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La falta de informacion sobre la salud sexual y reproductiva
y los derechos sexuales y reproductivos inducen a los ado-
lescentes a comportamientos sexuales de riesgo. El enfoque
del presente estudio es cuantitativo. La poblacion estudiada
son mujeres adolescentes con edades entre 10 y 19 afios
que viven en el Estado Téachira, Venezuela. Se evalu6 la aso-
ciacion entre las variables dependientes e independientes,
siendo los predictores: educaciéon sexual recibida en el ho-
gar, educacion sexual recibida en la escuela, nivel de forma-
cion del jefe del hogar, actividades desarrolladas por la ado-
lescente antes del embarazo, uso del preservativo y calidad
de la relacion familiar. Se plante6é un modelo de regresion
logistica mdltiple. Las adolescentes que no recibieron edu-
cacion sexual en el hogar, manifiestan un riesgo 4,32 veces
mas elevado de consumar el acto sexual antes de los 14
anos. Mientras que las adolescentes que recibieron educa-
cién inadecuada tienen una probabilidad 4,12 veces mayor
de experimentar relaciones sexuales altamente precoces.

Palabras clave: educacion sexual, embarazo adolescente,
familia, escuela, métodos anticonceptivos.

The lack of information on sexual and reproductive health and
sexual and reproductive rights induce adolescents to risky
sexual behavior. The focus of the present study is quantita-
tive. The population studied are adolescent women between
the ages of 10 and 19 who live in Tachira State, Venezuela.
The association between dependent and independent vari-
ables was evaluated, being the predictors: sexual education
received at home, sex education received at school, level of
training of the head of the household, activities developed by
the adolescent before pregnancy, use of condoms and quality
of the family relationship. A multiple logistic regression model
was proposed. Adolescents who did not receive sex educa-
tion in the home, show a 4.32 times higher risk of consum-
mating the sexual act before the age of 14. While adolescents
who received inadequate education are 4.12 times more like-
ly to experience highly precocious sex.

Key words: sexual education, adolescent pregnancy, family,
school, contraceptive methods.



Introduccion

En el embarazo adolescente intervienen diversas causas en-
tre ellas, la falta de acceso a la educacion y a los servicios de
salud sexual reproductiva, las limitaciones para acceder a los
medios de planificacién familiar, las desigualdades sociales,
entre otras'. El conocimiento de los métodos de planificacion
familiar es casi universal, en la mayoria de los paises de
Ameérica Latina, salvo algunas diferencias por zonas y nivel
educativo, no obstante, existen criticas de la educaciéon se-
xual?3, pues se limita generalmente a lo biolégico*, y aun asi
los adolescentes no conocen su propio cuerpo, desconocen
su propia fisiologia de reproduccién?, usando de manera in-
adecuada los métodos anticonceptivos®, el conocimiento del
ciclo menstrual suele ser bajo en comparacién a los métodos
anticonceptivos®; no se usan métodos anticonceptivos al ini-
cio de las relaciones sexuales por desconocimiento de los
mismos o en otros casos no se empoderan y corren riesgos’.
Los conocimientos limitados sobre la salud reproductiva y el
bajo poder de negociacién con su pareja entorpecen a las
adolescentes para poder decidir liboremente sobre su sexua-
lidad®. Para acceder a la salud sexual y reproductiva es in-
dispensable la educacion y en el caso de los adolescentes,
una educacién que promueva un cambio del comportamiento
reproductivo de los jovenes y prevenga la maternidad ado-
lescente®.

Es necesaria una educacion sexual que destaque el recono-
cimiento de los derechos sexuales y reproductivos, asi como
la incorporacion de todos los actores involucrados, como los
docentes, padres, funcionarios de salud, medios de comuni-
cacion'®", desde la educacion primaria y secundaria'?3.

La educacion sobre conducta sexual responsable, igualdad
de relaciones entre sexos, sexualidad, proteccion de emba-
razos no planificados, enfermedades de transmision sexual
es necesaria durante los afios formativos, asi como apre-
miante en los adolescentes para que puedan tomar deci-
siones de manera libre y responsable™. Un indicador de la
educacion sexual es el conocimiento del ciclo menstrual®. La
comprension del periodo fértil es imprescindible para el uso
de métodos anticonceptivos tradicionales'®, la ignorancia es
un factor de riesgo frente a embarazos'®.

Las informaciones errobneas sobre las consecuencias del
uso de anticonceptivos, como los impedimentos para acce-
der a los servicios de salud intervienen en las preferencias
de las adolescentes de tener relaciones sexuales sin el uso
de anticonceptivos'’. La educacion sexual impartida por los
padres es limitada, se restringe a los aspectos biolégicos y
de autocuidado™.

Ante los conocimientos inexactos sobre los derechos sexua-
les y reproductivos de los adolescentes se hace necesario
ahondar en los mismos y revisar los procesos formativos por
parte de los diversos actores, en particular la escuela y la
familia’®. La educacion sexual debe ser considerada como
una dimension complementaria de la formacion integral de
las personas'®, que requiere la comunicacion y la orientacion
adecuada de los padres14.21,

La educaciéon sexual ha beneficiado principalmente a las
adolescentes de estratos econdmicos mas altos®, debido a
que en el inicio de las relaciones sexuales inciden el nivel
educativo de las adolescentes y su condicion econémica?.
En circunstancias de exclusion social, las adolescentes no
tienen las condiciones adecuadas para obtener informacion
y acceder a los métodos anticonceptivos, siendo ineficaces
las politicas publicas en la materia?.

En el caso venezolano, se es consciente que una forma de
prevenir los embarazos adolescentes y promover la plani-
ficacion familiar en Venezuela es a través del acceso a la
formaciéon sobre sexualidad y derechos reproductivos®. En
la legislacion se contempla la educacién en materia de sa-
lud sexual y reproductiva en procura de una conducta sexual
responsable y sin riesgos?.

En Venezuela la tasa de fecundidad adolescente por cada
1000 ninas entre 15 a 19 afios es 95 (periodo 2006 a 2015),
con 34 puntos por encima del promedio de la tasa en Améri-
ca Latina y El Caribe que se ubica en 64%". De acuerdo con
las estadisticas disponibles por el gobierno venezolano, para
el ano 2012 el numero de nacimientos vivos registrados en
madres menores de 15 anos es 7.452 y de 15 a 19 anos
136.039%, en el afo 2013 se reporta 22.84% de embarazos
adolescentes presentandose un aumento?.

El objetivo del presente estudio fue explorar los determinan-
tes intermedios relacionados con la educacién sexual reci-
bida en la escuela y educacion sexual recibida en la familia
antes del primer embarazo, el nivel educativo, embarazo de-
seado y conocimiento del ciclo menstrual y periodo fértil; asi
como los determinantes préximos asociados a la edad de la
primera relacién sexual y uso del preservativo en la primera
relacion sexual®.

Poblacién, muestra y disefo del estudio

El enfoque del estudio es cuantitativo. La poblacion estudiada
son mujeres adolescentes con edades entre 10y 19 afios que
viven en el Estado Tachira; criterio establecido por el Fondo
de Poblacién de la Naciones Unidas'. Se consult6 la distribu-
cién de la poblaciéon femenina proyectada por edades simples
para el 2014, segun resultados del Censo 2011 del Instituto
Nacional de Estadistica®. Por lo tanto, la poblacién estudiada
son adolescentes embarazadas y madres adolescentes con
hijos no mayores de 18 meses. La poblacion quedd constitui-
da por un total de 1.963 madres adolescentes. Se utiliz6 una
encuesta estructurada aplicada a una muestra independiente,
no probabilistica, intencional y aplicandose un cuestionario ti-
tulado: Maternidad adolescente en el Estado Tachira.

El tamafo de la muestra fue de 235 adolescentes embara-
zadas en el cuarto o posterior mes de embarazo. Para el
disefio muestral se consideraron dos unidades muestrales:
centros educativos y centros de salud. Segun el Censo 2011,
un 31,8% de las adolescentes asisten a centros educativos,
por lo cual se aplico este mismo porcentaje al tamafio de




la muestra, para recolectar informacion de este grupo. Asi
mismo, fue de interés levantar informacion sobre las madres
que no estudian, razén que motivo a visitar los centros de
atencion médica prenatal.

Debido a la inexistencia de una base de datos oficial de la
zona educativa sobre la matricula en los centros educativos
de la parroquia y registro de las consultas obstétricas en los
centros de salud en cada parroquia, no fue posible un control
Optimo del muestreo. Por ello, se revisaron las distribuciones
de dos variables: composicion de edades y situacion de pa-
reja y al comparar con las distribuciones de estas variables
para el grupo de madres adolescentes segun datos del Cen-
so 2011, se verifica la pertinencia del muestreo dentro del
sesgo permitido a priori. Al tener elegidas las parroquias y
alcaldias, asi como los centros de salud y educativos mas
importantes, el paso siguiente fue la seleccion de las ado-
lescentes embarazadas. Al llegar al centro respectivo el en-
cuestador se identifica, solicita autorizacion para aplicar el
instrumento y al tener acceso a las adolescentes, se solicita
el consentimiento informado a las mismas y se procede a
levantar la informacion. Las encuestas se aplicaron durante
el periodo 15 de mayo al 31 de julio de 2014.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas fueron expresadas como frecuen-
cias absolutas y relativas, obteniéndose ademas el intervalo
de confianza de 95% para el porcentaje (ver Tabla 1y Tabla
2). Asimismo, las caracteristicas huméricas fueron explica-
das a través de medidas de resumen como la media, des-
viacion estandar, coeficiente de variaciobn, minimo y maxi-
mo. Al momento de evaluar la asociacion entre las variables
dependientes e independientes, se plante6 un modelo de
regresion logistica multiple para cada caso, utilizando como
predictores los siguientes: educacién sexual recibida en el

hogar, educacion sexual recibida en la escuela, nivel de
formacion del jefe del hogar, actividades desarrolladas por
la adolescente antes del embarazo, uso del preservativo y
calidad de la relacién familiar. Por su parte, las ecuaciones
de regresion giraron en torno a: embarazo antes de los 14
anos, primera relacion sexual antes de los 14 anos y condi-
cion relacionada con el parto.

Antes de introducir estos factores al modelo conjunto, se
probd la relacion mediante tablas de contingencia de 2x2 o
regresion logistica simple. Este procedimiento se repitié con
cada una de las caracteristicas previamente mencionadas,
hecho que permitié obtener las OR crudas para asi identificar
las candidatas mas plausibles. Las tablas cruzadas fueron
también estratificadas con el objetivo de descartar efectos
de confusién o interaccion. Una vez realizado esto, se utili-
zaron los procedimientos automatizados «Hacia atras Wald»
y «Hacia adelante Wald» para obtener un modelo depurado,
modelo en el que solo se incluyeron las variables significa-
tivas. El procesamiento y analisis de los datos fue realizado
con el programa SPSS en su versién 25 para Windows de
64 bits (IBM SPSS, Chicago, IL, EE. UU.). Por dltimo, los
resultados se han considerado significativos al nivel de .05.

La educacion sexual recibida en la escuela y en la familia se
consideraron por las altas tasas de embarazo adolescente
en América Latina, que se deben a una precaria educacion
sexual y otros elementos de carécter socio-econdémico y cul-
tural como el no uso o uso inconsistente de métodos anticon-
ceptivos, educacién de baja calidad, escazas oportunidades
laborales o ausencia de un proyecto de vida que contenga
logros profesionales®®. Los conocimientos limitados sobre la
salud reproductiva y la falta de acceso a métodos preven-
tivos dificultan a las adolescentes poder decidir libremente
sobre su sexualidad®.

Tabla 1. Descripcion de la muestra segun variables sociodemograficas

. . . . IC 95% para el porcentaje
Var. sociodem. Categorias Frecuencia Porcentaje —— - -
Lim. inferior Lim. superior
Grupos etarios De 11 a 13 afos 5 2,13 % 0,82 % 4,60 %
De 14 a 16 afios 68 28,94 % 23,42 % 34,97 %
De 17 a 19 afios 162 68,94 % 62,82 % 74,59 %
Estado civil Unida 125 53,19 % 46,81 % 59,50 %
Casada 9 3,83 % 1,91 % 6,87 %
Separada 19 8,09 % 511 % 12,09 %
Divorciada 0,43 % 0,05 % 1,97 %
Viuda 2 0,85 % 0,18 % 2,70 %
Soltera 79 33,62 % 27,81 % 39,83 %
Nivel educativo Preescolar 1 0,43 % 0,05 % 1,97 %
Primaria 12 511 % 2,82 % 8,49 %
Secundaria 204 86,81 % 82,04 % 90,68 %
TSU 11 4,68 % 2,51 % 7,95 %
Universitario 7 2,98 % 1,34 % 5,76 %

Fuente: elaboracién propia



Tabla 2. Descripcion y codificacion de las variables dependientes e independientes del estudio

IC 95 % para el
Variables dependientes e independientes Categorias Frecuencia | Porcentaje porcentaje
Lim. inf, | Lim. sup.
Y,: Primera relacion sexual antes de los 14 afios No (0) 199 84,68% | 79,66 % | 88,85%
Si (1) 36 15,32% | 11,15 % | 20,34%
Y,: Primer embarazo antes de los 14 afios No (0) 223 94,89% 91,51% | 97,18%
Si (1) 12 511% 2,82% 8,49%
Y,: Condicién en cuanto a los partos Un solo parto (0) 208 88,51% 83,97% | 92,11%
Dos o mas partos (1) 27 11,49% 7,89% 16,03%
X,: Educacién sexual recibida en la escuela No recibi educacion sexual (1) 50 21,28% 16,41% | 26,84%
Recibi educacion sexual inadecuada (2) 54 22,98% 17,95% | 28,67%
Recibi educacion sexual adecuada (3) 131 55,74% 49,36% | 61,99%
X,: Educacion sexual recibida en el hogar No recibi educacion sexual (1) 77 32,77% 27,00% | 38,95% .§
Recibi educacién sexual inadecuada (2) 96 40,85% 34,71% | 47,22% "E’_
Recibi educacion sexual adecuada (3) 62 26,38% 21,06% | 32,28% :_g
X,: Actividades antes del embarazo Estudiar y trabajar (1) 54 22,98% 17,95% | 28,67% E
Solo estudiar (2) 154 65,53% 59,29% | 71,39% _§,gg
Solo trabajar (3) 16 6,81% 4,11% 10,57% E i_
Ni estudiar, ni trabajar (4) 1 4,68% 2,51% 7,95% E §
X,: Nivel educativo del jefe del hogar Sin formacion (1) 147 62,55% 56,24% | 68,56% 5 g
Preescolar, prim., sec. o bachillerato (2) 88 37,45% 31,44% | 43,76% § :
X: Uso del preservativo en la primera relacion sexual No (0) 147 62,55% 56,24% | 68,56% § E
Si (1) 88 37,45% 31,44% | 43,76% § _§
X,: Relacion con la familia de origen Muy mala (1) 6 2,55% 1,07% 5,19% 2 =
Mala (2) 24 10,21% 6,83% 14,57% %
Buena (3) 147 62,55% 56,24% | 68,56% <
Muy buena (4) 58 24,68% 19,50% | 30,48% E
Fuente: elaboracion propia E

permanecian solteras. El porcentaje restante se distribuy6
entre quienes estaban separadas, casadas, viudas o divor-
ciadas, con sendas proporciones de 8,09 % (n=19), 3,83%
(n=9), 0,85% (n=2) y 0,43% (n=1). La mayoria de las
jovenes tachirenses alcanzaron el nivel de secundaria, re-
gistrando un porcentaje de 86,81 % (n=204), en tanto que
la primaria fue completada solo por el 5,11 % (n=12) de las
adolescentes. Por su parte, quienes desarrollaron carreras
técnicas representan un 4,68 % (n=11) de la muestra, segui-
das de aquellas que culminaron estudios universitarios, con

Resultados

Datos socio-demograficos de la muestra estudiada

La muestra estuvo conformada por un total de 235 adoles-
centes, cuya edad media fue de 17,20 anos, con desviacion
estandar de 1,56 (C.V.=9,05%), minimo de 11 y maximo de
19 afos. La edad en la que se experimentd la primera rela-
cién sexual fue en promedio, los 14,97 afos, con desvios de
1,64 (C.V.=10,94%) y registros extremos de 15 y 19 afios,
respectivamente. En lo respecta a la edad del primer em-

barazo, los valores oscilaron desde 12 hasta 19, con 16,16
afnos de media y variabilidad de 1,61 (C.V.=9,93%). En pro-
medio, las jovenes analizadas han tenido 1,14 partos, con
desviacion tipica de 0,44 (C.V.=38,51%) y cifras minimas y
maximas de 1y 4, correspondientemente. Al agrupar la edad,
se observa que 2,13% (n=5) de las participantes se ubican
entre los 11 y los 13 anos, seguidas de quienes tienen entre
14 y 16 anos, con porcentaje de 28,94% (n=68), y de aque-
llas cuya edad fluctua desde los 17 hasta los 19 afios, con
fraccion de 68,94% (n=162).

El 53,19% (n=125) de las encuestadas estaban unidas al
momento de la investigacion, mientras que el 3,62 % (n=79)

fraccion de 2,98 % (n=7) y de quienes Unicamente asistieron
al preescolar, con proporcién de 0,43 % (n=1).

Analisis multivariante de los factores asociados al em-
barazo precoz

De acuerdo a los resultados que se indican la Tabla 2,
15,32% de las adolescentes embarazadas tuvieron su pri-
mera relacién sexual antes de los 14 afos; 5,11% tuvo su
primer embarazo antes de esa edad. Asi mismo, un 62,55%
no uso preservativo en la primera relacion sexual. Antes del
embarazo, el 65,53% solo estudiaban, 81% solo trabajaban
y 22,98% estudiaban y trabajaban.

] | | www.revistaavit.com ]



Como puede apreciarse en la Tabla 3, solo se encontr6 evi-
dencia de asociacion estadisticamente significativa entre te-
ner o no la primera relacién intima antes de los 14 anos y la
educacion sexual impartida en el hogar. Nétese que tanto los
valores de la OR cruda como los de la ajustada han sido signi-
ficativamente diferentes de cero, ademas de que los intervalos
de confianza superan la unidad. Puesto que el cambio en las
tasas al ajustarlas con el resto de las variables es ligeramen-
te superior al 10%, se emplearon las OR corregidas para el

andlisis y las conclusiones. En tal sentido, obsérvese que las
adolescentes que no recibieron educacién sexual en el hogar,
manifiestan un riesgo 4,32 (ICB 95%: 1,13-16,60) veces mas
elevado de consumar el acto sexual antes de los 14 afios, que
quienes si recibieron informacién adecuada. Situacién similar
se presenta al comparar la categoria de referencia con las
que recibieron educacion inadecuada: en este caso, existe
una probabilidad 4,12 (ICB 95%: 1,12-15,14) veces mayor de
experimentar relaciones sexuales altamente precoces.

Tabla 3. Razon de probabilidades (odds ratio), valor p e intervalo de confianza bilateral del 95 % para las variables explicativas del modelo

de regresion. Se muestran las OR crudas (obtenidas mediante tablas de contingencia de 2x2 o mediante regresion logistica simple) y las
ajustadas (obtenidas mediante el modelo multivariante de regresion)

Modelo 1 (Y, como VD) Modelo 2 (Y, como VD) Modelo 3 (Y, como VD)

Variables independientes Crudas Ajustadas Crudas Ajustadas Crudas Ajustadas

OR |Lic|Lsc| orR |Lic|Lsc|or | Lic|Lsc|or |Lc|Lsc|or |Lc|Lsc| or | L |Lsc
X,: Educ. sexual recibida en la
1 1,280,51| 3,18 | 1,40 [0,52 3,77 | 0,64 | 0,13 | 3,13 | 0,69 | 0,13 | 3,70 | 0,55 | 0,18 |1,70| 0,48 | 0,14 | 1,62
escuela (1)
X,: Educ. sexual recibida en la
1 1,72[0,74| 3,96 | 1,43 [0,59| 3,45 | 0,59 | 0,12 | 2,88 | 0,77 | 0,15 | 4,08 | 0,64 | 0,23 |1,82| 0,49 | 0,16 | 1,50
escuela (2)
;(égif‘;f) sexual recibida en el |, 26.\1 31117,28| 4,32 1,13 (16,60 0,30 | 0,06 | 1,62 | 0,30 | 0,05| 1,85 | 1,90 | 0,68 |5,32| 1,87 | 0,60 | 5,78
;(égi:jg) sexualrecibidaen el |, 5.4 5514613 4,12' [1,12[15,14] 063 | 0,17 | 2.26 | 0,43 | 0,10| 1,79 | 0,85 | 0,28 |2,58| 0,70 | 0.22 | 2.24
X Actividades antes del 0,97(0,42| 2,23 | 1,00 |0,42| 2,39 | 1,06 | 0,28 | 4,05 | 0,86 | 0,21 | 3,58 | 0,48 [0,20 1,13 0,55 | 0,22 | 1,37
embarazo (2)
X Actividades antes del 0,33(0,04| 2,85 0,32 |0,04| 2,86 |0,00| — | — |000| — | — [0,29|0,04|2,49| 0,36 | 0,04 | 3,28
embarazo (3)
Xy: Actividades antes del 0,50{0,06| 4,41 | 0,33 [0,03| 3,35 [0,00| — | -~ |0,00| ~ | - [0440,053,84(039 004389
embarazo (4)
;(gsg'r"(‘:')educat'vode“efe del |4 68|077/3,67| 144 |0,64| 325|314 067 [14,67| 442|089 |22,06| 148 |0.62|3,55| 1,61 | 064 | 4,06
X.: Uso del condén enla 1.2 rel.
el (0) 1,24 [0,58| 2,62 | 1,07 [0,48| 2,38 | 1,85 | 0,49 | 7,02 | 2,41 | 0,59 | 9,82 | 1,02 | 0,45|2,34| 1,04 | 0,43 | 2,52
X;: Relacion con la familiade 14 501 | . [000 | — | — [3,67]0,32[42,12|3,09 0,20 47,04/ 0,00| - | — [000| ~ | -
origen (1)
X_: Relacién con la familia de
o 1,65(0,48| 5,66 | 1,25 [0,32| 4,91 |0,00| — | — |000| — | — [1,51]0,33|6,91|1,05| 0,20 | 5,46
origen (2)
;(?i:g':ﬁ'?g)'m con la familia de |4 4510 49| 276 | 0,95 0,38 | 2,34 [1,06| 027 | 4.12 [ 1,30 | 0,31 | 5.41| 1,57 | 0.56 |4.43| 1,37 | 0.46 | 4,05

" Resultados significativos al nivel de .05.
Fuente: elaboracion propia



Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia de
las Naciones Unidas, consideran el embarazo y maternidad
adolescente como un problema social que impide la prosecu-
cion de los estudios de las jovenes y ademas incrementa la
pobreza de generacion en generacion®. La educaciéon sexual
no es de calidad, cuando la informacién que reciben las ninas
y adolescentes sobre la menarquia se refiere en la mayoria
de los casos solo a la higiene y cuidado y no se reflexiona
sobre los derechos sexuales y reproductivos', es decir la
educacion sexual esta basicamente centrada en aspecto bio-
logicistas. Las diversas causas del embarazo no planeado
también estan asociadas con la deficiente educacion sexual
en lo relacionado a desaprender imaginarios propios o trans-
mitidos generacionalmente®®.

Segun el Informe de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y Desarrollo de las Naciones Unidas, establece
que la educacién es fundamental para capacitar a la mujer
para participar en su proceso de desarrollo. Para ello es ne-
cesario que posea conocimientos, competencias y confianza
en ella misma'.

Entre los factores de riesgo del embarazo adolescente se
encuentran los individuales relacionados con bajo nivel y as-
piraciones educativas y pocas habilidades para la toma de
decisiones en el ambito sexual y reproductivo®. También es
importante conocer las percepciones y comportamientos de
salud de los adolescentes, de esta manera se sabe como ha
fluido la informacién hacia ellos y con el apoyo de la catedra
de educacion sexual, se refuerza el conocimiento del ciclo
menstrual y periodo fértil, asi como el uso del preservativo®.
No obstante, preocupa la poblacién adolescente desescolari-
zada que no cuentan con la educacion sexual escolar.

Los resultados obtenidos reflejan lo siguiente:

1. La educacion sexual basada en la biologia, la restriccion
a una vida sexual activa, olvidando el estado cognitivo de
la adolescente, implica la creencia de no embarazarse
porque no le va a suceder; debido a que el embarazo no
ocurrié en las primeras relaciones sexuales sin protec-
cién asociando la situacion con un estado de esterilidad;
por distorsion de la informacion llegando a pensar que el
embarazo ocurre si hay placer, solo si hay penetracion o
cuando se tenga mas edad; clandestinidad en el inicio de
relaciones sexuales con rechazo de la mediacion de los
métodos anticonceptivos; y un factor sociocultural como
la aceptacién social de ser madre adolescente soltera®.

2. El bajo nivel educativo acompafiado con la extra-edad
escolar muestra la incapacidad de adoptar prevenciéon
efectiva del embarazo, mientras que, si la adolescente
tiene un proyecto de vida diferente a la maternidad, se
inclina por retrasar la maternidad®. Por ello, las familias
y el Estado deben procurar un aumento del nivel educa-
tivo con el fin de retrasar el inicio de la actividad sexual®.
Otro aspecto importante para potenciar la educacion se-
xual es la permanencia de las adolescentes en el sistema
escolar, debido a que las mismas tienen dificultades para

permanecer durante su estado de embarazo o acceder
nuevamente cuando ya han culminado su estado de ges-
tacion. Estos aspectos de no acceso y de no insercion al
sistema escolar implican descenso en la construccion del
recurso humano y empobrecimiento de la sociedad®.

Existen factores del contexto como la vulnerabilidad eco-
némica que disminuye la posibilidad de optar por pro-
yectos de vida diferentes a la maternidad, por lo cual las
adolescentes con baja escolaridad formal tienen mayor
posibilidad de ser madres®. Por otra parte, se destaca la
alta tasa de desocupacion de las mujeres, la cual es el
doble que la de los hombres, cuyas consecuencias son:
menos experiencia, menores salarios y procesos discri-
minatorios en educacién formal. Este resultado también
destaca que las adolescentes con bajo nivel educativo
ya habian desertado de la educacion formal antes del
embarazo y disponian de tiempo libre lo cual implica ha-
bilidad para el desarrollo de actividades que enriquezcan
y aporten a su desarrollo humano. Existen estrategias e
iniciativas puestas en marcha en Colombia, para el uso
del tiempo libre de los adolescentes que consisten en el
uso del recurso ludico pedagégico y promocion de los
derechos de los adolescentes a través de espacios co-
tidianos que permiten a la poblacién el desarrollo de la
creativa e innovacion®,

El riesgo del embarazo adolescente también se relaciona
con factores familiares, como la incapacidad de adap-
taciéon y resolucion de problemas de los integrantes del
grupo familiar, al que pertenece la adolescente, situacion
que afecta su crecimiento personal®.

Algunos adolescentes poseen conocimientos inexactos
sobre los derechos sexuales y reproductivos, se hace
necesario ahondar en los mismos y revisar los procesos
formativos por parte de los diversos actores, en particu-
lar la escuela y la familia. Es necesaria una educacion
sexual que destaque el reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, asi como la incorporacion de
todos los actores involucrados, como los docentes, pa-
dres, funcionarios de salud, medios de comunicacion®™.

Entre los factores que inciden en la fecundidad adoles-
cente se tienen los factores proximos y distales. Entre
estos Ultimos se cuentan factores personales (variables
socioeconOmicas, demograficas y psicolégicas); in-
terpersonales (variables de grupos primarios como las
caracteristicas del hogar y familia y la influencia de los
pares) y contextuales (variables comunitarias, institucio-
nales y politicas)®.

Cuando las relaciones entre padres e hijos son buenas
y caracterizadas por la confianza entre las partes, es
probable que éstos provean de informacién sobre edu-
cacion a sus hijos, pues asi lo sefalan los nifios, ninas,
adolescentes y jovenes en el estudio del Departamento
Nacional de Planeacién en Colombia; siendo la segunda
fuente de informacién el colegio y la tercera los médicos
y profesionales de la salud®; no obstante se requiere la
comunicacion y la orientacién adecuada de los padres®.




8. Sin embargo, la educacién sexual impartida por los pa-
dres es limitada, se restringe a los aspectos bioldgicos
y de autocuidado'®; pues existen adolescentes que tie-
nen problemas para acceder a los métodos anticoncep-
tivos, incluso solicitan los mismos a sus padres y éstos
se los niegan'”.

9. Las adolescentes que manifestaron tener mala y muy
mala relacion con la familia de origen NO recibieron edu-
cacion sexual en la familia.

10.El primer factor de riesgo del embarazo adolescente es
el inicio temprano de las relaciones sexuales activas aso-
ciado a la poca o mala comunicacién entre las adoles-
centes y sus padres, consumo de alcohol y bajo rendi-
miento escolar®.

11. El embarazo adolescente se incrementa por diversos
factores personales, familiares y sociales. Entre los fa-
miliares, el desequilibrio familiar y falta de comunicacién
entre hijos y padres®. Frente a una situacion de soledad
y falta de apoyo de los padres junto al desconocimiento
del cuerpo y de métodos anticonceptivos, presion de los
pares, carencia de oportunidades, los adolescentes son
vulnerables al inicio temprano de relaciones sexuales y
como consecuencia al embarazo que, al ser no planifi-
cado, genera problemas para la adolescente, familia y
sociedad. Incluso, tal riesgo puede llegar hasta la prosti-
tuciéon y pornografia adolescente.

12.Es indispensable la educacién sexual proveniente de la
familia, basada en la confianza, respeto y carifio, pues
la adolescente no se encuentra apta en lo emocional y
fisico, para asumir la responsabilidad de criar y educar
a su hijo, generalmente se ve afectado su plan de vida;
situacion que se agrava sin el apoyo del padre del hijo
y de la familia. Por el contrario, si para la adolescente
el embarazo es deseado, no pueden desconocerse las
consecuencias negativas como el riesgo de su salud y
del hijo, censura social, desercion escolar en algunos ca-
s0s y angustia en la crianza de su hijo.

Conclusiones y recomendaciones

El embarazo adolescente no planificado constituye un pro-
blema para el mismo adolescente, la familia y la sociedad.
Los programas de educacion sexual adecuada y de calidad
les aportan informacion para actuar positiva y autbnomamen-
te, frente al uso de métodos anticonceptivos y asi prevenir
embarazo y/o infecciones de transmisién sexual.

Por su parte, los ambientes de las instituciones educativas
deben basarse en relaciones proactivas, asertivas esto con
el fin de propiciar entre los jévenes valores como: empatia,
generosidad y cooperacion, valores que son factores protec-
tores de conductas riesgosas como el inicio de relaciones
sexuales tempranas®’.

El derecho a la participaciéon politica es un elemento impor-
tante por educar en los y las adolescentes, constituye asi

mismo un real ejercicio de derechos que permite influir en
la situacién de la salud sexual y reproductiva de sus grupos.
Simultdneamente permite desarrollar en las jévenes capaci-
dades de liderazgo y valoracion personal, aspectos claves
en los procesos de empoderamiento y de adecuada toma
de decisiones®’.
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