna vez te han propuesto exponer tu cuerpo (por ejemplo en
videos o fotos) a cambio de algo ( por ejemplo ropa, dinero,
calificaciones u otros regalos)?

23. ; Alguna vez te han ofrecido algo ( por ejemplo ropa, dinero,
calificaciones u otros regalos) a cambio de tener relaciones sexuales
contigo?

24. ; Alguna vez te han tocado alguna parte de tu cuerpo de manera
sexual, sin que ta lo quisieras?

25. (Alguna vez has enviado fotos o videos sexuales tuyos por
internet?

26. ;, Alguna vez has recibido algo ( por ejemplo ropa, dinero,
calificaciones u otros regalos) a cambio de exponer tu cuerpo (por
ejemplo en videos o fotos?
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27. Si respondiste afirmativamente en alguna pregunta de la 21 a la 26, ;le has comentado
a alguien lo sucedido?

O

O

A alglin familiar

A tus amigos o compafieros

A tu pareja

A alglin trabajador de tu colegio

Acudiste a un médico (a), enfermero (a), psicologo (a), etc

Otro, ;cual?

No le has informado a nadie. ;Por qué?

28. (Has tenido relaciones sexuales?

O Si — Continua a la pregunta 29
O No —Pasa al capitulo D
29. (A qué edad fue tu primera relacion sexual? afios

30. La persona con la que tuviste la primera relacion sexual era:

LSexo

O

O

1. Edad

O

O

O

Hombre

Mujer

Una persona mayor que tl (cinco afios 0 mas)
Una persona aproximadamente de tu misma edad

Una persona menor que ti (cinco afios o mas

III.Relacion con la persona

O

Pareja
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O Amigo (a)

O Un familiar. ;Quién?

O Conocido (a)

O Persona en ejercicio del trabajo sexual pagado
O Desconocido

31. ;Cual fue el principal motivo para tener tu primera relacion sexual?

O Amor

o Curiosidad

O Fue un momento pasional

o Presion de tu pareja

o Presion de tus amigos (as)

O Estabas bajo efectos del alcohol o sustancias psicoactivas

O Fue contra tu voluntad

O Te dieron algo a cambio (ropa, dinero, calificaciones u otros regalos)
O Otro, ;cual?

32. (Has estado en embarazo o has dejado en embarazo a alguna mujer?

O Si

O No

33. (En tu primera relacion sexual utilizaste algin método anticonceptivo?

o Si. jcual?

O No

34. (En tu ultima relacion sexual utilizaste algin método anticonceptivo?
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o Si. jcual?

O No

35. Si en los ultimos 12 meses has tenido relaciones sexuales sin uso de métodos
anticonceptivos fue porque:

O Son muy costosos

o Te dio pena adquirirlos

o Te dio pena utilizarlos

O Cuando se dio el momento, no los tenias a disposicion
O A tu pareja no le gustan

O No se siente lo mismo si los utilizas

O Estabas bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas
O No sabias usarlos

O No cocones los métodos

o Fue una relacion contra tu voluntad

O Sin dinero

O La EPS no te los da

o Otro, ;cual?

O Siempre te has protegido

CAPITULO D. COMPORTAMIENTO Y SALUD

36. En caso hipotético de quedar embarazada o dejar en embarazo a una mujer, ;qué
actitud asumirias frente a un embarazo no deseado?

O Interrumpir el embarazo

O Dejar que nazca el bebé y darlo en adopcion



O Iniciar una unién o conformar un hogar
O Huir de la casa

o Otro, ;cual?

37. (Cudles alternativas conoces para prevenir el embarazo? (Respuesta abierta)

38. A continuaciéon menciona las observaciones o comentarios que tengas respecto al
tema.
Observaciones:
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ANEXO 2. Grupo Focal

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Facultad de Ciencias de la salud

Grupo focal

Titulo del Grupo Focal: Analisis del Embarazo Adolescente como un Problema de Salud Publica:
Estudio de los Determinantes en la Institucion Educativa Rural Departamental José Gregorio Salas

del Municipio de Guatavita

Objetivo: Comprender las perspectivas, conocimientos y experiencias de los adolescentes en
relacion con el embarazo adolescente, asi como identificar los factores socioeconémicos,

educativos y familiares que influyen en este fendmeno.

Duracion: 1 hora

Participantes: El grupo focal estara dividido en dos: uno de hombres y otro de mujeres. Cada uno

de estos grupos, conformado por 8 a 10 personas, se subdividira en estudiantes de noveno, décimo

y undécimo grado.

Moderador: Julie Stefanny Rico Nieto

Observador: Laura Natalia Cardenas Guerra

1. Bienvenida y presentacion
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a.) Bienvenida y agradecimiento a los participantes por su asistencia y breve presentacion del

moderador y explicacion del propdsito por el cual se realiza ese encuentro.

b.) Descripcion del formato del grupo focal y reglas basicas (respeto mutuo, confidencialidad,

participacion activa.)

° Estamos aqui para dialogar con ustedes sobre el embarazo adolescente, con el propdsito de
entender su percepcion sobre este tema. La informacion que compartan sera tratada de manera
confidencial y utilizada para desarrollar un proyecto de investigacion con el fin de obtener el titulo

en Bacteriologia y Laboratorio Clinico.

2. Explicacion Introductoria

a.) Vamos a proceder a grabar esta conversacion, garantizando la debida confidencialidad, como se
explicd en el consentimiento informado. Nos gustaria saber si todos estan de acuerdo con esto. Les
pedimos que se sientan comodos y expresen sus puntos de vista de manera clara y sincera, ya que
su participacion es fundamental para obtener informacion valiosa.

b.) Por favor, levanten la mano para indicar que desean hablar y asegurense de que solo una
persona hable a la vez.

c.) ¢ Tienen alguna pregunta?

3. Actividad rompe hielo

Verdades y Mitos: Explorando el embarazo adolescente

Objetivo: Fomentar la participacion activa de los asistentes en la discusion sobre el embarazo

adolescente, permitiéndoles expresar y compartir sus creencias y conocimientos sobre el tema.

Desarrollo de la actividad:

Generacion de afirmaciones:
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1. Cada participante escribira en una tarjeta una afirmacion relacionada con el embarazo
adolescente. Pueden escribir algo que hayan escuchado o en lo que crean, sin preocuparse si es
verdadero o falso.

2. Se animara a que las afirmaciones sean variadas, por ejemplo, sobre las causas,
consecuencias, prevencion, o creencias comunes relacionadas con el embarazo adolescente.

3. Recoge todas las tarjetas en una caja o bolsa.

Discusion en grupo:

1. Una vez que todas las afirmaciones estén en la caja, al final del grupo focal se comienza a
sacar una a una y se leeran en voz alta.

2. Se le va a pedir al grupo que opine si la afirmacion es un mito o una verdad. Invitando a
todos a participar, compartir sus pensamientos y experiencias.

3. Se facilitara una discusion breve sobre cada afirmacion, permitiendo que los participantes
argumenten sus puntos de vista.

4, Después de revisar todas las afirmaciones, pasa a la fase de socializacion, en donde se
explicara si cada afirmacion es un mito o una verdad y proporciona una breve explicacion o

evidencia que respalde la respuesta correcta.

Preguntas de Apertura

Moderador:

1. ;Saben qué significa el embarazo adolescente?

2. (Cuando creen que comienza y termina la adolescencia?

3. ;Qué opinan sobre el embarazo adolescente?

Educacion para la sexualidad

1. ;Como te ensefian sobre sexualidad y reproduccion en la escuela? ;Qué actividades o recursos
utilizan los profesores para explicar estos temas?

2. ;Por qué crees que es importante aprender sobre sexualidad y reproduccion en la escuela?
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3. ({Qué acciones proponen o recomendarian al colegio realizar?

Factores Uso de Anticonceptivos
1.;Qué te impide o qué crees que impide a algunos adolescentes usar métodos anticonceptivos?

(Crees que el acceso (EPS, dinero) es el tnico problema?

Conocimientos de los Estudiantes sobre Educacion Sexual y Reproductiva
1. ;Se sienten informados y preparados en cuanto a estos temas con sus maestros, padres y
amigos?

3. ;Doénde obtienen la mayor parte de su informacién sobre educacion sexual y reproductiva?

Preguntas de Cierre

(Alguna otra reflexion o comentario que quieran compartir?

Agradecimiento y Cierre

1 Agradecimiento a todos los participantes por su tiempo y contribuciones.

2. Explicacion sobre los proximos pasos y como se utilizara la informacion recopilada.

° Se agradecera a las participantes por su colaboracion y por la calidad de respuestas que se

obtendran alla
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ANEXO 3. Entrevistas docentes

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Facultad de Ciencias de la salud
Entrevista
Objetivo
El objetivo de esta entrevista es indagar acerca de la posicion que asumen los profesores
como educadores de sus estudiantes, si existe algin programa de educacion que busque
ensefiar y prevenir el embarazo adolescente, por otra parte, lo que se busca es obtener un

punto de vista desde un educador.

Preguntas

l. (Qué factores cree usted que determinan o inducen a la aparicion de casos de
embarazos a temprana edad?

2. (Qué aspectos negativos o qué dificultades ha observado usted que las
adolescentes, que quedan en embarazo, atraviesan?

3. ¢(La institucion educativa cuenta con algln tipo de programa, catedra o proyecto
sobre la educacion reproductiva y preventiva?

4. (Qué dificultades ha atravesado la institucion a la hora de impartir estas clases de
educacion sexual y reproductiva?

5. (Qué cree usted que como docente puede hacer para orientar a sus estudiantes
sobre la prevencion del embarazo?

6. (Qué papel pueden desempeiiar los padres y tutores en la prevencion del embarazo
adolescente y en el apoyo a los adolescentes que ya estan embarazados?

7. (Qué desafios especificos enfrentan los adolescentes embarazados en zonas rurales
en comparacion con los de areas urbanas?

8. (Qué papel juegan las normas culturales y las expectativas sociales en la

percepcion y prevalencia del embarazo adolescente en la zona rural?
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ANEXO 4. Evidencia fotografica
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ANEXO 5. Consentimiento informado docentes

AP\

N o
SERVICIO *

Consentimiento informado para la recoleccion de datos de docentes
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Facultad de ciencias de la salud

Senores

Docentes I.E.R.D Jose Gregorio Salas

Por medio de la presente informamos que, nosotras, Julie Stefanny Rico Nieto, Jennifer Tatiana
Sierra Alvarez y Laura Natalia Cardenas Guerra, estudiantes de Bacteriologia y Laboratorio clinico
de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, estamos realizando nuestro trabajo de grado,
para optar al titulo de bacteriologia de la universidad, titulado: “Analisis del embarazo adolescente
como un problema de salud publica: Estudio de los determinantes en la instituciéon educativa rural
departamental José Gregorio Salas del municipio de Guatavita”. El cual tiene como objetivo
general: Analizar los determinantes del embarazo adolescente en el colegio “I.LE.R.D Jose Gregorio

Salas” ubicado en el area rural de Guatavita.

Este estudio solicita la participacion de los docentes de la institucion educativa rural
departamental, a través de entrevistas para recopilar datos necesarios para el proyecto mencionado
previamente. La publicacion de los resultados sera de datos agrupados de la institucion educativa;
la participacion es voluntaria y confidencial, sin revelar los nombres de los participantes y la

informacion no sera entregada a terceros. Ademas, no habra ningiin beneficio por participar.

Por otra parte, estoy de acuerdo con entregar este desprendible a mas tardar.
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Autorizacion

Yo identificado con el nimero de cédula de

ciudadania de la ciudad de autorizo el uso de datos

proporcionados en el proyecto con el fin que se ha descrito de manera breve anteriormente.
Entiendo que los datos utilizados seran tratados con total confidencialidad y que no seran

distribuidos a ningun tercero, bajo la Resolucion 8430 de 1993.

Firma

CC
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ANEXO 6. Consentimiento informado estudiantes

S 2
B 22
SERVICIO *

Consentimiento informado para la recoleccion de datos de menor de edad
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Facultad de ciencias de la salud

Sefnores
Padres de familia/acudientes

Por medio de la presente informamos que, nosotras, Julie Stefanny Rico Nieto, Jennifer
Tatiana Sierra Alvarez y Laura Natalia Cardenas Guerra, estudiantes de Bacteriologia y
Laboratorio clinico de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, estamos realizando
nuestro trabajo de grado, para optar al titulo de bacteriologia de la universidad, titulado:
“Analisis del embarazo adolescente como un problema de salud publica: Estudio de los
determinantes en la institucion educativa rural departamental José Gregorio Salas del
municipio de Guatavita”. El cual tiene como objetivo general: Analizar los determinantes del
embarazo adolescente en el colegio “I.LE.R.D Jose Gregorio Salas” ubicado en el area rural de
Guatavita.

Este estudio solicita la participacion de estudiantes menores de edad a través de encuestas y
grupos focales para recopilar datos necesarios para el proyecto mencionado previamente. La
publicacion de los resultados sera de datos agrupados de la institucion educativa; la
participacion es voluntaria y confidencial, sin revelar los nombres de los participantes y la
informacion no sera entregada a terceros. Ademads, no habra ningtn beneficio por participar,
ni se vera afectada la nota del estudiante por no participar.

Por otra parte, estoy de acuerdo con entregar este desprendible a mas tardar el dia 26 de Julio
del 2024.

Autorizacion

Yo, , identificado con el nimero de
cédula de ciudadania de la ciudad de ,
autorizo el uso de los datos proporcionados por mi hijo(a)

, quien esta cursando el grado , para el

proyecto descrito brevemente anteriormente. Entiendo que los datos seran tratados con total
confidencialidad y no seran distribuidos a ninglin tercero, conforme a la Resolucion 8430 de
1993. Ademas, entiendo que puedo retractarme de esta decision en cualquier momento y
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notificar a las estudiantes para cancelar el uso de los datos personales proporcionados por mi
hijo(a).

Firma del tutor legal/padres
C.C
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ANEXO 7. Caja de Herramientas.

Caja de Herramientas para la Contenido
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Caja de herramientas 1. Caja de herramientas para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la

violencia contra las mujeres.
Fuente: UNFPA (53)

'ii ii emociones, las relaciones de género, los derechos sexuales ¥ los

Eniornos derechos reproductives.
Promcfores La vida ¥ las relaciones familiares se van tejiendo y destejiendo
cada dia en contextos particulares y a partir de aciertos y equi-
vocaciones, afrontando nuestra propia historia, descubriendo
posibilidades de ser personas adultas para criar y acompanar de

DERECHOS SEXUALES manera amorosa, respetuosa y responsable a los nifios, nifias ¥

Y RE PRODUC'"VOS adolescentes que estdn bajo su cuidado y proteccidn.
Y PREVENCION DEL EMBARAZO Como padres, madres, cuidadores, docentes y agentes educativos

Er LA ADOLESCENCIA siempre hay oportunidades de aprendizaje a través de los espa-
cios de interaccion ¥ en las dindmicas de relacion con ni- fos,
nifias y adolescentes. La educacién para la li-
bertad y el ejercicio de los derechos de todos
es la accidn més poderosa para evitar que
se repitan historias de maltrato, de abuso
sexual, de practicas inequitativas en las re-

|. Presentacion

Este mddulo es una invitacidn a reconocer y comprender aspec-
tos esenciales para el desarrollo integral de nifios, nifias y adoles-
centes relacionados con el cuerpo, la sexualidad, 1a vivencia de las

laciones entre hombres v mujeres, de pric-
ticas excluyentes en la enorme diversidad de
los seres humanos. Todas estas vivencias son
pencradoras de infelicidad y sufrimiento, pero
son evitables si conocemos, asumimos, respe-
tamos ¥ promovemos nuestros derechos v los
de los demds.

@ GOBIERNO DE COLOMBIA

Caja de herramientas 2. Derechos sexuales y reproductivos y prevencion del embarazo en la adolescencia.
Fuente: ICBF (54)




Herramientas para orientar la
CONSTRUCCION DE
PROYECTOS DE VIDA

de estudiantes Presentacion

e informacian,
DECEy e Las irestibu-
lones educativas, para con sus

Este manual forma parte de la necesidad de acompatamiento de ks
Proyectas de Vida denifos, nifas y adciescentes, ante su vital imparian-
cia. Los tnes o dal procesa Proyecte

T

Esios ajes han sick planteadas con o dnimo de proporcionar gercicks
rediexhies, experienciales . sobre foda, cercancs a b realidad de los es-
tudiantes  las estudianes, par que s pueda guiar LNa construccdn
auténoma y genuina de los distimos Proyectos de Vida.

F pues

supone un
persanas. Buscar la respuesia a las progunias més imporianies del sor
humana —cémo quién soy yo o qué hago en este mundo—, ayudan a
dasiinear un caming de vida y 1 toma de dedsiones auténtioxs que se
accpien a la pregunta para el geudl es el
propésitn de mi wda?

Ante i pregunta sobne o sentido de la vida of ol de cada docente, en
particular, y del amblonts educativg, en general, 6s determinanio para
lograr ¥ mpcesithve
i directive, sino gueimpulse 1a autodeterminacicn y i toma dedeciknes
Que surjan desde el ntencr de cada estudlante. Este proceso —cuyas

e RN

MNSTERIC
DE EDUCACION

Fuente: Ministerio de educacion. Herramientas para orientar la construccion de proyectos de vida de
estudiantes. (55)



