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ABSTRACT
This is a quantitative, descriptive-transversal research work which its main goal
was to describe the attitudes about pregnant risk in adolescent stage on
students from ninth to eleventh grade in Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de Belén in Belén (Narifio).

The study worked out by means of a Likert attitudes scale called Attitude
scale about pregnant risk in adolescent stage, which has been made by the
author of this research work containing 57 items. The risk of being pregnant in
the adolescence stage has been tested in this scale taking into account
cognitive, affective and conductible components of the attitudes, also biology,
and physiological, social and cultural risks.

The sample was 128 students between male and female from Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Belén. The analysis data was made by means of
descriptive statistics and Excel from Microsoft Office 2007 to graphics and
estimations.

The outcome was that attitudes presented by students from Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Belén about pregnant risk shows a danger for
them to be in this situation. In general terms the common attitude was
indifference or neutral, but there is a lot of significance between the measured
elements to establish that several pregnant cases will happen if a sexual life is
started with cognitive, affective and conductible elements that everyone
possess, added to biological, physiological social and cultural risk factors tested

before.
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RESUMEN
El presente es un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, que tuvo como
objetivo describir las actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia
de los y las estudiantes de los grados noveno a undécimo de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Belén (Narifio).

El estudio se llevo a cabo por medio de una escala de actitudes tipo Likert,
llamada Escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia,
construida por el autor de este trabajo, la cual consta de 57 items. En la escala
se evallo el riesgo de tener un embarazo en la adolescencia teniendo en
cuenta los componentes cognitivo, afectivo y conductual de las actitudes, asi
como los factores de riesgo bioldgico, psicoldgico, social y cultural. La muestra
de la poblacién fue de 128 estudiantes de los dos géneros de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Belén. El analisis de los resultados se realizé a
través de la estadistica descriptiva y para las graficas y estimaciones se empleo
el programa Excel de Microsoft Office 2007.

Como resultado se obtuvo que las actitudes que presentan los y las
estudiantes de la Institucién educativa Nuestra Sefiora de Belén, frente al riesgo
de embarazo implican un peligro para que en ellos y ellas suceda dicha
situacién. En general la actitud promedio fue de indiferencia o neutral, pero
existe mucha significancia entre los items de cada uno de los elementos
evaluados para decir que probablemente ocurriran muchos embarazos si se
inicia una vida sexual con los elementos cognitivos, afectivos y conductuales
que cada uno posee, sumado igualmente a los factores de riesgo de tipo

biopsicosociocultural que se evaluaron.
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ACTITUDES FRENTE AL RIESGO DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
DE LOS Y LAS ESTUDIANTES DE LOS GRADOS NOVENO (9°) A
UNDECIMO (11°) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE
BELEN (NARINO), ANO LECTIVO 2007-2008.

La adolescencia es un periodo evolutivo de transicion entre la nifiez y la
adultez, que inicia a los 10 afios y termina a los 20 afios aproximadamente
(Santrock, 2003, p. 16). Este periodo de vida esta caracterizado por cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que se dan en las personas; los cuales a la
par son influenciados por factores como la familia, la escuela, los amigos, la
sociedad, asi como la cultura en que se desenvuelven.

Por las razones nombradas y otro sinnimero de situaciones que en esta
etapa del desarrollo del ser humano ocurren, se lo ha considerado como un
periodo vulnerable de la vida; ya que el adolescente se encuentra en proceso
critico de formacion para dejar la nifiez hasta llegar a la adultez. Este factor ha
llegado a ser relevante porque en muchos paises la poblacion de adolescentes
llega a representar del 20 al 25% del total de habitantes. En Colombia este
grupo, comprendido por individuos entre los 10 a 19 afios, corresponde al
21,5%, es decir 8°646.165 habitantes, de los cuales el 49% son de género
masculino y el 51% de género femenino (Asociacién Pro Bienestar de la familia
Colombiana [Profamilia], 2000).

Al respecto de los conflictos a que se enfrentan los adolescentes se pueden
nombrar aquellos que estan relacionados con la salud y bienestar psicofisico
integral, especialmente en lo que tiene que ver con lo sexual y lo reproductivo,

debido a los multiples riesgos y dafios que en este campo pueden presentarse.
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Algunos estudios han mostrado que las jévenes entre los 15 y 19 afios de edad
tienen el doble de probabilidad de morir, mas que las mayores de 20 afos, a
causa de eventos relacionados con la reproduccion y embarazo; este riesgo en
menores de 16 afios es seis veces mayor; se ha encontrado también que el
75% de las jovenes embarazadas, tienen mas riesgo de tener un parto
prematuro que las mujeres adultas (Profamilia, 2000). Paralelamente otras de
las problematicas que se presentan en el aspecto sexual de los adolescentes,
son las conductas, pensamientos, conocimientos y creencias que entre ellos y
ellas mantienen, causa principal también del contagio de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS).

El embarazo en adolescentes, desde el modelo médico ha sido definido
como aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios de edad ginecoldgica,
qgue es el tiempo transcurrido a partir de la menarca o primera menstruacion
hasta completar dos afios de producirse el periodo menstrual (Rivero, Schinini,
Feu, Gonzélez & Villalba 2001); para intereses de este estudio se abordara al
embarazo en adolescentes como el que sucede en menores de 20 afios.

El motivo por el cual el embarazo en adolescentes se ha convertido en una
preocupacion para muchos sectores, es la aparicion cada vez mas constante y
a edades mas tempranas; igualmente lo son las causas que lo motivan y las
consecuencias que trae para las personas que lo padecen, como para la
sociedad en general (Profamilia, 2005). Dichas consecuencias en la madre
adolescente hacen que tenga que dejar sus estudios o trabajo para realizar las
labores de crianza, en el padre adolescente ocurre igual; en la familia se

presentan muchas dificultades ya que también se dedican al cuidado del nifio o



Actitudes frente al riesgo de embarazo 5

la nifia y en la sociedad se presentan implicaciones de tipo econémico, cultural,
educativo y en el esquema de seguridad social y en el sistema de salud.

Generalmente los embarazos en adolescentes se dan en circunstancias no
planeadas, ya que comunmente son el resultado de relaciones sexuales
espontaneas y sin ningun tipo de proteccion. En estas relaciones los
adolescentes inducidos por la curiosidad, el desconocimiento y el interés por
explorar nuevas situaciones no prescriben las consecuencias que se pueden
generar a raiz de ello. Ademas al inicio de relaciones sexuales sin ningun
cuidado se afiaden también las caracteristicas de personalidad y estilos de
afrontamiento propios de cada joven, asi como la ineficacia encontrada en los
programas de educacion sexual, los conflictos familiares y sociales, la
incidencia de los medios de comunicacion, al igual que los aspectos culturales o
costumbres de cada region.

En Colombia segun Profamilia (2000), 78 de cada 100 adolescentes son
madres cada afio. Entre las razones mas comunes por las que esta situacion se
presenta son, el acceso temprano a la actividad sexual, el desconocimiento y
mala utilizacién anticonceptivos, el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA),
las creencias y conductas sexuales inadecuadas, la influencia de amigos o
compafieros en el inicio de la actividad sexual, los factores y conflictos
sociofamiliares, asi como la informacion distorsionada y errénea que acerca de
la sexualidad mantienen las personas de estas edades.

En el Departamento de Narifio entre los afios 2003 y 2004 se comprobo que
el embarazo en menores de 15 afios ocurrié en un 10.5%, con un total de 499

casos, en adolescentes entre los 15 y 19 afios este porcentaje fue del 26%. En
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estos dos afos en el Departamento el 16,7% de las jovenes entre los 15y 19
afios ya eran madres (Instituto Departamental de Salud de Narifio [IDSN],
2004). Si se mira detenidamente, estos porcentajes resultan muy altos para una
region tan pequefiay poco densa como lo es Narifio

Entre tanto, para el Municipio de Belén en el afio 2006 el valor total de los
embarazos en menores de 20 afios fue del 30%. De éstos, el 70% se
presentaron en estudiantes de bachillerato, resaltando que el 80% no fueron
planeados, al igual que se dieron en mujeres que iniciaron actividad sexual
entre los 14 y 16 afios de edad. Durante el afio 2007, se presentaron 19 casos
de embarazo en adolescentes, el 37% del total de la poblacién embarazada, la
tasa mas alta de los ultimos afios (Empresa Social del Estado [ESE] Belén
2007).

En lo que se refiere a la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén
(2007), de los casos presentados en el afio 2006 en el Municipio, el 30%
correspondieron a estudiantes de la institucion. La cifra para el afio 2007 llegé
al 60%, duplicando considerablemente la del afio inmediatamente anterior. Esta
situacion llevé a que dos de las adolescentes que tuvieron dicha condicion
desertaran del afio escolar y asi mismo llevd a que haya un 100% de
ausentismo en las estudiantes embarazadas restantes.

De esta manera se observa que la magnitud del problema del embarazo en
adolescentes es muy grande, para contrarrestar dicha dificultad las entidades
del orden mundial, nacional, regional y municipal han enfocado sus esfuerzos
para prevenir su aparicion y aumento. Es asi como en Colombia el Ministerio de

la Proteccion Social (2003) se propuso como meta reducir en un 26% la
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aparicion de los embarazos de adolescentes. Para tal fin planted estrategias
para que los y las jévenes conozcan sus derechos sexuales y reproductivos, se
informen y consulten sobre métodos de anticoncepcion, asi como también para
gue se retarde el inicio de relaciones sexuales. Estas estrategias se disefiaron
ya que en el pais el inicio de la actividad sexual ocurre entre los 14 y 15 afios
de edad. De la misma forma se ha detectado que los programas formulados en
salud sexual y reproductiva no han alcanzado las metas que se han fijado.

Lo anteriormente mencionado representd un punto de partida valioso para el
interés de esta investigacion, ya que se tuvo en cuenta las estadisticas
encontradas en los diferentes ambitos, nacional, regional y municipal, para
detectar y describir las caracteristicas y conocimientos sobre sexualidad de la
poblacién adolescente de Belén. Asi, con los resultados encontrados en este
estudio, posteriormente se podran disefar planes de intervencién encaminados
a disminuir la aparicion de los embarazos en los y las adolescentes de la
Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Belén, y por que no del municipio de
Belén.

Asi, en una primera instancia se plante6 como objetivo para el estudio,
determinar si las actitudes frente a la sexualidad que mantienen los y las
adolescentes representan un riesgo para embarazarse antes de los 20 afos.
Esta preocupacion surgio a partir de la situacion observada en el Municipio de
Beléen (Narifio), como también de la problematica encontrada en el
Departamento de Narifio, en donde desde hace unos afios el indice de
embarazo en adolescentes ha aumentado considerablemente, especialmente

en menores de 15 afios, situacion que involucra tanto a hombres como mujeres.
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En segundo lugar se contextualizé el lugar y poblacién a estudiar,
definiendose como objetivo final, identificar las actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia de los estudiantes de grados 9 a 11 de la
Institucion educativa Nuestra Sefiora de Belén en el afio lectivo 2007-2008.
Este objetivo se logré a través de la aplicacion de una escala que midié las
actitudes ante el riesgo de embarazo en la adolescencia (ver Anexo A). La
razon por la que se enfocd el estudio a este grupo de individuos esta
relacionada con el hecho de que la mayoria de embarazos en adolescentes
ocurridos en el municipio de Belén se han presentado en el grupo de edades de
14 a 20 afios; en las y los estudiantes de la Institucion el grupo que corresponde
a dichas edades cursaban los grados noveno, décimo y undécimo.

En el presente informe, en primer lugar se presentan los aspectos referentes
al planteamiento del problema, delimitacion de los objetivos vy justificacion del
estudio. Luego se plantea el marco referencial, compuesto por una
contextualizacidén, marco teérico y de antecedentes respecto al embarazo en la
adolescencia. Posteriormente se muestra la metodologia de investigacion
utilizada. Después se presentan los resultados y andlisis respectivo. Finalmente
se encuentra la discusion y conclusiones. En un apartado especial, al final del
documento, se muestran los anexos con informacién de soporte estadistico y
los instrumentos utilizados para recolectar la informacion.

Tema

Actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia en estudiantes de

género masculino y femenino, de grados noveno, décimo y undécimo de

secundaria.
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Titulo

Actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia de los y las
estudiantes de los grados noveno (9°) a undécimo (11°) de la Institucidon
Educativa Nuestra Sefiora de Belén (Narifio), afio lectivo 2007-2008.

Planteamiento del Problema

Los temas relacionados con la sexualidad y el inicio de las relaciones
sexuales han sido de mucho interés desde hace tiempo, debido a las diferentes
implicaciones que estas situaciones han traido para las personas. Al respecto,
han sido objeto de estudio los ritos y las practicas de iniciacion sexual, la
reproduccion y el embarazo, el aborto y actualmente el impacto que han
causado el contagio de las ITS, el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH-SIDA).

En la adolescencia, la investigacion en sexualidad ha dirigido su atencion
hacia diferentes aspectos tales como la deteccion de causas y consecuencias
del inicio de la actividad sexual, la cual conforme pasan los afios sucede a
edades mas tempranas. Esta situacién es muy relevante ya que quienes inician
relaciones sexuales en su juventud aumentan la probabilidad de un embarazo y
de igual forma incrementan la frecuencia en el contacto sexual, no con una sino
con diferentes parejas, lo que hace que el riesgo de contagiarse de una ITS
también crezca. Hay que resaltar que la aparicion del embarazo en
adolescentes ha acarreado como resultado la practica del aborto en esa etapa
del ciclo vital, por ende también se han acrecentado las tasas de muerte
materna y/o perinatal. En el aspecto psicosocial se han encontrado efectos

adversos en el campo educativo, familiar y sociocultural.
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Consecuente con la situacion anteriormente sefialada el Gobierno Nacional a
través de las politicas de Salud y Educacion, se ha propuesto disefar, evaluar y
replantear los diferentes programas de atencion y manejo de la sexualidad en
los y las adolescentes; con el fin de contribuir tanto a la disminucién del
embarazo y sus diferentes consecuencias, como también con el objetivo de
atender problematicas como la practica del aborto, la desercién y ausentismo
escolar, el aumento de nifios abandonados, el riesgo de muerte materna y/o
perinatal, la desintegracion familiar, los problemas de salud publica, entre otros.

Como resultado de la implementacién de las diferentes politicas, en el campo
educativo, el Ministerio de Educacion Nacional cre6 el Proyecto Nacional de
Educacion Sexual en el afio 1991; mientras que en el ambito de la salud, el
Ministerio de Salud, plante6 en el Plan de Atencion Basica (PAB), la linea de
salud sexual y reproductiva para adolescentes (IDSN, 2004).

Asi, en educacion, entre 1991 y 1994 se hizo obligatoria la educacion sexual
en la Instituciones Educativas, a través de la implementacion del proyecto
nacional de educacion sexual. En la ley general de educacion 6 ley 115 de
1994, se establecio la obligatoriedad de cumplir con la educaciéon sexual, la cual
se impartird de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas, y en
concordancia con la edad de los estudiantes; buscando a través del proyecto
lograr conciencia y responsabilidad frente a la procreacion y la prevencion de
problemas del manejo irresponsable de la sexualidad (Ministerio de Educacion
Nacional, 2002).

Por su parte, el Ministerio de Proteccion Social (2004) a través de la circular

externa No 18 del 2004, estableci6 como segunda prioridad entre sus
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proyectos, a la Politica de Salud Sexual y Reproductiva en todos los PAB. Para
tal fin surgio la necesidad de disefiar, ejecutar y evaluar planes de accion para
los y las adolescentes en los temas de sexualidad, retardo en el inicio de
relaciones sexuales, anticoncepcion y prevencion de ITS y VIH-SIDA. En dicha
circular, el Ministerio plantea como meta, reducir en un 26% los embarazos en
adolescentes; tomando como poblacién adolescente a las personas con edades
comprendidas entre los 10 y 20 afios. A su vez, en las instituciones de salud de
cada municipio del pais deben registrarse mensualmente el numero de
embarazos y abortos ocurridos en adolescentes, asi como el total de
adolescentes, hombres y mujeres, que consulten y utilicen métodos de
planificacion familiar.

Las politicas nacionales referidas, justifican su atencion en las elevadas
cifras de embarazo en adolescentes, las cuales como pasan los dias tienden a
seguir incrementandose. Este aspecto se vera mas detenidamente cuando se
analicen los antecedentes planteados en este estudio. Resumiendo, se
encuentra que en Colombia en el afio 2004, el 42% de los y las adolescentes
iniciaban relaciones sexuales entre los 13 y 18 afios sin ninguna proteccién; un
23% de las mujeres usaban anticonceptivos después de tener un hijo y el
aborto inducido en adolescentes se presentaba en un 44,5%; segun los datos
de Profamilia (2005), las gestantes entre los 15 y 19 afios de edad tenian doble
probabilidad de morir o que su hijo lo haga en el parto, en las menores de 15
afios este riesgo fue seis veces mayor, para el 2004 del total de muertes

maternas sucedidas en el pais, el 29% ocurrié en menores de 19 afos.
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Para el Departamento de Narifio entre los afios 2003 y 2004, el embarazo en
menores de 15 afios fue del 10.5%; un 26% se present6 adolescentes entre los
15y 19 afos, en estos afnos el 16,7% de las jovenes entre los 15y 19 afios de
Nariio fueron madres, resaltando que de 62 municipios que tiene el
Departamento solo 38 municipios notificaron al IDSN. Asi, en estos dos afos
se excedid en un 16% la meta Nacional de reduccion del embarazo en
adolescentes (IDSN, 2004).

En el Municipio de Belén las estadisticas muestran también un plano
desalentador que aumenta dia a dia. Justamente para en el afio 2002, el
34,72% de embarazos de la poblacién ocurri6 en menores de 20 afios. En el
afio 2003 la cifra lleg6 al 19%, aumentandose hasta el 24% en el 2004; en afios
posteriores como el 2006 el embarazo en mujeres menores de 20 afios fue del
30%, de las cuales el 70% fueron estudiantes de bachillerato que no planearon
su embarazo e iniciaron relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios. Finalmente
para el afio 2007, se presentaron 19 casos de embarazo en adolescentes lo
gue representa un porcentaje del 37%, la cifra mas alta en los ultimos afos.
Cabe destacar que de estos 19 ultimos casos mas del 50% correspondieron a
estudiantes del casco urbano de la poblacion (Empresa Social del Estado [ESE]
Belén 2007).

En la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén, no se dispone de
estadisticas que indiquen la incidencia anual de embarazos sucedidos en
estudiantes. La informacion recibida del personal que labora en la Institucion
indica que desde el mismo afio de fundacion en el afio 1980, se presento un

caso en una adolescente de 18 afios; posteriormente en el afio 1996 ocurrieron
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cinco casos de adolescentes embarazadas. Para el afio 1999 ocurrié un caso
en una estudiante de 16 afos. Después, en el afio 2004, del total de embarazos
reportados por la ESE Belén, el 50% correspondié a estudiantes de la
Institucion, se destaca que en este afio terminaron sus estudios tres estudiantes
madres adolescentes, las que en primera instancia abandonaron los estudios
para dedicarse al cuidado de sus hijos.

Entre tanto para el afio lectivo 2006-2007, de los casos notificados desde la
ESE Belén, el total de adolescentes embarazadas de la Institucion fue del 30%.
En lo corrido del afio lectivo 2007-2008 se han presentado siete casos, de los
cuales dos han desertado del sistema educativo para dedicarse a las labores de
crianza y del hogar;, de las estudiantes embarazadas restantes se ha
encontrado que existe un 100% de ausentismo a clases (Y. E. Lasso, entrevista
personal, 26 de septiembre 2007).

Como se observa, estas circunstancias indican que el problema del
embarazo en adolescentes aumenta a diario y que la causa de su aparicion
obedece a la conjugacion de muchos factores, los cuales deben investigarse
mas a fondo. Siendo la Psicologia la ciencia que estudia la conducta y
cognicion humana, y sabiendo que la problematica de los y las adolescentes en
el campo sexual comprende multiples aspectos de tipo bioldgico, psicolégico,
social y cultural, al investigar las razones por las que posiblemente esta
ocurriendo el embarazo en la adolescencia, se estara buscando contribuir al
crecimiento y fortalecimiento de la mision de esta ciencia, especialmente
cuando se observa que los factores asociados a la aparicion del embarazo

adolescentes en el contexto narifiense, han sido explorados mas por el modelo
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medico que por el psicologico. De esta manera, la investigacion no solo servira
para describir las actitudes por las que posiblemente se presenta la
problematica en el medio Belenita, sino que ademas servira como punto de
referencia para diagnésticos posteriores y para el disefio de programas de
intervencion multidisciplinarios para la reduccion de la problematica. Este
aspecto se podria resumir como lo proponen Molina, Sandoval y Gonzéles
(2003): “la fecundidad adolescente es el reflejo de la iniciacion de la actividad
sexual no protegida en adolescentes. Por lo tanto, conocer estas conductas, los
factores asociados a ellas y sus cambios en el tiempo, facilitara entender este
comportamiento y buscar alternativas de intervencion en funcion de la
educacién y la proteccion de los jovenes (p. 415).

Formulacion del Problema

¢, Cuadles son las actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia de
los y las estudiantes de los grados noveno (9°) a undécimo (11°) de la
Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Belén (Narifio)?

Sistematizacion del Problema

¢, Cuadles son las actitudes ante el riesgo de embarazo en la adolescencia de
los y las estudiantes segun las variables sociodemograficas edad, género,
procedencia y grado que cursan?

¢,Cual es el componente cognitivo de las actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia que presentan los y las estudiantes?

¢,Cual es el componente emocional de las actitudes frente al riesgo de

embarazo en la adolescencia que presentan los y las estudiantes?
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¢,Cual es el componente conductual de las actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia que presentan los y las estudiantes?

¢,Cuadles son los factores de riesgo bioldgico, psicologico, social y cultural que
pueden conducir a un embarazo en la adolescencia de los y las estudiantes?

Justificacion

La investigacion se ampara bajo el concepto de psicologia social y de la
salud. En el primer caso ya que aborda el tema de las actitudes y su medicion,
consistente a la informacién relativa de los repertorios conductuales, el
funcionamiento cognitivo y el estado emocional de las personas, en este caso
de los y las adolescentes estudiantes de bachillerato.

En segundo lugar, se acogen los criterios de la Psicologia de la Salud debido
a que se aplican los principios, técnicas y conceptos cientificos desarrollados
por ésta rama de la psicologia, para evaluar, diagnosticar, explicar, tratar,
modificar y prevenir los comportamientos relevantes para los procesos de la
salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos puedan
suceder. Igualmente, se aborda desde esta especializacion por tanto los
objetivos de la psicologia de la salud se refieren a la prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud en el aspecto psicosocial.

Asi, aunque el embarazo en la adolescencia ya no es un acontecimiento que
sorprende a la sociedad como en épocas pasadas, resulta muy alarmante
encontrar que las cifras aumentan constantemente. Tal parece que las
estrategias efectuadas para atender la problematica han resultado insuficientes.
Este hecho es observable en los resultados que manifiestan las investigaciones

y estudios que se han hecho, los cuales comunmente se presentan en los
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medios masivos de comunicacion. Los informes muestran que la actividad
sexual y sin proteccion inicia cada vez a edades mas tempranas, de lo que
generalmente se obtiene como resultado la aparicion del embarazo en
adolescentes.

De esta forma, el embarazo en adolescentes se ha convertido en un
problema de indole biopsicosociocultural, por las diferentes causas por las que
se presenta y por consecuencias a que conduce en las personas. Asi, entre las
multiples razones por las cuales los y las jévenes tienen embarazos a edades
tempranas, se ha determinado que existe relacion con las condiciones
socioecondmicas y el bajo nivel educativo. En Colombia, las jovenes que no
ostentan algun nivel de escolaridad tienen su primera relacion sexual y su
primer hijo antes de aquellas que estudian; las adolescentes de lo rural
mantienen actividad sexual e hijos mucho mas pronto que las que residen en la
zona urbana; esto puede presentarse debido a las condiciones precarias en que
viven en el campo o porque tener hijos es una alternativa del proyecto de vida
gue se han fijado (Ministerio de Proteccion Social, 2003).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia (Profamilia, 2005)
encontré que las adolescentes presentan una tasa de 90 nacimientos por mil
mujeres. En relacion al afio 2000 la fecundidad y embarazo en adolescentes
mostré un aumento de 71 a 79 nacimientos por mil mujeres en la zona urbana,
mientras que en la zona rural fue de 128 nacimientos por cada mil mujeres. En
el Departamento de Narifio, segun las fuentes del IDSN (2004), de un total de
801.650 adolescentes existentes en el afilo 2004, el 33% fueron menores

gestantes. Mientras que en el municipio de Belén la tasa de embarazos en
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adolescentes creci6 de un 20% en afos anteriores al 2006 hasta el 38% en el
2007.

De esta forma, el embarazo en adolescentes se ha convertido en un
problema del orden nacional de tipo psicosocial, el cual ha alcanzado unas
cifras alarmantes que han afectado directamente la salud publica y las
condiciones de vida de las personas, las familias, el sistema educativo,
econdmico y sociocultural ya que se presenta en todos los estratos econdmicos,
razas, culturas y regiones.

Al definirse como un problema psicosocial, la solucion para disminuir la
aparicion del embarazo en adolescentes, no esta en la aplicacion de planes de
intervencion, disefiados desde la problemética de los adultos; tampoco en los
programas extraidos desde otros paises al contexto Colombiano. Aqui, como en
todos los lugares del mundo los y las jovenes solicitan y necesitan acciones de
promocién y prevencion planeadas y disefiadas para responder a sus intereses,
preocupaciones e interrogantes propios, en donde su participacion sea
prioritaria, contando para ello con el apoyo de todos los sectores de la sociedad.
Los servicios de atencion y educacion deben responder a las caracteristicas
propias de su ciclo vital. Para la poblacion adolescente, la investigacion en
sexualidad debe servir de herramienta para la toma de decisiones politicas que
incluyan la recoleccion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos para asi
lograr Optimos resultados en la prevencion (Ministerio de Proteccion Social,
2003).

Para ello, se debe partir de que los conocimientos que los adolescentes

reciben en el campo sexual provienen de diferentes fuentes como lo son, el
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grupo de pares o amigos, al igual que los medios de comunicacion, los cuales
de acuerdo a sus necesidades e intereses tergiversan y distorsionan la
informacion. En el caso contrario la informacion viene de los padres de familia
los que mantienen tabues, miedos y mitos ante lo sexual, que fortalecidos por el
modelo educativo que se limita a lo biolégico de la sexualidad, crean en los y
las jévenes muchos conceptos, creencias y actitudes erroneas acerca del tema.
Estos conceptos que se forman las y los jovenes, al ser aplicados en contextos
reales mas que la satisfaccion sexual personal lo que acarrean son
consecuencias que no se encontraban programadas en las proyecciones de
cada uno como embarazos, contagio de ITS o VIH-SIDA, aborto, etc.

Asi, cuando se planted este estudio de actitudes, se busco detectar cuales
de las actitudes frente a la sexualidad que presentan las y los jovenes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén representan un peligro para
embarazarse. Belén es una localidad ubicada en el norte de Narifio, la cual
cuenta con mas de 6.100 habitantes. De esta poblacion, el 18% son
adolescentes, de los cuales mas del 60% estudian, y en su mayoria en la
Institucion nombrada.

Asi, en paginas anteriores se mencion6 que mas del 60% de las
embarazadas menores de 20 afos del Municipio son estudiantes de la
Institucion, motivo por el cual se oriento el presente estudio a este sector de la
comunidad, enfatizando en quienes se estaban en un rango de edad
comprendido entre los 14 y 20 afos, ya que este grupo constituye la poblacion

en donde hubo mas frecuencia de embarazos. La base de datos del colegio
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mostré que los y las adolescentes con estas edades se encontraban cursando
los grados noveno, décimo y undécimo (9°, 10°y 11°).

De esta manera, un embarazo en la adolescencia es una situacién que tiene
mucha relevancia para quien lo afronta, ya que es algo que generalmente no se
encuentra planeado, ni proyectado en la vida de los hombres o las mujeres de
estas edades. Por ello, al estudiar las actitudes y al detectar cual es el nivel de
riesgo de padecer un embarazo en la adolescencia, se fijara un punto de partida
para disefiar y ejecutar programas y planes de intervencion que prevengan la
aparicion de esta problematica tanto en Institucion Educativa Nuestra sefiora de
Belén, como en el mismo Municipio de Belén.

Objetivos

Objetivo general

Identificar las actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia de
los y las estudiantes de los grados noveno (9°) a undécimo (11°) de la
Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Belén (Narifio)

Objetivos especificos

Determinar las actitudes ante el riesgo de embarazo en la adolescencia de
los y las estudiantes de los grados noveno (9°) a undécimo (11°), segun las
variables sociodemogréficas edad, género, procedencia y grado que cursan.

Identificar el componente cognitivo de las actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia que presentan los y las estudiantes de los grados

noveno (9°) a undécimo (11°).
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Determinar el componente emocional de las actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia que presentan los y las estudiantes de los grados
noveno (9°) a undécimo (11°).

Describir el componente conductual de las actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia que presentan los y las estudiantes de los grados
noveno (9°) a undécimo (11°).

Determinar los factores de riesgo biolégico, psicolégico, social y cultural que
pueden conducir a un embarazo en la adolescencia de los y las estudiantes de

los grados noveno (9°) a undécimo (11°).
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MARCO DE REFERENCIA
Contextualizacion

Municipio de Belén

El Municipio de Belén se encuentra localizado en la region norte del
departamento de Narifio a 92 kilometros de la ciudad de Pasto y a una altura de
2.162 m.s.n.m. Tiene una poblacion estimada de 6.110 habitantes (Direccion
Local de salud [DLS Belén], 2007), con una distribucion de la poblacién 50.3%
urbana y el 49.7% rural (ver Tabla 1). Su distribucion territorial es de 33.537
km2, con una temperatura de 16°C; cuenta con dos corregimientos, 11 veredas
y el casco urbano que es Belén.

La fundacién del Municipio data del afio 1890, inicialmente se llamé Las
Llanadas y su autoria se debe a la sefiora Liberata Solarte, quien para tal efecto
dond los terrenos que le comprd al sefior Juan Gomez por la suma de $80
pesos y 8 décimos, para que ahi se situara la plaza principal, alrededor de la
cual se construyeron unas cuantas chozas calizas que mas tarde se harian
casas de teja. En el afio 1937, la sefiora Soledad Argote dond un terreno para
gue se construyera la iglesia y la casa cural. EI cambio de nombre del pueblo se
produce a finales de 1929, cuando el sacerdote Jesus Escobar inconforme con
el primero, propone se llame Belén, ya que es un nombre de origen biblico
(Esquema de Ordenamiento Territorial [EOT Belén], 2004).

Fue nombrado como el 56avo municipio del Departamento de Narifio el 12 de
Diciembre de 1985, mediante Ordenanza No. 053. La Gobernadora del

Departamento, Dra. Mercedes Apraez de Ortega, realizd6 el nombramiento del



Actitudes frente al riesgo de embarazo 22

primer Alcalde del Municipio, que fue el Sefior Enrigue Copérnico Argote
Zambrano (EOT Belén, 2004).

La economia se basa principalmente en la industria del procesamiento del
cuero y elaboracion de productos de la misma materia prima, por lo que se ha
reconocido al municipio como el centro artesanal del cuero en Narifio, ya que es
un importante productor de manufacturas y cuero curtido que se comercializa a
nivel nacional como internacional (EOT Belén, 2004).

El aspecto sociocultural de la poblacién son las costumbres de tipo social,
religioso y cultural. La familia es de tipo nuclear y mixta, donde priman los
matrimonios de tipo catdlico, seguidos de la union libre y el matrimonio civil
(EOT Belén, 2004).

De acuerdo al censo Sisben y censo canalizacion 2007, el Municipio de
Belén cuenta con una poblacion estimada de 6.110 habitantes (Véase Tabla 1),
de los cuales el 43.43% se localizan en la cabecera municipal y el 56.88% en el
area rural. Del total de habitantes, el 48.72% corresponden al género masculino
y el 51.09% al género femenino. Entre la poblacién adolescente con un total de
1.234, representa el 20.2%, de los cuales el 51% son hombres y 49% mujeres
(DLS Belén, 2007).

En el sector educativo, cuenta con 3 Instituciones Educativas de caracter
publico, como son: Institucion Nuestra Sefiora de Belén, Agropecuaria La
Esperanza y Agroambiental Santa Rosa, donde se prestan los servicios de
preescolar, primaria y secundaria, en 11 escuelas que estan bajo que estan

bajo su responsabilidad. En estos establecimientos existen un total de 92
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docentes que atienden a 1.627 estudiantes, de los cuales 48.75% son de
género femenino y el 51.25% masculino (DLS Belén, 2007).
Tabla 1.

Distribucion de la poblacién de Belén segun grupos de edad 2007

Grupo de Género Total Zona Total
Edad Masculino Mujer Urbana  Rural

Menor 1 afio 73 69 143 71 72 143
1-4 288 279 567 282 285 567
5-9 354 343 698 345 353 698
10-14 328 318 646 323 323 646
15-19 301 287 588 292 296 588
20-24 292 278 570 284 286 570
25-29 266 255 521 259 262 521
30-34 232 227 459 235 224 459
35-39 200 203 402 200 202 402
40-44 164 173 337 168 169 337
45-49 135 149 284 141 143 284
50-59 204 228 432 214 218 432
60 y Mas 211 253 463 230 233 463

TOTAL 3.048 3.062 6.110 3.044 3.066 6.110

Fuente: Base Sisben, Direccion Local de Salud Belén (2007)

Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén

La Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Belén, esta ubicada en el casco
urbano del municipio de Belén; fue fundada en el afio 1980, por el Presbitero
Libardo Arango Echeverri, quien fue su primer rector; hoy en dia este cargo lo
desempefia el Magister Rubio Bravo Ortiz. La institucion cuenta con tres sedes
fisicas, en donde se prestan los servicios de preescolar, basica primaria, basica
secundaria y media vocacional, en la modalidad de bachillerato académico.

Actualmente cuenta con 838 estudiantes, distribuidos asi: preescolar y
primaria cuenta con 373 escolares, y en la seccion de secundaria con 465

estudiantes. En cuanto a la procedencia, el 76% son de zona rural, mientras
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que el 24% restante son de zona rural; el 52% de ellos son de género
masculino y el 48% femenino (Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén
[Inesebel], 2007).

Mision Institucional

La misidn de la Institucion dice textualmente: “Formar integralmente hombres
y mujeres de bien, creando y desarrollando planes y programas de estudio,
estrategias metodologicas, ambientes escolares y familiares que posibiliten el
logro de los objetivos establecidos en el Proyecto Educativo Institucional (PEI) y
enmarcados en los fines y objetivos del sistema educativo Colombiano”
(Inesebel, 2003).

Vision Institucional

La vision es: “la comunidad Educativa del Colegio Departamental Nuestra
Sefiora y centros educativos asociados, educan integralmente hombres y
mujeres de bien, comprometidos con el progreso y desarrollo de su entorno”
(Inesebel, 2003).

Antecedentes

Los antecedentes encontrados muestran los resultados de diferentes
investigaciones referentes al conocimiento y comportamientos sexuales desde
el plano Internacional, Nacional hasta el &mbito regional.

A Nivel Internacional

Population Report (1999), recolectd informacion en varias naciones del
mundo acerca del embarazo en adolescentes, de lo cual estimé qué cada afio
mas de 15 millones de menores de 20 afos dan a luz, lo que representa mas de

un nacimiento por cada diez en el mundo y uno de cada cinco en Africa. En
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Estados Unidos en 1971 hubo una tendencia a iniciar las relaciones sexuales
mas temprano, el 25% de los y las jovenes de 15 afios fueron sexualmente
activos y en 1976 este valor se incrementé al 35%.En Europa y Chile se
observo la misma tendencia.

En algunos paises de América se encontré una frecuencia alarmante de
embarazos en adolescentes. Concluyeron que en Suramérica nacen cada afo
entre 83 y 97 nifios por cada mil mujeres de 15 a 19 afios. Las jévenes con
experiencia sexual tienden a no planificar, menos del 40% de las mujeres y del
30% de los hombres jovenes utilizan algin método anticonceptivo durante sus
primeras relaciones sexuales. Los y las adolescentes encuentran barreras que
obstaculizan la obtencion de servicios de planificaciéon familiar, lo que se
relaciona con los escasos recursos economicos con los que cuentan.

La investigacion mostré que los y las jovenes sexualmente activos tienden a
usar anticonceptivos en menor cantidad que los adultos, o los comienzan a
utilizar después de un largo tiempo de inicio de las relaciones, después de un
embarazo o posteriormente al matrimonio. Las causas de estas tasas tan bajas
de uso suelen ser: la falta de informacion o informacion incorrecta, falta de
acceso a los meétodos, no saben donde adquirilos o falta de recursos
econémicos para su compra; también existe una falta de poder decisorio y
autoridad en cuanto a la comunicacion con la pareja sobre el uso de
anticonceptivos. Sumado a esto se encuentra que las actitudes sociales
condenan a las adolescentes que planean su vida sexual, combinadas con la
ideas de los jovenes los cuales dicen que dichos planes malogran el

romanticismo y detienen la actividad sexual, sin darse cuenta que de esta
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manera aumenta la vulnerabilidad ante un embarazo o alguna Infeccion de
Transmision sexual (ITS).

En Espafia Brugera (1999), evalu6é las conductas de riesgo sexual en
adolescentes; segun los datos obtenidos del estudio del comportamiento de los
jovenes estudiantes de Barcelona realizado por el Centro Joven de
Anticoncepcion y Sexualidad, a los 15 afios el 14,5% de los encuestados
habian mantenido relaciones coéitales, a los 16 afos el 29,2%, a los 18 afios el
42,9%, y asi hasta llegar al 92,3% en los jovenes de 23 afios. El tiempo
transcurrido entre el inicio de las relaciones hasta el uso de anticonceptivos, en
el 50% de los casos fue de 3 meses, en el 29% de 1 afio y en el 22% de hasta 2
afos. El 82,1% utilizaron el preservativo en su primera relacion céital y el 13,1%
no usé ningun método; los adolescentes que usaban métodos anticonceptivos
lo hacian de manera irregular e ineficazmente. Hasta un 17% de los
adolescentes reconocen que usaron el preservativo en menor cantidad después
de haber consumido alcohol.

En México, Cancelo & Monte (1997) analizaron los embarazos en los ultimos
15 afios, en el cual se observé un total de partos de 19.017. De ellos, 595
ocurrieron en adolescentes; mas del 90% dijeron haber recibido informacién
sobre sexualidad, siendo la fuente méas frecuente de la informacion los
profesores en los de 15 afos, y los amigos en los chicos mayores. Adujeron
haber mantenido relaciones con distintas parejas el 38,24%, aunque todas las
chicas coincidieron en declarar que tiene relaciones con una unica persona. El
47,05% respondi6 que la edad a la que tuvo la primera relacion sexual fueron

los 16 afos; el 98,8% tuvieron conocimiento sobre métodos anticonceptivos y
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el 75,6% ya habian tenido un hijo o mas cuando acudieron a consulta de
planificacion.

En El Plano Nacional

En el plano Nacional, Profamilia (1990) se ha destacado por llevar a cabo
diferentes investigaciones acerca de las conductas y conocimientos que tienen
los jovenes en cuanto a la salud sexual y reproductiva, para ello segun la
Encuesta Nacional de Fecundidad se encontré que cerca de 3'500.000 de
Colombianos son jovenes entre 15y 19 afios; el 50% han iniciado las relaciones
sexuales y el 12.8% eran padres o madres, con hijos que no fueron planeados.
La investigacion afirma que cada afio los jovenes comienzan su vida sexual
mas temprano debido a una maduracion sexual temprana, la constante
exposicion a estimulos erdticos y la concepcion erronea que tienen de la
sexualidad. La encuesta también muestra que tener relaciones sexuales en la
juventud aumenta la probabilidad de embarazos, y que en Colombia 78 de
cada 100 adolescentes son madres cada afio. El 85% de las embarazadas no
deseaban estarlo. La encuesta demostré que a los 19 afios, el 25% de las
Colombianas son madres; en la costa Atlantica tienen hijos el 18% de las
adolescentes; el 62% son jovenes que no han tenido educacion y los
embarazos han dejado como consecuencia el abandono escolar y gestaciones
riesgosas por la inmadurez fisiolégica y sicologica de cada una.

Para el afio 2000, Profamilia en la Encuesta Nacional de Salud Sexual,
manifesto que el inicio de la actividad sexual pas6 del 30 a 40% en los ultimos
cinco afnos; entre 1990 y el 2000 se observo un aumento del 3 al 4% en la

proporcion de adolescentes embarazadas; solamente 17% de las usaron
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anticonceptivos. Para el afio 2003, en Colombia entre las adolescentes el 19%
estuvieron embarazadas alguna vez, la edad promedio del primer embarazo
fueron los 16.6 afios y la edad al primer parto 17.1 afos; para el afio 2005 se
encontraban embarazadas el 5.4%. En cuanto a planificaciéon familiar el 67%
nunca la habia utilizado; el 38% desconocian su periodo fértil y 38% usaban el
ritmo como método de planificacion. Igualmente el 60,8% de las mujeres
comenzaron su actividad sexual antes de los 19 afios, con una edad promedio
de 19,2 afos; las jovenes embarazadas menores de 18 afios tuvieron sus
primeras relaciones sexuales antes de los 14 afios y el 0,05% antes de los 11
afios. Los hombres tuvieron el primer coito a edades mas tempranas que las
mujeres y las mas jovenes, a menos edad que las mayores (Profamilia, 2005).

El Ministerio de Salud Nacional (1998) realizé el Diagnéstico de Salud
Reproductiva en Colombia; el cual revel6 que la libertad en la conducta sexual
se refleja en la elevacién de la incidencia del coito en los adolescentes, que se
presenta en la edad promedio de 15.7 afios para los hombres y 20 afios para
las mujeres. La preocupacion que expone el Ministerio, es el aumento en las
uniones de adolescentes menores de 18 afios, ya que estos se exponen a un
embarazo de alto riesgo en donde se incrementa la probabilidad de muerte
materna y/o perinatal, o un eventual aborto; ya que en este grupo de edad no
existe una elevada del uso de anticonceptivos y éstos solamente son usados
después del matrimonio o posteriormente a un embarazo.

Otro estudio llamado Salud Reproductiva 1985-1995 (Baldién, 1995), hizo un
analisis descriptivo del cambio de la fecundidad en Colombia, haciendo énfasis

en el comportamiento reproductivo de los diferentes grupos de edad y en las
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diferentes regiones; de este estudio se obtuvo que las primeras relaciones
sexuales para 1995 se dieron en un 70.4% entre los 15 a 19 afios. Del total de
mujeres activas sexualmente solo un 48.1% usaba métodos de anticoncepcion.

Mosquera & Mateus (2004), llevaron a cabo un estudio que busco identificar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion, ITS y
VIH-SIDA, con relacién al uso de medios de comunicacion, el cual se aplicé en
adolescentes escolarizados de 12 a 18 afos de la ciudad de Palmira, del que se
obtuvo que el 81.9% de encuestados conocian el uso de los métodos de
planificacion, de los que sobresali6 el conddn; también mostr6 que tenian
conocimientos inapropiados acerca de los anticonceptivos; el conddén con un
81.9% fue el anticonceptivo con mayor reconocimiento y el coito interrumpido el
de menor reconocimiento con el 19.8%; el 96.6% de los encuestados no
identificaban el periodo fértil de la mujer.

Del total de los 232 encuestados, el 21.6% informaron haber tenido
relaciones sexuales; el promedio de edad de inicio fue 14.2 afos; de ellos el
50% expresaron que la primera relacion sexual habia sido sorpresiva y el 52%
informo6 que no usé ningun método en dicha ocasion. Los hombres entre los 15
y 18 afios que han tenido relaciones sexuales reconocieron que preferian no
usar el condén porgque lo consideran incomodo y sin él la relacion es mas
placentera; los testimonios expresaron que a las mujeres tampoco les gusta
este meéetodo. Aunque el grupo de edad entre los 12 y 14 aflos no tenia
experiencia personal en el uso del preservativo, lo percibian como algo
desagradable por los comentarios que han escuchado de sus pares; ademas,

los hombres sexualmente activos manifestaron que el consumo de alcohol,
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algunas veces les habia impedido hacer uso del mismo. Los y las entrevistadas
entre 12 y 14 afos, concluyeron que los medios de comunicacion muestran a la
mujer siempre como la victima y al hombre como el victimario, es decir, son los
hombres quienes embarazan, presionan a la mujer para que aborte o para tener
relaciones sexuales.

En El Ambito Departamental

En Narifio encontramos que la evaluacion de las actitudes frente al tema de
embarazo presenta muy pocas investigaciones, los estudios encontrados miden
los conocimientos en el tema de la sexualidad y embarazo en adolescentes, en
general y no abordan el tema del riesgo de embarazo en los y las adolescentes
desde el punto de vista actitudinal.

Asi Mufos & Salazar (2001), a través de una escala de actitudes midieron la
sexualidad en la dimensién psicosocial desde la nifiez hasta la adultez en
estudiantes de la Universidad de Narifio, teniendo en cuenta género, edad,
capacidad de comunicacién e intimidad. Ellos obtuvieron que el embarazo en
adolescentes, se ve influido en su aparicién por diversos factores como son la
falta asertividad para la compra de preservativos, las pautas de crianza, inicio
de relaciones sexuales a edades tempranas, mal disefio de planes de
intervencién, la comunicacién distorsionada, la influencia de la pornografia, la
dificultad de acceso y uso de meéetodos de planificacion, miedo y presion de
familiares y amigos.

Castillo & Villareal (1999); realizaron un estudio denominado las actitudes del
adolescente escolar de los colegios publicos de Pasto frente a las relaciones

sexuales, en el cual encontraron que el 63.8% de los encuestados tuvieron
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relaciones sexuales para ser aceptados en el grupo de amigos, el 7% de ellos
afirmé que utilizar métodos de anticoncepcion no es importante. Ese mismo
porcentaje de adolescentes responde que los medios de comunicacion incitan a
mantener relaciones; el 71.3% de los encuestados estuvo en desacuerdo que
las mujeres estén preparadas para ser madres; el 51% de ellos dijo que los
contactos sexuales generan seguridad afectiva en la pareja. El 44% opinaron
que la religion influye en la sexualidad y el 55% de los entrevistados adujeron
gue el aborto es necesario antes que enfrentarse a un embarazo o criar hijos.

Otra investigacion realizada en colegios publicos y privados de Pasto por
Puentes, Martinez & Garcia (2001) llamada Juventud de Pasto y mundo de hoy,
se encontré que en el sector oficial, los y las adolescentes en un 61.92% ya
mantenian actividad sexual, mientras que en el sector privado la tasa fue del
73.08%. Los autores de este estudio concluyeron que en los hombres, la razén
gue primaron para iniciar relaciones sexuales fue que las vivencias en lo sexual,
no se deben dejar pasar asi sean aventuras de una noche; aunque afirmaron
tener un gran temor a ser padres. En tanto que las mujeres entrevistadas
aseveraron temor a ser abandonadas por su pareja después de tener
relaciones, igualmente sienten miedo de que su novio o pareja comente lo
sucedido con el grupo de amigos, finalmente también a las adolescentes les
preocupa la imagen social que pueden tener después de que la gente se entere
de que han iniciado actividad sexual.

Igualmente en Pasto, en el colegio INEM, Rodriguez & Santacruz (2003), en
la investigacion Imaginarios socioculturales respecto al uso de anticonceptivos

en adolescentes de grados noveno y décimo del colegio INEM de Pasto,
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encontraron que la fuente de informacion principal sobre anticonceptivos fueron
los medios de comunicacion escritos; de la misma forma el grupo de amigos fue
la primera opcion donde resuelven las dudas de la sexualidad. Los y las
adolescentes informaron no recurrir a sus padres o profesores, porque sienten
temor y verglenza de lo que estas personas puedan pensar. En cuanto a la
educacion sexual que reciben en el colegio, manifestaron que es inapropiada y
sin continuidad, lo que deja muchos vacios en cuanto al uso y funcionamiento
de los métodos de anticoncepcion.

Finalmente en lo que a la sexualidad respecta, en el municipio de Chachagtii,
Benavides, Portilla & Solarte (1996), en un estudio que tuvo como fin explorar
los intereses y necesidades de los y las estudiantes del Colegio Nacionalizado
de ese municipio, encontraron que el 38% de los hombres encuestados estuvo
de acuerdo en mantener relaciones sexuales antes del matrimonio, mientras
gue en las mujeres el porcentaje se elevo al 41%; asi mismo se indago sobre si
en las parejas la mejor prueba de amor que se daban era tener relaciones
sexuales, el 41% de los jovenes y el 19% de las mujeres estuvieron de acuerdo
con la afirmacion. En lo que respecta a los padres de familia y docentes el 80%
afirmaron estar de acuerdo con que se debe hablar con sus hijos y estudiantes
de sexualidad, pero un porcentaje muy bajo lo pone en practica.

En cuanto al tema del embarazo en adolescentes, Burbano & Montilla
(1997), en un estudio que buscé evaluar las vivencias de los y las adolescentes
embarazadas entre 15y 20 afos, de Pasto frente al embarazo; concluyeron que
el 10% de ellas tuvieron su primer embarazo en la primera relacion sexual, el

90% restante lo hicieron en promedio 6.5 meses después de haber iniciado
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relaciones sexuales. El 54% de ellas se embarazo de su primer novio, mientras
gue las restantes lo hicieron con otro tipo de pareja. De los y las encuestadas,
entre los hombres en inicio de relaciones sexuales fue entre los 12 y 18 afios,
en tanto que en las mujeres fue entre los 14 y 15 afios. En cuanto al tema de
educacion sexual, las adolescentes dijeron que la falta de confianza con sus
padres hizo que no se hablara de estos temas en el hogar. Igualmente
afirmaron que el haber iniciado relaciones a edad temprana hace que no se
utilice métodos anticonceptivos y la razon para no adquirirlos es la verguenza,
miedo a consultar y en otros casos el desconocimiento de los mismos.

En otra investigacion que se llevo a cabo en el Barrio Pandiaco de Pasto, con
adolescentes entre 14 y 18 aflos embarazadas, Aguilar y Romo (1999),
buscaron determinar las caracteristicas psicolégicas y sociales de 24
adolescentes embarazadas, de lo cual dedujeron: el 57% fueron adolescentes
menores de 16 afios, el 90% de no terminaron o no han terminado estudios
secundarios, el 50% no conocian ningan método de planificacion familiar,
mientras que el 75% de ellas nunca habia usado anticonceptivos antes de su
embarazo. En cuanto a la informacién que recibieron en el hogar, solo el 16%
afirmaron que sus padres la orientaban en estos temas y el 41% recibi6
informacion errada acerca del tema. En cuanto a las consecuencias de su
embarazo, el 83% sinti6 rechazo, vergienza y aislamiento y el 25% tuvieron
conflictos familiares por su situacion.

Por ultimo, en la ciudad de Tumaco, en un colegio en donde se presentaron
103 embarazos en un mismo afo, Preciado, Marrongo y Prado (2001),

detectaron que las adolescentes embarazadas optaban por ser madres, en
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primer lugar porque buscaban independencia del hogar, asi mismo ellas
afirmaron que en la familia la falta de comunicacién hace que no se tomen
decisiones adecuadas ante lo sexual. De estos embarazos la gran mayoria no
fueron deseados y ocurrieron entre los 14 y 20 afos. Al abordar a los padres,
estos dijeron que se sentian avergonzados de hablar acerca de la sexualidad;
entre tanto en la institucion educativa, los docentes aceptan que la situacion de
embarazo representa un problema social, pero que no cuentan con el personal
capacitado para manejar dicha situacion.

Respecto al municipio de Belén, no se encuentra un registro de
investigaciones relacionadas con la problematica del embarazo en
adolescentes, a pesar de que esta situacion ocurre desde hace muchos afos.
Cabe destacar que Mufioz, Ordofiez. & Pasaje (1996), realizaron una
investigacion de tipo descriptivo-explicativo llamada un servicio de orientacion
gue responda a las necesidades de la comunidad educativa del Colegio Nuestra
Sefiora de Belén, la cual se hizo con estudiantes, padres de familia y docentes
de la Institucién. En los cuestionarios utilizados se plasmaron dos preguntas
acerca del embarazo en la adolescencia. Se obtuvo como resultado que el 45%
de los y las estudiantes rara vez recibian informacién de educacion sexual en el
colegio; el 65% de ellos anot6 que casi nunca a los padres los se los orientaba
en temas relacionados con la sexualidad. ElI 73% de los padres y madres de
familia se sintieron insatisfechos con que se dieran clases de educacion sexual;
el 67% de los padres y madres respondieron que en pocas ocasiones se los

capacitaba sobre la sexualidad. Asi mismo, es de subrayar que el 34% de los
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padres y madres de familia afirmaron que habian sido afectados por un
embarazo adolescente en su hogar o familia.

Los antecedentes mencionados muestran que en muy pocos casos las
ciencias humanas en Narifio, han abordado el estudio de las actitudes en
relacion al riesgo de embarazo en los y las adolescentes, especialmente son
muy escasas las investigaciones desde la psicologia, lo cual constituye un
factor de mucha importancia debido a que los resultados obtenidos serviran
como una base para futuros proyectos que se planteen desde este enfoque.

Marco Tedrico

Las Actitudes

Estudiar las actitudes ha representado un tema de mucho interés para
muchos profesionales, especialmente para aquellos que estudian el
comportamiento humano. Asi desde la década de 1930 Allport (citado por
Grogs, 1994) plante6 los primeros conceptos, para él “la actitud es un estado
mental y neutral de disposicidn organizada a través de la experiencia, que
ejerce una influencia directiva o dinamica sobre la respuesta del individuo a
todos los objetos o situaciones con los que se relaciona”. Para Mednick & Cols
(1975, citado por Grogs, 1994) “la actitud es una predisposicion a actuar de
cierta manera hacia cierto aspecto del ambiente propio, incluso hacia otras
personas” (p.p. 433-434).

En afios posteriores igualmente otras teorias se han escrito acerca del tema
de las actitudes, es el caso de Thorndike (1980) que expresé que las actitudes
son reacciones en pro o en contra de las personas, fenbmenos y de los

conceptos que constituye la sociedad, las cuales se miden a través de las
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encuestas y las escalas. Para Jones (1980) “las actitud es una predisposicion
para acercarse (valorar positivamente) o evitar (valorar negativamente) cierta
clase de objetos” (p. 448).

Asi mismo Ferrero (1982), argumentd que la actitud es una predisposicion
permanente de un individuo a reaccionar en un determinado sentido sea cual
fuere la situacion; la actitud hace reaccionar en pro o contra de un elemento
cualquiera del medio exterior. En afios siguientes Rodriguez (1986) considero a
la actitud como “una organizacién duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social
definido que predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos
relativos a dicho objeto” (p. 330).

Ya hacia la década de los 90, Grogs (1994), buscando plantear una
definiciéon en la que todos lo Psicologos estén de acuerdo, destaca que “las
actitudes son constructos hipotéticos que se les tiene que inferir a partir de la
conducta, incluso de las repuestas a pruebas y cuestionarios” (p. 434). En la
misma década Ledn Rubio (1998), indica que la actitud es una disposicion
interna de caracter aprendido y duradera que sostiene las respuestas
favorables o desfavorables del individuo hacia un objeto o una clase de objetos
del mundo social, es el producto y el resumen de todas las experiencias del
individuo, directa y socialmente mediatizadas, con dicho objeto o clases de
objetos (p. 118). En 1999, Castillo & Villareal proponen que las actitudes son un
conjunto de relaciones personales ante un objeto determinado, animal, cosa o
idea; que se caracterizan porque se pueden cambiar, son base de la conducta

pero no la conducta en si.
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En los dltimos afios Myers (2000), ha propuesto un concepto que parece mas
favorable para la investigacion el cual dice que, las actitudes son creencias y
sentimientos que determinan cierta predisposicion frente a los objetos, a las
personas y a los hechos. La actitud es asi se entenderd como una reaccion
favorable o desfavorable hacia alguien o algo que se manifiesta en las
creencias y conocimientos, los sentimientos o el comportamiento (estos
conceptos se analizaran mas detenidamente cuando estudiemos los
componentes de las actitudes), de lo cual deduce que las actitudes y las
acciones se generan mutuamente. Aplicando este concepto a la investigacion,
tendremos que una actitud positiva ante el riesgo de embarazo, representara
una actitud riesgosa para embarazarse; si el resultado es desfavorable o
negativo, tendremos una actitud contraria a la anterior, lo cual representara que
un individuo, posiblemente al hacer manifiestas sus actitudes ante situaciones
qgue impliquen un riesgo de embarazo, actuara de tal manera que se prevenga
el embarazo.

Como se aprecié el tema de las actitudes han sido un tema que ha
interesado a los investigadores de las ciencias humanas desde hace muchas
décadas. Los diferentes estudios que se han abordado muestran que no existe
un consenso Unico en el concepto que se le debe dar a la actitud; lo que si
podemos afirmar es que en la teoria se comparte muchos criterios, como la
forma como la actitud se genera, asi como la valoracion que esta puede tenery,
como, cuando y en que circunstancias se puede generar tanto la una actitud
como una conducta. lgualmente los autores aducen que la actitud esta

mediatizada por aspectos de tipo biopsicosociocultural y concluyen que se
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compone de diferentes factores de tipo cognitivo, afectivo y comportamental a
través de los cuales se puede expresar.

Estos factores mencionados son los componentes basicos de una actitud los
cuales estudiaremos a continuacion.

Componentes de la Actitudes

El Modelo de Actitudes de Tres Componentes o Tripartita, plantea que una
actitud es un constructo constituido por tres componentes que son: componente
cognitivo, componente afectivo y componente conductual. Desde esta
perspectiva se entiende que los componentes aparecen relacionados
horizontalmente. Por ello es posible que en una actitud haya mas cantidad de
un componente que otro. Algunas actitudes estan cargadas de componentes
afectivos y no requieren mas accion que la expresion de los sentimientos.
(Zaragoza, 2003). Algunos autores afirman que las actitudes sociales se
caracterizan por la compatibilidad en respuesta a los objetos sociales; esta
compatibilidad facilita la formacién de valores que utilizamos al determinar que
clase de accion debemos emprender cuando nos enfrentamos a cualquier
situacion posible.

Componente cognitivo. Al hablar de cognitivo se hace referencia a una

serie de procesos que se llevan acabo en la mente humana. Para hacer un
estudio a fondo del componente cognitivo de las actitudes en primer lugar se
debe aclarar que es una cognicion.

Como todos los temas en la psicologia, los aspectos cognitivos que
subyacen en el ser humano han sido fuente de discusion entre los diferentes

investigadores, se han creado diferentes teorias y conceptos acerca de este
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concepto; asi se puede decir que “la cognicion es el acto o proceso de conocer”
(Saavedra, Alvarez & Pefia, 2006), en el cual intervienen procesos mentales
qgue tienen lugar entre la recepcion de estimulos y la respuesta a estos,
igualmente intervienen las funciones complejas que operan sobre las
representaciones perceptivas o recobradas de la memoria a largo plazo (Dorr,
Bascuian & Gorostegui, 2008).

El concepto se encuentra fundamentado en la teoria cognitiva que surgio
hacia los afios 60, con el fin de entender los fendmenos comportamentales
desde otro punto de vista y no solo desde el enfoque conductista que
predominé por mucho tiempo en el estudio de la psicologia. El supuesto basico
de esta teoria como lo sustenta Bermesolo (1997, citado por Dorr & Cols, 2008)
formula que “los estimulos son recibidos y procesados para extraer la
informacion que contienen. Esta informacion es integrada a una representacion
cognitiva del ambiente, en el cual el individuo mismo se encuentra
representado. El punto central, es que la informacion asi recibida provee el
estimulo efectivo para incitar y orientar la conducta dirigida hacia una meta” (p.
80). Asi, el aprendizaje no solo se da por la conexion de estimulo y respuestas,
sino que en este proceso intervienen dos fuerzas, la externa y la interna, esta
segunda se da en un proceso el cual no se puede observar directamente.

De esta manera, al mencionar el componente cognitivo de las actitudes nos
referimos a que, es la representacion cognitiva del elemento, el conjunto de
datos e informacion que el sujeto sabe acerca del cual toma su actitud
(Rodriguez, 1986). EI componente cognitivo esta conformado por el

conocimiento, los pensamientos que se tienen en relacion al objeto actitudinal.
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La representacion cognitiva que el individuo se hace del objeto en cuestion es
necesaria para que exista el componente de carga afectiva, ya sea en sentido
favorable o de rechazo, (Zaragoza, 2003).

Para esta investigacion este componente estard explicito en aquellas
actitudes ante el riesgo de embarazo que aborden tanto el conocimiento, los
pensamientos y creencias que los adolescentes tienen acerca del tema
(Oviedo, 1998). Por ejemplo: el adolescente piensa que en la primera relacion
sexual que tenga una persona, no hay riesgo de embarazo, otro ejemplo, los y
las adolescentes mantienen la creencia que son invulnerables y que ha ellos no
les va a ocurrir un embarazo en su edad.

Al decir que se tendra en cuenta el conocimiento, los pensamientos y las
creencias se debe hacer la aclaraciéon que el conocimiento tiene que ver el
recuerdo del un material previamente aprendido, y como lo exponen Ordofiez &
Moncayo (2007), este representa el nivel mas bajo del desempefio cognitivo, a
través del cual se puede extraer desde datos especificos hasta teorias
complejas, esto depende de aquella informacion que necesita recopilarse desde
la mente.

Cuando se habla de creencias, se hace referencia a el acto de la mente que
representa a la realidad, presente en nosotros en grado de ficciones y hace que
pese mas sobre el pensamiento, y a su vez que tenga una influencia mayor
sobre las emociones y la imaginacion (Ortega y Gasset, 2005, citado por
Ordofiez y Moncayo, 2007). Una creencia afecta la percepcion que tenemos de
si mismo, del medio, de los otros y de las situaciones que acontecen; las

creencias se originan en las experiencias personales con el objeto y en la
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informacion que recibimos de otros (Fazio & Zana 1981, Citado por Ordéiez &
Moncayo, 2007), estos otros pueden ser la familia, los amigos, las personas con
las que nos relacionamos y los medios de comunicacion, que a diario nos
inundan de informacion, una real otra de ficcion.

El componente cognitivo es de mucha importancia en el estudio de la
adolescencia, ya que éste ya no se limita a basar sus pensamientos en las
experiencias reales y concretas. El y la adolescente en esta etapa “son capaces
de crear situaciones verosimiles, hechos que constituyen posibilidades
meramente hipotéticas o estrictamente abstractas y puede razonar de forma
l6gica sobre ellas” (Saavedra & Cols, 2006, p. 45).

En la adolescencia respecto a lo cognitivo aparece también lo que se ha
llamado pensamiento de invulnerabilidad, ya que en esta etapa el y la
adolescente mantienen la creencia de que son uUnicos e invulnerables, lo que,
sumado a su egocentrismo, coadyuva para que se asuman riesgos en muchos
aspectos, especialmente lo que significa un reto para ellos; situacion en la que
se mide las consecuencias de lo que se hace.

Componente afectivo. “Los procesos afectivos son aquellos que estan

encargados del manejo de la energia, que definen como se procesan
cognitivamente ciertos sectores de la informacion. No solo estan determinados
por estructuras cognitivas sino que también por sentimientos” (Lersch, 1966,
citado por Dorr & Cols, 2008, p. 110).

Los procesos emocionales o afectivos se los puede entender como los
sentimientos, emociones, estados emocionales, el humor, las pasiones, 0s

deseos las tendencias, etc. La emocion es la reaccion positiva 0 no de larga o
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corta duracibn que se expresa en respuestas ante objetos, personas
acontecimientos. Para Ordofiez & Moncayo (2007) las emociones se integran
de una experiencia conciente (lo que el individuo siente, que se conoce a través
de la descripcion que la persona haga), de una respuesta fisioloégica
(enrojecerse, temblar, el ritmo cardiaco) y de la conducta expresiva (dialogar,
fruncir el cefo, etc.).

Asi, el componente afectivo de las actitudes se define como el sentimiento a
favor o contra de un objeto social (Rodriguez, 1976) son las sensaciones y
sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto. El sujeto puede
experimentar distintas experiencias con el objeto estos pueden ser positivos 0
negativos (Zaragoza, 2003). En el caso de la sexualidad, se refiere a una
reaccion afectiva de agrado o desagrado, ante una situacién, persona, objeto o
practica sexual. Este componente de la actitud implica varios aspectos, como
los biologicos (Lépez, 2005), por ejemplo, el ritmo cardiaco o la coloracion de la
piel que sucede cuando un individuo estd besando a su pareja; otro aspecto es
el del cambio en las sensaciones del sujeto, un ejemplo del caso se da cuando
la adolescente siente desagrado ante la presion de su pareja para mantener
relaciones sexuales, este ejemplo nos muestra una actitud afectiva negativa
hacia el comportamiento de su compariero sentimental.

Para los y los adolescentes el area sentimental o emocional adquiere mucho
interés por cuanto los intereses que mantenia cundo nifio empiezan a cambiar y
se vuelven variables, diseccionandose hacia una persona en general, asi
mismo como hacia las modas, los amigos, etc. En la adolescencia se observa

un aumento en el pesimismo de las personas, cierta tendencia a la depresion, a
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la tristeza y desmotivacion por ciertas actividades, en su afan por ser valorados,
buscan refugio en los amigos o amigas y en la pareja, cuando se tiene alguna.

Componente conductual. Las actitudes no son directamente observables,

asi que han de ser inferidas a partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto.

La postura generalmente adoptada por los psicélogos sociales es la que
otorga a las actitudes un componente conativo que instiga a la accion de
conductas coherentes con los afectos relativos al objeto de actitud (Zaragoza,
2003). Para Mann (1980), este componente consiste en la tendencia a actuar o
a reaccionar de un cierto modo con respecto al objeto (p. 138), estas actitudes
pueden entrafiar un minimo de sentimiento y creencias y aparecer cuando una
necesidad puede ser satisfecha en una forma sencilla y directa (Clay, 1980, p.
98). Si las personas tienen un determinado patron de conducta, es probable que
intenten justificarlo con opiniones y que se adapten facilmente a el (Lopez,
2005). Un ejemplo en este componente lo tenemos, cuando un adolescente
conoce que con un preservativo puede evitar un embarazo, es muy probable
qgue el usara posteriormente dicho método para evitar la situacion de embarazo;
o por el contrario si ese adolescente ya usa el preservativo y le ha resultado
positivo hacerlo, él justificara positivamente su conducta, lo que hara que esta
se mantenga, asi como la actitud misma.

En la adolescencia comportamientos que estan ligados con la sexualidad se
refieren a aquellos por los cuales se expresan el deseo y busqueda de
satisfaccion sexual, asi, antes de llegar a una relacion coital, aparece la
masturbacion, cuando se establece un noviazgo se habla constantemente,

luego hay un proceso de conocimiento en donde se dan abrazos, caricias y
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besos, finalmente aparece el acto sexual como tal el cual permite que haya un
intercambio de amor, placer, sentimientos, comunicacion , etc.

Cabe anotar que este proceso no es tan facil como se describe, el o la
adolescente para llegar a tal punto pasan por una serie de situaciones en donde
esta inmerso en medio social y el desconocimiento personal que muchas veces
se tiene acerca del tema; ante la necesidad y deseo de experiencia sexual se
actuan en base a lo aprendido en los medios de comunicacion, en lo que los
amigos predican, lo que en la escuela se ha aprendido y aquello de lo poco que
en el hogar se ha dialogado,; este factor en diferentes circunstancias lo que
hace es que los y las adolescentes no expresen su sexualidad de manera
adecuada, sino que ésta se muestra con miedos y temores, lo que conduce a
gue sSus acciones representen eso mMismo, y que se tenga experiencias
desagradables y a veces hasta riesgosa que mas que satisfaccion, lo que traen
son eventos y consecuencias inesperados y no planeados en la vida
adolescente.

Formacion de las Actitudes

Se pueden distinguir tres tipos de teorias en la formacién de las actitudes: la
teoria del aprendizaje, la teoria de la disonancia y la teoria de la consistencia
cognitiva.

Teoria del aprendizaje. En la adquisicion de las actitudes juega un papel

fundamental el proceso de aprendizaje por interaccion social; este inicia con la
socializacion en familia y continua cuando el individuo entra en contacto con
otras agencias e instituciones socializadoras, sin olvidar el efecto de modelaje

gue ejerce el contacto con personas, experiencias y situaciones sobre él mismo
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(Zaragoza, 2003). En el caso de la sexualidad de los adolescentes, el modelo
de aprendizaje se aplica a partir de la nifiez, en donde padres y madres
ensefian sobre los aspectos fisicos y diferencias entre hombres y mujeres,
conforme pasa el tiempo, el nifio y la nifia aprenden mas aspectos acerca del
tema de lo sexual, tanto en el hogar, en la calle, con los amigos, por los
docentes en la escuela, como también en los medios de comunicacion. Cuando
se llega al periodo de la adolescencia, la observacion de situaciones agradables
para la sexualidad, como la pornografia, asi como los comentarios de amigos y
conocidos acerca del placer sexual llevan posiblemente a que el adolescente
busque esa situacion, si el objetivo se logra sin ningun tipo de proteccion ante
un posible embarazo, este continuara produciéndose a pesar de los riesgos que
ello implica.

Teoria de la _consistencia_cognitiva. Consiste en que el aprendizaje de

nuevas actitudes se relaciona con la nueva informacion y con otra informacion
conocida o ya existente en nuestra mente, asi tratamos de desarrollar ideas o
actitudes compatibles entre si (Rodriguez, 1976); al respecto, podemos citar
como ejemplo, a la adolescente que conoce en lenguaje no cientifico de los
cambios fisicos que al hombre y la mujer le suceden en la etapa de la pubertad,
cuando este asiste al colegio y el docente explica el mismo tema con conceptos
mas técnicos, tal vez, si ella intenta memorizarlo mediante la relacion que se va
a aprender con lo que ya se sabe, esto llevara a que a la hora de recordar los
conceptos nuevos le resultara mas facil hacerlo.

Teoria de la disonancia cognitiva. Desarrollada por Ledn Festinger (1957,

citado por Myers, 2000), consiste en que experimentamos tensién o
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disonancia, cuando dos pensamientos, creencias 0 cogniciones,
simultdneamente accesibles, son psicolégicamente incoherentes (p.p. 151-152).
Es decir, es hacer creer a si mismo y al conocimiento propio que algo no es
perjudicial, pero sabiendo en realidad lo que puede suceder si se sigue
manteniendo esta actitud, tras haber realizado una prueba y fracasar en el
intento. Esto puede provocar un conflicto, porque se asume dos actitudes
incompatibles entre si que se intentan evitar de manera refleja; esto impulsa a
construir nuevas actitudes o a cambiar las actitudes ya existentes. Por ejemplo,
cuando los individuos mantienen relaciones sexuales sin proteccidn ante
embarazos tienen conciencia del peligro que sostienen, no obstante siguen
manteniendo esa conducta, debido a que el placer que les produce el acto
sexual, compensa lo que en un futuro pueda ocurrir.

Como se pudo observar, el estudio de las actitudes es un tema complejo, ya
gue éste implica un sinnimero de aspectos y conceptos teodricos desarrollados
por muchos investigadores en todo el mundo. Resulta dificil entender que a
veces no hay coherencia entre los componentes cognitivos, afectivos y
conductuales (Oviedo, 1998), es decir que, las personas no actlan como
piensan o sienten, o por el contrario no piensan como actian. Pero, en sintesis
podemos decir que los tres componentes de la actitud, tienden a reforzarse
mutuamente, formando una estructura de conjunto, una unidad dinamica en la
que, para establecer la integridad del individuo, tiende a la armonia y
coherencia (Lopez, 2005).

El hecho de que en el ser humano se formen diferentes actitudes y en

diferentes aspectos, hace necesario que se establezcan formas de entenderlas
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y analizarlas, como sabemos es muy dificil entender unidimensionalmente al ser
humano, mas adn a las actitudes que este mantiene; para asi hacerlo, nos
basamos en los diferentes métodos que existen para medir sus actitudes y asi
posiblemente predecir sus conductas.

Medicion de las Actitudes

Conocer las actitudes de una persona no asegura una prediccion de su
conducta. Son muy pocos los casos en los que se pueden establecer relaciones
entre actitudes y conducta. Para poder llegar a prever una conducta, es
necesario conocer muy profundamente unas actitudes muy especificas.

Asi como no es posible observar directamente las actitudes, se deben definir
conforme fuere su conducta, bien sea al observar las respuestas de un
individuo a los objetos, personas y otros acontecimientos 0 por sus
apreciaciones y otras expresiones verbales. Es dificil observar de un modo
directo y sistematico los actos de un individuo, aunque algunas veces esta es la
Gnica manera de determinar la importancia de una actitud tiene para una
persona. Es mas facil y también eficaz, basar estos juicios en las declaraciones
verbales o escritas del individuo. Esto puede llevar a cabo por medio de
entrevistas, aunque es mas eficaz y se obtiene mayor precision valiéndose de
escalas y cuestionarios escritos (Clay, 1980).

En una escala de actitudes la direccion puede indicarse segun el agrado o el
desagrado del individuo anotando si 0 no o cualquier par de respuestas
alternativas parecidas. La intensidad o fuerza de la actitud es igualmente
importante y se mide indicando una posicion propia en una escala graduada de

valores; seleccionando una respuesta entre varias, cuya intensidad va de fuerte
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a ligera o anotando un nimero mayor o menor de acciones sospechadas en
una direccion determinada. Tanto la intensidad como la direccion contienen el
componente afectivo de las actitudes. La direccion sefiala el modo de sentir en
pro y en contra, y la intensidad indica la fuerza de los sentimientos que entrafia
la actitud expresada (Clay, 1980, p. 101).

Tipos de Medida de las Actitudes.

Segun Grogs (1994) se encuentran seis métodos para medir las actitudes
que son: las escalas Bogardus o de distancia social (1925); la escala Likert
(1932); la escala Thurstone (1929); el diferencial semantico de Osgood, Suci y
Tannenbaum (1957); la sociometria de Moreno (1953) y las entrevistas (p. 435).
Ledn Rubio (1998) menciona ademés de los anteriores: el método Guttman, la
técnica de observacion de conductas, los meétodos basados en estimulos
parcialmente estructurados y las medidas psicofisioldgicas (p. 121).

Para la presente investigacion se evaluaran las actitudes ante el riesgo de
embarazo, teniendo como referencia la escala Likert, de la cual se hablara
posteriormente en la metodologia de investigacion.

A continuacién se abordara la teoria de la adolescencia, teniendo en cuenta
el concepto de adolescencia y sus componentes basicos los cuales seran
fundamentales a la hora de realizar el andlisis de resultados de la investigacion.

Adolescencia

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblacion. (Population Report, 1999). En Colombia en el grupo comprendido
entre los 10 a 19 afos, corresponde al 21.5% del total del pais, es decir

8'646.165 habitantes, de los cuales 49.1% son hombres y 50.9% son mujeres
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(Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA, [Onusida], 2004). La
salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes es de gran importancia
dada la magnitud numérica del grupo, Yy los riesgos y dafios a que estan
expuestos.

El término adolescencia deriva de la voz latina adolescere, que significa
crecer y desarrollarse hacia la madurez (Pulido, Escobar & Escobar Vélez,
2002). La adolescencia se constituye como una fase del desarrollo con
caracteristicas propias de orden biopsicosocial, ya que abarca un amplio
periodo de crecimiento fisico y psicolégico dirigido hacia la madurez
cognoscitiva, funcional, emocional, sexual y social.

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], citada por Mantilla, Lépez
& Cortés, 2004), plantea que la adolescencia es el periodo de la vida en el cual
el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifilez a la adultez y consolida la independencia
socioecondmica, Y fija sus limites entre los 10 y 20 afios. Para Onusida (2007)
es un periodo de crecimiento y desarrollo de altisimo riesgo para la salud de los
individuos debido a una multiplicidad de razones, dentro de las que se pueden
destacar la curiosidad desbordada, la necesidad de constatar por si mismo las
cosas y acontecimientos del entorno, la necesidad de experimentacion, rebeldia
y culpa por la misma, la falta de experiencia vital, todo ello asociado a una
busqueda de libertad sin limites.

Durante esta etapa de la vida los padres pasan a un segundo plano ya que
estos no tienen el mismo nivel de control sobre sus hijos, solo tienen acceso a

conocer los detalles y la intimidad de sus hijos en la medida en que éstos
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quieran compartirla, se observa un cambio en los intereses de los padres y los
hijos adolescentes, lo que supone mayores dificultades de convivencia.

Los amigos se convierten en su nueva familia, en ellos se deposita la
afectividad, la comunicacion de la intimidad, la fidelidad total y el
establecimiento de vinculos profundos; en ellos se halla la forma de encuentro
consigo mismo y con los demas en un plano de igualdad diferenciada
(Troncoso, 2003). Al compartir experiencias de pares y amigos, los
adolescentes desarrollan sus propias experiencias; el establecimiento de
relaciones de amistad hace que estos empiecen a pertenecer a grupos
especificos y asi, dentro del grupo se buscan rasgos fundamentales como:
similitud en gustos y preferencias, tendencias musicales, vestido, ciudad de
origen, colegio al que pertenecen, etc.

La llegada de la adolescencia significa la adquisicion de la capacidad
psicoafectiva para sentir y desarrollar emociones identificables con el amor
(Troncoso, 2003). Esta capacidad lleva implicita la discriminacion de afectos,
como querer de distinta forma a cada una de las personas que le rodean,
personalizar los afectos; este proceso se inicia gracias a la capacidad para
admirar y apasionarse que tiene el adolescente, para dejarse extasiar por
personas que le ejercen atraccion. De esta forma los y las adolescentes
buscan la atraccion fisica y emocional con sus pares, de donde posiblemente
surge el enamoramiento; el adolescente siente deseos por poseer, compartir y
convivir con otro ser, de admirarle y desearle, de enamorarse con intensidad.

Esta situacion también conduce al inicio de relaciones sexuales como una
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manifestacion afectiva, como también desde la genitalidad, el deseo sexual y la
busqueda de respuestas tipicas de esta etapa de vida.

A simple vista la adolescencia parece ser un periodo de la vida libre de
problemas por lo que muchos adolescentes dependen de en diferentes
aspectos de sus padres o familias o por el hecho de que los jovenes viven su
vida sin prisa ni preocupaciones como las de los adultos, pero desde el punto
de vista psicologico y desde de la salud reproductiva, él y la adolescente se
definen como un caso especial, debido a las diferentes circunstancias con las
gue se enfrentan, porque en su busqueda de autonomia, libertad y experiencia
sexual cometen muchos errores que pueden llegar a ser cruciales para el
desarrollo de su proyecto de vida, esos errores generalmente suelen terminar
en consecuencias que no se encontraban dentro de sus planes, como un
embarazo, un aborto o el contagio de una ITS.

Las situaciones que se presentan durante el crecimiento y desarrollo del nifio
la naturaleza biologica, los rasgos heredados y su proceso de maduracién, las
caracteristicas del medio ambiente social y cultural, las condiciones de vida y la
educaciéon determinan en gran medida el comportamiento juvenil. Para entender
aun, con mas detalle estas situaciones profundizaremos en etapa de la vida
para ello estudiaremos la adolescencia en tres etapas: temprana, media y
tardia, como lo plantea la OMS (citado por Onusida, 2007); la importancia de
conocer dichas etapas radica en que a la hora de interpretar las actitudes y
comprender a los adolescentes, especialmente en un embarazo, se entendera

gue un adolescente actuara conforme corresponde al momento de la vida que
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transita. En la investigacion se trabajo con estudiantes entre los 14 y 20 afios
guienes estuvieron en los rangos de la adolescencia media y tardia.

Adolescencia Temprana (10 a 13 afos).

Incluye la preadolescencia, es decir, un momento localizado entre el periodo
de latencia del desarrollo psicosexual y la adolescencia propiamente dicha
(Onusida, 2007). Biolégicamente, es el periodo peripuberal, con grandes
cambios corporales y funcionales como la menarca o menstruacion y la
madurez sexual en las mujeres, y en los varones por la produccién de semen.
Las principales hormonas que dirigen estos cambios son los andrégenos
masculinos y los estrégenos femeninos, tanto hombres como mujeres en esta
etapa adquieren la capacidad de procrear (Papalia & Wendkos, 1997).

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo; intelectualmente
aumentan las habilidades cognitivas y fantasias; no controla impulsos y se
plantea metas vocacionales irreales; personalmente se preocupa mucho por
sus cambios corporales especialmente por su apariencia fisica (Issler, 2001).

Adolescencia media (14 a 16 afos).

Se la menciona como la adolescencia propiamente dicha; cuando se ha
completado practicamente el crecimiento y desarrollo fisico. En esta etapa es
donde se busca la satisfaccion sexual que aparece asociada a creencias y
tabues sociales, asi como a la ausencia de conocimientos adecuados acerca de
la sexualidad; se caracteriza por un aumento de la intensidad de los
sentimientos y por una mayor vision de estos, asi como por la sobrevaloracion

del grupo de pares. Los adolescentes se muestran preocupados frente a la
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imagen corporal por lo cual pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda.

En estas edades aparece uno de los elementos de riesgo adolescente que
es el sentimiento de omnipotencia e inmortalidad, el cual le lleva a incremento
en la accidentalidad, uso de psicoactivos, comportamiento suicida, embarazo no
deseado y presencia de ITS (Onusida, 2007).

Psicolégicamente esta etapa del periodo adolescencial, es de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus
padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual, enfatizando en el contacto fisico y conducta sexual exploratoria, en
donde pueden presentarse experiencias homosexuales o relaciones
heterosexuales. Es aqui donde se sienten invulnerables y asumen conductas
gque casi siempre generan riesgo, ellos niegan las consecuencias del
comportamiento sexual y tienen relaciones intensas y fugaces (Issler, 2001).

Adolescencia tardia (17 a 20 afios).

En esta etapa no se presentan cambios fisicos, aceptan su imagen corporal,
se acercan nuevamente a sus padres y presentan una perspectiva mas adulta,
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia asi van desarrollando su propio sistema de valores con
metas vocacionales reales (Issler, 2001). Los principales retos son los de lograr
una identidad personal, aumentar la capacidad de intimidad afectiva con el otro,
conseguir una independencia e iniciar la adquisicion de responsabilidades

(Onusida, 2007).
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En cada uno de los estadios de la etapa adolescencial existen una serie de
cambios de tipo biologico, psicolégico, como también sociocultural, unos
presentes en mayor medida que en otros. Cabe resaltar que dentro de estos
aspectos la sexualidad juega un papel importante dentro del desarrollo, estos
aspectos se abordan desde diferentes angulos, por ejemplo, en lo biologico,
debido a los cambios fisicos sexuales del adolescente; en lo psicoldgico resalta
el proceso de enamoramiento, los miedos, creencias y conductas ante lo sexual
y, en lo sociocultural lo relacionado con las normas, la influencia de pares y
amigos, etc. Por ello y muchas razones mas la sexualidad en el adolescente se
convierte en un tema central de atencion, no solo por lo que para el tema
suscita, sino por las diferentes complicaciones a que puede llevar si existe un
mal manejo de la misma.

Sexualidad en la Adolescencia

Teniendo en cuenta que la finalidad de esta investigacion es identificar las
actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia, es fundamental
abordar el concepto de sexualidad, ya que el embarazo es un factor que se
encuentra inmerso en el estudio de dicho tema.

La sexualidad se la puede estudiar desde muchos puntos de vista y desde
muchas aéreas de investigacion, estas pueden ser, desde lo bioldgico en el
campo medico; desde lo psicolégico en las ciencias humanas y en lo
sociocultural desde las ciencias sociales o lo educativo.

En primer lugar la sexualidad se dice que es algo que esta presente en todos
los seres humanos, desde su nacimiento hasta la muerte y, tiene expresiones

diferentes en los distintos momentos de la vida (Restrepo, 1995), es un
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elemento crucial en la vida social del ser humano, alrededor del cual se han
tejido innumerables creencias y mitos (Duran & Rojas, 1996). La sexualidad es
un factor muy determinante en el desarrollo del ser humano y por si en el
adolescente, ya que el inicio de las relaciones sexuales comunmente se da
entre los 14 y 17 afos; esta tiene diferentes caracteristicas segun la funcion que
se le asigne, como son: la reproduccion, el placer y en otros casos la
comunicacion (Duran & Rojas, 1996).

En lo educativo, el Ministerio de Educacién de Colombia (1999) ha propuesto
que “la sexualidad es una dimension fundamental del ser humano, no se puede
apartar que en el desarrollo arménico de toda persona esta presente la
sexualidad como un componente fundamental del desarrollo de los individuos,
reconociendo entonces que la finalidad de ésta contempla dimensiones
afectivas, de placer y reproductivas (p. 2).

Para Parra y de Roux (1995), “la sexualidad es un proceso que inicia con la
vida y continua a través de ella, esta relacionada con aspectos reproductivos,
con el amor a si mismo y hacia los demas, con los sentimientos, con el
potencial humano, con la vivencia en comunidad” (p.225).

En el campo médico y de la salud sexual y reproductiva el Ministerio de
Salud (2004) propone que “la sexualidad es un elemento que hace parte del ser
humano y que vamos construyendo a lo largo de la vida de acuerdo a nuestras
experiencias” (p. 21). La sexualidad abarca lo biolégico en cuanto al sexo con
gue se nace, asi mismo es la forma como se expresa la conducta, los deseos y

sensaciones, igualmente comprende las relaciones que tenemos con los demas
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y consigo mismo; la sexualidad esta determinada por la sociedad, por las
normas y valores que influyen al interrelacionarnos (Ministerio de Salud, 2004)

En conclusion, en todos los conceptos estudiados existen factores que se
relacionan entre si, los cuales se pueden resumir en el concepto que plantea
Lépez (2005) al decir que: “la sexualidad es una dimension de toda la persona,
con diferentes posibilidades (placer, fecundidad, comunicacion, vinculos
afectivos, etc.), que puede vivirse en relaciones con diferente grado de
compromiso, tanto por hombres como por mujeres, heterosexuales u
homosexuales, jévenes o viejos, etc. La forma concreta de organizar la vida
sexual es personal, con un amplio margen de libertad, que debe implicar
acuerdos reciprocos con la pareja, aunque también tiene una dimensién social”
(p. 76). Este aspecto implica ademas que esta presente en todas las etapas del
desarrollo humano, para fines de esta investigacion, en la etapa de la
adolescencia.

La adolescencia es una etapa con cambios importantes en las
concentraciones de hormonas sexuales que se reflejan en un aumento
importante del deseo y de actividad sexual (Campo & Olivo, 2002). Esto nos
lleva a afirmar, sobre la importancia de la sexualidad en este periodo.

Se dice que los y las adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 6
7 afios antes de ser maduros emocionalmente, éstos crecen en una cultura
donde los compafieros, los medios de comunicacion y a veces hasta la misma
familia transmiten mensajes manifiestos acerca de mantener relaciones
sexuales, las cuales son muy comunes y aceptadas por el medio (Troncoso,

2003). Asi mismo, el impulso sexual del adolescente depende sin dudas de los
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procesos fisiologicos, bioquimicos y emotivos, pero en el campo de lo social
también se ven influidos e influidas por los factores contextuales (Basta, 1996,
citado por Arcos y Santacruz, 2003).

En esta fase de la vida son muchos los factores, unos favorables otros no,
gue pueden influir en una relacién con el sexo opuesto, los cuales a su vez
conducen a una manera de vivir la sexualidad y el amor en la adolescencia, por
ejemplo, a través de los medios de comunicacibn como la television o la
pornografia se vende publicidad acerca de la imagen ideal de hombres y
mujeres, que al ser confrontados con la realidad genera decepciones y
comportamientos en relacion al otro sexo (Troncoso, 2003). Igualmente la
vivencia de la sexualidad en la adolescencia, sea mujer u hombre, tiene una
marcada influencia de los amigos o compafieros que ya han mantenido
contactos sexuales placenteros, asi como también de aquellos que han vivido
una experiencia desagradable o no planeada, por ejemplo, una adolescente
violada o una adolescente que se embaraza en su primera relacion sexual, etc.

Todas estas situaciones prescritas por muchas teorias y conceptos populares
parecen ser el resultado de algo ya preestablecido, en donde cada generacion
de adolescentes lo vive de acuerdo a sus conceptos de la sexualidad. Es muy
comun escuchar entre las personas de lo que puede ocurrir por llevar una vida
sexual sin proteccion y sin calcular las consecuencias de ello. Entre los jovenes
se mantienen mucha informacion de lo que puede ser su sexualidad, asi como
también se sabe que circunstancias representan un riesgo para ellos, lo que no
se sabe es como actuard cada uno de ellos, ante una situacion sexual. A

continuacion nos detendremos en analizar que tipo de factores representan un
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riesgo en la sexualidad de los y las adolescentes, ya que el tema es muy amplio
como para abordar los multiples factores, solo tomaremos en cuenta los
aspectos relacionados con el embarazo en adolescentes.

Factores de riesgo en los adolescentes

Los planteamientos que hoy se hacen sobre salud sexual y reproductiva
sugieren que el desarrollo de la personalidad requiere de una vida sexual
responsable, segura y satisfactoria. Para ello las personas deben conocer todos
los aspectos relativos a su sexualidad, sus derechos y deberes, incluyendo la
libre determinacion, el control del propio cuerpo, el respeto por las decisiones
de los demas y asumir las consecuencias de sus actos sexuales. De alli que
sea tan importante evaluar los conocimientos de las adolescentes sobre, por
ejemplo, el periodo de riesgo de embarazo dentro del ciclo menstrual, la
planeaciéon de los embarazos, el conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos (Ordéfiez, 2000). La adolescencia es un periodo de la vida en
el que se es vulnerable a cualquier situacion riesgosa para su sexualidad, ya
gue son muchas las situaciones criticas por las cuales se debe pasary afrontar
para llegar a la adultez.

El concepto de riesgo en la juventud, como lo plantea Weinstein (1992, citado
por Krauskopf, 1994) se ha destacado por la posibilidad de que las conductas o
situaciones especificas del adolescente conducen a dafios en el desarrollo, que
pueden afectar tanto el conjunto de sus potencialidades como deteriorar su
bienestar y salud. El riesgo implica la probabilidad que la presencia de una o
mas caracteristicas o factores incrementen la aparicion de consecuencias

adversas para la salud, para el proyecto de vida, la supervivencia personal y/o
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de otros. La utilidad de estos factores es que son observables o identificables
antes de que se produzca el hecho que predicen (Weinstein, 1992, citado por
Krauskopf, 1994). Esto resulta importante si se sabe que las consecuencias
adversas del riesgo varian durante el ciclo vital del ser humano, tanto en
relacion a los procesos de maduracion, las condiciones de proteccién, como en
relacion a los recursos personales de cada individuo.

Para la OMS (2000), el riesgo se define como, “la probabilidad de un
resultado adverso, o un factor que aumenta esa probabilidad. La percepcion
gue tiene una persona del riesgo y su reaccibn a éste dependen de la
experiencia previa, la informacion y los valores recibidos de la familia, la
sociedad y el gobierno. Se trata de un proceso de aprendizaje que comienza en
la infancia y se actualiza constantemente durante la edad adulta” (p. 3). En este
aspecto la OMS, afirma que para la prevencion de enfermedades y los
traumatismos es fundamental dedicar atencion a los riesgos para la salud,
procediendo primeramente a la evaluacion y reduccion sistematica de las
causas que conllevan a las enfermedades y traumatismos (OMS, 2002).

El enfoque de riesgo aplicado a la adolescencia se ha destacado
particularmente porque las conductas riesgosas de los y las jovenes son un
factor que conduce a la morbimortalidad. En cuanto a esto, el Departamento de
Salud de los Estados Unidos (1994, citado por Krauskopf, 1994) ha realizado un
listado de las situaciones representan riesgo para los adolescentes, de las que
tenemos: las relaciones sexuales, particularmente precoces, sin proteccion y

con multiples parejas; el consumo intensivo de alcohol y otras drogas, incluido
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el tabaco y la conduccion de vehiculos a edades tempranas y sin utilizacion de
los elementos de proteccidon necesarios para hacerlo.

Lo indicado en el parrafo anterior muestra que los riesgos en la adolescencia
son numerosos, por ello se hace necesario hacer una valoracion exhaustiva de
los mismos, con el fin de definir realmente que consecuencias traen, y por ende
cuales pueden evitarse. Ante esto la OMS (2002) plantea que: “para aumentar
la eficacia de la intervenciones destinadas a mejorar la salud reproductiva de
los hombres y mujeres, es preciso comprender mejor como se percibe el riesgo
sexual y cuales son sus componentes de riesgo” (p. 11).

Asi, previamente a que se establezcan en una comunidad modelos y
métodos de intervencién ante una problemética, es necesario detectar que
causas hacen que aparezca el problema y que consecuencias trae el mismo
para dicha comunidad; posteriormente se buscara establecer y plantear la
manera adecuada de abordar la situacion, para continuar ejecutando y
evaluando las estrategias que se disefiaron para tal fin. En éste caso para la
evaluacion del riesgo de embarazo, como lo dicen Slovic y Cols (1992, citado
por Puy, 1995), se utilizara un enfoque por medio del cual se evaluard el riesgo,
basandose en el enfoque psicométrico, el que sirve para cuantificar y estudiar
por medio de técnicas de escalamiento psicométrico y andlisis multivariado (p.
58). Desde este enfoque el riesgo se evalla a través de cuestionarios que
incluyen diversas fuentes de peligro para que los sujetos juzguen cuantitativa y
cualitativamente las caracteristicas y atributos que perciben ante una situacion

dada (Puy, 1995).
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En el concepto de riesgo existen, muchos factores que inciden en la
percepcion que se hace de de ellos, como son: los riesgos psicologicos, lo
psicosociales, los sociolégicos, los culturales, los debidos al contexto situacional
y los relativos a las caracteristicas cualitativas de las distintas fuentes de riesgo
(Puy, 1995, p. 60).

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta el siguiente tipo de factores,
gue se asocian a la problematica del embarazo en adolescentes, los cuales se
pueden en factores: biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales; éstos junto a
los componentes de la actitud abordados en paginas anteriores vienen a ser la
base fundamental para crear el enfoque de evaluacion del riesgo de la presente
investigacion, a partir de los que se creo la escala que mide las actitudes de
riesgo de embarazo en la adolescencia. Esta clasificacion se ha planteado
basada en los cuatro niveles del riesgo expuestos por Otway & Pahner (1976,
citado por Puy, 1995), los cuales plantean estos niveles en el siguiente orden:
“1) riesgo fisico, biolégico para las personas y el medio ambiente; 2) la
percepcion de ese riesgo por parte de los individuos; 3) el riesgo potencial para
el bienestar psicologico de los individuos, como consecuencia de esas
percepciones, que pueden generar ansiedad, y 4) riesgos para las estructuras
sociales y los valores culturales que pueden resultar afectados por la
colectividad de estados psicoldgicos de los individuos” (p. 9).

Factores biol6gicos.

La adolescencia es el periodo durante el cual una persona alcanza la
madurez sexual y tiene la capacidad de reproducirse. Los factores biologicos

controlan en cierta medida el desarrollo sexual, se cree que las fuerzas
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biologicas condicionan determinadas diferencias en el comportamiento sexual
(Etal & Reiniseh, 1981, citado por Mufios & Salazar, 2001), diferencias que se
pueden observar en el actuar de hombres y en mujeres.

Se ha encontrado estrecha relacion entre el comienzo de las relaciones
sexuales y la edad de maduracion sexual, con la aparicion de la menarquia y
los cambios sexuales secundarios se estan produciendo un adelanto en las
relaciones sexuales. Un indicador de esta relacion se demuestra en la tasa de
fecundidad de las adolescentes en Colombia, que se ha incrementado en cinco
afios de 70 a 89 nacimientos por mil mujeres (Profamilia 2000). Este factor se
relaciona igualmente con los varones, asi lo plantea Lefrancois (2000) al decir
que “en los jévenes la genitalidad y el estimulo hormonal estan a tope, esto
implica una alta motivacion hacia la practica de las relaciones sexuales coitales
gue conllevan a un premio inmediato, (placer); mientras que los riesgos se ven
como poco probables y en el futuro” (p. 572). Es decir que no existe ninguna
excepcion entre géneros, solamente que los cambios fisicos en hombres se
presentan mas tardiamente que en las mujeres, las cuales los sufren entre los 9
y 12 afios, mientras que en los varones estos ocurren a partir de los 12 afios
respectivamente, lo cual nos dice que tanto en mujeres como hombres el
cambio fisico sexual representa un factor de riesgo para embarazarse.

Factores psicoléqgicos.

“Los cambios psicolégicos que se dan en la adolescencia estan relacionados
con los gustos, los pensamientos, los sentimientos o las ideologias” (Saavedra
& Cols, 2006, p. 59). Para el estudio de estos factores aqui se entendera a los

factores psicologicos como aquellos que tienen que ver con las emociones, los
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pensamientos y comportamientos individuales del adolescente, podemos
mencionar entonces como factores de riesgo psicologico: el acceso o inicio a
edades tempranas del contacto sexual, la percepcion de invulnerabilidad de los
adolescentes, la monogamia secuencial 0 noviazgos de larga duracion, entre
otros. Estos factores inciden en la formacién de las actitudes de riesgo, ya que
en si representan la base cognitiva, emocional y conductual de la que se
compone la actitud, por ello se estudiaran una a una para conocerlas mas a
fondo y comprender el alcance del tema en el aspecto psicologico.

1. Acceso temprano a la actividad sexual. La iniciacion sexual, entendida
como la primera experiencia coital, presenta diferentes caracteristicas en
nuestro medio, por lo que se convierte en una meta para las personas,
especialmente para los hombres. Esta es una experiencia que divide a la
sexualidad en infantil de la adulta, en la adolescencia mujeres y hombres se
encuentran fisicamente preparados para tener una relacion sexual pero no
psicolégica y socialmente preparados para adoptar un comportamiento
responsable (Issler, 2001). De esto tenemos que en Colombia los hombres
inician su vida sexual en promedio a los 13.4 afios y las mujeres a los 14.8 afios
(Profamilia, 2000), de lo que se puede demostrar que aunque los hombres
presentan cambios fisicos a mayor edad, son los que inician mas rapido las
relaciones sexuales, este factor igualmente se vera marcado en los siguientes
factores, como en el social, en donde los amigos influyen en que el contacto
sexual se presente a menor edad; asi mismo el inicio sexual es quiza uno de

los factores mas riesgosos ante el embarazo.
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2. La percepcion de invulnerabilidad o pensamiento de inmortalidad asi
como los problemas emocionales y afectivos del adolescente. Al tener la
creencia de estar protegidos, de que nada les pasara y que ciertas cosas le
pueden ocurrir a otros, pero no a ellos, forma parte de las caracteristicas
normales de la adolescencia y favorece las conductas arriesgadas, que sumado
con la dificultad para afrontar la frustracién al decir no y posponer una relacion
sexual, aumentan el peligro de un embarazo inminente. Al respecto, cabe
resaltar lo descrito por Barrera, Sarmiento y Trujillo (1994) donde sustentan que
el antecedente inmediato de cualquier comportamiento sexual es la intencion de
ejecutarlo o la disposicion para tener relaciones sexuales penetrativas; esto a
Su vez se basa en que la intencidbn conductual esta determinada, por la
tendencia favorable o desfavorable del adolescente hacia el comportamiento o
la actitud personal hacia la actividad sexual; la percepcioén del joven sobre las
actitudes de otros significativos frente al hecho de realizar el comportamiento o
la percepcién del adolescente de qué tan favorable es la opinién de los padres y
de los amigos hacia el hecho de tener relaciones sexuales y, la percepcion del
namero de miembros del grupo de pares que practican la conducta, en otras
palabras, percepcion de prevalencia o norma de pares.

Los conflictos a los cuales se enfrentan los y las adolescente, generalmente
por el abandono de su pareja y la relacion con sus padres genera en una
alteracion en los patrones de afecto e identificaciones y se agudizan los
sentimientos de soledad y de desproteccion (Loaiza & Villamil, 2001), este tipo
de problemas en los y las jovenes genera mucho desconcierto e intranquilidad,

especialmente en las mujeres, por lo que los hombres aprovechan la situacion
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para presionarlas y tener relaciones, esto se agudiza mas aun si el joven ha
mantenido otras contactos de tipo sexual.

3. Monogamia secuencial o noviazgos de larga duracion constantes. Entre
las y los jovenes se presenta el deseo de tener un noviazgo por mucho tiempo,
aunque también puede suceder que se quiera tener varias y/o diferentes
personas para tener relaciones sexuales. Esta caracteristica hace que entre las
parejas de adolescentes se establezca un sistema de creencias y conductas
con respecto al mantener su relacion por mucho tiempo, asi aparecen las
presiones amorosas o las amenazas de abandono en la pareja (Sola, 2004); por
ello muchas adolescentes que presionadas, obligadas y llenas de temor de
perder a su chico hacen el amor sin suficiente deseo y sin proteccion alguna. Al
aspecto Profamilia (2000) aduce que muchos de los embarazos en las jévenes
se deben a este acto que lo Unico que prueba es la posicién de sometimiento en
la cual se encuentra la mujer.

4. EIl conocimiento y utilizacibn métodos anticonceptivos. El uso del condén
y otros anticonceptivos es bajo entre los adolescentes, lo cual guarda una
estrecha relacion con el alto nimero de embarazos no programados. En
Colombia se observa que aun se mantiene el uso de métodos ineficaces como
el retiro o coito interrumpido, asi mismo no se usan dichos métodos porque
manifiestan que confian en su pareja o0 no les gusta (Loaiza & Villamil, 2001),
asi la percepcion de los jévenes para rechazar el uso del condon, se asocia con
la baja disposicion del adolescente para usarlo (Barrera y Cols, 2004).

Muchas mujeres estan seguras de que si hacen el amor por primera vez no

guedaran embarazadas porque creen que para el embarazo se requiere
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mantener una vida sexual frecuente, de igual forma conocen de nombre los
meétodos, pero no saben como utilizarlos, se observa que el uso de condon en
la primera relacion sexual varia entre el 20 y 70%. (Profamilia, 2000). Campo &
olivo (2002), al respecto mencionan que en los jovenes las practicas
anticonceptivas se basan en una falta general de conocimiento sobre la
ovulacion; de la misma forma los adolescentes tienen dificultades con los
comparferos sexuales para dialogar sobre sexo seguro, lo que constituye un
riesgo importante para la salud de la pareja.

5. Tiempo de riesgo prolongado antes del uso de métodos anticonceptivos
en quienes mantienen actividad sexual. ElI porcentaje de jévenes activos
sexualmente aumenta gradualmente durante los afios de la adolescencia,
algunos estudios informan que entre el 20 y el 75% de los adolescentes de 15
afios de edad tienen relaciones coitales (Campo & olivo 2002), y que el tiempo
transcurrido desde el inicio de las relaciones céitales hasta el inicio del uso de
meétodos anticonceptivos eficaces, en algunos casos es de 3 meses, en otros de
1 afio y un ultimo grupo nunca los usa (Brugera, 1999).

6. El consumo abusivo de alcohol u otras sustancias psicoactivas. Es muy
frecuente que entre los adolescentes se tengan encuentros sexuales bajo el
efecto de sustancias psicoactivas, sin considerar que asi se favorecen las
conductas sexuales de riesgo, relaciones no planeadas y sin ninguna
proteccion. Navarro & Vargas (2003), concluyeron que en los adolescentes que
tuvieron relaciones sexuales durante los ultimos 12 meses, el 26,9% de las
relaciones sexuales penetrativas fueron bajo el efecto del alcohol, el 4.7% con

marihuanay el 1.8% cocaina y el 53.6% no estuvieron bajo el efecto de SPA.
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Factores sociales.

“La supervivencia de cualquier sociedad o cultura esta directamente
relacionada con las consecuencias de las actividades sexuales de sus
miembros, y ellas ejercen un efecto mucho mas importante sobre la
estructuracion de la cultura respectiva que sobre la personalidad de los
individuos” (Mufios & Salazar, 2001, p.76). Los factores sociales aqui
representados no representan un comportamiento en si, sino mas bien la
percepcion de la norma, la influencia de lo externo, lo familiar, lo escolar y lo
social en las actitudes del adolescente. Entre los factores de vulnerabilidad
social mas frecuentemente asociados a la salud sexual de los jovenes se
encuentran los aspectos familiares, asi como la influencia de amigos o
comparferos, como también el nivel de escolaridad, el estrato social o
condiciones econdmicas, la residencia o zona de origen, la cobertura de Salud y
la influencia de los medios de comunicacion.

1. En la familia se habla poco de sexualidad. Los padres escasamente
explican a sus hijos temas como los métodos anticonceptivos o sexualidad de
manera concreta, otros nunca lo hacen. Brugera (1999) plantea que en la
familia se crea un ambiente de poca confianza para que se indague sobre
temas sexuales ya que, por lo general, los padres se muestran ambivalentes y
en desacuerdo con la sexualidad. Es comun, aun hoy en dia encontrar
personas y familias que viven con la creencia o la idea de que algun dia todos
nos casaremos y que el matrimonio sera hasta la muerte, pero observamos,
este concepto desde hace tiempo empez6 a desaparecer, y tanto en jévenes

como en adultos las relaciones afectivas se han vuelto esporadicas y pasajeras.
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2. Transmision del modelo de educacion familiar. Es muy cierto que el
modelo familiar se transmite de padres a hijos, y en el campo de la salud sexual
se ha demostrado que la influencia del modelo se presenta mas en el género
femenino, en tanto que las hijas de madres adolescentes tienen el doble de
posibilidades de iniciar relaciones coitales entre los 15 y 20 afios, como sucedi6
con ellas. Ante esto Lefrancois (2000) ha descrito que “las actitudes sexuales
en la mujer estdn mas influenciadas por factores familiares (comunicacion con
los padres, participacion de éstos en la educacion sexual, etc.), mientras que en
los hombres esta mas influenciada por factores individuales (edad, religion,
autoestima, etc.)” (p. 566).

3. La influencia de los amigos o compafieros. En el campo de la sexualidad
por lo general la informacién y concejos que el adolescente recibe, no son
siempre positivos o0 veraces. Cuando los jovenes obtienen su informacion
sexual a través de amigos, intercambian frecuentemente gran cantidad de
conocimientos errados dado que muchos de ellos conocen poco acerca de
estos temas (Brugera, 1999). Para las mujeres aceptar la iniciacion sexual
temprana que impone las practicas tradicionales significa perder la confianza de
los padres y su reputacion; para los hombres es sinGnimo de prestigio y
complicidad social (Diaz, Barroso, Hernandez, Romero, Daroqui & Novo,
2000). En general, entre los jovenes la iniciacion y las relaciones sexuales se
presentan de manera clandestina, ya que muchos de ellos se ven influenciados
por la presion social y familiar que les prohibe tales acciones y la presion de los

amigos, que les incitan a tenerlas.
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4. La influencia de los medios masivos de comunicacion. La publicidad y los
medios de comunicacion promueven las relaciones sexuales (Onusida 2007);
tanto en los medios escritos, visuales y actualmente en Internet que combina
los dos, se promueve mucho el sexo, a través de la pornografia y la publicidad.
Al respecto Profamilia (2000) expone, que el motivo por el cual los adolescentes
practican el sexo, y el por que lo hacen sin métodos anticonceptivos, se debe a
gue hoy en dia crecen rodeados de la television, cine y revistas que transmiten
mensajes en los cuales se manifiesta que las relaciones sexuales
prematrimoniales son aceptadas. Las peliculas, novelas y series televisivas
venden a los jovenes modelos a imitar, en donde no hay amor romantico y rara
vez se menciona el uso de anticonceptivos (Lefrancois, 2000).

5. Falla en educacion y en los programas de educacion sexual. La mayoria
de los programas de educacion sexual enfatizan en la importancia de lo
biolégico, en las causa y consecuencias de de procesos como la menstruacion,
las emisiones nocturnas, la reproduccion, etc., y se olvidan de aquello que
realmente estan buscando los adolescentes, como los sentimientos, el amor, el
placer e iniciacidbn, masturbacion, entre otros. Por otra parte, muchos sectores
asumen que este tipo de programas al resultado que llevan es al
desconocimiento acerca de temas sexuales y aumento en la curiosidad por lo
sexual, lo que conlleva a que el joven se comporte de manera no responsable.
En este aspecto Brugera (1999) expone que el tipo de conocimientos impartidos
en estos programas parece ser necesario pero no suficiente para prevenir una

actividad sexual irresponsable.
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Porque asi mismo parece ser que en estar en planteles educativos donde los
embarazos tempranos son comunes Yy la responsabilidad para prevenirlos se
considera como una norma MAas que cCOMO una causa para Su interés
(Profamilia 2000). Sumado a esto se puede sumar que 0s docentes se
preocupan por lo académico, porque la ley asi se lo exige y se descuida o deja
a un lado un factor muy importante como lo es el ser humano.

6. Las malas o bajas condiciones socioecondémicas. la pobreza se
constituye en un factor causal muy importante tanto del embarazo adolescente,
como del inicio en las relaciones sexuales. En cuanto al embarazo Loaiza y
Villamil (2001) encontraron que los mayores indices de gestacion en mujeres
jovenes se presenta en los sectores marginales. Podemos decir que la pobreza
explica numerosos embarazos, porque en los sectores marginales, la mujer
tiende a conformar pareja definitiva entre los 15 y los 20 afios como un intento
de mejorar las condiciones de precariedad en las que vive; ella suefia que
casandose, todo serd mejor (Profamilia, 2000). En tanto que el inicio de las
relaciones se ve influenciado por el joven del barrio lider de pandillas que desde
muy corta edad toma posesion de la nifia y le prohibe cualquier otro tipo de
relacion, obligandola a tener sexo, para si obtener seguridad y al mismo tiempo
un estatus entre el grupo de amigos.

Factores culturales.

“Las demandas y requerimientos de una cultura en particular, al igual que
las diferencias dentro de ésta, también producen una amplia gama de actitudes

hacia los temas sexuales” (McCary, 1996, p. 231).
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Dentro de este factor se analiza el componente cognitivo de la actitud, ya
gue como se aclaré anteriormente, las creencias forman parte de lo cognitivo, lo
gue nos lleva a evaluar directamente en este aspecto, lo que se encuentra
relacionado con las costumbres, creencias y tradiciones de las culturas.

Es frecuente encontrar en muchos paises y regiones existen practicas
sexuales gque interfieren en el libre desarrollo de la etapa adolescente. Por
ejemplo tenemos que en muchos casos se obliga a las jovencitas a casarse y
por ende embarazarse a temprana edad, por motivos econémicos o de clase
social y alcurnia. Ante esto Loaiza y Villamil (2001) afirman que es necesario
reconocer que las actitudes y concepciones frente a la sexualidad esta mediada
por la cultura, en elementos como los tabues, las creencias, las costumbres
sociales y muchas veces razones religiosas, sociales o culturales; que lejos de
ayudar a las jovenes a construir un concepto equilibrado de su sexualidad,
contribuyen a crearle una imagen distorsionada.

En lo que respecta a la cultura Narifiense, es muy comun observar que aun
se mantienen cierto tipo de creencias en el aspecto sexual, que junto a factores
como la influencia de los medios de comunicacion y la informacién errénea
recibida de los amigos, llegan a crean en los jovenes mas confusiones en el
conocimiento y en la expresion de su sexualidad, mas que soluciones practicas.
Esta situacion hace que en ocasiones los y las adolescentes se enfrenten a
relaciones que mas que placenteras, terminan siendo desagradables; o asi
mismo terminan en situaciones como un embarazo a edad temprana, se
pueden nombrar al respecto, creencias como que el ph de la orina de los seres

humanos mata al espermatozoide cuando este ha ingresado en la vagina, y
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esto se mantiene como un método de prevencion de embarazos, no solo para
los adolescentes, sino que los adultos asi también lo creen; igualmente se
contemplan creencias de tipo religioso y moral en lo referente al tema sexual.

Los factores que se acaban de analizar representan el riesgo y los
porcentajes de esos riesgos a los que se encuentran enfrentados los jovenes
actualmente. Como se analiz6, dichos riesgos no son mas que el reflejo de que
nuestra sociedad no se encuentra lo suficientemente preparada para evitar que
sucedan situaciones que pongan en peligro la salud de los y las adolescentes.
El simple azar o el paso de los dias, no son razén para dejar que los
adolescentes se conduzcan por si solos, menos aun ante el tema sexual. El
adolescente necesita de todos los sectores que le puedan ayudar a sobrellevar
su vida satisfactoriamente hasta llegar a la adultez, evitando asi que se
presenten consecuencias en su vida sexual como, los embarazos, abortos, la
desercion escolar, entre otras.

Consecuencias de las conductas sexuales de riesqo

Como resultado de las conductas sexuales que mantienen los y las
adolescentes, se pueden presentar diferentes eventos adversos para la
integridad de los mismos ya que dichos comportamientos son a veces causa del
azar y no de algo planeado previamente, esos eventos adversos que pueden
resultar son: el embarazo, el aborto, las infecciones de transmision sexual o el
desagrado por el sexo.

1. Embarazos no planeados. El embarazo en la adolescencia supone en la
mayoria de los casos un impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y

econdmica de los adolescentes especialmente en las mujeres. En Colombia se
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ha encontrado que del total de nacimientos que ocurren cada afo, el 16% se
presenta en madres adolescentes (Profamilia, 2000). El embarazo en
adolescentes a su vez representa un riesgo para la adolescente en el aspecto
de la gestacién, ya que normalmente esta termina satisfactoriamente y, en otros
casos esta termina en muerte de la misma adolescente o de su hijo, sino de los
dos. Asi, las tasas mas elevadas de mortalidad materna en adolescentes en
Colombia, se presentan en las regiones de la Orinoquia-Amazonia con un
porcentaje del 27.8%, seguida por la region Pacifica con 15.1%. En este
aspecto es de resaltar que a nivel Departamental el Meta, ostenta la mayor tasa
de muertes maternas con un 31.4 por cien mil casos, seguido por los
Departamentos de Boyacd, Narifio y Chocdé (Profamilia 2000).

2. Interrupcion voluntaria de embarazo o aborto inducido. El riesgo de
aborto es mucho mas alto para las mujeres jovenes, si son menores de 19
afos, ellas tienen el doble de riesgo que una mujer mayor de 40 afios. Segun
Profamilia (2005) en las mujeres embarazadas menores de 19 afios, el 44% ha
tenido por lo menos una experiencia de aborto. De igual manera muchos
embarazos en nuestro medio terminan en abortos practicados por personas
empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas (Diaz y Villamil, 2001).

3. Contagio de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA. Las
jovenes se estan haciendo activas sexualmente cada vez a una edad mas
temprana y se casan mas tarde, lo cual significa tener encuentros casuales mas
frecuentes e informales, mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision

sexual incluyendo el VIH (Diaz y Villamil, 2001).
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4. Experiencias desagradables en las primeras relaciones amorosas.
Aquellas jovenes que tienen experiencias sexuales desagradables, cuando son
presionadas a hacerlo pueden crear diferentes conceptos erroneos acerca de
su sexualidad, por ejemplo miedos ante cierto tipo de comportamientos,
problemas a consecuencias de embarazos no programados, o abortos mal
realizados; estas situaciones pueden comprometer la salud y desempefio
afectivo-sexual de los adolescentes.

Estas consecuencias son el producto del riesgo que se enfrenta él y la
adolescente, para nuestro caso analizaremos el embarazo en estas edades, ya
gue este en muchos, sino en todos, de esta consecuencia se derivan otras
situaciones adversas, como la desercion escolar, el aborto, el abandono
familiar, etc.

Embarazo en Adolescentes

El embarazo es la iniciacion de una nueva vida que se crea partir de la
fecundacion del ovulo por parte del espermatozoide, que sucede de la relacion
sexual o en algunos casos por la inseminacion artificial, este proceso termina
con el parto o nacimiento del nifio; el embarazo no es una enfermedad, es una
continuacion de la vida, aunque a veces este proceso, en ciertas etapas del
mismo reune las caracteristicas de una enfermedad.

Aclarado lo anterior, el embarazo en adolescentes desde el modelo médico
ha sido definido como aquel que ocurre dentro de los primeros dos afos de
edad ginecolodgica, que es el tiempo transcurrido a partir de la menarca o
primera menstruacion hasta completar dos afios de producirse el periodo

menstrual (Rivero, Schinini, Feu, Gonzalez & Villalba 2001); para esta



Actitudes frente al riesgo de embarazo 75

investigacion de tipo psicolégico éste concepto se aplicara a personas menores
de 20 afios. Este fenémeno en la mayoria de sociedades y culturas ha
implicado una situacion indeseable, un acto de censura especialmente para la
joven; tanto es asi que, el embarazo en esta etapa ha sido asociado con
pobreza, reduccién de oportunidades, y llamado caso especial para los
servicios de salud, constituyéndose en un problema de salud publica, que
afecta el desarrollo psicosocial de la madre y de su hijo, ademas de su entorno
familiar, social y econdmico (Pulido y Cols, 1998).

Cuando la adolescente se embaraza inicia un proceso de toma de
decisiones, hasta decidirse por una, que comunmente es el aborto, o por el
contrario se da a luz al hijo, pero este se da a la crianza de los abuelos o a
entidades que velan por ello. Asi se considera que el embarazo en
adolescentes es un fendmeno causado por multiples factores, especialmente
del orden psicosocial, que ocurre en todos los estratos sociales, razas y
naciones sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos. (Profamilia 2000).

Esa preocupacién psicosocial que ha suscitado el embarazo en las
adolescentes de Colombia se ha visto desde hace ya unos 30 afios, por las
multiples consecuencias que trae consigo. Asi, en lo psicosocial el embarazo
trae consecuencias adversas en la adolescente y sus familiares y aumenta la
probabilidad de practica de aborto inducido. Asi mismo se ve afectado el
aspecto economico, por el aumento en los egresos y la dificultad para conseguir
empleo, que muchos jovenes buscan, como resultado de tener hijos. Un

proceso similar sufre el sistema educativo, en donde las y los adolescentes
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implicados deben ausentarse o peor aun desertan del colegio para realizar
labores de cuidado y crianza.

De ahi que a la problemética deba darsele una busqueda de soluciones
interdisciplinarias, que es lo que el estudio psicologico de las actitudes puede
aportar, en primer lugar detectando las posibles causas por las que dichos
eventos ocurren y darle solucion en esa etapa del proceso, asi mismo como
para frenar la aparicion de las consecuencias que surgen a partir del embarazo
propiamente dicho.

Consecuencias del Embarazo en Adolescente

Existen numerosas consecuencias que pueden aparecer a partir de un
embarazo en adolescentes, tanto en el plano fisico o bioldgico, en lo psicolégico
de cada individuo, asi como también en el aspecto sociocultural de una
comunidad en general; de las que podemos nombrar:

1. Un embarazo en una joven significa el rechazo; como minimo de sus
padres, familiares o amigos, aun en aguellos hogares donde la madre ha
enfrentado problemas similares; igualmente se presenta el abandono por parte
del compafiero o por el contrario el inicio de una convivencia o matrimonio no
planeado; igualmente puede ocurrir el retiro, al menos temporal, de los estudios;
asi como la recurrencia a intentos continuos de suicidio, o el suicidio en si
(Profamilia, 2000).

2. La posibilidad de morir en el parto de estas mujeres es dos veces mayor

que en las mujeres de 20 a 29 afos (Population Report, 1999).
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3. Otra consecuencia del embarazo en edades tempranas es el riesgo de
aborto, ya que es la primera opcién que toman los adolescentes en su
desespero y confusion (Loaiza y Villamil, 2001).

4. Desde un punto de vista psicosocial, las investigaciones demuestran que
los hijos de mujeres adolescentes experimentan mas problemas de conducta y
problemas en la escuela, que los hijos de mujeres adultas (Issler, 2001).

5. Las tasas de separacion y divorcio son mucho mayores entre las parejas
formadas de manera forzada por un embarazo no deseado; asi como la
paternidad temprana conlleva al abuso y el abandono infantil (Issler, 2001).

6. El hijo de padres adolescentes tiene mayor riesgo de bajo peso al nacer,
dependiendo de las circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion.
También se ha reportado una mayor incidencia de muerte subita. Lefrancois
(2000) asegura que los nifos de madres y padres adolescentes “tienen un
mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y
retardo del desarrollo fisico y emocional. Los bebes de madres adolescentes
tiene una alta tasa de mortalidad al igual que pueden experimentar mal
formaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso mental, ceguera,
epilepsia o paralisis cerebral (p. 573).

7. Si la adolescente no estd preparada para ser madre, menos lo estara el
varon para ser padre especialmente porque, en la cultura en que se da la
maternidad adolescente, es muy comun que el vardn se desligue de su papel y
este pase a ser tarea solo de mujeres (Issler, 2001).

8. Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor nimero de

hijos con intervalos entre uno y otros mas cortos, manteniéndose asi el circulo
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de la pobreza. En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la
adolescente embarazada suele ser objeto de discriminacidon por su grupo de
pertenencia. Ante esto Lefrancois (2000) dice que “es frecuente el abandono de
los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que
reduce sus futuras posibilidades de lograr buenos empleos y sus posibilidades
de realizacién personal al no cursar carreras de su eleccion” (p. 573).

9. “Hay problemas maritales y mayor probabilidad de divorcio en parejas
jovenes que se unieron producto de un embarazo” (Lefrancois, 2000, p. 573).
Debido a esto, los hijos de adolescentes pasan gran parte de su vida en un
hogar monoparental, y se convierten en una poblacion con riesgo potencial para
generar embarazos no deseados en su futura adolescencia (Issler, 2001).

Este camulo de consecuencias, son las que motivan al estudio del tema del
embarazo e adolescentes, ya que si se pudiera minimizar la aparicion de la
problematica, seguramente disminuiran las consecuencias Yy sus
correspondientes porcentajes en la poblacién joven de la region.

Marco Conceptual
Actitud

La actitud es una reaccién favorable o desfavorable hacia alguien o algo que
se manifiesta en las creencias, los sentimientos o el comportamiento (Myers,
2000).

Adolescencia

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la

capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
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adultez y consolida la independencia socioecondmica, Yy fija sus limites entre
los 10 y 20 afios (OMS citada por Mantilla y Cols, 2004).

Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad es una dimension de toda la persona, con diferentes
posibilidades (placer, fecundidad, comunicacion, vinculos afectivos, etc.), que
puede vivirse en relaciones con diferente grado de compromiso, tanto por
hombres como por mujeres, heterosexuales u homosexuales, jovenes 0 viejos,
etc. La forma concreta de organizar la vida sexual es personal, con un amplio
margen de libertad, que debe implicar acuerdos reciprocos con la pareja,
aunque también tiene una dimension social (L6épez, 2005). En el caso de esta
investigacion, el concepto aplica para las personas entre los 10 a 20 afios.

Factor de riesqo

El concepto de riesgo indica la posibilidad de que las conductas o
situaciones especificas conduzcan a dafios en el desarrollo y que puedan
afectar tanto el conjunto de potencialidades como deteriorar el bienestar y salud
(Weinstein, 1992, citado por Krauskopf, 1994).

Embarazo en Adolescentes

El embarazo en adolescentes, desde el modelo médico ha sido definido
como aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios de edad ginecoldgica,
que es el tiempo transcurrido a partir de la menarca o primera menstruacion
hasta completar dos afios de producirse el periodo menstrual (Rivero & Cols,
2001); para nuestros intereses, como estudio psicologico abordaremos el
embarazo en adolescentes como aquel que se presente en personas menores

de 20 afnos.
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Escala Likert

La escala Likert consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los
gue se les administra. Es decir, se presenta una serie de enunciados y se pide
al sujeto que exprese su reaccion eligiendo una de las cinco posibles opciones
de respuesta de la escala, muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente,
desacuerdo o muy desacuerdo. A cada punto se le asigna un valor numerico;
asi, el sujeto obtiene una puntuacion respecto al item; al final se obtiene una
puntuacion total sumando las puntajes obtenidos en todas las afirmaciones

(Hernandez; Fernandez y Baptista, 2003).
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METODO
Tipo de estudio

La presente investigacion estd amparada por el enfoque cuantitativo con un
tipo de estudio descriptivo transversal, como plantea Santander (1988) los
estudios con el método descriptivo pretenden obtener informacion respecto al
estado o situacién actual de un problema o fenomeno; este método se limita a
describir lo que existe en una determinada situacion y asi mismo es de mucha
utilidad en la elaboracion de diagndsticos, planeacion de recursos, etc.

Coolican (1997) por su parte expone que si en un estudio sobre las actitudes
los resultados se expresan de forma numérica, se les conoce como cuantitativo
y se hace uso de la estadistica descriptiva para presentar el resumen de los
datos. También podemos nombrar a Danhke (citado por Hernandez & Cols,
2003) que senala “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (p. 54).

Asi que como primer paso el estudio fue exploratorio, descriptivo, ya que el
problema y la variable actitud ante riesgo de embarazo en la adolescencia, no
se ha abordado desde el modelo psicolégico en el contexto Departamental, mas
aln no se reporta ninguna investigacion en el municipio de Belén.

Participantes

Participaron 128 estudiantes de los grados 9° a 11° de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de Belén, la cual se encuentra ubicada en la zona

urbana del Municipio de Belén. Segun el grado que cursan fueron: a) 30.46% de
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grado noveno, b) 37.5% de grado décimo y, c) 32.04% del grado undécimo (ver
Tabla 2).

Las edades de los participantes se encuentran en un rango de 14 a 20 afos,
el cual se dividi6 en adolescencia media, aquellos que con edades
comprendidas entre los 14 y aflos que corresponden al 67.96% de estudiantes
del estudio; y adolescencia tardia aquellos de 17 a 20 afios, con un total del
32.04% de la muestra (ver Tabla 2).

Hubo participacion de estudiantes de los dos géneros, de los cuales el
51.56% fue de género femenino y el 48.44% del masculino (ver Tabla 2).

En cuanto a la procedencia de los participantes de la investigacion, el
28.13% correspondiéo a estudiantes de la zona rural y el 71.87% fueron
estudiantes de la zona urbana (ver Tabla 2).

Tabla 2.

Distribucion total de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficas Acumulada Acumulado
Edad
14-17
(Adolescencia media) 87 67.96 87 67.96
18-20
(Adolescencia Tardia) 41 32.04 128 100
Grado
9 39 30.46 39 30.46
10 48 37.5 87 67.96
11 41 32.04 128 100
Género
Masculino 66 51.56 66 51.56
Femenino 62 48.44 128 100
Procedencia
Rural 36 28.13 36 28.13

Urbana 92 71.87 128 100
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Muestra
Para la obtencién del tamafio de la muestra se utilizé la formula (1) para
poblaciones finitas:

n= Z2xpxqxN (1)

Nxez+z2xpxq

En donde:

Z = nivel de confianza, el valor 1.96; segun la tabla de distribucién normal,
para el 95% de confiabilidad.

N = universo, en este caso tiene un valor de 192 estudiantes.

p = probabilidad a favor, con un valor de .5.

g = probabilidad en contra, con un valor de .5.

e = error de estimacion del 5%. Con un valor de .05.

n = tamafio de la muestra.

Reemplazando:

n= (1.96)2 x (.50) x (.50) x 192

(192) x (.05)2 + (1.96)2 x (.50) X (.50)

n= 184.3968
1.4404
n=128.01

Asi se obtuvo que: n = 128 estudiantes.
Ademas para dividir el nimero de participantes por cada grado, se uso la

formula (2) de muestreo estratificado (ver Tabla 3).
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[—
1
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(2)
N

En donde:
f = es la fraccion de muestreo.
N = universo, en este caso 193 estudiantes.
n = tamafio de la muestra, que equivale a 128.
Reemplazando se tendria que la fraccion es igual a:
f= 128

192
Simplificando se obtuvo:
f= 2

3

Tabla 3.

Muestreo estratificado por grados.

Grado escolar Estratos en la Determinacioén de Estratos en la
poblacion estratos muéstrales muestra
Noveno 58 58x2/3 39
Décimo 72 72x21/3 48
Undécimo 62 62x2/3 41
Total 192 192x2/3 128

Fuente base de datos, Institucibn Educativa Nuestra Sefiora de Belén

(Septiembre 28, 2007).

Técnicas de recoleccion y analisis de informacién
Para la recoleccién de la informacion se empleé dos técnicas. La primera fue

un cuestionario de tipo cerrado, disefiado por el autor de este estudio,
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denominado Encuesta de factores que condujeron a un embarazo en la
adolescencia (ver anexo B), ésta se aplic6 a un total de 14 estudiantes
embarazadas 0 que estuvieron en ese estado seis meses antes de este estudio.
La encuesta se realizé con el fin de comparar y analizar los resultados que se
obtuvieron en la escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la
adolescencia.

El segundo formato fue una escala tipo Likert de actitudes llamada escala de
actitudes frente al riesgo de embarazo en adolescentes, disefiada por el autor
de esta investigacion (ver anexo A). Dicha escala fue el instrumento que se
utilizé para responder a los objetivos planteados en la investigacion. Esta escala
como lo presentan Hernandez & Cols (2003), consiste en un conjunto de items
presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la
reaccion de los sujetos a los que se les administra. Es decir, se presenta cada
afirmacion y se pide al sujeto que exprese su reaccion eligiendo uno de los
cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor numeérico. Asi, el
sujeto obtiene una puntuacién respecto a la afirmaciéon y al final se obtiene su
puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las
afirmaciones.

En el proceso de construccion de la escala se tuvo en cuenta el método
desarrollado por Briones (1990), que consta de los siguientes pasos para su
construccion (ver Figura 1):

1. Definicion nominal de la actitud o variable que se va a medir: este paso
consiste en diferenciar y/o clasificar objetos con base en la propiedad que se

desea medir.
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2. Operacionalizacion o recopilacion de items o indicadores de la variable:
en este paso se va a sefialar la manera en que la variable sera medida, se
toman como indicadores las respuestas que las personas dan a un conjunto de

proposiciones o afirmaciones.

[ 1. Definicion nominal de la actitud o variable que se va a medir. ]

[2. Onberacionalizacidn o reconilacién de items o indicadores de la variable.]

[3. Determinacioén de las puntuaciones dadas a las categorias de los items.]

4. Aplicacién de la escala provisional a una muestra apropiada y célculo
de las puntuaciones escalares individuales.

[ 5. Andlisis de los items utilizados para eliminar los inadecuados. ]

( 6. Categorizacion jerarquica de la escala. )
( 7. Calculo de la confiabilidad ]
[ 8. Aplicacién de la escala a la muestra. ]

Figura 1. Esquema para la construccion y aplicacion de la escala.

Las proposiciones que se presentan en forma de afirmaciones pueden ser
negativas o0 positivas. Se dice que es negativa cuando se presenta la
proposicion con una redaccion que indica una actitud contraria al objeto de
referencia de manera que el hecho de estar de acuerdo con la afirmacion,
significa tener una actitud en esa direccion, las positivas son el caso contrario.
Dentro de una escala se recomienda utilizar los dos tipos de items de igual
manera; ademas es muy recomendable que las afirmaciones no excedan de

aproximadamente 20 palabras (Hernandez & Cols, 2003).
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3. Determinacion de las puntuaciones dadas a las categorias de los
items. En este paso se utliza el método de la desviacion sigma;
convencionalmente se usan los numeros 1, 2, 3, 4 y 5, para cada una de las
categorias asi: Muy de acuerdo: 5. De acuerdo: 4. Indiferente: 3. Desacuerdo:
2. Muy en desacuerdo: 1. No responde o nulo: 0; este método va a permitir
cuantificar las respuestas que emiten los sujetos.

Las puntuaciones de las escalas Likert se obtienen sumando los valores
obtenidos en cada item. En las escalas Likert a veces se califica el promedio
obtenido en la escala mediante la sencilla formula PT/NT, en donde PT es la
puntuacion total en la escala y NT es el nimero de afirmaciones; entonces una
puntuacion se analiza en el continuo 1-5 (Hernandez & Cols, 2003).

4. Aplicaciéon de la escala provisional a una muestra apropiada y calculo
de las puntuaciones escalares individuales. Los items escogidos se aplican a
una muestra de la poblacién objeto de estudio, con el fin de obtener los items
gue se descartardn, segun su nulo o bajo poder de discriminaciéon. Las
puntuaciones escalares individuales se encuentran sumando para cada uno las
puntuaciones de cada item, segun su acuerdo o no. Se debe tener muy en
cuenta las proposiciones negativas y las positivas en su puntuacion, ya que las
negativas en una respuesta de acuerdo puntla, o sea, 4, que es su verdadero
valor, y una positiva que puntla de acuerdo, o sea, 4, su valor verdadero es el
contrario 2 (Briones, 1990).

5. Analisis de los items utilizados para eliminar los inadecuados. Con el
fin de establecer el poder de discriminacion, es decir, la capacidad de

diferenciar a las personas en la actitud medida segun los fines propuestos en
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toda medicion, se utilizara el método de correlacidon item-escala, que es con el
cual se establece la consistencia interna de los items; asi se establece la
correlacion que puede haber entre la puntuacion asignada a cada item por
persona y el valor escalar total de la misma, para el calculo se utiliza el
coeficiente de correlacion r de Pearson o el coeficiente gamma. Los items
seleccionados son aquellos que tienen la correlacion mas alta (Briones, 1990).

6. Categorizacion jerarquica de la escala. suele hacerse en forma
arbitraria tanto en lo que se refiere al nUmero de categorias como a los limites
numeéricos de cada una.

7. Calculo de la confiabilidad; se debe someter la prueba a métodos de
confiabilidad y validez estadistica.

8. Aplicacioén de la escala a la muestra.

Asi, en el estudio se llevaron a cabo todos los pasos mencionados, de los
gue se obtuvo una escala 57 items. La escala final se obtuvo a partir de un
proceso de pilotaje con un grupo de 30 estudiantes de los dos géneros de la
Institucién Educativa Agropecuaria La Esperanza del municipio de Belén.

Finalmente, obtenida la confiabilidad y validez de la escala, ésta se aplico a
la muestra de investigacion, se plantearon y analizaron los resultados, por
ultimo se plasmaron las conclusiones del estudio.

Categorias de Evaluacion

En la investigacion se evaluo la variable actitud ante el riesgo de embarazo
en la adolescencia; en primer lugar teniendo en cuenta las diferentes variables
demograficas edad, género, contexto o grado que cursan, asi como la

procedencia de cada individuo, que puede ser rural o urbana.
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En segundo lugar se hizo una evaluacion de cada uno de los tres
componentes de las actitudes, como son el afectivo, el cognitivo y el
conductual. Estos componentes se evaluaron de la siguiente manera:

1. Componente cognitivo: siguiendo los planteamientos del marco teérico
de esta investigacion, se estudio en los items: 1, 2, 3, 4, 6, 12, 15, 17, 19, 20,
23, 26, 28, 32, 34, 40, 44, 45, 47, 50, 52, 54, 56 y 57. Para un total de 24
afirmaciones (ver anexo A).

2. Componente afectivo: éste se evaluo en las afirmaciones numeradas en
la escala asi: 7, 8, 11, 14, 24, 25, 30, 31, 35, 36, 41, 46, 48 y 49. en total 14
items (ver anexo A).

3. Componente conductual: se estudiaron las actitudes en este componente
en los items: 5, 9, 10, 13, 16, 18, 21, 22, 27, 29, 33, 37, 38, 39, 42, 43,51, 53 y
55. Con 19 enunciados en la escala (ver anexo A).

Finalmente se evaluaron los factores de riesgo determinados en marco
tedrico de este estudio, como son: factores biologicos, factores psicolégicos,
factores sociales y factores culturales, asi:

1. Para los factores biolégicos se tuvo en cuenta aspectos como la edad de
maduracién sexual, la menstruacién y los cambios fisicos que se producen en
las personas, estos factores se encuentran discriminados en los items 1 hasta
el numero 4 de la escala (ver anexo A).

2. En tanto que en los factores psicolégicos se evaluaron en los items 5
hasta el item 35 del cuestionario (ver anexo A), que se caracterizan por el
acceso temprano a la actividad sexual, la percepcion de invulnerabilidad y los

problemas emocionales, la monogamia continua, el conocimiento y utilizacion
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de métodos anticonceptivos, el tiempo que pasa entre el inicio de relaciones
sexuales y el uso de métodos de planificacién, asi como la influencia de las
sustancias psicoactivas en las relaciones sexuales.

3. Los factores sociales evaluados estan contenidos entre los items 36
hasta el item 52 de la escala (ver anexo A), se caracterizan por la influencia de
la familia en la adquisicion de riesgos, la presion de los amigos o compafieros,
los medios de comunicacion, asi como los problemas socioecondémicos y la falla
en educacion en los programas de educacion sexual.

4. Finalmente las afirmaciones que contiene el factor cultural, fueron
aguellas relacionadas con las costumbres, creencias religiosas y tabues, que se
encuentran inmersas desde el item 53 hasta el 57 de la escala (ver anexo A).

Procedimiento

Para efectos de la investigacion se desarrollé un cronograma de actividades
proyectado para nueve meses, contados a partir del mes de septiembre del afio
2007 hasta el mes de mayo del afio 2008 (ver anexo F). Durante los primeros
meses de ejecucidn, se planted el tema de investigacion y se llevé a cabo una
revision bibliografica extensa, en donde se encontraron los antecedentes
mencionados. Luego se delimito la magnitud del problema tanto en la poblacion
de Belén, como en la misma Instituciébn educativa, de lo cual se plante6 el
objetivo de estudio: Describir las actitudes de los y las estudiantes de los grados
noveno (9°) a undécimo (11°) de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
Belén (Narifio) frente al riesgo de embarazo en la adolescencia; para tal efecto

se realizaron entrevistas personales y reuniones con los directivos de la
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institucion, los cuales brindaron la informacién y apoyo necesario para el
desarrollo de la investigacion.

Delimitado el estudio se definieron el marco teorico, antecedentes,
contextualizacién, marco conceptual y los aspectos relacionados con el método
de investigacion, como son, el tipo de estudio, la seleccién de la muestra y la
técnica de recoleccion de la informacion, la cual fue la escala tipo Likert.

Terminados estos pasos se comenzé a formular los items de la escala de
actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia. En primer lugar, se
dispuso de un cuestionario de 101 items (ver anexo C), que fue evaluado en su
redaccion por dos profesionales de Psicologia. Posteriormente se llevé a cabo
un proceso de pilotaje o prueba piloto (ver anexo D-E), a un total de 30
estudiantes de la Institucibn Educativa La Esperanza escogidos mediante el
mismo método de muestreo utilizado en esta investigacion. La escala fue
respondida de forma individual en un tiempo promedio de 40 minutos; de este
proceso se obtuvieron igualmente la consistencia y confiabilidad de las
afirmaciones,

Para obtener la consistencia se empled el coeficiente biserial, el cual se
calcul6 a cada uno de los items; a través de la formula (3) asi:

lh = Mp - Mx P (3)

Sx Yy
En donde:
b = correlacion biserial.
Mp = media en el test de los sujetos que aciertan el item.
MX

= media del test
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P = proporcién de los sujetos que aciertan el item.

Sx = desviacion tipica del test.

y = ordenada correspondiente al valor de la puntuacion tipica en la curva
normal que deja por debajo un area igual a P, estos valores vienen dados por
tablas estadisticas, para cada valor de P (ver anexo D-E).

El coeficiente de correlacion biserial, es una estimacion de la correlacion de
Pearson, es decir que esta en un parametro entre -1 y 1, en donde los valores
gue mas se acercan a 1, se correlacionan positivamente con el test. Para este
caso se tomo aquellos que tuvieron un valor superior a .60, vale recordar que el
coeficiente biserial puede dar valores superiores a 1 si alguna de las variables
es bimodal, los items con estos valores también se toman para la escala.

Ejemplo:

ftem 1: Los hijos de adolescentes son méas sanos y fuertes.

1.25

|
I

0.3576

=
I

Reemplazando se obtuvo:

Ib 16 - 25 .32 =

1.25 .3576

h = -.72 x .8949 =

-.64 item sin consistencia interna.

=
I
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La formula fue aplicada a cada uno de los items, los valores del coeficiente
de correlacion biserial de todos los items de la prueba se indican
posteriormente (ver anexo D-E).

La confiabilidad y validez de la escala, se establecieron por medio del
meétodo par-impar, aqui los resultados de la prueba piloto se dividieron en dos
partes iguales, pares e impares. Con cada una de las partes se calculd el
coeficiente de correlacion de Pearson o correlacion lineal; es decir, se obtuvo la
correlacion de los valores de la mitad par con relacidén a los puntajes totales de
la escala, el mismo procedimiento se hizo con la mitad impar. Para encontrar el
coeficiente de correlacién de Pearson (r), se utilizé el programa Microsoft Excel
y el programa STATS, del que resulto:

El Coeficiente de correlacion de Pearson para la mitad impar (ri) fue de ri =
.7983, esto indica un valor alto de la parte impar. En tanto que en la mitad par,
el coeficiente de correlacion (rp), fue de rp = .8585, lo que también demuestra un
valor positivo. Asi, finalmente, para el calcular el coeficiente de correlacion de

toda la escala se uso la formula (4):

r= 2.1 (4)
1+ri.r1p
En donde:

r = coeficiente de correlacién de Pearson.

ri = coeficiente de correlacién mitad impar de la prueba.
o = coeficiente de correlacion mitad par de la prueba.
Reemplazando obtenemos que:

r= 2 (.9266)(.9145) =
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1+ (.9266) (.9145)

r =.91

El resultado fue de .91, lo que indica correlacion alta en la escala de
actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia es alta. Este valor
resulta muy positivo si se tiene en cuenta que en la medicion de actitudes se
espera que los resultados sean mayores a .80; en casos de dificil precisién son
aceptados puntajes desde .70.

Al finalizar este procedimiento se descartaron un total de 44 items, los cuales
en la prueba piloto (ver anexo C), aparecen numerados en el siguiente orden: 1,
2,4,6,7,10, 13, 16, 19, 22, 23, 25, 28, 31, 34, 37, 40, 43, 46, 48, 49, 54, 56,
60, 64, 65, 66, 68, 69, 73, 74, 76, 78, 83, 84, 91, 92, 93, 94, 96, 98, 99, 100 y
101. La escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia
final quedd constituida por 57 items (ver anexo A), que se establecieron segun
el valor del coeficiente de discriminacion, igualmente se corrigieron segun las
opiniones de los estudiantes evaluados. La escala final se aplicé a la muestra
de 128 estudiantes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén.

En tanto que la Encuesta de factores que condujeron a un embarazo en la
adolescencia, se aplicé como prueba piloto a 5 adolescentes embarazadas que
terminaron hace menos de dos afios su bachillerato en la Institucion Educativa,
de la que se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de .85, a través
del meétodo test-retest lo que la hizo valida y confiable. Finalmente el
cuestionario fue aplicado a 14 estudiantes embarazadas.

Como paso final, por medio de la estadistica descriptiva se realiz6 el analisis

de los resultados, de las variables sociodemograficas. Asi mismo, se evaluaron
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cada uno de los componentes de las actitudes y los factores de riesgo
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales planteados. Para las graficas y
estimaciones se utilizé los programas Excel de Microsoft Office y el programa

STATS.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados de la investigacion actitudes
frente al riesgo de embarazo en la adolescencia, la cual se llevd a cabo con
estudiantes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén.

En primera instancia se muestran las respuestas obtenidas en el primer
formato de investigacion, encuesta de factores que condujeron a un embarazo
en la adolescencia.

En segundo lugar se indican y analizan los resultados obtenidos del
instrumento, escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la
adolescencia.

Posteriormente se aborda el analisis de los objetivos especificos, exponiendo
primero el que responde a identificar las actitudes ante el riesgo de embarazo
segun las variables sociodemograficas edad, género, procedencia y grado,
proceso que se hizo contrastando cada item con cada una de las variables
sociodemogréficas, utilizando la prueba Chi cuadrado. Luego los objetivos
referentes a los componentes cognitivo, afectivo y conductual. Finalmente se
analizan en los factores de riesgo bioldgico, psicolégico, social y cultural.

Resultados encuesta de factores que condujeron a un embarazo en la

adolescencia

El primer instrumento aplicado fue la encuesta de factores que condujeron a
un embarazo en la adolescencia (ver anexo C), cuestionario de tipo cerrado con
Unica respuesta que fue respondido en un tiempo promedio de 20 minutos, por
un total de 14 estudiantes de género femenino cuyas edades oscilan entre los

15y 20 afos y la edad promedio es 17 afios. De las participantes, el 21.42% se
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encontraban en embarazo, mientras que 71.43% eran madres y el 7.15%, que
corresponde a un caso habia sufrido un aborto (ver Tabla 4).
Tabla 4.

Distribucion de estudiantes embarazadas

Variables Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficas Acumulada Acumulado
Edad
15-17 9 64.28 9 64.28
18-20 5 35.72 14 100
Grado
10 3 21.43 3 21.43
11 5 35.72 8 57.15
Retirada 2 14.28 10 71.43
Bachiller 4 28.57 14 100
Procedencia
Rural 13 92.85 13 92.85
Urbana 1 7.15 14 100
Estado civil
Soltera 13 92.85 13 92.85
Unién Libre 1 7.15 14 100

En cuanto al nivel de educacion, el 14.28% se hallaban cursando grado
octavo y se retiraron de sus estudios, el 21.43% estaban en décimo, el 31.72%
en undécimo y un 28.57% eran bachilleres de la Institucion. Acerca de la
procedencia, el 92.85% pertenecian a la zona urbana y el 7.15% a la rural. El
92.85% eran solteras y el 7.15% estaban en unién libre (ver Tabla 4).

Sistematizacion de items

Ante cada pregunta del cuestionario, se describe tanto la frecuencia, la
frecuencia acumulada, el porcentaje y el porcentaje acumulado de cada
respuesta.

1. ¢Ha recibido informacion acerca de la sexualidad?
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El 100% de las encuestadas ha recibido informacion acerca de la
sexualidad. Entre los aspectos que se han enterado posiblemente se encuentra
la prevenciéon del embarazos, anticoncepcion, entre otros (ver Tabla 5).

Tabla 5.

Respuestas encuesta a embarazadas pregunta 1

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado

SI 14 100 14 100

NO 0 0 14 100

2. ¢De quién ha recibido mayor informacion acerca de la sexualidad y la
prevencion de embarazos?

El 35.71% de las estudiantes dice que la informacién recibida acerca de la
sexualidad proviene de los profesores; el 21.43% responde que de los medios
de comunicacion, en tanto que el 14.28% contesta que de los padres, un valor
similar tienen las opciones amigos y los profesionales de la salud. Esto nos
indica que las fuentes de informacién que tienen acerca de temas sexuales de
las estudiantes son multiples, razén por la cual no se podria decir que una de
las causas para que aparezca esta situacion es la desinformacion; aunque no
se puede afirmar que los conceptos que reciben sean los adecuados. Este
factor es muy relevante ya que el desconocimiento o la inexperiencia en ciertos
aspectos de lo sexual son las causas de la apariciéon no solo del embarazo, sino
también de las ITS, abuso o violencia y hasta el aborto.

3. ¢A que edad tuvo su primera menstruacion?
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La edad promedio del inicio del periodo menstrual en las participantes fue los
12.2 afos, con una edad minima de 10 afios y maxima de 15 afos. Este
aspecto resulta muy relevante ya que el periodo menstrual es una de las
sefales fisicas que muestra la fertilidad de una mujer, la cual asociada con el
inicio de relaciones sexuales a edad temprana, son factores que incrementan el
riesgo de un tener embarazo en la adolescencia.

4. ¢A que edad tuvo su primera relacion sexual?

La edad mas baja en el inicio de relaciones sexuales fueron los 12 afios y la
mas alta 17; asi, la edad promedio fue los 15 afos. Igualmente se encuentra
que entre los 12 y 13 afos iniciaron relaciones sexuales el 21.43% de
encuestadas, mientras que el 42.85% lo hizo entre los 14 y 15 afios y
finalmente el 35.72% entre los 16 y 18 afios (ver Tabla 6).

Tabla 6.

Respuestas encuesta a embarazadas pregunta 4

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
12-13 3 21.43 3 21.43
14-15 6 42.85 9 64.28
16-18 5 35.72 14 100

5. ¢Su primera relacion sexual fue planeada?

El 50% responde que su primera relacion sexual fue planeada, mientras que
para el otro 50% su primera relacién no lo fue, lo que indica que existen otro
tipo de factores asociados al inicio en la actividad sexual, como la presion de la
pareja, la influencia de terceros, etc. Aspectos que se detallaran adelante

cuando se analicen las razones de inicio en las relaciones cditales.



Actitudes frente al riesgo de embarazo100

6. ¢Con quien tuvo su primera relacion sexual?

El 100% de las estudiantes responde que iniciaron relaciones sexuales con el
novio. Lo que demuestra que el inicio de la actividad sexual tiene un fuerte nexo
con el aspecto afectivo de las personas, ya que esta situacion implica una de
las grandes experiencias que marcan el proceso de desarrollo de cada persona,
por lo cual cada uno busca que ese momento sea especial y mas aun en las
mujeres.

7. ¢Para que usted tuviera relaciones sexuales quién influy6?

El 85.72% de las participantes responde que nadie influyéo para tener
relaciones sexuales, es decir, que la decision fue propia, mientras que el 7.14%
responde que intervinieron los amigos o0 amigas y el mismo porcentaje dice que
el novio o pareja. Esto demuestra que entre los planes de la pareja se
encuentra el mantener contacto sexual, pero como se describié anteriormente,
las relaciones no son totalmente planeadas, es decir ocurren espontdneamente
o0 si la ocasion requiere.

8. ¢Cual fue la razdén para tener su primera relacion sexual?
Tabla 7.

Respuestas encuesta a embarazadas pregunta 8

Respuesta Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado
Queria tenerla 9 64.29 9 64.29
Presento oportunidad 3 21.43 12 85.72
Presién o chantaje 2 14.28 14 100

64.29% de las estudiantes contestan que el motivo por el cual iniciaron

relaciones sexuales fue el gusto por tenerlas, mientras que el 21.43% responde
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porque se presentd la oportunidad y un 14.28% dice que la presioné o
chantajeo su pareja (ver Tabla 7).

9. ¢Penso en tener relaciones sexuales porgue sus amigos o amigas ya lo
habian hecho?

El 100% de participantes responde no, ante la pregunta. Aunque en el item 7
se encontré que las participantes tuvieron influencia del grupo de pares para
tener contacto sexual, lo que se puede explicar como que dicho grupo propicio
los espacios para el encuentro y las relaciones, mas no fueron las experiencias
sexuales de los amigos o amigas la causa para el inicio propio de las actividad
coital.

10. ¢Mantiene relaciones sexuales actualmente?

85.72% de las encuestadas responde tener relaciones sexuales actualmente,
mientras que el 14.28 contesta lo contrario.

11. ¢Utiliza algun anticonceptivo en las relaciones sexuales actuales?

De las estudiantes que respondieron si tener actividad sexual actualmente, el
83.3% usa métodos de planificacion, mientras que un 16.7% no lo hace.
Resulta preocupante encontrar esta situacion, ya que ese 16.7% de
adolescentes muy probablemente tendran otro embarazo, ya que un alto
porcentaje de ellas se embarazé por abstenerse de usar anticonceptivos.

12.¢ Usted ha consumido alcohol?

El 85.72% ha consumido alcohol, mientras que el 14.28% no lo ha hecho. La

pertinencia de esta interrogante radica en las dos preguntas siguientes,

referentes al alcohol en las relaciones sexuales.
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13. ¢El alcohol hace que usted sienta mas deseos de tener relaciones
sexuales?

El 61.54% no lo ha sentido deseos de tener relaciones sexuales bajo efectos
del alcohol, mientras que el 38.46% manifiesta afirmativo ante la situacion
nombrada.

14. ¢ Ha tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol?

64.28% de las estudiantes no han tenido contacto sexual bajo efectos del
alcohol, mientras que el 35.72% si lo ha hecho. Este factor resulta muy
relevante para quienes tuvieron relaciones en estado de ebriedad ya que como
se indico en los antecedentes de esta investigacion, el alcohol coadyuva a que
las personas realicen acto donde ponen en riesgo su bienestar, en este caso
tener contactos sexuales sin proteccion para evitar un embarazo o el contagio
de una ITS.

15.¢Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales?

El promedio de parejas con las que han mantenido relaciones sexuales es
1.14. De esta manera el 85.72% mantuvieron contacto sexual con una persona,
mientras que el 14.28% lo ha hizo con dos parejas. Los estudios que se
mencionaron al comienzo de esta investigacion indicaron que al iniciar
relaciones sexuales antes de los 16 afios se tiene una mayor probabilidad de
tener embarazos en la adolescencia y que estos sean de personas diferentes.
En este caso la edades promedio de las participantes fueron los 15 afos, razon
por la que probablemente alguna de ellas tendr4 otro embarazo en su
adolescencia, si no se llevan a cabo las medidas adecuadas para evitarlo.

16. ¢ A que edad tuvo su primer embarazo?
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La edad promedio del primer embarazo es 15.71 afios, con una edad minima
de 13 afios y una maxima de 19 afos. Este valor confirma lo encontrado por
Profamilia (2005) en Colombia, ya que la edad promedio de embarazo en el
pais son los 15 afos.

17. ¢Su embarazo fue planeado?

Para el 92.85% de las adolescentes el embarazo no fue planeado, el 7.15%,
gue corresponde a un caso, contesta que si lo program6. La situacion
encontrada en Colombia se confirma en este estudio, ya que el Ministerio de
Proteccion Social aduce que la mayoria de embarazos de adolescentes no son
proyectados.

18. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

De las participantes, solo el 7.15% ha tenido dos embarazos, mientras que el
92.85% se han embarazado una vez. Como se planteé anteriormente, el inicio
de relaciones sexuales en edades tempranas no solo mantener contactos
sexuales mas frecuentes, sino a que estos sean con parejas diferentes, lo que
puede conllevar a embarazos multiples, como ocurrié con el 7.15% de
evaluadas.

19. ¢ Actualmente estd embarazada?

El 21.43%, que corresponde a tres estudiantes, se encuentran actualmente
embarazadas, el 78.57% restante ya terminaron su embarazo.

20.¢En su primera relacion sexual quedo embarazada?

Solamente el 7.15% de las estudiantes quedd en embarazo en su primera
relacion sexual, mientras que el 92.85% contesta que no fue asi. Este valor

resulta positivo, aunque un alto porcentaje de ellas se embarazo en el primer
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semestre después de la primera relacién sexual; de ahi que sea muy importante
la planificacion familiar si no se puede aplazar el inicio de la actividad sexual.

21. ¢ Antes de embarazarse, pensaba que un embarazo no le podia pasar a
usted?

De las participantes, el 64.28% responden que no pensaron que a su edad
ocurriria un embarazo, en tanto que el 37.72% responde diferente. Lo que
demuestra que entre las adolescentes, previo a su estado de gestacion, existio
el pensamiento de invulnerabilidad redactado en el marco tedrico del presente
estudio. Este aspecto se presenta en la medida en que los y las adolescentes
tienen relaciones sexuales y sin medidas de proteccion, manteniendo a su vez
la idea de que ellas no se embarazaran, pero otras personas si lo haran. Al
confirmarse que las estudiantes utilizan como medida de cuidado dicha
creencia, un programa de intervencién efectivo debe considerar el manejo
adecuado de dicho pensamiento irracional.

22. ¢ Alguna vez pensé en embarazarse para retener a su pareja?

El 7.15% responde que si pensO embarazarse para retener a su pareja,
mientras que el 92.85% restante opina diferente.

23. ¢ Sabia usted que teniendo relaciones sexuales se iba a embarazar?

92.85% de las estudiantes sabian que manteniendo actividad sexual se
podian embarazar, mientras que 7.15% afirman que lo desconocian. Esta
situacion se podria definir desde el pensamiento de invulnerabilidad, que como
se observo anteriormente, se presentd en un alto porcentaje de las
adolescentes, lo que indica que el conocimiento de los eventos adversos de la

sexualidad, no necesariamente representan la toma de medidas de prevencion
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adecuadas, es decir, que mas que la falta de informacion sobre el tema, otro
sinnumero de factores intervienen para desencadenar el embarazo.

24. ¢ Cual de las siguientes razones fue por la cual usted se embarazo?

El 57.12% dicen que no planificaban, en tanto que el 14.28% afirma que dejo
de planificar; el 7.15% de las estudiantes deseaban tener un hijo, porcentaje
similar contestaron que les fallé6 el método de planificacion, igual nUmero de
estudiantes desearon de tener hijos con la pareja y el mismo 7.15%
respondieron que ninguna de las anteriores opciones (ver Tabla 8). Aunque
resulta interesante encontrar adolescentes que planificaban para no
embarazarse, es muy preocupante encontrar que la gran mayoria de ellas no
usaban dichos métodos, razén por la cual esta situacion, al igual que las
anteriores, se convierte en uno de los factores de riesgo que asumen las
adolescentes de la institucién, y como los mencionados debe contemplarse
como prioritario a la hora de disefiar medidas de prevencion.

Tabla 8.

Respuestas encuesta a embarazadas preqgunta 24

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Queria tener un hijo 1 7.15 1 7.15

Deseo de tener hijos en

pareja 1 7.15 2 14.3

No planificaba 8 57.12 10 71.42

Dejo de panificar 2 14.28 12 85.7

Le fallo el anticonceptivo 1 7.15 13 92.85

Ninguna 1 7.15 14 100

25. ¢Ha abortado alguna vez?
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Respecto a este interrogante, se encuentra que 14.28% de las estudiantes,
que fueron dos participantes, responden haber abortado alguna vez, mientras
que el 85.72% de ellas contestaron que no lo han hecho. El resultado hallado
indica y fortalece la afirmacion que se planted, acerca de que una adolescente
qgue tiene un embarazo, es muy probable que vuelva a repetir dicha situacion,
en este caso con un aborto en su primera gestacion.

26. ¢ En su embarazo actual pensoé en abortar?

El 35.71% de las participantes afirma que dese6 abortar en su embarazo,
mientras que el 64.29% no lo pensaron asi. Este valor indica que aunque no se
cometa dicho acto, la idea de suspender el embarazo es algo que se presenta
constantemente ante la idea de ser madre a temprana edad.

27. ¢ Para usted los dias en que una mujer se puede embarazar son?

Los resultados encontrados indican que el 50% de las estudiantes
desconocen los dias fértiles de la mujer, mientras el 50% restante afirma que
los dias intermedios de su periodo menstrual, respuesta que es correcta.
Respecto a estas respuestas, resulta muy preocupante que adolescentes que
ya son madres desconozcan la realidad acerca de aspectos esenciales de su
sexualidad. Es asi como en este item, 28.57% de las estudiantes dijeron que en
el sangrado menstrual es donde hay mas riesgo de embarazarse, 14.58%
contestaron que antes que inicie el sagrado y 7.15% respondieron que en
cualquier momento del periodo. Como se habia expuesto en el item 2, los y las
adolescentes mantienen informacion acerca de la sexualidad, pero como aqui
se observa, los conceptos que tienen parece ser que no son adecuados o estan

distorsionados.
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Tabla 9.

Respuestas encuesta a embarazadas pregunta 27

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Dias intermedios del

periodo menstrual 7 50 7 50
Los primeros dias del
periodo menstrual 4 28.57 11 78.57
Antes que comience el
sangrado 2 14.58 13 93.15
En cualquier momento 1 7.15 14 100

28.¢Para usted cuales son las personas que tienen mayor riesgo de
embarazarse en la adolescencia?

64.28% de las participantes afirmaron que las mujeres que no planifican
tienen mayor riesgo de embarazarse a edad temprana, 7.15% dijeron que las
joévenes que no estudian, el mismo porcentaje respondioé que aquellas personas
menores de 15 afos, finalmente el 21.42% contestaron que cualquier mujer, sin
importar su edad, clase social, estado civil, entre otras.

29. ¢ Planificar para usted es?

Para el 50% de las encuestadas planificar implica la palabra cuidarse,
mientras que para el otro 50% planificacion familiar es decidir cuando y cuantos
hijos tener. Lo que indica al igual que los otros enunciados, que existe mucha
desinformacion en factores relevantes de la sexualidad.

30. ¢ Conoce algin método de planificacion familiar?

El 100% de las estudiantes responde conocer algiin método anticonceptivo y

como se encontrd en el item 24 una cantidad considerable de ellas hacia uso de

estos métodos antes de su embarazo.
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31. ¢ Cual o cuales métodos de planificacion conoce?

Entre los métodos conocidos por las estudiantes se encuentran el condén, la
pildora, el DIU, los métodos inyectables y orales.

32.¢;,Antes de su embarazo usaba alguin método de anticoncepcion o
planificacion diferente al conddn, en sus relaciones sexuales?

El 57.14% de la entrevistadas contesto no haber usado ningun tipo de
anticonceptivo diferente al condon en sus relaciones sexuales; el 42,86%
respondi6 si haberlos usado.

33. ¢La razon por la que no uso anticonceptivos diferentes al condon, antes
de su embarazo fue?

De las participantes que dijeron no haber usado anticonceptivos diferentes al
conddn, el 42.85% adujeron que sentian vergiienza de sus parejas, el mismo
porcentaje de estudiantes dijo porque le daba miedo usarlos y el 14.3% porque
son costosos. Lo que demuestra que no solo la desinformacion es un factor
relevante a la hora de tomar medidas preventivas para no embarazarse, sino
gue aspectos del orden psicolégico como la habilidad para tomar decisiones
adecuadas también interfieren para que se presente esta situacion.

34. ;Antes de su embarazo asisti6 a recibir informacién sobre
anticoncepcién en un centro de salud u hospital?

78.57% de las estudiantes afirmo no haber asistido a informarse sobre
anticoncepcion en un centro de salud u hospital, mientras un 21.43% si
recibieron infamacion en una IPS.

35. ¢, Cual fue la razén para no asistir a un hospital o centro de salud a

informarse sobre planificacion?
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De aquellas que no asistieron a informarse sobre planificacion a un centro de
salud, el 45.46% no encontré confianza en el personal de salud, el 18.18%
respondié porque no queria ir, un mMismo porcentaje porque sentian verglienzay
similar resultado porque confiaban en sus cuidados (ver Tabla 10). Lo que
reafirma que entre los adolescentes no se encuentran bien fortalecidas las
habilidades sociales para enfrentar este tipo de situaciones, asi mismo hay que
tener en cuenta que ciertos trabajadores de la salud no mantienen la ética y
secreto profesional y en una poblacion pequefia, como Belén este factor lo que
crea es desconcierto y perdida de credibilidad en las personas e instituciones.
Tabla 10.

Respuestas encuesta a embarazadas prequnta 35

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado

Desconfianza en quien

atiende 5 45.46 5 45.46

No queria asistir 2 18.18 7 63.64

Verguenza 2 18.18 9 81.82
Confiaba en sus cuidados 2 18.18 11 100

36.¢En las relaciones sexuales previas al embarazo us6 preservativo o
condon?
De las estudiantes el 78.58% responde que usO preservativo en sus
relaciones sexuales previas al embarazo, mientras que el 21.42% no lo hizo.
37. ¢De quien fue la idea de usar preservativo?
De aquellas que usaron preservativo, el 90.9% afirma que la decision de
usarlo fue de la pareja; mientras que el 9.1% dice que la iniciativa fue propia.

38. ¢ Le parece molesto usar conddn en las relaciones?
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El 50% respondié que usar preservativo en las relaciones sexuales es
molesto, mientras que el 50% restante opinaron lo contrario.

39. ¢ A su pareja le parece o le parecia molesto usar preservativos?

El 64,28% de las estudiantes afirmé que a su pareja le parecia molesto usar
preservativos, en tanto que el 35.72% opind que a su pareja no le afectaba el
uso de este método. Este factor también es importante ya que indica que dentro
de los hombres existe cierta tendencia a realizar acciones sin prever las
consecuencias que puedan traer para su vida, en este caso un embarazo.

40. ¢ Esta de acuerdo en que los y las adolescentes de su edad mantengan
relaciones sexuales?

El 50% de adolescentes estuvo de acuerdo con que los y las adolescentes
de su edad mantengan relaciones sexuales, el 50% restante opino lo contrario.
Este resultado quiza se deba a que ellas no quisieran que a sus semejantes les
sucediera algo similar a ellas como un embarazo a edad temprana.

41. ¢ Acepta que los y las adolescentes de su edad planifiquen?

El 100% estuvo de acuerdo con la pregunta, lo que indica que para ellas
planificar es algo importante, y para evitar que otras adolescentes se
embaracen estas quiza recomendarian y aceptarian que se practique el uso de
anticonceptivos.

42. ¢ Conoce usted los métodos de planificaciéon de emergencia?
28.58% de las estudiantes no conocen los métodos de planificacion de
emergencia, mientras que el 71.42% dicen que si saben de estas alternativas
de anticoncepcion.

43. ¢ Alguna vez ha usado métodos de planificacion de emergencia?
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El 71.42% de adolescentes encuestadas no ha usado los métodos de
planificacion de emergencia, mientras el 28.58% dijeron que si lo han hecho.
Esta situacion demuestra que cuando se mantienen relaciones sexuales en la
adolescencia y sin las medidas de proteccion adecuadas, se corre el riesgo de
un embarazo y como aqui se observa, se opta por los métodos de urgencia
para evitar que la gestacion se pueda dar.

44. ;En su municipio, para un adolescente conseguir anticonceptivos es
algo facil?

El 85.71% opind que es facil conseguir anticonceptivos, mientras que el
14.29 respondié lo contrario. Lo que indica que los métodos en si se dispensan
en la poblacion, lo que ocurre es que no se adquieren o usan, por los factores
de tipo psicosocial que se han venido mencionando, como la falta de asertividad
para solicitarlos, el miedo a la critica o a la falta de privacidad del personal de
salud, etc.

45. ¢ Usted, ha comprado alguna vez preservativos?

78.57% afirmd no haber comprado preservativos, el 21.43% dijo lo contrario.
Tal como se mencioné en el item anterior, esta situacion ocurre por factores de
tipo psicosocial mas que econémicos o0 porque no quieren hacerlo.

46. ¢Por que no ha comprado preservativos?

De aquellas que no han comprado preservativos, 54.55% afirmaron que no lo
han hecho por el temor a que otras personas se enteren, el 36.36% opind que
por vergienza y el 9.09% por falta de dinero. Como se mencion0 anteriormente
el uso de anticonceptivos tiene un fuerte valor psicosocial al que se le debe

prestar mucha atencién para hacer prevencion en la adolescencia.
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47. ¢Piensa planificar en el futuro?

El 100% de las adolescentes encuestadas respondié que planificaran en el
futuro, o en futuras relaciones sexuales. Pero como encontramos en items
anteriores algunas de ellas que mantienen actividad sexual actualmente, a
pesar de haber resultado embarazadas aun no mantienen los cuidados
adecuados para prevenir una repeticion de dicha situacion. Es decir se
mantiene el riesgo a pesar de conocer la situacion que afrontaran.

48. ¢ Recibio orientacidon de sus padres acerca de anticoncepcion?

57.14% afirmaron que no han recibido informacion sobre anticoncepcion de
los padres, 42.86% de ellas dijeron que si fueron orientadas por su familia. Este
factor demuestra que los y las adolescentes se informan acerca de sexualidad
de fuentes diferentes a la familia o por el contrario prefieren quedarse con
dudas, porque no encuentran el apoyo o no sienten la confianza que deberian
en su hogar. A esto también se podrian sumar los temores que mantienen los
padres y madres acerca de lo sexual.

49.,Sus padres sabian que habia tenido relaciones sexuales antes de
embarazarse?

71.42% de las estudiantes aseguraron que sus padres no sabian que ellas
mantenian actividad sexual, mientras que 28.58% dijeron lo contrario. Lo que al
igual que el item anterior demuestra que en la familia no existe una confianza
en donde se expresen todo tipo de temores, dudas, experiencias, lo que en si lo
gue hace es acrecentar los riesgos, mas que evitarlos.

50. ¢ Cuando tenia alguna duda sobre sexualidad con quién la resolvia?
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El 42.84% de las estudiantes no consultaba con nadie las dudas sobre
sexualidad, el 14.29% preguntaba a un amigo o amiga, el mismo porcentaje a
un docente, el mismo resultado lo hacian con personal de salud y el mismo
14.29% lo resolvian sus dudas con la madre. Este factor se produce porque los
y las adolescentes no encuentran ningun respaldo en otros medios y aquellas
qgue si hablan del tema lo hacen con temor o preguntando en tercera persona,
esto para no verse involucradas en comentarios.

51.¢A quien consultd para iniciar relaciones sexuales?

Para iniciar relaciones sexuales un 64.27% de las adolescentes no
consultaron con nadie, un 35.71% le preguntaron a un amigo o0 amiga, mientras
que un 7.15% se lo pregunt6 a la madre o a un docente. lgualmente para iniciar
actividad sexual, las jévenes no consultan a nadie, lo que comdnmente lleva a
decepciones y frustraciones acerca del modo como se imaginaron ese
momento.

52. ¢ A quién le conté que mantenia relaciones sexuales?

En un 49.96% de los casos no le contaron a nadie, 28.57% le comentaron a
un amigo o amiga, el 21.47% hablaron con la madre. Lo que confirma que las
adolescentes deciden quedarse calladas antes que resolver sus dudas, esto
debido a las consecuencias de rechazo que se produzcan por ello.

53.¢Piensa que la television, radio, los periodicos, Internet u otro medio de
comunicacion incita a los y las adolescentes a mantener relaciones sexuales?

Para el 50% de las participantes los medios de comunicacion incitan a que

los y las adolescentes mantengan relaciones sexuales, en tanto que el otro 50%
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respondid6 negativo a esta pregunta. Lo que demuestra que existe una
percepcion positiva de la publicidad ante lo sexual para las jévenes.

54.¢ Cual creencia mantuvo acerca de la prevencion del embarazo?

De la lista de creencias mencionadas en las opciones del item, tan solo una
estudiante, que corresponde al 7.15% creia que la orina mataba a los
espermatozoides, en tanto que el 92.85% de las participantes no mantienen o
mantuvieron ninguna de dichas creencias. Esto demuestra que cierto tipo de
dogmas respecto a la sexualidad que hace unos afios se mantenian,
actualmente no han ido desapareciendo segun evolucién y cambio de la
sociedad y la aceptacion de las personas.

55.¢ En su familia la prepararon para evitar embarazarse?

El 78.57% de estudiantes no fueron preparadas en el hogar para evitar
embarazarse, mientras que 21.43% de ellas dijeron que si fueron preparadas.
Como ya se habia mencionado este factor ocurre porque las adolescentes
prefieren callar antes que resolver sus dudas y esto debido a la falta de
confianza para dialogar o hacer preguntas sin que de ello surja alguna
retaliacion.

56.¢En el colegio preparan a los y las adolescentes para prevenir
embarazarse?

Ante la pregunta, el 78.57% de estudiantes dijeron que recibieron educacion
sexual en el colegio y sabian como evitar embarazarse, mientras que el 21.43%
contestaron que no. Este factor indica que las instituciones educativas se

preocupan por orientar a los y las estudiantes acerca de la sexualidad, pero
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como veremos mas tarde, la informacion que dan es poca o0 no es frecuente
como para resolver las dudas que se generan en este campo.

57.¢ Estaba usted preparada para ser madre?

Al igual que en el item donde se pregunto si el embarazo fue planeado, aqui,
el 92.85% de las encuestadas respondidé que no se encontraban preparadas
para ser madres, solo el 7.15% dijo que si lo estaba. Lo que reafirma los
conceptos planteados que aseguran que las adolescentes no estan listas o
maduras como para realizar labores de crianza, asi mismo se ratifican los
hallazgos acerca de que los embarazos de las jovenes por lo general no son
planeados; lo que en muchas ocasiones puede llevar a la practica del aborto, el
abandono de nifios o nifias, la desercion escolar, el desempleo, etc.

58.¢,Cual fue la primera opcién que considero cuando se enteré de que
estaba embarazada?

La primera opcién que consideraron el 57.14% fue la de tener a su hijo,
28.56% pensaron en abortar, mientras que 7.15% quiso irse de casa y retirarse
del colegio (ver Tabla 11).

Tabla 11.

Respuestas encuesta a embarazadas prequnta 58

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada Acumulado
Tener su hijo 8 57.14 8 57.14
Abortar 4 28.56 12 85.7
Irse de casa 1 7.15 13 92.85
Retirarse del colegio 1 7.15 14 100

59.¢ Cual fue la respuesta de su pareja ante su embarazo?
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El 71.43% dijo que sus parejas opinaron que debian tener el hijo, mientras
que el 14.28% contesta que el novio les propuso abortar, un 7.15% responde
que ellos no aceptaron dicha situacién y el mismo porcentaje contestd que a
ellas se les plante6 casarse.

60.¢,Cual fue la respuesta de sus padres cuando se enteraron de su
embarazo?

Asi mismo, 71.43% de las estudiantes dijeron que sus padres optaron porque
gue tuvieran sus hijos y continten sus estudios, el 14.27% respondieron que los
padres aceptaron con naturalidad, mientras un 7.15% fueron expulsadas de su
hogar y un mismo porcentaje contestd que los padres les expresaron que
debian casarse. Este factor indica que los padres de una u otra forma no ven
como opcion abortar o detener su embarazo, aunque cabe resaltar que muchas
de las adolescentes embarazadas informan de su estado cuando tienen
avanzados meses de gestacion, por lo cual los padres ya no ven la opcién de
terminar el embarazo como una solucion; caso contrario ocurre cuando la
gestaciodn tiene pocos dias o semanas.

61.¢Piensa que el afecto es importante cuando se tienen relaciones
sexuales?

92.85% de las estudiantes opinaron que el afecto es importante para
mantener relaciones sexuales con alguien, en tanto que 7.15% dijeron lo
contrario. Este aspecto indica del valor que tiene el afecto en las mujeres
cuando inician sus relaciones sexuales, caso contrario, como aseguran diversos
autores, sucede con los hombres, quienes mantienen actividad sexual con

diferentes parejas y sin que ello implique una relacion afectiva.
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62.¢,Con su pareja hablaban acerca de tener relaciones sexuales?

De las patrticipantes, el 71.49% opinG que conversaban con la pareja acerca
de tener relaciones sexuales, mientras un 28.51% dijo que no lo hacia.

63.¢,Con su pareja hablaban acerca de usar algun método anticonceptivo si
llegaban a tener relaciones sexuales?

El 100% contesta que dialogaba con su pareja acerca de planificar, si
llegasen a tener relaciones sexuales. Aspecto que como se observé no llevaron
a cabo un alto porcentaje de las encuestadas.

64.¢ Usted cree, que las mujeres son las Unicas que deben planificar?

El 7.15% opind afirmativo ante la pregunta, mientras que para el 92.85%
planificar no s6lo es cosa de mujeres. Lo que demuestra que para ellas la
percepcion que tengan los hombres acerca de la anticoncepcion es muy
importante, ya que las relaciones sexuales son algo que se hace en pareja, por
tal motivo el deber de cuidarse y evitar consecuencias no planeadas tiene que
ser de dos.

65.¢,Una mujer pude quedar embarazada en su primera relacién sexual?

35.71% de las estudiantes contestdé que esta situacion no puede ocurrir,
mientras que el 64.29% restante tiene claro que en la primera relacién sexual
hay riesgo de embarazo. Ante esto, es comun escuchar tanto a hombres como
mujeres, no solo adolescentes, sino también a los adultos mantener ese tipo de
creencias y como se observa en las encuestadas el porcentaje que opinaron
afirmativo muy probablemente iniciaron relaciones bajo ese concepto y
posiblemente otras adolescentes como ellas lo haran asi mismo.

66.¢ En su familia alguien mas se ha embarazado antes de los 20 afios?
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Profamilia (2005) planteaba que en una familia donde hayan sucedido
embarazos en adolescentes habia mucha probabilidad que este evento se
repita en varias de las integrantes de ese hogar, de esta manera en el presente
estudio se corrobora dicha situacion, ya que los resultados indican que el
78.57% respondieron que en su casa alguien mas habia sufrido un embarazo
antes de los 20 afios, el 21.43% restante respondid negativo ante la pregunta.

67.¢El embarazo ha obstaculizado las metas mas proximas que ha
planeado para su vida?

Un 64.28% de las adolescentes indica que el embarazo ha obstaculizado las
metas mas cercanas que tenian proyectadas, para el 35.72% el embarazo no
ha frenado sus planes.

68.¢,Cree que podré llegar a cumplir con los suefios y metas que planted
para su futuro?

El 85.71% de las estudiantes responde que las metas que se han propuesto
si las llegaran a cumplir, en tanto que el 14.29% no lo cree asi.

Resultados escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la
adolescencia

Se presentan aqui los resultados obtenidos de la encuesta tipo Likert, escala
de actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia (ver anexo A). La
escala fue respondida en un promedio de 35 minutos, por un total de 128
estudiantes de grados noveno, décimo y undécimo de la Institucion Educativa
Nuestra sefiora de Belén.

La aplicacion de la escala permite obtener una puntuacion total que resulta

de la suma de los 57 items que componen el instrumento, de esta forma una
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persona obtiene un resultado que viene dado por el rango de valores de la
escala que se encuentra entre 1 y 5, es decir, cada participante como minimo
puede obtener un total 57 puntos, que es el producto de multiplicar el valor 1
por 57 que son los items y como puntaje maximo puede conseguir un valor de
285, que surge a partir de la multiplicacién de 5 con 57.

Asi, al aplicar la escala y realizar la tabulacion de datos correspondiente, en
primer lugar se obtuvo una media en los valores de los participantes de 164,47,
con un valor minimo de 135 en un individuo e igualmente en un participante un
valor maximo de 189; la moda de los resultados es de 160, en tanto que la
mediana es de 165, con una desviacion estandar de 11.066.

Posteriormente se calculé la amplitud de los puntajes, mediante la formula, P
max — P min /5, en donde P max, es el puntaje maximo que se puede obtener,
en este caso 285; P min. es el puntaje minimo que se alcanza en la escala,
para este estudio el valor es 57; el valor 5 viene dado por los rangos de
calificacion contemplados para la escala Likert.

Reemplazando, el resultado fue una amplitud de 45.5, que es la manera
como se obtuvieron los rangos de calificacion, asi:

Entre 57 y 102.6 actitud con tendencia muy negativa.

Entre 102.7 y 148.2 actitud con tendencia negativa.

Entre 148.3 y 193.8 actitud neutra o indiferente.

Entre 193.9 y 239.4 actitud positiva y,

Entre 239 y 285 actitud muy positiva.

De esta manera al observar los resultados en la figura 2, se observa que la

mayor parte de encuestados se encuentran en un rango intermedio, de los
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datos estadisticos se obtuvo que el 93% de los y las estudiantes tuvieron en
promedio una actitud neutra frente al riesgo de embarazo en la adolescencia,

mientras que los 7% restantes tienen una tendencia negativa.

285

239.,4
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148,2
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Participantes

Figura 2. Resultados obtenidos por los participantes en la escala de actitudes

Respecto al valor obtenido en cada item, se tuvo en cuenta en primer lugar
el proceso explicado en el apartado de construccion de la escala, en donde se
dijo que las puntuaciones de las escala Likert se obtenian sumando los valores
encontrados en cada afirmacion. De esta manera, se calific6 el promedio
mediante la formula PT/NT, en donde PT es la puntuacion total en la escala y
NT es el nimero de enunciados; entonces se hall6 el promedio de cada item de
donde resultaron como items positivos aquellos cuyo valor fue igual o0 mayor a
cuatro, entendiendo a éstos con los cuales los y las participantes estuvieron de
acuerdo. Los items negativos fueron aquellos con valores inferiores o iguales a
2 y un item neutro o indeciso aquel el que tuvo un promedio igual a 3.

En el Anexo F, se muestran los valores totales obtenidos en cada item, el
valor en cada opcién de respuesta, la puntuacion total, la desviacién estandar

de cada uno de ellos y también la media de cada uno. El valor promedio de la
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escala fue de 2.94, lo que indica una tendencia o actitud neutra o indiferente de
los y las participantes.

Entre los items con los puntajes mas altos se encuentran el 2, 8, 15, 25, 26,
27, 30 y 55. Dentro de los enunciados con promedios mas bajos estan los items
7,9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 28, 29, 31, 35, 40, 41, 46, 47,
48, 50, 51, 52, 54, 56 y 57, para un total de 28 afirmaciones; mientras que
aguellos que mostraron una valoracion neutra o indiferentes fueron el 1, 3, 4, 5,
6, 14, 20, 21, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 42, 43 44, 45, 49 y 53; con un total de 20
afirmaciones con esta tendencia. En la figura 3, se presenta la variabilidad de

los promedios obtenidos en cada expresion.
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Figura 3. Promedio puntajes de cada item escala de actitudes.

Los valores totales obtenidos en cada enunciado se exponen en la figura 4.
De estos, el valor maximo fue 539, mientras que el minimo fue 199, con una
media de 350.88, lo que al igual que los valores promedio de la escala, indica

una tendencia o actitud neutra o indiferente en cada uno de los items.
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Figura 4. Puntajes totales de cada item escala de actitudes.

En general los resultados encontrados muestran una variabilidad en las
respuestas de cada individuo e igualmente en cada uno de los enunciados. De
esta forma y continuando con el analisis de la investigacion, a continuacién se
hace la sistematizacion respectiva de cada uno de las afirmaciones.

Sistematizacion de items

En cada afirmacion se describe la frecuencia, el porcentaje, la frecuencia
acumulada, el porcentaje acumulado y la actitud promedio de cada respuesta.

1. No conozco bien los dias en que una mujer se puede embarazar.

Muy de acuerdo 5
De acuerdo 4
Indiferente 3
Desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

El 29.67% de participantes opin0 de acuerdo en no saber exactamente los

dias en que una mujer se puede embarazar. El item muestra una tendencia alta
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por parte de los encuestados hacia desconocer el periodo fértil de la mujer. Esta
situacion puede ser el reflejo de la falta de conocimientos que se tienen
respecto al tema o por el contrario el desinterés en este tipo de informacion, ya
gue los y las adolescentes en el area sexual mas que el conocimiento cientifico
o bioldgico, lo que buscan es la experiencia y gratificacion sexual. En las
respuestas se observa un total del 27.34% que contestd indiferente, mientras
que las personas que opinaron conocer los dias en que la mujer puede quedar
en embarazo fueron el 24.22% (ver Tabla 12).

Tabla 12.

Puntajes escala de actitudes item 1

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 6 4.68 6 4.68
2 31 24.22 37 28.9
3 35 27.34 72 56.24
4 38 29.67 110 85.91
5 18 14.09 128 100

2. A partir de su primera menstruacion, la mujer esta en capacidad de tener
hijos.

42.97% de estudiantes estuvieron muy de acuerdo y el 23.44% de acuerdo
en afirmar que la menstruacién es una prueba de que la mujer se encuentra en
capacidad biolégica de reproducirse. Este resultado muestra una actitud
positiva ya que la menstruacion es un indicador que informa sobre el riesgo de
que cualquier mujer se embarace si mantiene relaciones sexuales a partir de

gue este evento aparezca. En tanto que un 25% de los encuestados opind en
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desacuerdo, es decir este porcentaje tal vez desconoce el significado de esta
respuesta biolégica.

3. Una mujer que es virgen no puede quedar embarazada en la primera
relacion sexual.

El 64.85% de los y las estudiantes mostré una tendencia favorable y a
estar de acuerdo en que una mujer virgen en su primer contacto sexual no
guedara en embarazo; esto muestra que entre los y las estudiantes de la
institucion educativa existe un alto riesgo de iniciar relaciones sexuales sin
ninguna proteccidén para evitar embarazarse ya que mantienen este concepto
acerca de la virginidad. Biologicamente el embarazo se produce por la union del
ovulo con el espermatozoide, para los y las participantes parece ser que la
virginidad representa una barrera que impide que el 6vulo se fecunde. Entre
tanto, un 20.31% de estudiantes afirmé estar en desacuerdo con el enunciado,
mientras que el 14.84% contesté indiferente.

4. Existe mas riesgo de embarazo durante la menstruacion o sangrado
menstrual.

Se observa una actitud de riesgo en la afirmacion ya que un 44.54% de
participantes presenta una tendencia positiva porque respondieron que existe
mas peligro de embarazo durante el periodo menstrual. Un total del 35.15% de
participantes del estudio tuvieron una respuesta desfavorable y un 20.31% de
estudiantes contestaron indiferente. Respecto a estos resultados, se observa
que existe un alto grado de desinformacion, pues como se analizé en el
enunciado 1, se desconocen ciertos aspectos fundamentales de la sexualidad

acerca del embarazo. Es mas, los valores encontrados en el item 1 vienen a ser
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corroborados aqui, en cuanto los y las estudiantes como se indicO en la
afirmacion 2 saben que la menstruacion es un factor que indica la fertilidad de
las mujeres, pero se tiene una informacién errada de que dia o dias exactos de
del periodo menstrual son aquellos donde la mujer puede embarazarse; asi un
joven que afirma que durante el sangrado hay mas riesgo, evitara tener
relaciones sexuales en dichos dias y quiza las mantendra en los siguientes o
intermedios de periodo, lo que implicara un mayor riesgo.

5. Conseguir anticonceptivos no es facil para mi.

Un total del 56.25% de los participantes estuvo de acuerdo en que conseguir
anticonceptivos es dificil. Muchos factores inciden en los y las adolescentes a la
hora de conseguir métodos de planificacion, es el caso de la falta de dinero y el
costo, la falta de sitios donde se dispensan, igualmente la ausencia habilidades
personales para solicitarlos, etc. Caso contrario mostraron el 29.69% de
participantes, que afirmaron que obtenerlos es facil. Un total de 14.06%
estuvieron indiferentes con el enunciado. Lo que demuestra que aunque los
estos métodos son de venta libre y a bajos costos, los y las jovenes no los
adquieren ni utilizan porgue como se hall6 en los resultados a ellos y ellas se
les dificulta obtenerlos y al igual que el otro grupo evaluado este responde a la
suma de muchos factores de indole psicosocial que ya se han mencionado, y
que sumados a los riesgos de desinformacion encontrados serian las
herramientas perfectas para que se produzca un embarazo en la juventud.

6. A mi edad no puede ocurrirme un embarazo.

El 35.16% de estudiantes respondio muy de acuerdo, sumado a 19.53% que

afirmaron de acuerdo con el enunciado. Esta percepcion no la tuvieron el
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38.28% de participantes que contestaron desacuerdo (ver Tabla 13). Esto
muestra que existe una percepcion alta de ser invulnerables ante un embarazo
durante la adolescencia; lo que corrobora el aspecto mencionado con la
inmunidad o pensamiento de que a mi nada me va a pasar que tienen los y las
jovenes. Este factor resulta muy relevante a la hora de disefiar programas de
prevencion ya que desde el plano psicolégico se deben crear estrategias
encaminadas a debatir y eliminar ese tipo de creencias irracionales, por cuanto
exponen a las personas a riesgos inminentes para su integridad, en este caso
para que haya un embarazo a edad temprana.

Tabla 13.

Puntajes escala de actitudes item 6

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 26 20.31 26 20.31
2 23 17.97 49 38.28
3 9 7.03 58 45.31
4 25 19.53 83 64.84
5 45 35.16 128 100

7. Siento que un embarazo ayuda a retener al novio o a la novia.

Entre los estudiantes se encontré que el 44.53% estuvieron totalmente en
desacuerdo en que el embarazo ayude a retener una pareja. lgualmente la
opcion de estar desacuerdo presentd un porcentaje del 20.31%. Esto indica que
los y las participantes posiblemente no tendrian hijos para prolongar un
noviazgo, este resultado es muy diferente al mostrado por Profamilia.
Finalmente el otro 17.19% de evaluados contestaron de acuerdo ante la

afirmacion.
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8. Considero que tener hijos a mi edad no cambiaria mi proyecto de vida.

La respuesta que mas se presenta es la numero 5, es decir, estuvieron muy
de acuerdo el 48.44% de los y las adolescentes. Muy en desacuerdo se
encontré el 7.81%. Esto demuestra que para la gran mayoria de encuestados
tener hijos no seria una situacion que frenaria los planes o proyectos de vida.
En Colombia, segun Profamilia (2000) muchos de los hijos o hijas de
adolescentes terminan siendo criados por los padres o familiares cercanos; esta
posiblemente sea una de las razones por las cuales los y las participantes no
verian un cambio en su proyecto de vida, ya que tendrian un apoyo de sus
padres. De la misma manera, para los hombres el embarazo no implica la
gestacién, lactancia y ni siquiera la crianza de los hijos, razén por la que se
pensaria en que no cambiara nada.

9. Cuando hay un embarazo, abortar no es la mejor solucion.

La respuesta mas frecuente fue la 1, seguida de la numero 2, lo que
representa que el 69.53% de estudiantes estuvieron desacuerdo con que
abortar no sea la mejor solucion si se presenta un embarazo. Entre el grupo que
respondié diferente se encuentra el 23.44%, el 7.03% contestaron indiferente.
Asi, la mayoria de adolescentes consideraron el aborto como una opcion, esto
indica que para los y las adolescentes el inicio y mantenimiento de actividad
sexual no se encuentra asociado al deseo de embarazo, razén por la cual se
consideraria interrumpir la gestacion en caso de que ésta ocurra. Como se
observd en las estudiantes embarazadas es muy probable que se presente el

aborto o si no por lo menos la ideacion de realizarlo, aspecto muy preocupante
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porque en Colombia se ha descubierto que el aborto se lleva a cabo en
situaciones que atentan contra el bienestar y salud integral de las personas.

10. Tendria hijos a cualquier edad si tuviera una pareja estable.

59.38% de los y las participantes contestaron desacuerdo con tener hijos a
cualquier edad aunque estuvieran con una pareja constante; parece ser que
entre los planes de los y las estudiantes no se encuentra la opcion de tener
hijos. Esto demuestra lo que anteriormente se habia planteado en este estudio
acerca de crear espacios adecuados para que los y las estudiantes mas que
evitar tener relaciones sexuales, lo que hagan es disefiar un programa de vida
donde se planee una sexualidad sana, responsable y segura, libre del
embarazos no planeados y sin el contagio de ITS. Igualmente, el grupo que
estuvo de acuerdo con la afirmacion fue del 17.18%.

11. Tener relaciones sexuales no es la mejor prueba de amor que se dan los
Nnovios.

Se observa que las respuestas mas frecuentes son la nimero 1 y la 2, con
un 58.65% de los participantes en desacuerdo, lo que indica que tener
relaciones sexuales como una prueba de amor es una situacién que comparten
la mayoria de los encuestados. El 31.25% opind diferente (ver tabla 14). La
estadistica encontrada muestra un alto riesgo en los y las estudiantes de
mantener relaciones sexuales como una prueba de amor, ya que en ocasiones
para las mujeres el comienzo de la actividad sexual viene dado por una presion
o chantaje de la pareja mas que por una manifestacion afectiva propiamente
dicha. Las relaciones que se mantienen bajo este concepto por lo general se

mantienen sin los cuidados necesarios para no embarazarse.
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Tabla 14.

Puntajes escala de actitudes item 11

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 37 28.91 37 28.91
2 38 29.69 75 58.60
3 13 10.15 88 68.75
4 24 18.75 112 87.5
5 16 12.5 128 100

12. Si hay una penetracién vaginal sin que haya eyaculacion, no existe
riesgo de embarazo.

Ante la expresion, el 45.32% estuvieron desacuerdo, lo que demuestra
que una penetracion vaginal donde no haya eyaculacion es tomada como un
peligro para embarazarse. Una opinion diferente tuvieron el 28.12% de
participantes que contestaron de acuerdo. El 26.56% respondi6 indiferente.

13. Los jovenes tenemos embarazos porque no aplicamos la informacién
recibida para evitarlo.

La respuesta que se presentd con mas frecuencia fue la 2, seguida de la 1, lo
que representa que 72.66% de los participantes estuvieron en desacuerdo con
que los y las adolescentes no apliquen la informacion que reciben para evitar
embarazarse. Mientras tanto el 6.25% respondieron indiferente y el 21.09% se
mostro de acuerdo con la afirmacion.

14. Siento que por el temor a que un noviazgo pueda terminar, los
adolescentes inician relaciones sexuales.

Comenzar una vida sexual por el temor a perder una relacion afectiva es

una situacion con la que el 35.94% de los participantes estuvieron de acuerdo,
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muy de acuerdo el 14.06%. Por su parte 23.44% de estudiantes respondio
indiferente, mientras que el porcentaje restante estuvo en desacuerdo (ver
Tabla 15). Esto indica que para el 50% de participantes las relaciones sexuales
posiblemente son una consecuencia de la presion ejercida por la pareja para
obtener beneficio sexual, como se habia encontrado en el item 11, esto
corrobora los resultados que se hall6 Profamilia en la Encuesta Nacional de
Demografia y salud 2005, respecto a los motivos por los que una mujer inicia
relaciones sexuales.

Tabla 15.

Puntajes escala de actitudes item 14

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 16 12.5 16 125
2 18 14.06 34 26.56
3 30 23.44 64 50
4 46 35.94 110 85.94
5 18 14.06 128 100

15. La educacion sexual no es necesaria porque ya lo se todo en el campo
sexual.

Para los estudiantes la ensefianza en sexualidad parece ser una condicién
de la cual no se recibe aporte alguno, ya que se demuestra en el 83.19% de los
y las participantes que contestaron de acuerdo a la afirmacion; frente a un
porcentaje del 6.25% que estuvieron en desacuerdo y un 8.59% que
respondieron indiferente. Los resultados indican que la educacion sexual no es
un factor relevante para los y las evaluadas porque asumen saberlo todo en el

area sexual, lo que en si, puede representar un riesgo para embarazarse, pues,
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la informacion acerca de los sexual que en estas edades se mantiene suele ser
inadecuada y poco veras, ya que viene distorsionada tanto por el medio social,
los medios de comunicacion, los compafieros y amigos, asi mismo como por el
sentido comun de cada uno tiene. Asi mismo, este resultado puede responder a
fallas en el modelo de educacion sexual, debido a que dichas clases por lo
general no abordan temas relevantes para los y las jovenes, igualmente no son
continuas y no llenan las expectativas que cada uno tiene.

16. Haria el coito interrumpido o eyaculacion fuera de la vagina porque es
un método facil de hacer.

El 46.09% de estudiantes respondié indiferente ante la afirmacion, lo que
puede significar que no se conoce muy bien el método o por el contrario no
seria una buena opcion para tener en cuenta. Por otra parte el 31.25% se
mostro en desacuerdo y el 22.66% contestd de acuerdo.

17. Acepto que las personas de mi edad tengan relaciones sexuales.

La respuesta mas frecuente fue la nimero 4, lo que indica que el 30.47%
estuvo de acuerdo con que los y las adolescentes mantengan relaciones
sexuales; pero, al totalizar los porcentajes se encontré que el 42.97% de
estuvieron desacuerdo, en tanto que un 36.72% indic6 estar en de acuerdo con
la afirmaciéon. Lo que indica que los y las estudiantes no aceptan que sus
similares tengan una actividad sexual, tal vez porque proyectan de las posibles
consecuencias adversas que pudieran tener si no llevan a cabo cuidados
adecuados para evitar complicaciones futuras en su sexualidad.

18. Me gustaria tener relaciones sexuales en estos dias.
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Ante la idea de tener contacto sexual en estos dias se encuentra que un
total del 17.19% de estudiantes contestaron de acuerdo, lo que implica que
quisieran tener relaciones sexuales, en tanto que un 51.56% estuvo en
desacuerdo y un 31.25% respondi6 indiferente. Esto muestra que un porcentaje
muy bajo de estudiantes quisiera tener actividad sexual y un valor mayor no lo
desean asi, esto seria positivo por cuanto los y las participantes tendrian un
factor protector aplazando el inicio de dicha actividad. Obviamente las
respuestas no muestran el nUmero de personas que ya han tenido relaciones
coOitales y cuales no; por ello no se puede decir que quienes respondieron
negativo en la afirmacion, no necesariamente son quienes no han tenido dichos
contactos.

19. El inico método anticonceptivo que conozco es el condén.

Solamente un 14.06% de estudiantes estuvo de acuerdo en que el condén
es el Unico método anticonceptivo que conocian, mientras que el 5.47%
respondié indiferente. Caso contrario ocurriéo con el 80.47% que respondieron
en desacuerdo, lo que demuestra que los y las adolescentes no solo conocen el
conddén como método para prevenir embarazos. Un resultado positivo si se tine
en cuenta que el embarazo esta muy relacionado con el inicio de la actividad
sexual y la falta de uso de métodos o alternativas para evitar que suceda.

20. La causa de que haya embarazos en la adolescencia es la falta de
informacion acerca del tema.

El 50.77% de los y las participantes estuvo de acuerdo con la afirmacion, por
el contrario el 33.6% opind lo contrario y un 15.63% respondi6 indiferente (ver

Tabla 16). Esto, contrario al item 15 donde se concluia que para ellos y ellas no
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era necesaria la instruccion sexual, aqui se afirma que la falta de informacion es
una causa de que se presenten los embarazos; tal vez por lo que ya se habia
dicho, en si no es que sea prioritaria la enseflaza en sexualidad, sino que esta
debe ser mas continua y responder a las necesidades de cada uno, contando
para ello con la ayuda de profesionales expertos en el area, que cambien el
concepto negativo que hoy en dia se tiene acerca del tema.

Tabla 16.

Puntajes escala de actitudes item 20

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 15 11.72 15 11.72
2 28 21.88 43 33.6
3 20 15.63 63 49.23
4 35 27.34 98 76.57
5 30 23.43 128 100

21. El alcohol es un factor que influye en mi para desear tener relaciones
sexuales.

39.84% de estudiantes contestaron de acuerdo con la expresion planteada.
El 33.6% estuvo en desacuerdo y el 26.56% respondieron indiferente. Lo que
indica que para los y las participantes mantener relaciones sexuales bajo
efectos de sustancias embriagantes es un evento que observan cono riesgoso
ya que se aumenta el deseo sexual y posiblemente en dichas condiciones no se
llevaran a cabo medidas de prevencion para evitar un embarazo.

22. Los adolescentes debemos tener relaciones sexuales para experimentar

y satisfacer la curiosidad.
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Se encuentra que solo un 16.41% de estudiantes estuvo de acuerdo con la
afirmacion, en tanto que el 24.22% respondieron indiferente. De los mismos, el
59.37% contesto en desacuerdo. Lo que demuestra que para los y las
participantes, la curiosidad o la falta de experiencia no es una condicidon para
iniciar actividad sexual.

23. El embarazo ocurre cuando se inician relaciones sexuales antes de los
quince afos.

Para los y las participantes la opinion fue que las personas que mantienen
relaciones sexuales antes de los 15 afios no necesariamente son las que se
embarazan, ya que el 58.6% estuvo en desacuerdo con el enunciado, opinion
contraria tuvieron el 24.21% de estudiantes y el 17.19% respondieron diferente.

24. Cuando una pareja de novios jévenes se ama deben tener relaciones
sexuales sin preocuparse por un embarazo.

Para las y los participantes deberia existir preocupacion por un embarazo
aun en una situaciéon de amor o bastante afecto, por lo que el 85.94% de
estudiantes opin6é de acuerdo con el item; por el contrario un porcentaje mas
bajo del 7.81% opind indiferente ante la expresion.

25. Siento que los anticonceptivos no son necesarios para tener relaciones
sexuales.

Se encontré0 un alto riesgo de embarazo en cuanto al uso de métodos
planificacion, ya que un 82.04% de estudiantes opino de acuerdo con que no se
usen dichos métodos en las relaciones sexuales. Un porcentaje del 4.68%
contesto de modo diferente y el 13.28% se mostro indiferente. Estos resultados

podrian ser un indicador de que entre los y las encuestadas existe cierto temor
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o desinformacion acerca del uso correcto de los anticonceptivos, ya que es
comun escuchar entre los comentarios de la gente que tener una relaciéon con
estos métodos no es igual, comentario que muchos adolescentes deben tomar
como verdadero, o por el contrario las respuestas significan que los
adolescentes creen que pueden evitar un embarazo sin llevar a cabo estas
practicas.

26. En la primera relacion sexual no hay riesgo de embarazo.

Los resultados indican que existe un alto riesgo de embarazarse si se
mantienen concepciones como la mencionada aqui, ya que un total de 80.48%
de estudiantes afirmé que en la primera relacion sexual no existe ningun peligro
para engendrar un hijo. Un porcentaje del 12.5% opiné indiferente y un 7.02%
estuvo en desacuerdo (ver Tabla 17). Lo que demuestra, al igual que en items
anteriores, en el grupo evaluado existe mucha desinformacion en aspectos
relacionados con la sexualidad que puede se relevantes para evitar un posible
embarazo en su adolescencia, en este caso el inicio de relaciones sexuales sin
ningun tipo de proteccion bajo el concepto de que en una primera relacion
sexual no existe ningun peligro para embarazarse.

Tabla 17.

Puntajes escala de actitudes item 26

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 2 1.56 2 1.56
2 7 5.46 9 7.02
3 16 12.5 25 19.52
4 47 36.72 72 56.24
5 56 43.76 128 100
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27. Si se tiene la oportunidad de una relacién sexual, no se debe hablar de
usar anticonceptivos porque se puede perder la ocasion.

Para los y las estudiantes hablar sobre anticoncepcion previo a una relacion
sexual, es una situacion que puede conducir a que se arruine o se pierda el
momento o la ocasion, por ello el 81.25% opiné de acuerdo con que dicha
situacion sucederia. Un 7.03% de los participantes respondio indiferente y un
11.72% estuvo en desacuerdo. Este aspecto demuestra la existencia de
muchas creencias y prejuicios entre los y las adolescentes respecto a los
sexual, como se habia expuesto en el item 25 en donde para el grupo no era
necesario el uso de anticonceptivos, asi mismo aqui se evidencia una dificultad
ante expresar el uso o no de un método.

28. Los embarazos ocurren porque los métodos de planificacion son
COsSt0so0s.

El costo de los anticonceptivos resulta ser un factor que no presenta riesgo
para que los y las adolescentes se enfrenten ante una situacién que conduzca a
un embarazarse, ya que el 87.5% se mostrdé en desacuerdo con que esa sea
una causa. El 4.69% opiné diferente.

29. Los anticonceptivos se deben usar cuando se tenga hijos.

Los y las adolescentes tienen un concepto positivo respecto al uso de los
anticonceptivos ya que manifiestan que estos no son métodos que deban
usarse posterior al nacimiento de un hijo. Ante esto un 81.25% de los y las
participantes estuvo en desacuerdo con el item. El 14.06% opino indiferente y el
4.69% se mostro de acuerdo con que la afirmacion.

30. Cuando hay amor no deben usarse anticonceptivos en las relaciones.
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7.81% de los y las participantes opind en desacuerdo, mientras que 11.72%
respondi6 indiferente. Entre tanto un porcentaje muy alto del 80.47% estuvo de
acuerdo que cuando hay amor los anticonceptivos no son necesarios en las
relaciones sexuales. Como se habia mencionado en el analisis de items
anteriores, el uso de anticonceptivos parece ser una situacion que los y las
adolescentes no comparten o perciben su uso como innecesario; en este caso
exponen un lazo afectivo como una fuerte razén para no utilizarlos, aspecto que
MAas que proteccion es un factor de riesgo.

31. Me siento capaz de mantener relaciones sexuales sin ningun riesgo.

Los y las estudiantes perciben que no se sienten fuera de peligro ante una
situacion que implique el embarazo, por ello no creen que sean capaces de
mantener relaciones sexuales cien por ciento seguras. Ante ello, sélo un
10.93% de los y las participantes opindé de acuerdo, mientras que el 78.13%
contesté desacuerdo con la afirmacion.

32. Los adolescentes no usan anticonceptivos porque producen cambios en
el aspecto fisico de las personas.

El grupo de estudiantes estuvo en desacuerdo en un 69.53%, con la
afirmacion de que los anticonceptivos no se usen porque producen cambios en
el aspecto fisico de las personas. Un 7.03% opino indiferente, un 15.63
respondié muy de acuerdo y el 7.81% de acuerdo.

33. Los y las jovenes nos embarazamos porgue no sabemos como usar
preservativos u otros métodos de planificacion.

Tanto la opcién 4 con el 38.28%, como la 5 con un 23.43% fueron las

respuestas que se presentaron con mayor frecuencia. Es decir que un 61.71%
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de estudiantes expresan que el embarazo sucede por no saber utilizar los
anticonceptivos. Un 15.63% contesté indiferente, el 17.97% desacuerdo y
4.69% estuvieron muy desacuerdo (ver Tabla 18). Lo que al igual que otros
items lo que implica es desinformacion mas que otra cosa. Claro esta, que
también hay que tener en cuenta que los adolescentes también perciben que
encontrar estos métodos es muy dificil, por diversos aspectos del orden
psicosocial.

Tabla 18.

Puntajes escala de actitudes item 33

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 6 4.69 6 4.69
2 23 17.97 29 22.66
3 20 15.63 49 38.29
4 49 38.28 98 76.57
5 30 23.43 128 100

34. Considero que los y las adolescentes que tienen relaciones sexuales
bajo efectos del alcohol u otra droga, tendran un embarazo muy pronto.

Al igual que en el item 24 que se encontré que el alcohol era un estimulante
para el deseo sexual; aqui, el 31.25% del grupo de estudiantes consideré
también que las personas que mantienen relaciones sexuales bajo efectos del
alcohol u otra sustancia psicoactiva se embarazaran mas pronto, esto debido al
aspecto nombrado, que en ese estado no se percibiria ningun peligro y por tal
motivo no se usarian anticonceptivos. En este mismo enunciado, un 9.37%
contestaron muy de acuerdo, el 30.47% respondio indiferente, mientras que el

19.53% estuvieron en desacuerdo y un 9.38% muy desacuerdo.
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35. Los embarazos en adolescentes ocurren porque las parejas desean
tener hijos.

Un 61.72% de los y las estudiantes estuvieron en desacuerdo con la
afirmacion, es decir, no aceptan que el embarazo ocurra porque las parejas lo
deseen. Lo contrario respondi6 el 21.09% y un 17.19% contesto indiferente.

36. Sentiria temor de usar anticonceptivos por el temor de que en mi hogar o
en el colegio se enteren de mis relaciones sexuales.

Para los y las adolescentes sentir temor de ser descubiertos que mantienen
relaciones sexuales es una situacion con la que el 46.87% estuvieron de
acuerdo. Mientras que 36.72% opinaron lo contrario y 16.41% respondieron
indiferente. Ya se habia mencionado anteriormente la dificultad que implicaba la
consecucién de los anticonceptivos, es decir la existencia de éstos métodos en
la poblacion, en este item se evidencia que los y las adolescentes mantienen
ciertos prejuicios acerca de las consecuencias que puede traer el inicio del
contacto sexual. Esto, puede estar infundado en las represalias o rechazo que
pudieron haber recibido en la familia cuando se interesaron en temas sexuales,
igualmente la desconfianza que existe entre los padres, madres y sus hijos e
hijas en este aspecto. De esta manera, el riesgo que implica esta situacion es
muy grande, ya que los y las jovenes se verian obligados a no tomar medidas
de prevencion por ese tipo de temores.

37. Me seria dificil comprar preservativos en un lugar publico por temor a
que se enteren mis padres.

El 51.56% de estudiantes consideraron que se les dificultaria comprar

preservativos en lugares publicos, mientras que el 30.47% estuvo en
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desacuerdo con el enunciado, es decir que no les daria miedo adquirirlos. Un
porcentaje del 17.97% contesto indiferente (ver Tabla 19). Lo que demuestra
este resultado, al igual que el item anterior, es la falta de habilidades de
afrontamiento y habilidades sociales entre los y las estudiantes. Asi como la
intolerancia que existe en ciertas familias frente al uso del preservativo, no es
raro encontrar en ciertas instituciones educativas a muchos padres de familia
creando conmocioén porque a sus hijos o hijas por medio de campafas les
hablan acerca del uso del condon.

Tabla 19.

Puntajes escala de actitudes item 37

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 14 10.94 14 10.94
2 25 19.53 39 30.47
3 23 17.97 62 48.44
4 41 32.03 103 80.47
5 25 19.53 128 100

38. Evitaria adquirir preservativos en una drogueria o en una tienda, para
evitar los comentarios de la gente.

Ante la afirmacion, un 52.34% de adolescentes estuvo de acuerdo.
Contrariamente un 35.16% de adolescentes si adquiriria preservativos en
tiendas o drogueria, sin temor a lo que se diga; el 12.5% opind indiferente. Los
resultados indican que los y las estudiantes no obtendrian preservativos en
lugares publicos por los comentarios que la gente haria sobre ellos o ellas. El

temor parece estar generalizado frente a la solicitud de anticonceptivos, no
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porque sientan miedo de usarlos, sino mas bien por las consecuencias que se
puedan generar a causa de ello.

39. No pido informacién sobre anticoncepcion en el centro de salud porque
no confio en las personas que me atienden.

Pedir informacion en una institucion prestadora de servicios de salud local
por desconfianza al personal que atiende, es una situacion con la que el
46.09% de estudiantes estuvo de acuerdo, mientras que un 32.03% de
participantes opiné diferente y el 21.88% respondieron indiferente. Las
respuestas encontradas generan una interrogante respecto al papel del
personal de salud y la confidencialidad o ética que se mantiene en las
instituciones prestadoras de salud. EI hecho que no haya demanda en los
servicios para jovenes no es sinbnimo de que no se necesiten, es mas bien que
existen fallas, y estas equivocaciones se cobran muy caro porque son las que
conllevan a la aparicion de las situaciones que se quieren prevenir, en este
caso el embarazo en edades tempranas. De esta manera, para hacer un
manejo adecuado de la problematica se debe disefiar un modelo de atencion
qgque debe partir desde estas instancias, incluyendo obviamente al nivel
educativo y familiar, ya que del buen funcionamiento de éstos es que empiezan
los 6ptimos resultados.

40. El embarazo solo les ocurre a personas de clase social baja o pobres.

La respuesta mas frecuente fue la numero 1 con un 67.19%, seguida de la
namero 2 con un total del 18.75%. lo que indica que el grupo de estudiantes

esta en desacuerdo con la afirmacion, es decir que para ellos y ellas el
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embarazo no es algo que solo les suceda a personas de clase social baja. Un
grupo mas reducido del 8.59% opiné indiferente y el 5.47% estuvo de acuerdo.

41. Considero que los y las adolescentes se embarazan porque la Unica
expectativa que tienen al salir del colegio es casarse y formar una familia.

Se encontré que un porcentaje muy alto estuvo en desacuerdo con la
afirmacion. Los resultados fueron, el 34.38% opinaron muy desacuerdo y el
41.41% desacuerdo, lo que representa que los y las participantes no tienen solo
la expectativa de casarse y formar una familia al terminar su bachillerato. Un
14.06% opiné indiferente y el 10.15% respondié de acuerdo.

42. No hablo con mis padres de sexualidad porque ellos no me entienden.

Hablar con los padres de temas referentes a la sexualidad es una situacion
en la que se encontrd el mismo porcentaje entre quienes estuvieron de acuerdo
y los que contestaron lo contrario el valor fue del 42.97%. Entre tanto un
14.06% opind indiferente. Esta situacion indica lo que se habia expuesto en
items anteriores, que existe muy poca confianza en las familias como para
hablar de sexualidad; claro esta, esto no demerita a las personas que Si
mantienen esta conducta, pero observando todos los factores analizados, es
muy claro que existen muchos problemas del orden familiar y social para que
los y las jovenes se enfrenten a relaciones que pondran en riesgo su bienestar.

43. Hablando con mis amigos o amigas sobre sexualidad me siento mas
Seguro 0 segura gque con otras personas.

Las respuestas mas frecuentes en este item fueron la 4 y 5 respectivamente,
con 54.69% de estudiantes que opinaron de acuerdo, mientras que un 28.9%

respondieron lo contrario; el 16.41% contestd indiferente (ver Tabla 20). El
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resultado indica que entre los y las estudiantes existe mas seguridad o
confianza para hablar sobre sexualidad con el grupo de pares que con otras
personas, esta misma tendencia fue encontrada por Profamilia en el afio 2005.
Es importante saber que a través de la amistad se manifiesten las diferentes
dudas o interrogantes que tienen los y las adolescentes en el campo sexual ya
gue esta puede convertirse en una alternativa adecuada en la que se busque el
alternativas de prevencion; lo negativo de este aspecto radica en que el grupo
de compaferos o compafieras suelen tener muchas veces las mismas o
mayores dudas en el area. Asi, un programa de educacién sexual de contener
tematicas y espacios de trabajo que involucren el papel del grupo donde cada
uno se desenvuelve, ya que si se resuelven dudas de uno u otro de manera
eficaz, todas las personas involucradas en un proceso servirdn de
multiplicadores de informacion real.

Tabla 20.

Puntajes escala de actitudes item 43

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 10 7.81 10 7.81
2 27 21.09 27 28.9
3 21 16.41 58 45.31
4 42 32.81 100 78.12
5 28 21.88 128 100

44. La informacion que en el colegio nos dan sobre sexualidad es muy poca.
El 50.78% de estudiantes estuvo de acuerdo con la afirmacion, un 30.47%
opino todo lo contrario y el 18.75% respondieron indiferente. Como se ha venido

observando a lo largo de los resultados del estudio, la desinformacion ha jugado
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un papel muy importante en las actitudes de los y las estudiantes, por lo cual es
necesario evaluar todos los procesos que se han llevado a cabo, con el fin de
solventar las falencias que han llevado a que el proceso de educacion sexual
sea valorado como insuficiente.

45. Creo que las clases de educacion sexual no explican como tomar
decisiones adecuadas para evitar embarazarse.

Ante la afirmacion, el 45.31% de estudiantes estuvieron de acuerdo, un
35.94% opinaron en desacuerdo y el 18.75% respondio indiferente. Las
respuestas indicadas ratifican lo expuesto en el item anterior y despejan el
panorama respecto a las areas en las cuales ha fallado en proceso de
educacién en sexualidad. De esta manera, desde el campo psicologico es
importante tener en cuenta que la toma de decisiones es uno de los aspectos
gue muestra relevancia y hacia ese punto deben apuntar también los procesos
de orientacién, ensefianza y entrenamiento.

46. Siento que mis padres aceptan que tenga relaciones sexuales.

Para los y las estudiantes, que los padres acepten que tengan relaciones
sexuales es una afirmacién con la que el 71.87% estuvieron en desacuerdo,
esto indica que para en la familia no aceptarian que a edades adolescentes se
mantuviera dicha actividad. Por otro lado, 10.94% de los y las estudiantes
opinaron de acuerdo, mientras que el 17.19% respondieron indiferente.

47. Mis amigos o amigas dicen que las relaciones con preservativo no se
sienten igual.

La respuesta mas frecuente fue en desacuerdo con un 30.47% de

participantes que contestaron esta opcion, seguido del 22.66% que estuvieron
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muy desacuerdo, el 18.75% respondieron indiferente, en tanto que un 17.19%
contestaron de acuerdo y un 10.93% muy de acuerdo. Esto indica que los y las
estudiantes no han escuchado de sus amigos o amigas decir que el
preservativo hace sentir sensaciones diferentes en una relacion, es decir, este
comentario no es aceptado por la mayoria, aunque no se descarta el porcentaje
gue aprobaron la afirmacion; de esta manera la orientacién en sexualidad debe
estar guiada hacia la eliminacion de esta creencia y otras mas que existen
respecto al uso de anticonceptivos.

48. Siento deseos de curiosear y tener relaciones sexuales cuando miro
escenas eroticas en videosoenlaTV.

El 43.75% de estudiantes dijeron que estan en desacuerdo, opinion diferente
tuvieron el 35.94% de participantes y un 20.31% respondieron indiferente ante
el enunciado. El resultado es interesante por cuanto existe un grupo muy
abundante que acepta la afirmacién, aunque no sea la mayoria, por lo se debe
tener muy en cuenta el papel que representa la pornografia, la television y
actualmente la Internet en el inicio de la actividad sexual de los y las jovenes.

49. He sentido que mis padres no estan de acuerdo con que use 0 conozca
los anticonceptivos.

El 64.07% de estudiantes estuvo de acuerdo con la afirmacién, mientras que
el 18.75% respondieron indiferente y un 17.18% respondié en desacuerdo (ver
Tabla 21). Es decir, que sobre la valoracion encontrada, los y las adolescentes
perciben que sus padres o madres de familia no permitirian que ellos ellas
usen anticonceptivos. Este factor ya se habia analizado en el item 46, con

respecto a las relaciones sexuales; seguramente la posicion de un papa o
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mama respecto a la sexualidad de los hijos o hijas es de retraso o evitacion de
contactos sexuales a edades adolescentes, pero no hay que desconocer que
conforme pasan los dias estos inician a edades mas tempranas y de manera
clandestina sin que nadie se entere, por lo cual esconder u ocultar informacién
sobre medidas de prevencion no seria la solucidon mas adecuada para prevenir.

Tabla 21.

Puntajes escala de actitudes item 49

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 3 2.34 3 2.34
2 19 14.84 22 17.18
3 24 18.75 46 35.93
4 43 33.59 89 69.52
5 39 30.48 128 100

50. Considero que cuando se tiene padres separados se inician relaciones
sexuales a mas temprana edad.

El 45.31 de estudiantes estuvieron en desacuerdo con la afirmacion, mientras
que el 31.25% opinaron indiferente y un 23.44% contestaron de acuerdo. De
esta los y las participantes perciben que no necesariamente el hecho de tener
padres separados es una condicién para el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad.

51. Considero tener relaciones sexuales en este afilo porgue mis amigos o
amigas ya lo hicieron.

Para el 81.25% tener relaciones sexuales porque el grupo amigos o amigas
ya lo hizo, es una afirmacion con la que estuvieron en desacuerdo, caso

contrario opino el 8.59% y el 10.16% responde indiferente. Es decir, no hay
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relevancia en las actitudes respecto al inicio de actividad sexual de otros, con la
propia.

52. Los adolescentes se embarazan porque en la familia alguien tuvo un
embarazo siendo joven.

El 72.66% de estudiantes estuvo en desacuerdo con la afirmacion, mientras
que el 15.63% respondio indiferente y el 11.71% contestd de acuerdo. Lo que
indica que los y las participantes no relacionan la ocurrencia del embarazo en la
adolescencia con que este evento le haya sucedido a otro integrante de su
familia, aunque de hecho al igual que Profamilia en este estudio se habia
encontrado una directa correlacion entre estos dos aspectos.

53. Asistiendo a la iglesia no se evita tener relaciones sexuales.

Ante el enunciado, el 52.34% de participantes estuvieron de acuerdo,
mientras que el 35.16% opinaron lo contrario y un 12.5% contest6 indiferente.
Esto representa que para los y las estudiantes la religidon no es un medio por el
cual se impida en el inicio y/o continuidad de la actividad sexual.

54. Planificar es responsabilidad de las mujeres, porque ellas son las que se
embarazan.

Para el 46.09% la opinion fue muy desacuerdo, en tanto que el 26.56%
estuvieron en desacuerdo, un 8.59% respondieron indiferente, el 10.17%
contesto de acuerdo y el 8.59% se manifestaron muy de acuerdo. Esto revela
que para los y las estudiantes planificar no solo es responsabilidad de las
mujeres, por lo que el papel de los hombres en este aspecto se debe tener muy

en cuenta.
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55. No se debe hablar de sexualidad si ain no se piensa tener relaciones
sexuales.

Las respuestas indican que el 78.89% de estudiantes estuvo de acuerdo,
mientras el 10.94% opinaron diferente y un 10.17 contestaron indiferente (ver
Tabla 22). Lo que muestra que para los y las participantes no es necesario
hablar de sexualidad si aln no se piensa tener contactos sexuales. Este factor
es relevante por cuanto se asemeja al encontrado en el item 15 en donde los y
las encuestadas afirmaron que la educacién sexual no es necesaria. El hecho
de encontrar estos resultados también puede estar influenciado por el papel que
representan los valores de crianza en el aspecto sexual y a su vez por la
tendencia al inicio de las relaciones sexuales que como se evalu6 en items
anteriores, la gran mayoria no ven como préximas o cercanas.

Tabla 22.

Puntajes escala de actitudes item 55

Respuesta Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Acumulada  Acumulado
1 4 3.13 4 3.13
2 10 7.81 14 10.94
3 13 10.17 27 21.11
4 47 36.72 74 57.83
5 54 42.17 128 100

56. Los lavados vaginales después de una relacion sexual evitan el
embarazo.
Un total del 69.53% opinaron en desacuerdo con la afirmacion, otro 25.78%

de los y las participantes contestaron indiferente y un 4.69% estuvo de acuerdo.
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Lo que indica que existe una posicion critica y de rechazo frente a este tipo de
creencias para evitar un embarazo.

57. Si una mujer después de una relacién sexual orina, puede matar a los
espermatozoides y no embarazarse.

Se encontré que el 71.88% de estudiantes estuvieron en desacuerdo, un
24.21% respondio indiferente y tan sélo el 3.91% de participantes contesté de
acuerdo. Lo que representa que al igual que la anterior creencia esta es otra la
cual no aceptan como medida de prevencion para evitar embarazarse.

Actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia segun la edad

Los cambios de tipo biopsicosocial a los que se enfrentan los y las
adolescentes en su proceso evolutivo, varian de acuerdo a como van
integrando a su repertorio cognitivo y conductual, las habilidades necesarias
para desenvolverse en el medio social en que viven. Conforme pasan los dias y
los afios los y las jévenes aprender a discernir aquello de lo que era fantasia y
lo que ahora es realidad. En estas edades, aparece la ilusion del primer amor y
con ello los deseos de amar y ser amado; se presenta un distanciamiento de la
familia para integrarse con el grupo de pares, se crean suefios y se plantean
metas, que conforme van creciendo unas se van cumpliendo, otras se van
aplazando y otras se van desechando para formarse otras nuevas.

En el aspecto sexual el y la adolescente “debe dirimir su sexualidad
aprendiendo el modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales,
escogiendo como participar en las diversas clases de actividad sexual,
descubriendo la manera de identificar el amor y asimilando los necesarios

conocimientos para impedir que se produzca un embarazo no deseado”
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(Masters & Johnson, 1994, p. 256). El valor que se da a lo sexual en esta etapa
del desarrollo se hace que entre los dos géneros se establezcan actitudes
diferentes respecto al inicio o mantenimiento de la actividad sexual, sin
percatarse con ello de los riesgos y confusiones a que pueden enfrentarse
debido a la inexperiencia que tienen en este campo; obviamente también hay
que tener en cuenta que “los jovenes hoy en dia se vuelven fisicamente
maduros a una edad mucho menor que las generaciones anteriores” (McCary,
1996, p. 256), lo que a veces conduce a que se busque la satisfaccion mas
temprana del deseo sexual, desconociendo los riesgos y consecuencias que de
ello se pueden generar.

Para encontrar las actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia
con respecto a la variable sociodemografica edad, se contrastd dicha variable
con cada uno de los items; posteriormente se utilizd la prueba Chi cuadrado
para hallar los items mas significativos con relacion a dicha variable y se hace
énfasis en aquellos enunciados en donde [p] es igual 0 menor que .05.

Anteriormente se habia descrito las caracteristicas de los participantes de la
investigacion, en la variable edad se obtuvo que el 67.96% estaban en un
rango entre los 14 y 16 afios, grupo al que se denomind como adolescencia
media, con un total de 87 participantes; por otra parte el grupo que se estuvo en
un rango de edad entre los 16 y 19 afios, tuvo un total de de 41 estudiantes,
que correspondié al 32.04% de participantes, a éste se le llamd adolescencia
tardia (ver Tabla 2). La edad promedio del grupo fue 15,88 afos, mientras que

la moda y mediana de la edad fueron los 16 afios.
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Asi, en el item 1 el valor [p] fue igual a .030 lo que indica que tiene hay
incidencia frente a la variable sociodemogréafica edad. La direccionalidad del
item fue negativa por cuanto los y las adolescentes, tanto de edades entre los
14 a 16 afios como los de 17 a 19 afos estuvieron de acuerdo con no conocer
bien los dias en que la mujer se puede embarazar. En el grupo de 14 a 16 afos
se encontrd que el 35.71% respondié de manera neutra, en tanto que el 21.84%
estuvieron de acuerdo y el 17.86% muy de acuerdo, el 26.44% respondié de
manera diferente. Por otra parte, el 46% del grupo de edad entre los 16 a 19
afios respondio de acuerdo con la afirmacion, mientras que el 29.26% contesto
diferente, solo un 12.19% se manifesto indiferente.

De esto se puede observar que existe mayor desconocimiento de los dias en
que la mujer se puede embarazar en el grupo de 17 a 19 afios en donde
estuvieron de acuerdo el 46.37%, mientras que el otro grupo se mostré en
posicién neutra ya que el 35.71% respondieron indiferente.

Para el item 16, el valor de la prueba Chi cuadrado fue de [p] .028. En los
resultados se encontrd que el grupo de adolescencia tardia tuvo un porcentaje
significativo, de los que el 11.72% respondid de acuerdo con que el coito
interrumpido es un método facil de hacer, en tanto que el 35.15% del grupo de
adolescencia media contesto indiferente ante el enunciado. En el grupo de 14 a
16 afios se observo que el 21.84% estuvieron en desacuerdo, mientras que el
12.64% opinaron lo contrario, asi mismo el 51.72% de este grupo respondi6
indiferente. En la adolescencia tardia o grupo entre los 17 a 19 afios el 34.15%
respondieron indiferente y el 36.58% se expresaron de acuerdo con la

afirmacion (ver Tabla 23).
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Tabla 23.

Relacién escala de actitudes y edad item 16

Frecuencia 1 2 3 4 5 Total
Porcentaje
% Filas
14-16 9 19 45 11 3 87

Adolescencia Media 7.03 14.84 35.15 8.59 2.36 67.97
10.34 21.84 51.72 12.64 3.46

17-19 4 8 14 14 1 41
Adolescencia Tardia 3.13 6.25 10.94 10.94 .78 32.03
9.76 19.51 34.15 34.15 2.43

Total 13 27 59 25 4 128
10.16  21.09 46.09 19.583 3.13 100

En el item 18 el valor [p] fue de .011, el cual indica que hay significancia.
Ante esto se observé que en el grupo de 14 a 16 afios, el 36.78% estuvo muy
en desacuerdo y el 18.39% desacuerdo, mientras que el 5.75% opinaron lo
contrario y un 34.48% contestd indiferente. Por su parte, en el grupo de
adolescencia tardia estuvieron muy desacuerdo el 26.83%, el 24.39%
respondieron indiferente y el 24.39% de acuerdo. Esto nos indica que no
existen diferencias en los resultados de las y los participantes, tanto el grupo de
adolescencia media como el de tardia estuvieron en desacuerdo, es decir, que
no deseaban tener relaciones sexuales en los dias en que se llevo a cabo la
investigacion.

Se encontré un valor [p] .05 en el item 19, lo que indica que existe
significancia. De esta forma, en el grupo de adolescencia media, el 81.61%
estuvieron en desacuerdo con que el conddn sea el Unico método
anticonceptivo que conocian, mientras que el 11.95% opin6 lo contrario y un

2.3% respondieron indiferente ante la afirmacion. En el rango de edad de 16 a
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19 afos se observo que 78.04% de estudiantes contestaron en desacuerdo, un
12.19% opinaron neutro y el 9.76% de acuerdo. Asi, se puede observar que
tanto en el grupo de 13 a 16 y el de 17 a 19 afios, el condén no es el Unico
método que conocen, es decir se sabe que saben de otras técnicas para evitar
el embarazo. En el item se hall6 que sélo un 14.06% de los y las encuestadas
afirmaron lo contrario, es decir, que en los dos grupos no existiria riesgo de
embarazo por desconocimiento de los métodos de planificacion.

Actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia segun el género

Las actitudes frente a la sexualidad en la adolescencia se encuentran
fuertemente mediatizadas por el rol social que tanto hombres como mujeres
tienen que desempefar, no solo en las comunidades donde se desenvuelven,
sino también en mismo ambito familiar, en donde padres y madres dentro de
sus pautas de crianza incluyen estereotipos socioculturales acerca del
comportamiento, pensamiento y emociones que debe tener y mostrar un
hombre o una mujer.

Para determinar las actitudes frente al riesgo de embarazo en la
adolescencia se tuvo en cuenta el concepto de identidad y perspectiva de
género. Masters & Johnson (1994), acerca del primero propusieron que es una
conviccion personal y privada del individuo sobre su pertenencia al sexo
masculino o femenino; la formacion de este aspecto se encuentra en el periodo
de la nifiez y repercute en el desarrollo social del individuo; ante esto hay que
diferenciar que el rol o papel de género es la expresion de lo masculino o

femenino segun las normas sociales.
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Sobre la perspectiva de género el Ministerio de Salud Colombiano (1996),
propone que “para nadie son desconocidas las claras diferencias entre el
comportamiento de mujeres y hombres; los estereotipos de actividad segun los
géneros varian de una cultura a otra: su desarrollo, estilo de vida y salud, asi
como sus aspiraciones y oportunidades, se ven afectadas por la naturaleza de
la sociedad a la que pertenezcan y dentro de ésta, por su clase social y su
género” (p.25). Por consiguiente se observa que existe una desigualdad social
en lo que se denomina masculino y lo femenino frente a lo sexual; en este caso,
existen diferentes factores que han desencadenado como consecuencia que se
esconda la realidad ante a los distintos hechos, por lo que se han creado
conceptos a los que los y las adolescentes han tenido que adaptarse. Por
ejemplo, para él hombre, son aceptadas las manifestaciones sexuales en edad
temprana, mientras que para ella se admiten, siempre y cuando haya un enlace
matrimonial o relacién estable; quizas por ello sea que las y los jovenes asumen
conductas mas riesgosas que ponen en peligro su bienestar.

Acerca de la variable género, se encontré que el 21.56% correspondieron al
femenino, con un total de 66 estudiantes y el 48.49% fueron del masculino, con
un total de 62 participantes (ver Tabla 2).

Al realizar la prueba Chi cuadrado con cada uno de los items se tuvo en
cuenta una significancia [p] .05, al igual que el procedimiento que se realiz6 con
la edad.

Se encontré un valor de [p] .024 para el item 12, lo que indica que es
significativo. De esta forma, se observo que ante la afirmacion, no hay riesgo de

embarazo en una relacion sexual sin que haya eyaculacion dentro de la vagina,
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en el género masculino hubo una direccionalidad negativa, ya que el 11.72% de
ellos opinaron de acuerdo con el enunciado, frente al 19.53% de las mujeres
gue respondieron en desacuerdo, lo que indica que las participantes percibieron
cierto riesgo de embarazarse en aquellas relaciones sexuales donde haya
contacto genital y que no ocurra una eyaculacion intravaginal.

De esta manera, dentro de los resultados del grupo masculino se encontro
que un 24.12% estuvieron de acuerdo, en tanto que un 20.97% en desacuerdo
y un 9.37% contestaron indiferente, mostrandose una tendencia a la
ambivalencia ante la afirmacion, ya que los porcentajes entre las diferentes
opciones fueron muy similares. En el grupo femenino se mir6 una
direccionalidad muy positiva, con un 37.87% las de participantes que
respondieron en desacuerdo y un 10.61% muy desacuerdo, frente a un 13.64%
gue opinaron de acuerdo y un 4.58% muy de acuerdo, finalmente un 33.3% se
expresaron la respuesta indiferente (ver Tabla 24).

Tabla 24.

Relacién escala de actitudes y género item 12

Frecuencia 1 2 3 4 5 Total
Porcentaje

% Filas
Masculino 13 13 12 15 9 62

10.16  10.16 9.37 11.72 7.03 48.44
20.97  20.97 19.35 24.12 14.59

Femenino 7 25 22 9 3 66
5.47 19.53 17.19 7.03 2.34 51.56
10.61 37.87 33.3 13.64 458

Total 20 38 34 24 12 128
1563 29.69 26.56 18.75 9.37 100
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Para el item 17 el valor [p] fue .00018, lo que indica una significancia muy
fuerte entre el enunciado y el género. Ante este valor, un 26.56% de los
participantes de género masculino se encontraron de acuerdo con la afirmacion,
frente al 28.9% de estudiantes de género femenino que opinaron en
desacuerdo con que las personas de edades adolescentes mantengan
relaciones sexuales. Con lo que se observa que existe una tendencia de los
hombres a aceptar el contacto sexual de sus similares a muy temprana edad y
por ende aceptar el inicio propio de sus relaciones sexuales. La direccionalidad
en el género masculino fue negativa, en este grupo se observé que el 54.83%
estuvo muy de acuerdo, ante un 29.03% que opinaron lo contrario y un 16.13%
gue tuvo una tendencia neutra. En el grupo femenino, el 56.06% contestaron en
desacuerdo con el item, porcentaje muy diferente al visto en el grupo de
adolescentes hombres, en tanto que un 19.7% de las mujeres se manifestaron
de acuerdo y un 24.24% indiferente.

En el item 39 se encontré6 una puntuacion significativa de [p] .0043, del
género con el enunciado. Los porcentajes mas altos se encontraron en la
respuesta 4 de ambos géneros, lo que indica que la actitud asumida es de
evitacion respecto a este tipo de situaciones, por lo que se podria decir que en
los y las adolescentes existe un temor a la perdida de la confidencialidad del
personal que labora en los centros de atencion en salud, razon por la que no
hacen consulta de planificacion familiar, ya que esta situacion traeria diversas
consecuencias en la expresion de su sexualidad, mas aun en un poblacion
pequefia como el municipio de Belén, en donde es muy probable que hasta la

familia se entere de aquello que los y las jovenes consulten (ver Tabla 25).



Actitudes frente al riesgo de embarazo157

Tabla 25.

Relacién escala de actitudes y género item 39

Frecuencia 1 2 3 4 5 Total
Porcentaje

% Filas
Masculino 5 7 13 28 9 62

3.91 5.47 10.16  21.88 7.03 48.44
8.06 11.29 20.97 45.16 14.52

Femenino 11 18 15 20 2 66
8.59 14.06 11.72 15.62 1.57 51.56
16.66 27.27 22.73 30.3 3.04

Total 16 25 28 48 11 128
12.5 19.53 21.88 37.5 8.59 100

Actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia segun el grado

En el modelo educativo Colombiano desde hace algunos afios ha sufrido un
fuerte cambio, desde la abolicion del adagio popular “la letra con sangre entra”,
hasta estos dias donde se han gestando un sinniumero de cambios, que para
bien o para mal, lo que han buscado es acoplarse un proceso de transformacion
y desarrollo tecnoldgico, social y cultural que demanda la sociedad actual.
Actualmente, se ha demostrado que existe un interés creciente por el aspecto
sexual por lo que se ha involucrado a los colegios y escuelas del pais en un
proceso que se ha llamado “educacion sexual”, para el cual se han disefiado
catedras educativas que han profundizado en el cumplimiento de objetivos y
estandares mas que en los aspectos relevantes que cada persona requiere.

En este aspecto es muy importante destacar lo mencionado por Santrock
(2003), acerca de la inmersion de programas y curriculos educativos en los
colegios y escuelas, “los criticos afirman que, en dichos centros, deberian

ponerse en practica actividades especificas que reflejen la amplia variedad de
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diferencias individuales en el desarrollo biolégico y psicolégico durante la
adolescencia temprana” (p. 423), y para el logro de esas metas se deben crear
los espacios necesarios para que los y las estudiantes desarrollen su identidad
conforme los distintos factores que involucra la etapa del ciclo evolutivo.

De esta manera, al confrontar los items con el grado, se utilizé al igual que
con las anteriores variables sociodemograficas, la prueba Chi cuadrado, de
donde se tomo aquellas afirmaciones donde [p] fue menor o igual a .05.

Asi, la escolaridad de los y las participantes estuvo distribuida asi, el 30.46%
en grado noveno, 37.5% cursaban décimo y el 32.04% estaban en undécimo,
como se especificd en la Tabla 2.

Se encontrd una incidencia de [p] .01 en el enunciado 1, con una variabilidad
de respuestas respecto a conocimiento de los dias en que una mujer se puede
embarazar. Ante esto, el 46.15% del grupo de grado noveno respondieron
indiferente, mientras que el 36.15% dijeron no conocer muy bien dichos dias y
el 17.95% de ellos y ellas afirmaron conocer los dias de fértiles. En tanto que en
el grado décimo se observé un valor similar del 39.55% que estuvieron de
acuerdo como que contestaron en desacuerdo, frente a un 20.83% que
respondieron indiferente. En undécimo la respuesta mas frecuente fue la
namero 4, con un total del 46.34% de estudiantes que contestaron de acuerdo,
ante un 24.22% dijeron lo contrario y un 17.07% indiferente (ver Tabla 26). Lo
qgue indica que en grado nueve las respuestas de indiferencia puede ser un
desconocimiento de este aspecto; para el grado diez y once se mira

desinformacion, lo que asociado a muchas de las manifestaciones de falta de
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informacion encontradas en esta investigacion, representarian un alto riesgo de
estar ante una situacion sexual que conlleve a un embarazo.
Tabla 26.

Relacién escala de actitudes y grado item 1

Frecuencia 1 2 3 4 5 Total
Porcentaje

% Filas

Noveno 2 5 18 6 8 39

1.56 3.9 14.06 4.68 6.25 30.46
5.13 1282 46.15 15.38 20.52

Décimo 3 16 10 13 6 48
2.34 12.5 7.81 10.15 4.68 37.5
6.25 33.3 20.83 27.12 12.5

Undécimo 1 10 7 19 4 41
.78 7.81 5.46 14.84 3.15 32.04
2.44 24.39 17.07 46.34 9.76

Total 6 31 35 38 18 128
4.68 24.22  27.34  29.67 14.09 100

El coito interrumpido es un método ante el cual todos los estudiantes no se
encuentran bien informados, ya que como muestra la variabilidad de respuestas
ante el item numero 16, son diferentes los puntos de vista que muestran los y
las estudiantes segun el curso en que este. De esta manera, al relacionar el
enunciado con la variable grado, se obtuvo un valor [p] de .0017., en lo que
respecta a las respuestas, el 71.8% de los estudiantes que cursaban noveno
contestaron indiferente ante la afirmacién, un 15.38% estuvo en desacuerdo y
un 12.82% de acuerdo. Mientras que en décimo un total del 39.58%
respondieron de manera neutral y el mismo porcentaje en desacuerdo, caso
contrario ocurrié con el 20.9% de los y las encuestadas. Finalmente, 31.7% de

los y las participantes de grado undécimo marcaron la opcion de acuerdo,
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mientras que el 29.28% respondio indiferente y un 22.92% en desacuerdo, un
12.19% esta muy desacuerdo y el 2.44 opina muy de acuerdo (ver Tabla 27).
Los resultados indican que en noveno la mayoria optaron por la opcion
indiferente, lo que puede significar que existe un desconocimiento del método,
en décimo fue desacuerdo la mas frecuente lo que puede ser que se conoce la
técnica, pero no se la llevaria a cabo y, para el grado once la respuesta que
mas se presentd fue de acuerdo lo que puede explicarse como que saben de
esta forma de evitar un embarazo y que muy probablemente la utilizarian en sus
relaciones sexuales.

Tabla 27.

Relacién escala de actitudes y grado item 16

Frecuencia 1 2 3 4 5 Total
Porcentaje
% Filas
Noveno 0 6 28 5 0 39
0 4.68 21.89 3.89 0 30.46
0 15.38 71.8 12.82 0

Décimo 8 11 19 7 3 48
6.27 8.59 14.84 5.47 2.33 375
16.6 22.92 39.58 14.58 6.32

Undécimo 5 10 12 13 1 41
3.89 7.82 9.38 10.17 .78 32.04
12.19 24.39 29.28 31.7 2.44

Total 13 27 59 25 4 128
10.16  21.09 46.09 19.53 3.13 100

Tanto el 58.98% del grado noveno y el 43.75% de grado décimo tuvieron una
actitud con tendencia positiva ante el item 17, es decir, que no estuvieron de
acuerdo con aceptar que las y los adolescentes de edades entre los 14 y 16

afios, que comunmente son aquellos que estan en dichos grados, mantengan
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relaciones sexuales. Mientras que el 51.23% de estudiantes de once opinaron
de acuerdo con que sus semejantes mantengan contactos sexuales. El valor de
[p] para la correlacion de grado y el item fue de .04; asi, en grado nueve,
aguellos que contestaron de acuerdo fueron el 28.2%, en tanto que en diez ese
valor fue de 31.25% y en once quienes estuvieron en desacuerdo fueron el
26.82% de los participantes de dicho curso.
Actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia segun la
procedencia

Lo urbano y lo rural implican el hecho de residir en un pueblo o ciudad para
el primer caso y en el campo o en una vereda para el otro. En el contexto de
Colombia, se ha encontrado que existen ciertas diferencias entre las pautas de
crianza que se ejercen en la familia del campo y la ciudad, es mas, se nota que
hay notorias discrepancias en la forma en que se viven las etapas del desarrollo
entre un Departamento y otro.

De esta forma, para analizar los aspectos referentes a la zona donde habitan
las personas que fueron objeto de esta investigacidn se tuvo en cuenta lo
planteado por Saavedra & Cols (2006) quienes han expuesto que “es
importante saber que la adolescencia en algunas culturas no existe, puesto que
los nifios pasan de esta etapa a la adultez y por lo tanto tienen que asumir roles
de adulto; tiene obligaciones y aportaciones para la misma sociedad” (p.58), es
decir, que las actitudes ante lo sexual que muestran uno y otro grupo pueden
variar segun los diversos factores a que estén influenciados en las zonas en
que residen, la religion, las costumbres y otros aspectos del ambito cultural

donde crecen.
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Igualmente, se tuvo en cuenta también que “en nuestro pais en las zonas
rurales se ha comprobado que las nifias que tienen su menarquia son
candidatas para que un hombre mayor las tome como esposas; en otro sentido
estan preparadas para ser madres, por lo tanto esposas, cosa que en las zonas
urbanas no es bien visto y mucho menos tolerado” (Saavedra & Cols, 2006, p.
58); factor que también podria observarse en este estudio.

Del grupo de participantes de la Institucion, el 71.87% pertenecian al sector
urbano y el 28.13% restante fueron de la zona rural. Asi mismo, al realizar la
correlacion de los items con la variable procedencia se tuvo en cuenta, el
mismo valor de la prueba Chi cuadrado utilizado en los andlisis anteriores.

Se obtuvo en el item 1 un valor en la prueba Chi cuadrado de .043, lo que
indica que hubo significancia de la procedencia rural o urbana ante el hecho de
desconocer los dias en que la mujer se puede embarazar. Asi, el 35.14% de los
y las participantes de la zona urbana respondieron de acuerdo con no conocer
los dias fértiles con exactitud, mientras 12.86% de los y las encuestadas de
zona dijeron conocer bien dichos dias. En lo que concierne a los y las
estudiantes de lo rural, se encuentra que existe una tendencia negativa frente a
la afirmacién, ya que el 29.37% estuvieron de acuerdo y el 19.56% muy de
acuerdo, lo contrario se obtuvo con el 19.56% y 5.43% respectivamente; un
26.08% contesta indiferente ante el item. Es decir, que en los dos grupos existe
desinformacion respecto a este factor, por cuanto los mayores porcentajes de
los y las adolescentes de ambas zonas estuvieron en la opcion de acuerdo.

Se encontrd una relacion entre el item 12 y la procedencia, de la que se

obtuvo un valor en la prueba Chi cuadrado de .04. Asi, se observo que el 36.3%
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del grupo zona rural dijo existe riesgo de embarazo si hay una penetracion
vaginal sin eyaculacion; mientras que soOlo el 19.59% de lo urbano opinaron
igual. De esta forma, aceptaron la afirmacion, el 29.37% y el 19.56% de
estudiantes de la zona urbana y el 30.5% de la zona rural (ver Tabla 28). Los
resultados indican que en los y las encuestadas de zona rural el coito sin que
haya eyaculacion intravaginal representé un alto riesgo para embarazarse, lo
gue no ocurrio con los y las participantes de lo urbano. La razén por la que esto
puede estar ocurriendo es la desinformacion o desconocimiento respecto a que
en una relacion sexual el hombre antes de obtener una eyaculacion expulsa
una serie de sustancias las cuales cientificamente se ha comprobada pueden
tener una alta carga de espermatozoides, los cuales si se encuentran con el
ovulo en la mujer pueden ocasionar un embarazo.

Tabla 28.

Relacién escala de actitudes y grado item 12

Frecuencia 1 2 3 4 5 Total
Porcentaje

% Filas

Urbana 17 31 22 14 8 92

13.28 24.21 17.18 10.94 6.26 71.87
1848 33.69 2391 15.22 8.7

Rural 3 7 12 10 4 36
2.35 5.48 9.38 7.81 3.11 28.13
8.3 19.4 33.3 27.7 11.3

Total 20 38 34 24 12 128
1563 29.69 26.56 18.75 9.37 100

Respecto al asistir a una iglesia (ninguna en particular) para evitar relaciones
sexuales, fue una razén con la cual los y las adolescentes de zona urbana

estuvieron de acuerdo, mientras las y los encuestadas de lo rural no lo
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consideran asi. La significancia encontrada fue muy alta, con un valor de [p] de
0.008. De esta manera, en los resultados encontrados se observd que el
59.79% de estudiantes del casco urbano opinaron de acuerdo, igual opinion
tuvieron el 33.2% de la zona rural. El 55.4% de participantes de lo rural
consideraron la opcion en desacuerdo, la que se presentd con mayor
frecuencia, mientras que en lo urbano fue del 27.17%, que termino siendo la
alternativa de respuesta que menos marcaron. Entre tanto, un 13.04% y 11.03
de los dos grupos respectivos contestaron indiferente. Respecto al valor
encontrado en el total de la poblacion, el 15.72% de los y las estudiantes de la
zona rural estuvieron en desacuerdo con el enunciado y el 42.95% de los y las
encuestadas del casco urbano opinaron de acuerdo (ver Tabla 29).

Tabla 29.

Relacién escala de actitudes y grado item 53

Frecuencia 1 2 3 4 5 Total
Porcentaje

% Filas

Urbana 12 13 12 28 27 92

9.38 10.16 9.38 2186 21.09 71.87
13.04 14.13 13.04 30.43 29.36

Rural 5 15 4 7 5 36
3.9 11.72 3.11 5.48 3.9 28.13
13.8 41.6 11.3 19.4 13.8

Total 17 28 16 35 32 128
13.28  21.88 12.5 27.34 25 100

De esta forma en la correlacion se observa que, contrario a lo que se plante6
al iniciar el analisis de este apartado, los resultados indican que los y las

adolescentes de la zona rural mantienen cierto tipo de actitudes preventivas que
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resultan un poco mas seguras respecto al grupo de lo rural, obviamente en los
cuatro aspectos evaluados.

Andlisis de los componentes cognitivo, afectivo y conductual de las
actitudes y de los factores de riesgo para embarazarse en la adolescencia

Tal como se indico en el apartado referente a la metodologia y marco teorico
del estudio para cumplir el objetivo principal de la investigacion, se establecio
una escala tipo likert basada en la sexualidad, teniendo en cuenta los
componentes de las actitudes y los factores de riesgo que pueden conducir a un
embarazo en la adolescencia. La recoleccion de la informacion se hizo de forma
sistematica y organizada, de tal manera que a la hora de analizar los resultados
se logré cumplir los fines de la investigacion.

Los items se distribuyeron de la siguiente forma: 40.35% en base al
componente cognitivo, 26.36% respecto al componente afectivo y del
componente conductual el 33.29% de afirmaciones. Respecto a los factores de
riesgo, los bioldgicos fueron 3.125%, los psicologicos el 79.695%, los factores
sociales 12.5% y los factores culturales el 4.68% (ver Tabla 30).

Tabla 30.

Distribucién items segun componentes de las actitudes vy factores de riesqo

items Factor Factor Factor Factor Porcentaje
Bioldgico Psicoldgico Social Cultural
Cognitivo 1,2,3,4 6,12,15,17,19, 40,44,45, 52,54, 56, 40.35
20, 23, 26, 28, 47, 50, 57
32, 34,
Afectivo 7,8,11, 14,24, 36, 41, 46, 26.32
25, 30, 31, 35, 48, 49
Conductual 5,9, 10, 13,16, 37, 38, 39, 53,55 33.33
18, 21, 22, 27, 42,43, 51
29, 33,

Porcentaje 3.125 79.695 12.5 4.68 100
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Como se observa, existe una relacion entre los componentes de las actitudes
y los factores de riesgo que se han nombrado, es decir, que si un item mide el
componente cognitivo también pueden involucrar o no un factor de riesgo de los
planteados, o mismo ocurre con los otros componentes de las actitudes. De
esta manera, con el fin de ir respondiendo a cada uno de los objetivos
planteados en la investigacion se irdn analizando cada uno de estos elementos,
conforme se encuentran discriminados en los objetivos especificos.

Analisis del componente cognitivo de las actitudes frente al riesgo de

embarazo en la adolescencia

El componente cognitivo de la actitud en la sexualidad se lo puede definir
como dice Lopez (2005) es “la tendencia a opinar y tener ideas y creencias
sobre objetos, situaciones, normas, costumbres, conductas y personas en el
campo de la sexualidad. Estas ideas y creencias son, con frecuencia, poco
racionales; pero pueden estar cargadas de significado para las personas. Por
ello, no son faciles de entender para quien no las comparte” (p. 86). Los
psicologos han planteado que la cognicion es un proceso mental, en donde las
estructuras mentales actian para llevar a cabo diferentes procesos de
interpretacion de las sensaciones y percepciones recibidas a través de los
sentidos; este proceso a su vez configura y representa la informacién en la
memoria a corto o largo plazo, las cuales son una parte esencial para las
diferentes respuestas cognitivas, afectivas y comportamentales.

Asi, desde los resultados encontrados en la investigaron, en el componente

cognitivo o en las cogniciones de las actitudes, se detectaron diferentes
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situaciones que generarian diferentes riesgos por los que muy probablemente
las y los estudiantes tendrian un embarazo.

En la figura 5, se encuentran representados los valores de los items tanto
con un promedio negativo, como indiferente y positivo. De esta forma, en el
componente se hallé un valor promedio de 2.9, lo que indica una actitud
negativa, aunque como se observara posteriormente los diferentes tipos de
respuesta encontrados incluyen los dos extremos de la polaridad asi como la
neutralidad. Para este apartado y para el analisis de cada uno de los elementos
de las actitudes y los factores de riesgo se tendran en cuenta aquellas

afirmaciones en donde la valoracién resulte representativa.
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Figura 5. Distribucion puntuacién media items componente cognitivo.

Respecto a las cogniciones de los y las estudiantes se encontrdé que existe
una marcada tendencia hacia el desconocimiento de aspectos relativos a la
sexualidad, ya que, como se indicé en el analisis de resultados del item 1, se
evidencia que no se conocen bien los dias en que la mujer se puede embarazar
porque el 43.76% de participantes estuvo de acuerdo con la afirmacion que se

planteo; igualmente, entre el grupo de adolescentes embarazadas, aun se
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manifiesta desinformacion, pues el 50% responde opciones diferentes a los dias
intermedios del periodo, como aquellos de riesgo de embarazo en la mujer; en
el item 4 se confima esta tendencia, observandose un 44.54% que
respondieron de acuerdo que durante la menstruacion existe mas peligro de
embarazarse.

Respecto a no conocer los dias de fertilidad de la mujer en la variable edad,
se encuentra que el grupo que pertenece a la adolescencia tardia con el
46.37% respondieron de acuerdo, caso que en menor proporcion sucedié con
los de adolescencia media. En la variable grado se observé que en grado
undécimo muestran la tendencia mas favorable, por tanto 46.34% opinaron de
acuerdo. Respecto a la procedencia, en la zona urbana el 35.14% del total de
participantes dijeron estar de acuerdo en desconocer estos dias, mientras que
12.86% de los y las estudiantes de la zona rural opinaron lo mismo.

También se encontré6 en el componente cognitivo una disposicién hacia
asumir el riesgo y a valorar ciertas creencias como verdaderas, como es el caso
de la percepcion de invulnerabilidad que sucede normalmente en el periodo de
adolescencia segun varios autores. Es asi que el 54.69% de estudiantes
estuvieron de acuerdo en que a su edad no podia ocurrirles un embarazo,
igualmente aseveran que una mujer que es virgen no puede quedar en
embarazo en la primera relacion sexual, en ese item el 64.85% de opinaron de
acuerdo. Asi mismo 80.48% de los y las adolescentes respondio de acuerdo
con que en la primera relacion sexual no existe ningun riesgo de embarazo.
Acerca de esta tendencia, 37.72% de las adolescentes embarazadas dijeron

gue nunca pensaron que se iban a embarazar, un porcentaje mayor si lo
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considero, sin embargo llegaron a ese estado; cabe resaltar que dentro de este
grupo la edad promedio de embarazo fue los 15.71 afios, mientras que la edad
promedio de inicio de relaciones sexuales los 15 afos, resultados que se
asemejan a los del orden nacional que detecté Profamilia en el afio 2005.

Asi mismo, en este componente de las actitudes se encuentra una fuerte
discrepancia en cuanto al manejo de la informacién que mantienen los y las
estudiantes, ya que se observa que por un lado creen saberlo todo y por el otro
la informacién que poseen es errada o ambigua; es asi como en el item 15 se
encontré que el 83.16% contestd de acuerdo con que la educacion sexual no es
necesaria, mientras que en el item 20, el 50.77% respondieron que la causa por
la que existen tantos embarazos es la falta de informacion acerca del tema.

Puede ser cierto que los y las estudiantes conocen mucho sobre la
sexualidad, pero valdria la pena evaluar si lo que saben es correcto o
adecuado, igual que preguntarse si la informacién que dicen hace falta, es
aguella que en el colegio el hogar o con los amigos no encuentran.

Se puede evidenciar la situacion anterior también en el item 45, cuando el
45.31% de estudiantes respondio que en las clases de educacion sexual no se
ensefia a tomar decisiones adecuadas para evitar embarazarse, mas aun en el
item 44, el 50.78% adujeron estar de acuerdo con el enunciado que dice que la
informacion recibida en el colegio acerca de las relaciones sexuales es muy
poca. En el grupo de adolescentes embarazadas se detecté que el 100%
recibieron orientacion sobre la sexualidad, especificando que los y las docentes
son las personas que mas se consulta, seguido de los medios de comunicacion,

amigos pares de familia y personal de salud, razén por la que la desinformacion
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no representa el mayor riesgo, sino el manejo de la misma junto con la
inexperiencia y el sentido coman.

Respecto a las creencias que se han nombrado en la escala acerca de la
sexualidad con respecto a la prevencion de embarazos, no se encontrd valores
significativos como para considerarlas relevantes, es decir, se observa que hay
un uso de informacion cientifica mas que popular respecto a lo sexual.

Otro aspecto que resalta es el encontrado en el item 34, ya que el 31.24% de
participantes respondié de acuerdo con que las personas que mantienen
contacto sexual bajo efectos del alcohol tendran embarazos mas pronto. Lo que
puede ser un indicador valorativo de que los y las participantes en estado de
embriaguez no tendrian la capacidad mental necesaria como para tomar las
medidas adecuadas para evitar embarazarse; es de destacar que el 61.54% de
las adolescentes embarazadas contestaron que alguna vez han sentido deseos
de tener relaciones sexuales bajo efectos del alcohol y un 35.72% de ellas ha
mantenido contacto sexual es dicha situacion.

Como se observa existe una predisposicién hacia el riesgo en el componente
cognitivo, el cual al igual que los otros debe ser prioritario cuando se haga
intervencidn para la prevencion.

Analisis del componente afectivo de las actitudes frente al riesgo de

embarazo en la adolescencia

Diferentes autores de la psicologia consideraron por mucho tiempo al tema
de las emociones como poco relevante e importante, por lo que se dio mas
importancia a los procesos conductuales y a los estados psicofisiologicos del

ser humano. Actualmente este estado ha cambiado y desde que tomo fuerza el
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estudio de las actitudes, los estados afectivos de las personas captaron mayor
interés para los psicélogos, ya que como lo plantean Dérr & Cols (2008) “las
emociones, al ser estados afectivos, indican estados internos personales,
motivacionales, deseos necesidades e incluso objetivos”. Como el afecto no
demuestra en si un aspecto que pueda ser medido, los mismos autores dicen
que “es dificil saber a partir de la emocién cual sera la conducta futura del
individuo, aunque nos puede ayudar a intuirla” (p. 110).

Asi, para entender mejor los estados psicolégicos del ser humano, los
estados afectivos no se han determinado como un todo, sino que se han
establecido los espacios en donde se encuentra inmerso este aspecto y desde
hay se han planteado las bases para su evaluacion. En este estudio, se defini
al afecto como un componente mas de las actitudes, que en el campo de la
sexualidad se podria definir como dice Lépez (2005) “las actitudes son una
reaccion afectiva de agrado o desagrado ante el objeto, situacién, persona o
practica sexual a que se refieren” (p. 86). De igual forma, este componente
como se mencion6é en el marco teorico del estudio, esta integrado por los

cambios fisicos y las sensaciones del sujeto.
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Figura 6. Distribucion puntuacion media items componente afectivo.
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En el componente afectivo de las actitudes frente al riesgo de embarazo en la
adolescencia, el promedio de los puntajes fue de 2.9, es decir que la tendencia
promedio del componente es neutra. Entre los items significativos estuvieron el
8, 11, 14, 25, 30, 36, y 49, como se indica en la figura 6.

De tal manera que se observo que mantener relaciones sexuales como una
prueba de amor es una situacion que admitieron los y las estudiantes, pues
como lo indica el item 11, el 58.65% estuvo en desacuerdo cuando se propuso
gue tener relaciones no es la mejor prueba de amor que se dan los novios, es
decir, que las relaciones sexuales son tomadas como una prueba de amor.
Muchas investigaciones han encontrado que esta prueba de amor surge como
una forma de chantaje que el novio hace a su pareja para obtener beneficio
sexual, en donde comunmente la mujer accede, por el afecto que tiene a su par
y porque el joven aduce finalizar dicha relacidén si no se cumple tal peticion. En
los resultados encontrados se observa que el 50% contestaron de acuerdo con
gue las relaciones sexuales inician por dicho temor.

Acerca de esta situacion se evidencia todo lo contrario en el grupo de
embarazadas, de las que 64.29% afirmaron que tuvieron relaciones sexuales
por decision propia, solo el 14.28% contestd que en esta situacion sucedié por
presion o chantaje de la pareja; resulta interesante también que el 100% de
ellas inicio dicha actividad con el novio, es decir, hay hubo un fuerte valor
afectivo para comenzar una vida sexual.

Entre las relaciones de pareja del grupo de adolescentes, el afecto parece
estar representados en la confianza y apego hacia el otro, sin que ello implique

asumir ciertos cuidados para prevenir riesgos en la sexualidad, especialmente
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en la prevencion de un embarazo; es asi como se observa que el 80.47% de
estudiantes respondieron de acuerdo en el item 30, es decir, aceptaron que en
las relaciones sexuales no deben usarse anticonceptivos, si de por medio existe
amor. Al relacionar este aspecto con aquellas estudiantes que resultaron
embarazadas se evidencia que el 57.14% no usaban anticonceptivos en sus
relaciones anteriores al embarazo; esto se confirma en el item 25, donde el
85.94% contestaron que los métodos de planificacion no son necesarios para
tener actividad sexual; a su vez, el 92.85% de estudiantes embarazadas dijeron
gue el afecto es muy importante a la hora de hacer el amor, factor que se valora
como mas valioso, antes que hecho de prevenir un embarazo.

Ademas, la situacion anterior podria estar influenciada por otros factores de
tipo emocional que hacen que exista miedo y desconfianza ante situaciones de
cuidado para la salud. Los y las adolescentes que participaron en el estudio
demostraron temor de ser descubiertos que han tenido actividad sexual y en
este mismo caso por ello sienten que en su hogar no aceptarian el uso de
anticonceptivos; de esto se encontré en el item 49, que el 64.07% afirmaron
gue los padres no aceptarian el uso de métodos de planificacién en ellos o
ellas; asi mismo, asociado a otros factores que iremos viendo en el andlisis de
los resultados, esta puede ser quiza una de las razones por las que no existe un
alto porcentaje de uso de anticonceptivos en la poblacion adolescente. De la
misma forma, entre el grupo embarazadas se hall6 que de sus padres sélo el
28.58% sabian que sus hijas tenian contactos sexuales, lo que puede

confirmarnos que existe temor de dialogar con los padres o madres de familia
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acerca de sexualidad, en este aspecto se encontré que sélo el 14.29% buscaba
ayuda con sus padres y el 42.84% preferia no preguntarle a nadie.

También se hallo relacion de este factor en el item 36 de la escala, el 46.87%
contestd de acuerdo que sentirian temor de usar anticonceptivos porque tanto
en el colegio como en el hogar se enterarian de que ellos o ellas mantienen
actividad sexual; 64.27% de las embarazadas respondieron que no hablaron
con nadie cuado iniciaron relaciones sexuales.

Resulta a su vez interesante encontrar que un 74.22% de los y las
estudiantes siente que tener hijos a su edad no cambiaria los proyectos que se
han planteado, mientras que 64.28% de aquellas que han padecido una
situacion de embarazo opinaron lo contrario. En este caso se impondria la
opinion de las embarazadas por cuanto ya han experimentado dicha situacion.

Al igual que en el componente cognitivo, los factores evaluados en el afecto
representan un grado de riesgo para embarazarse, aunque su valor no es muy
alto resulta importante encontrar que existe ese peligro, para igualmente
ponerle atencién a la hora de educar en la sexualidad.

Analisis del componente conductual de las actitudes frente al riesgo de

embarazo en la adolescencia

Lépez (2005), plantea que el componente conductual incluye aquella
disposicion que insita a comportarse de una forma determinada, asi “si
consideramos que algo es negativo y nos provoca malestar o desagrado, es
probable que intentemos evitarlo. De la misma manera, si tenemos un
determinado patron de conducta, es muy probable que intentemos justificarlo

con opiniones y que tendamos a adaptar nuestros afectos a élI” (p. 88). Lo que
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implicaria que, si un o una adolescente piensa que una mujer virgen no se
puede embarazar, es muy probable que tenga relaciones sexuales sin usar
métodos para evitar el embarazo. De esta forma, al analizar el componente
conductual, se tuvo en cuenta aquellos items donde el enunciado mostré una
accion manifiesta o donde se evalud que posiblemente ocurriria una conducta.
El promedio de respuestas de este componente fue de 2.9, al igual que en
los anteriores; el valor se enmarca como actitud negativa. Conforme esto, se
tuvo en cuenta aquellos items representativos para este aspecto, como se

indica en la figura 7, éstos se analizaran posteriormente.
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Figura 7. Distribucion puntuacién media items componente conductual.

Dialogar respecto a su sexualidad es una de las acciones que comunmente
realizan los y las adolescentes. Una de las primeras expresiones del deseo por
el otro es manifestar el gusto que se tiene por esa persona. Tanto el hombre
como la mujer adolescente antes de iniciar un cortejo amoroso exponen su
agrado con expresiones como “un saludes”, muy comun en el entorno
Narifiense, el cual se lo dice a un amigo o amiga cercana, con el fin de que este

se lo informe a la persona que desea enamorar. Al ocurrir esta situacion, a él y
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la joven le surgen muchas interrogantes acerca de aspectos relacionados con el
amor y porque no decirlo de “sexo” como comunmente se dice, ya que el amor
se encuentra implicito en la sexualidad, asi estas personas, para responder a
sus dudas recurren a los amigos y/o amigas, a los padres y/o madres o a los
medios de comunicacién y en otros casos prefieren quedarse con las dudas.

De esta manera, respecto al dialogo sobre la sexualidad se encontr6 en el
item 42 que el 42.96% de estudiantes no conversa con los padres o madres
porque éstos no los entienden; asi mismo prefieren no discutir sobre el tema ya
gue dicen que aun no piensan tener relaciones sexuales, como se evidencio
con el 78.89% de estudiantes que contestaron de acuerdo en el item 55. Asi
mismo, los y las encuestados prefieren dialogar con el grupo de pares debido a
gue ahi se sienten mas seguros, como se indico en el item 43, cuando 54.69%
respondieron de acuerdo.

Otro comportamiento que pone en riesgo el bienestar sexual de los y las
adolescentes es el relacionado con la asertividad y manejo de la ansiedad ante
ciertas situaciones que generan un conflicto; es decir, para el grupo de
adolescentes mantener relaciones sexuales es algo que se desea con mucho
ahinco, pero al momento de cumplirse esa meta, por un lado tienen que mediar
con los prejuicios y barreras que la sociedad, la familia y otros medios les
imponen y por la otra parte estan las ganas de mantener dicha actividad de
manera placentera y sin tener que sufrir consecuencias adversas.

En ese caso, los y las jévenes se proponen mantener relaciones sin que
haya riesgos, pero se enfrentan a situaciones como la expuesta en el item 37

cuando el 51.56% de estudiantes respondiéo de acuerdo que les seria dificil
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comprar preservativos en un sitio publico, porque les da miedo que en la familia
se enteren que tienen contacto sexual. En este mismo aspecto, en el item 38,
se evidencié el temor que sienten los y las adolescentes de adquirir
preservativos en sitios publicos, argumentando evitar comentarios de la gente,
en el enunciado el 52.34% respondié que no llevarian a cabo dicha conducta.
Por esa circunstancia quiza es que para el 56.25% de estudiantes, como lo
plantea la afirmacion namero 5, conseguir anticonceptivos les parece muy
dificil, aclarando que los anticonceptivos son un producto que se dispensa
muchos lugares publicos como droguerias, tiendas, hospitales, etc.

Otro factor a considerarse y que guarda relacion con los anteriores se
encuentra en el item 39, respecto a solicitar informacion acerca de sexualidad y
planificacion familiar en las instituciones de salud, se observé que el 46.09% de
estudiantes estuvieron de acuerdo en no asistir a dichas instituciones porque
desconfian de las personas que atienden; se podria decir que sienten cierto
temor de que se informen de su actividad a personas conocidas y porque no a
la familia o colegio. Asociado a esto también esta que quienes no han recibido
la orientacion adecuada a la hora de emplear dicha informacién, obviamente,
no sabran como usar los métodos, como se encontré en el item 33, donde el
61.71% respondieron de acuerdo con no saber aplicar lo que saben acerca de
anticonceptivos, una razén por la que probablemente se embarazarian.

Resulta relevante que el alcohol también esta inmerso en las actitudes frente
a lo sexual como se indica en el item 21, donde el 39.84% de encuestados
contestdo de acuerdo en sentir mas deseos de tener sexo bajo efectos del

alcohol. También es significante la consideracion que hacen respecto a
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considerar la practica del aborto como una opcién ante un embarazo, esto se
detall6 en el item 9, aqui un 69.53% de estudiantes lo consider6 como una
buena salida.

Otra conducta que aparece en los y las estudiantes se refiere al uso de la
religibn como un medio para evitar los contactos sexuales, como se indica en el
item 53, ya que el 52.34% de estudiantes dijo que asiste a la iglesia para evitar
tener relaciones sexuales.

Como se analizd, los comportamientos o posibles conductas que se
encontraron en el grupo evaluado resultan muy preocupantes, ya que es donde
se hallaron el mayor nimero de actitudes positivas para asumirse peligros. En
conclusién la evaluacion de los tres componentes de las actitudes mostré que
en cada una de ellas existe un notorio riesgo para embarazarse, hecho que
cuando se plantee una medida de solucion para el problema planteado.

Andlisis de factores de riesgo ante el riesgo de embarazo en la
adolescencia

La sexualidad como la propone Alzate (1988), “es un conjunto de
condiciones estructurales, fisiolégicas, comportamentales y socio culturales que
permiten el ejercicio de la funcidén sexual humana”. De esta manera, se puede
decir que los factores que componen la sexualidad estan intimamente ligados al
desarrollo del adolescente y especialmente en su funcion sexual, ya que como
se plante6 el deseo y la conducta sexual no soOlo son un aspecto muy
importante, sino que tiene un gran valor en cada una de la etapas del ser

humano, que determina el curso de la vida social e individual.
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Entendido esto a continuacién se abordaran cada uno de los factores de
riesgo planteados como lo son el bioldgico, el psicologico, el social y el cultural.

Factores bioldgicos frente al riesgo de embarazo en la adolescencia

El factor bioldgico hace referencia a los cambios fisicos que surgen durante
la adolescencia de los que se tomaran con mayor interés los que suceden en la
mujer ya que son los que representan mMAas riesgo para que ocurra un
embarazo. De este factor en la adolescencia como lo explica Nader & Palacio
(1996), ante el riesgo de embarazo se puede decir que “el adolescente siente
en su organismo una serie de cambios fisicos que convierten su cuerpo infantil
en una figura totalmente diferente, cuyo crecimiento se da en forma rapida,
impactante, y genera una serie de adaptaciones y procesos para los que
probablemente estaba informado pero no necesariamente preparado”.

Tomado asi, se obtuvo una media en los resultados de 3.44, lo que indica
gue la tendencia promedio es neutra; asi, como se ha venido haciendo en los
componentes de las actitudes se evaluaran los items mas representativos,
como se indica en la figura 8, los cuales iran fortaleciendo los resultados

obtenidos en la encuesta que se realiz6 a adolescentes embarazadas.
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Figura 8. Distribucion puntuacion media items factores biologicos.
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Haciendo referencia a estos factores se puede nombrar en primer lugar que
la edad promedio de inicio del periodo menstrual en las adolescentes
embarazadas fue 12.2 afios, con una edad minima de 10 y una maxima de 15
afios. Como es conocido esta condicion indica que la mujer ingresa a un al
periodo fértil, el cual se puede evidenciar porque sus caracteristicas visibles,
mientras que en el hombre esto no sucede, no existe una manifestacion fisica
que lo indique, a ello y al riesgo se asocia también que los y las adolescentes
muchas veces desconocen el significado de dichas manifestaciones corporales.

De esta forma, los factores biologicos se fueron los items 1 al 4, los que
muestran una tendencia hacia el desconocimiento de aspectos relacionados
con la fertilidad ya que un 44.54% de estudiantes estuvo de acuerdo que
durante la menstruacion existe mas riesgo de embarazo, desinformacion que se
evidencia también en el 43.76% que respondieron no conocer bien los dias en
qgue la mujer se puede embarazar. Por otro lado, resulta positivo encontrar que
para el 64.85% saben la menstruacion es un signo de fertilidad en la mujer.

Respecto a la virginidad, que es una aspecto fisico, aunque tiene
caracteristicas psicologias, culturales, sociales, etc. Al hablar de virginidad se
hace referencia a la existencia del himen en la mujer. En el estudio se afirmoé
gue una mujer que es virgen no puede quedar en embarazo, enunciado al que
64.85% de estudiantes respondieron positivamente, es decir, que la afirmacion
para los y las resulté ser verdadera; obviamente en ciertas situaciones una
mujer no puede embarazada, pero el hecho de que exista 0 no el himen no
indica la fertilidad de la mujer, razén por la cual esta situacion se puede tomar

como un riesgo, ya que muchos adolescentes pueden ver en ello una razén
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para no establecer medidas de proteccion en sus primeros contactos sexuales,
mas aun en Colombia cuando se ha demostrado que los y las jévenes creen y
piensan que para embarazarse hay que tener relaciones sexuales constantes.
Como se observa existe un alto riesgo en el factor biolégico por cuanto se
desconocen aspectos relevantes de la anatomia y fisiologia humana.

Analisis de factores psicolégicos frente al riesqgo de embarazo en la

adolescencia

Para llevar a cabo el andlisis de este factor, se han mantenido las
caracteristicas nombradas en el marco teérico; aunque se puede afiadir que “el
desarrollo fisico es solo una parte de este proceso, porque los adolescentes
afrontan una amplia gama de requerimientos psicosociales: independizacion de
los padres, consolidacion de las cualidades necesarias para relacionarse con
los compafieros de la misma edad, incorporacion de una serie de principios
éticos aplicables a la realidad practica, fomento de las capacidades
intelectuales y adquisicién de una responsabilidad social e individual basica, por
nombrar solo algunos” (Masters & Johnson, 1994, p. 256).

Asi, en los items de este factor se encontré una media 2.9, lo que muestra
una tendencia negativa, pero como indica la figura 9, existen afirmaciones
negativas como positivas, las que se analizaran junto a los resultados de la
encuesta a embarazadas como se ha venido desarrollando.

1. Acceso temprano a la actividad sexual. Se encontré en el grupo de
adolescentes embarazadas que la edad de inicio de relaciones sexuales fue en
promedio los 15 afos, con una edad minima de 12 afos; para el 50% de las

encuestadas dicha relacion fue planeada y en el 100% de los casos dicha
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relacion empezo con el novio. En cuanto a la continuacion de su vida sexual, el
85.72% respondié que mantiene relaciones sexuales actualmente y el mismo
porcentaje dice que las mantiene con su primera pareja, mientras que el
14.28% lo hace con una persona diferente; el 64.29% de ellas contest6é que las
relaciones que han mantenido han sido por decisién propia. Con base en estos
resultados, se puede deducir que el inicio de relaciones sexuales a edades
tempranas tiene influencia directa en el embarazo de los y las adolescentes, por
cuanto la gestacion se produjo en una edad promedio de 15.71 afios y donde el

92.85% dijeron no haber planeado esa situacion.
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Figura 9. Distribucion puntuacién media items factores psicoldgicos.

Las respuestas de las embrazadas sirven para confrontar y entender al
59.37% de los y las estudiantes que contestaron en la escala de actitudes que
no tendrian relaciones por curiosidad, igualmente el 51.56% de estudiantes
consideré no querer iniciar relaciones sexuales en estos dias, lo que podria
significar que aun no hay preparacion para asumir dicha responsabilidad.
También es de resaltar la actitud positiva frente al iniciar relaciones sexuales

antes de los 15 afios, lo cual no indica que posiblemente evitarian o evitaron
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tenerlas, pero si es un indicio de que no estan de acuerdo con mantener
relaciones sexuales en esas edades, como se comprueba cuando 42.97%
respondieron que no aceptarian las relaciones sexuales en sus semejantes, lo
mismo ocurrio con el 50% de estudiantes embarazadas.

2. La percepcion de invulnerabilidad o pensamiento de inmortalidad vy, los
problemas emocionales y afectivos. Se evidencian actitudes de riesgo respecto
al pensamiento de invulnerabilidad de embarazarse, es asi como 54.69% de
estudiantes afirmaron que a su edad un embarazo no les podia suceder,
igualmente acontecié con las embarazadas ya que el 64.28% contestd que
pensaban que teniendo relaciones sexuales no se iban a embarazar. Asi mismo
43.32% de los y las estudiantes respondieron que lo saben todo en el campo
sexual por eso no es necesaria la educacion sexual. También es relevante que
48.44% de participantes dijeron que el embarazo no cambiaria sus proyectos de
vida, cuando el 64.28% de embarazadas afirm6 haber sentido un gran cambio
en las metas que se habian propuesto, ademas es de resaltar que 92.85% de
ellas dijeron que no estaban preparadas para ser madres.

Respecto a las dificultades emocionales y problemas afectivos de los y las
adolescentes, se observa que estuvieron de acuerdo en que las relaciones
sexuales en la adolescencia inician por presion de la pareja, caso que no
sucedio en las embarazadas, en donde solo el 14.28% de las participantes
aduce haber sido chantajeada por la pareja para hacer el amor.

3. Monogamia secuencial o noviazgos de larga duracion constantes.
Anteriormente se observo 100% de las adolescentes embarazadas tuvieron los

primeros contactos sexuales con su novio y de esa misma persona resultaron
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embarazadas, asi mismo se encuentra que ellas aiun mantienen relaciones con
dicha pareja; ante esto se puede decir que los noviazgos de larga duracion si
representan un factor que incide en la ocurrencia de dicha situacion, en el grupo
que se aplico la escala se observa una tendencia similar por cuanto 59.38%
respondieron de acuerdo en que tendrian hijos si tuvieran parejas estables. De
la misma manera 85.94% opinaron que si hay amor las parejas no deben
preocuparse por usar anticonceptivos, o que se confirma en el item 30; tal vez
esa fue una de las razones que considero el 57.14% de embarazadas que no
usaron anticonceptivos en las relaciones sexuales previas a la gestacion.

4. El conocimiento y utilizacion de métodos anticonceptivos. El 100% de
embarazadas respondié que conocian los métodos de planificacion; en el otro
grupo de encuestados 80.47% respondieron igual, es decir, que la
desinformacion en este aspecto no se muestra como un factor de riesgo. Mas
gue ese aspecto, se podria nhombrar como peligroso a la falta de habilidades
para solicitarlos como se observa en el 56.26% de estudiantes dijeron que
conseguir estos métodos no era facil, aludiendo a razones como el miedo a
adquirirlos y la falta de asertividad para solicitarlos, esto se evidencia en los
resultados de los items 36, 37 y 38, en donde respondieron que sentian temor y
desconfianza de que la familia o la gente se entere de sus contactos sexuales.
Igualmente se observa que los sistemas o instituciones prestadoras de servicios
de salud contribuyen a que suceda esta situacion, ya que los y las adolescentes
de los dos grupos afirmaron que no asistian a consulta sobre planificacion por
miedo a que el personal que atiende no guarde la confidencialidad del caso;

esta situacion quizas se le haya presentado alguna vez a cualquier persona y
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por tal razén a dado pie a que entro de los y las jovenes se cree una valoracion
negativa del servicio.

5. Tiempo prolongado antes del uso de anticonceptivos en adolescentes
gue mantienen actividad sexual. El 57.12% de las estudiantes embarazadas
respondié que llegaron a ese estado porque no planificaban y el 14.28% por
dejar de planificar, lo que demuestra que muchos de las gestaciones a dichas
edades suceden por el aspecto nombrado como lo plante6 Profamilia (2005);
dicha situacion es preocupante ya que aun después del primer embarazo no se
tiene en cuenta estos cuidados como lo demuestra el 16.7% que afirmaron
mantener relaciones sexuales actualmente sin usar ninguna medida de
planificacion familiar. Es importante también tener en cuenta que para el mismo
grupo planificar es sindbnimo de cuidarse, mas que decidir el cuando y cuantos
hijos tener; igualmente cabe anotar que el 100% de ellas antes de su embarazo
conocian por lo menos dos anticonceptivos, aunque el 42.85% dijo que nunca
los usaban, ya que le daba verglienza decirselo a su pareja, y el mismo 42.85%
contesto que sentia miedo de usarlos.

De la poblacién a la cual se aplicé la escala de actitudes, 81.25% opinaron
gue los anticonceptivos no son algo que deba usarse después de tener hijos; es
muy positiva esta valoracion aunque no se descarta que muchos de los y las
estudiantes posiblemente no utilizaran dichos métodos, por las razones que se
han venido nombrando, lo que puede significar un alto grado de riesgo en
quienes asi lo hagan. Este factor es relevante por cuanto los y las jovenes por
los diferentes temores que sienten hacia la planificacion y por las distintas

consecuencias personales que ello conllevaria en su familia o comunidad,
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llevan a cabo medidas poco efectivas como la practica del coito interrumpido,
accion que harian el 46.09% de los y las encuestadas que estuvieron de
acuerdo con el item que plant6 el uso de esa técnica.

Asi, por influencia de muchas de las situaciones mencionadas
anteriormente, los y las adolescentes crean los espacios propicios para estar
ante el peligro de sufrir un embarazo no planeado y al suceder este hecho
también estarian en el riesgo de buscar medidas para eliminar su embarazo.
Por eso no fue raro encontrar que 14.28% de las embarazadas hayan abortado
alguna vez, y hallar que 35.71% de las mismas, si no lo llevaron a cabo, por lo
menos pensaron en hacerlo. De igual forma 69.53% de los y las evaluadas con
la escala de actitudes optaron por valorar al aborto como la mejor solucién
cuando una gestacion se presente.

6. El consumo abusivo de alcohol u otras sustancias psicoactivas. La
ingesta de licor o el uso de otros psicoactivos es algo que cada vez sucede a
mas corta edad y en cualquiera de los géneros. En el tema de la sexualidad
esta situacién es muy relevante por cuanto entre las personas conduce a la
practica de conductas como la violencia sexual, relaciones sexuales no seguras
0 con proteccién, entre otras; este hecho puede acarrear consecuencias
negativas como el contagio de infecciones de transmision sexual, embarazos no
planeados, etc. De esta manera, en los items relacionados con el alcohol y las
sustancias psicoactivas se encontré que 85.72% de las embarazadas habian
tomado licor, de las cuales el 64.28% mantuvieron contacto sexual en dicho
estado; lo indica que entre los y las jovenes existe esta practica la que

posiblemente se hace sin ninguna medida de prevencién tanto de ITS como de
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embarazos. En los y las estudiantes que contestaron la escala, se observé una
actitud positiva ante el deseo de tener contacto sexual cuando estan
embriagados, situacion que podria llevar a esa actividad de manera riesgosa y
obviamente sin medir las consecuencias que se puedan desencadenar.

Analisis de factores sociales frente al riesgo de embarazo en la

adolescencia

Al hablar de factores sociales que aumentan el riesgo de embarazarse en la
adolescencia se hace referencia a todos aquellos aspectos del esquema social
que se interrelacionan con la individualidad de cada persona para producir
dicho evento. Bien cierto es aquello que dice que el ser humano es un ser
social, que convive, que aprende de sus interacciones y aporta para vivir en
comunidad.

Acerca de estos factores Saavedra & Cols (2006) proponen que “los genes
heredados por los padres ejercen aun cierta influencia sobre el pensamiento y
la conducta en la adolescencia, pero la herencia se combina ahora con
condiciones sociales del entorno del adolescente, esto es, las experiencias
familiares, escolares, de amistad, con los compafieros y las citas” (p. 37). En
esta interrelacion se comparten muchas experiencias, se crean y se reciben
distintos conceptos, los que van a ir formando la visién de cada uno frente a la
sexualidad, de esta forma lo social se convierte en aspecto esencial en el
conocimiento de las actitudes porque como se ha planteado anteriormente la
relacion con el otro es la que conduce a la formacion de muchas valoraciones

gue hacemos del medio, las cosas u objetos, los animales y las personas.
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Asi, en este factor se obtuvo un valor promedio de 2.7, la actitud asi seria
negativa, como lo indica la figura 10. Ademas, se observa esta tendencia en los
enunciados 40, 41, 46, y 51, asi mismo se encuentran valores neutros y
positivos. A continuacion se exponen y analizan aquellas afirmaciones que

resultaron representativas en el aspecto social planteado el marco tedrico.
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Figura 10. Distribucién puntuacion media items factores sociales.

1. En la familia se habla poco de sexualidad. Se evidencia que para las y
los jovenes la confianza que existe en la familia es muy poca, por lo que se
observan actitudes negativas en cuanto a dialogar en el hogar acerca de temas
sexuales, los resultados encontrados en los items 42 y 49 asi confirman. De
igual forma, los y las estudiantes mostraron una tendencia negativas acerca del
uso de anticonceptivos por el temor que sienten de que sus padres sepan de la
actividad sexual que mantienen, como se indicé en las afirmaciones 36 y 37.
Una situacion similar se observé en el 54.14% de las estudiantes embarazadas,
gue contestaron que no recibieron ninguna orientacion sobre sexualidad o
anticoncepcion en casa. Sin embargo, resulta positivo que en la familia el de

embarazo de las estudiantes fue aceptado con naturalidad.
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2. Transmision del modelo familiar. Este aspecto estad basado en la forma
en que hombres y mujeres son criados, los unos con el esquema masculino de
trabajar para llevar el sustento a la familia y las otras respecto a las labores del
hogar y cuidado de los hijos. Los autores muestran que hay mucha probabilidad
de que se presente un embarazo en la adolescencia cuando la madre u otro
integrante de la familia se haya embarazado en dichas edades; para este
estudio esto parece confirmarse por lo que el 78.57% de adolescentes
embarazadas respondié que en su hogar sucedié algo asi. Mientras que en el
grupo al que se aplicé la escala, se encontré una actitud de desaprobacion al
enunciado, es decir, que para el embarazo no ocurriria por imitacién del
modelo. De la misma forma, se mostraron en desacuerdo con que el Unico fin o
meta que tienen los y las estudiantes al salir del colegio sea formar una familia y
finalmente estuvieron en desacuerdo con que al tener padres separados haya
mas riesgo de embarazarse en la juventud.

3. La influencia de los amigos o compafieros. El grupo de pares se
convierte en el punto de apoyo en donde hombres y mujeres depositan su
confianza, se resuelven dudas y se esconden secretos; en el periodo de la
adolescencia la familia pasa a un segundo plano y las personas admiten que
con sus amigos o0 amigas estaran mejor razon por la que muchas veces quedan
expuestos y propensos a muchos riesgos en la sexualidad, de los que muy
poco se ha comentado en el hogar o en el colegio.

Asi, entre las actitudes del grupo de estudiantes se encontro actitud positiva
en el 54.69% de participantes, por cuanto consideran que se sienten mas

seguros hablando con sus amigos o amigas acerca de la sexualidad; en el



Actitudes frente al riesgo de embarazo190

grupo de adolescentes embarazadas fue diferente ya que admitieron en primer
lugar la respuesta de no consultar con nadie sus dudas, pero la segunda opcion
para ellas fuel grupo de pares, tanto asi que fue este grupo quien se enteré de
gue mantenian relaciones sexuales. Estos resultados indican que los y las
amigas ejercen una fuerte influencia sobre las actitudes, mas aun éste es el
grupo de referencia para resolver dudas y comentar secretos de lo sexual.

4. La influencia de los medios masivos de comunicacion. El grupo de
embarazadas dijo que los medios de comunicacién han influido en sus actitudes
y comportamientos sexuales, por cuanto fue la segunda opcidon que
consideraron para informarse acerca de la sexualidad; igualmente 50% de ellas
opinaron que los medios influyen directamente para que se mantengan
relaciones sexuales. Entre tanto, en las actitudes del segundo grupo se
encontré que el 35.91% afirmaron que los medios influyen por cuanto viendo
escenas eroticas en la TV se les aumenta el deseo de tener contacto sexual.
Hay que resaltar que la evolucion de la tecnologia, con el Internet como medio
principal, ha hecho que los y las jévenes tengan mas acceso a la pornografia y
otro tipo de productos sexuales, que en épocas anteriores eran prohibidos.

5. Falla en la educacion y en los programas de educacion sexual. El modelo
de orientacion en la sexualidad de Colombia en las instituciones educativas, se
instituyé a partir del aflo 1991; para tal fin se crearon metas y programas que
los docentes debian cumplir para su correcta implementacion. Desde aquel afio
el proyecto se ha venido fortaleciendo y se ha disefiado un sistema de
evaluacion que busca cada dia ir mejorando dicho proceso. Conforme se han

cumplido los objetivos, muchos autores han concluido que la educacion sexual
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en el pais ha fracasado, por cuanto no se han logrado las metas planteadas y
porque el sistema escolar lo ha direccionado solamente en el aspecto biolégico
y se han descuidado aquellos aspectos gque interesan no solo al estudiante, sino
al docente, a la familia y a la sociedad en general.

Se obtuvo que el 100% de estudiantes han tenido algun tipo de educacion
sexual; pero como se observo en el item 44, la actitud del 50.78% fue de
acuerdo al decir que lo explicado en el colegio es muy poco, asi mismo parece
gue lo ensefiado no es propicio, por lo que en el item 45, el 45.31% contestaron
gue las clases de de sexualidad no explican como tomar decisiones adecuadas
para evitar embarazarse. Esta situacion como se ha observado, puede conllevar
a que se asuman riesgos, ya que las herramientas que tienen los y las
estudiantes para enfrentar estas situaciones no son las correctas y estan
basadas en el miedo, la verglienza y el silencio. En el grupo de embarazadas el
78.57% dijeron que recibieron informacién para evitar embarazarse, pero como
advertimos parece que hace falta disefiar un modelo de toma de medidas que
ayuden a detectar y contrarrestar los peligros de manera apropiada.

Otra circunstancia relevante es la encontrada en los items referentes a la
busqueda de informacion en las instituciones de salud, ya que esta es otra de
las fuentes de atencién y educacion sexual; de este aspecto, 78.57% del grupo
de estudiantes embarazadas contestaron que nunca asistieron a consultar
sobre anticoncepcion al centro de salud y la razon para no asistir del 45.46% de
ellas fue la desconfianza en el personal. Un valor similar se observé en el grupo
gue respondieron la escala de actitudes donde el 46.09% estuvieron de acuerdo

en no solicitar atencidén en sexualidad por el mismo factor mencionado.
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6. Las malas o bajas condiciones socioecondmicas. Se encuentra una
actitud favorable en cuanto a que no consideran que solo las personas de clase
social baja sean quienes se embaracen en la adolescencia. Asi mismo, la
situacion econdmica del lugar donde se realizé la investigacion, no permitio
concluir que clase social tiene cada uno de los participantes, por lo que no
habria relevancia en esta variable.

Analisis de factores culturales frente al riesgo de embarazo en la

adolescencia

En el tema de la sexualidad, desde hace mucho tiempo el factor cultural ha
representado la prohibicion respecto a la expresion del afecto, el erotismo y las
manifestaciones sexuales. Al rededor de las costumbres, creencias y adagios
populares se han creado toda una serie de oposiciones y tables que mas que
ayudar al manejo han conllevado a que se creen problemas afectivos, temores,
y a la aceptacion de riesgos para el bienestar y goce de la sexualidad. Uno de
los sectores que quizas a colaborado mas a la aparicion de éstos prejuicios ha
sido la religion, la cual ha jugado un papel importante en este campo; al
respecto McCary (1996) dice que “las demandas y requerimientos de una
cultura en particular, al igual que las diferencias dentro de ésta también
producen una amplia gama de actitudes hacia los temas sexuales” (p. 231) y al
mencionar al factor religioso en la sexualidad menciona que “la influencia de la
religion ha sido positiva y benéfica para mucha gente. Sin embargo, la influencia
de la religion ha sido en ocasiones negativa y contraproducente” (p. 235).

La figura 10, indica los promedios de los puntajes obtenidos en el factor

cultural. Como se observa los items 53 y 55 son los mas significativos, mientras
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gue los otros muestran un promedio mas bajo, respecto a los valores de estas

afirmaciones nos detendremos en el siguiente analisis.
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Figura 11. Distribucion puntuacién media items factores culturales.

De esta forma, se encuentra poca significancia en aquellas afirmaciones que
tienen un tinte cultural o que hacer referencia a las creencias para evitar el
embarazo, asi se mostr6 en los resultados que los y las encuestadas tuvieron
una actitud de desfavorable hacia la aceptacién de los conceptos irreales por
los que se les pidié su opinidn. Sin embargo, se encontrd que resalta el poder
de lo religioso, ya que el 52.34% de participantes contestaron de acuerdo con
que asistiendo a una iglesia se evitan las relaciones sexuales. Otro factor de
relevancia fue la actitud favorable asumida respecto a evitar el dialogo de temas
sexuales si aiin no se desea mantener contactos sexuales, donde el 78.89% de
las y los participantes estuvieron de acuerdo, este aspecto confirma los
resultados valorativos ante el modelo de educacion sexual, en donde los y las

adolescentes dijeron que no era necesario porque ya lo sabian todo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

“Las actitudes hacia la sexualidad regulan nuestra conducta sexual, puesto
que el contenido de ellas son nuestras opiniones y creencias, nuestros
sentimientos y nuestras tendencias a actuar, de una u otra forma, frente a los
estimulos sexuales. Esta influencia de las actitudes no solo afecta a nuestra
conducta personal y social, sino también a nuestra actividad profesional en
cuanto a padres o educadores” (Lopez, 2005, p. 84).

En la adolescencia suceden una serie de cambios de tipo biopsicosocial, los
cuales de manera directa o indirecta inciden en las actitudes que cada persona
tiene sobre la sexualidad. La expresion de estas actitudes solo es reconocible a
través de la conducta sexual, como lo plantea Ldépez, que se expresa en
palabras, caricias, miradas y el mismo acto sexual. Muchas de las actitudes
frente a la sexualidad que mantienen los y las jévenes son el reflejo de los
cambios que les han ocurrido en su proceso evolutivo asi como de lo que han
aprendido, de lo que han recibido del medio social, de la familia, de los amigos
o de los medios de comunicacion. Estas actitudes representan las herramientas
basicas con las cuales cada uno se enfrentara a lo sexual, algunas significaran
el goce y felicidad, otras seran lo contrario decepcion y fracaso.

En base a lo anteriormente expuesto, se planted esta investigacion referente
a las actitudes, donde se traz6 como objetivo Identificar las actitudes de los y
las estudiantes de los grados noveno (9°) a undécimo (11°) de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Belén (Narifio), frente al riesgo de embarazo en la
adolescencia; para lo cual se disefiaron una serie de objetivos especificos,

establecidos desde la teoria de los componentes cognitivo, afectivo y
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conductual de las actitudes, asi como desde el concepto de los factores de
riesgo biolégico psicologico, social y cultural. De esta manera, se disefiaron dos
instrumentos que fueron aplicados a una muestra representativa de estudiantes
y a un grupo de adolescentes embarazadas respectivamente.

Realizado el analisis de resultados respectivo se obtuvo que la actitud
promedio de los y las estudiantes estuvo en un rango que se determiné como
neutro o intermedio, aunque también se hallaron afirmaciones tanto con
calificacion positiva como negativa. En la investigacion las actitudes con valor
positivo fueron las que representaban un riesgo para embarazarse en la
adolescencia. Los resultados asi mismo sirvieron para responder a cada uno de
los objetivos especificos propuestos.

De esta forma, respecto al primer objetivo del estudio, en la variable edad se
encontro relevancia en el item 1 donde el grupo de adolescencia media como el
de adolescencia tardia dijeron no conocer los dias de riesgo de embarazo, en el
primero el 39.7% de estudiantes asi lo anotd, mientras que el 46% del otro
contesto igual. Se encontré significancia también respecto al coito interrumpido
como un método facil de hacer, ya que el 35.15% del grupo con edades entre
los 14 y 16 afios contesto indiferente y el 11.72% de aquellos que estaban entre
los 17 y 19 afios estuvieron de acuerdo. En Colombia en el afio 2000, Profamilia
detect6 también que el 38% de mujeres menores de 18 afios adolescentes que
habian estado en embarazo desconocian el periodo féertii de su vida e
igualmente el 38% usaron el método del ritmo para planificar; en Palmira

también en un estudio sobre planificacion y conocimientos acerca de sexualidad
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hallaron que el 96.6% de participantes no identificaban los dias fértiles de las
mujeres (Mosquera & Mateus, 2004).

Respecto al género se observé que 19.53% de los hombres estuvieron en
desacuerdo con la afirmacion que decia que no habia riesgo de embarazo sin
gue hubiese eyaculacion en la vagina, en tanto que el 11.72% de las mujeres
contestaron de acuerdo. Respecto a la aceptacion de relaciones sexuales en la
adolescencia, el 26.56% de participantes de genero masculino estuvo de
acuerdo, mientras que en el femenino el 28.9% respondieron en desacuerdo.
También en Chachagui Narifio, Benavides, Portilla & Solarte (1996), en un
estudio que busco encontrar los intereses sobre sexualidad de un grupo de
estudiantes, hallaron 38% de los hombres encuestados estuvieron de acuerdo
en desear tener relaciones sexuales antes del matrimonio o en la adolescencia.
Este resultado es similar al descubierto por Profamilia (2005), lo que
corroboraria la teoria que plantea que en las mujeres el inicio y contactos
sexuales son calculadas y tienen mucho afecto, mientras que en los hombres
suceden mas por el deseo y necesidad de satisfaccion y de experimentar que
por el carifio que tiene con la pareja, aunque este aspecto no se descarta.

De la misma forma, se encontré relevancia en cuanto a evitar pedir
informacion acerca de anticoncepcion en las Instituciones Prestadoras de Salud
por temor a perdida de la confidencialidad de quien atiende, asi 28.91% de los
jovenes dijeron que estaban de acuerdo y 22.65% de las adolescentes en
desacuerdo. En pasto en los colegios publicos y privados se evalué esta
situacion y se encontrd que las mujeres no consultan o comentan acerca de su

sexualidad ya que les preocupa la imagen social que pueden tener después de
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gue la gente se entere de que han iniciado actividad sexual (Puentes, Martinez
& Garcia, 2001).

En la variable grado el 17.99% de los estudiantes de undécimo respondieron
de acuerdo que no conocer bien los dias de riesgo de embarazo. Por otra parte
el 14.86% de grado diez y el 11.71% de grado once opinaron que el coito
interrumpido es un método facil de hacer. En la misma variable, hubo
significancia respecto a la aceptacion de las relaciones sexuales en
adolescentes ya que 26.82% de participantes de undécimo estuvieron de
acuerdo con el item.

Segun la procedencia de los participantes en el 35.14% de lo y las
estudiantes de zona urbana respondieron no conocer exactamente los dias de
riesgo de embarazo, o dias fértiles de una mujer. De igual forma, se observé
gue el 42.95% de adolescentes de zona rural dijeron que asistiendo a la iglesia
evitan tener relaciones sexuales en sus edades, los y las jovenes de lo rural
estuvieron en desacuerdo con esta afirmacion.

En general la correlaciéon de la escala con las variables sociodemograficas
mostré significancia en pocos items; las actitudes ante el riesgo como se
encontraron en los resultados iniciales demuestran un riesgo para todos
quienes participaron en la investigacion mas que a cada grupo por separado.

Al evaluar el componente cognitivo de las actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia, se encontraron pensamientos, conocimientos y
creencias que pueden conllevar a esta situacion. Por parte del grupo de
estudiantes no se tiene bien claro los aspectos relacionados con los cambios

biologicos del ser humano, en este aspecto asumieron actitudes favorables al
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riesgo y a la desinformacion, respondieron que una mujer se puede embarazar
durante el periodo menstrual, entendiéndose asi los dias del sangrado, también
se hallé que el 43.76% tuvieron una actitud positiva hacia no conocer los dias
fértiles de la mujer, lo que puede significar el desconocimiento de otros factores
relacionados con el proceso biolégico del embarazo en la mujer como
detectaron Mosquera & Mateus (2004) en su investigacion sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre planificacion, ITS y VIH-SIDA.

En lo cognitivo también se encontr6 que 54.69% de los y las estudiantes
tuvieron una fuerte actitud hacia la creencia que un embarazo no les podia
pasar asi tengan relaciones sexuales, ya que tienen el concepto que solo a
otras personas les puede pasar. Este aspecto ya lo habian descrito Barrera y
Cols (1994) como el pensamiento de invulnerabilidad, el cual propone que las y
los adolescentes piensan que estan protegidos o tienen invulnerabilidad ante
ciertos eventos adversos, los cuales les pueden suceder a otros pero a no le
ocurrirdn a si mismo, en este factor resalta también la situacion mencionada por
Profamilia (2000) que dice que muchas mujeres estan seguras de que si hacen
el amor por primera vez no quedaran embarazadas porque creen que para el
embarazo se requiere mantener una vida sexual frecuente.

De la misma manera, las actitudes de los estudiantes son de critica hacia el
modelo educativo en el aspecto sexual, 83.16% opinaron que la educacion
sexual no es necesaria, razon que estaria sustentada en que este proceso no
ensefia a tomar decisiones adecuadas para evitar un embarazo como lo
enunciaron el 45.31% de participantes; en Tumaco Narifio un grupo de

estudiantes embarazadas expreso que la falta de comunicacion es la que hace
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gue no se tomen decisiones adecuadas ante lo sexual y por ello aparece las
consecuencias adversas en este campo (Preciado, Marrongo y Prado (2001).
Igualmente se observa una valoracién negativa ante el modelo de orientaciéon
sexual por cuanto 50.77% de adolescentes dijeron que la gestacion en la
juventud ocurre por falta de informacion para evitarlo; en Palmira Valle del
cauca, se encontré que en el 81.9% de estudiantes de una institucion educativa
tuvieron conocimientos inapropiados acerca de los métodos anticonceptivos
(Mosquera & Mateus, 2004).

El consumo de alcohol es un determinante en la aparicién del embarazo en la
adolescencia, ya que 31.24% de los y las encuestadas opinaron que cuando
consumen licor aumentan los deseos de tener contacto sexual, situacion que si
es llevada a cabo podria hacerse sin medidas de prevencién tanto de ITS como
embarazos. Ante esta situacion en Barranquilla encontraron que de los y las
adolescentes que mantuvieron relaciones sexuales durante los udltimos 12
meses, el 26,9% fueron bajo el efecto del alcohol, el 4.7% con marihuana vy el
1.8% cocaina, s6lo un 10% de los evaluados contesto haber usado algun
anticonceptivo o preservativo (Navarro & Vargas, 2003).

En lo cognitivo se encuentra algo muy positivo y es que el grupo de
participantes tuvo claro que los métodos culturales o creencias acerca del
embarazo no son las herramientas adecuadas para la prevencion, por lo que se
hallaron porcentajes muy bajos de aprobacidén en los items que hablaban de
estos aspectos.

Al comparar estos resultados con los expresados por las estudiantes

embarazadas se encontro una fuerte relacion de los aspectos cognitivos de los
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dos grupos ante el asumir riesgos que conducirian a un embarazo, se observo
que entre las embarazadas se presentd desconocimiento de informacion
relacionada con la sexualidad como no saber exactamente los dias fértiles en
una mujer, asi mismo el mantener ideas o pensamientos de invulnerabilidad,
como creer que no se embarazarian aunque asi tuvieran relaciones sexuales.
En Tumaco en una investigacion sobre causas de embarazo se encontrgé algo
similar, donde las adolescentes optaban por ser madres porque buscaban
independencia del hogar, aduciendo que la falta de comunicacién en la familia
hace que no se tomen decisiones adecuadas para prevenir esta situacion
(Preciado & Cols, 2001).

De esta forma, se puede decir que en los factores cognitivos analizados hay
un alto riesgo para embarazarse, si los y las estudiantes tuvieran actividad
sexual sin ninguna medida de proteccion o prevencion. Respecto a este
componente en la sexualidad de la juventud, Lopez (2005) argumenta que las
ideas y creencias con frecuencia son poco racionales, aungue tienen significado
para quienes las poseen. Tanto para el hombre como para la mujer lo cognitivo
desemperia un papel trascendental en la manera como perciben el mundo, a las
personas, a la educacion, etc.; por ello, el hecho de que haya un alto grado de
peligro de embarazarse es los y las participantes mantienen cierto tipo de
actitudes e informacion errada acerca de lo sexual, las que fortalecidas por
cada una de las instancias de donde se hayan aprendido, incrementan aiin mas
el riesgo que se ha nombrado; de esta forma si en un trabajo de intervencion se
desea cambiar este aspecto negativo hay que tener en cuenta que para

individuo las actitudes no son faciles de entender, mucho menos de abandonar.
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En cuanto al componente afectivo, Zaragoza (2003) mencion0 que en este
aspecto el sujeto puede advertir distintas experiencias con el objeto, las que
pueden ser positivas 0 negativas. En el estudio se encontraron las dos clases
de valoraciones mencionadas, las cuales mostraron que existe una tendencia
para asumir ciertas situaciones de tipo afectivo que pueden conducir
posiblemente a que cualquier estudiante tenga un embarazo en su juventud.

En las opiniones detectadas se encontraron actitudes desfavorables acerca de
las relaciones afectivas y su incidencia en el hogar, por cuanto dijeron que no
han establecido una buena confianza con la familia para dialogar acerca de la
sexualidad. Asi, 64.07% de estudiantes estuvieron de acuerdo en que no
usarian métodos anticonceptivos por temor a que en la familia o el colegio se
enterarian o no aceptarian la actividad sexual de cada uno. En pasto se hallo
una valoracion similar donde un grupo de adolescentes embarazadas afirmaron
gue la falta de confianza con los padres hizo que no se hablara de de lo sexual
en el hogar, aduciendo que la razén por la que no usaron anticonceptivos en las
relaciones fue porque sentian vergienza y miedo para adquirirlos y en casos
extremos habia desconocimiento (Burbano & Montilla, 1997).

En lo afectivo también se hallaron que el 58.65% de estudiantes afirmaron que
debian tenerse relaciones sexuales como una prueba de amor, asi mismo
80.47% de participantes sintieron que en las relaciones donde existe amor y
confianza no deben usarse anticonceptivos. A esto se suma que 74.72% de los
y las adolescentes respondieron que tener hijos no cambiaria los proyectos de
vida que se han planteado. En este aspecto en el municipio de Chachagui

Narifio, Benavides & Cols (1996), indagaron que si en las parejas la mejor
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prueba de amor que se daban era tener relaciones ante lo cual el 41% de los
hombres y 19% de las mujeres participantes del estudio estuvieron de acuerdo.
En la ciudad de Pasto Castillo & Villareal (1999) en su investigacion sobre
actitudes frente a las relaciones sexuales encontraron que el 51% de los y las
adolescentes que evaluaron respondieron que las relaciones sexuales generan
seguridad afectiva en la pareja.

Las adolescentes embarazadas contestaron que en las relaciones sexuales
es muy necesario el afecto; ese fue el motivo por el cual iniciaron relaciones
sexuales, corroborando la opinion del expresada por el otro grupo evaluado,
éstas estudiantes no usaron anticonceptivos en sus contactos sexuales previos
al embarazo, tal vez porque primaba el amor mas que el autocuidado.

De igual forma en las adolescentes gestantes se evidencié también que no
existian buenas relaciones con la familia para resolver sus dudas, lo que es
relevante para quienes fueron evaluados con la escala, ya que este factor
resultdé determinante para que se produzca el embarazo. Para ellas, el
embarazo fue una situacién que cambié drasticamente los proyectos de vida,
éste aspecto no fue valorado asi por quienes no han padecido dicha situacion.

Lépez (2005) afirmé que las expresiones fisioldgicas y las sensaciones de las
personas son parte del componente afectivo y son una manera de medir el
agrado o desagrado hacia ciertas cosas, eventos, situaciones o personas. Para
este caso aquellas actitudes que se tomaron como riesgosas fueron aquellas en
las que se expresaron temores y vergliienzas ante distintas situaciones como la
adquisicion de preservativos, el didlogo con los padres, etc. De esta manera la

valoracion de lo afectivo de los y las estudiantes resulta relevante por cuanto se
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inician relaciones sexuales sin ningun cuidado, mediando o primando en ello lo
positivo de un noviazgo y no lo negativo que pude traer la falta de adopcion de
de medidas de proteccion para evitar el embarazo. Asi, en este componente
existe la posibilidad de que manteniendo el tipo de actitudes encontradas, muy
probablemente ocurrirdn distinto embarazos en la edad juvenil del grupo
evaluado, como sucedi6 con aquellas que estudiantes que ya son madres.

En el componente conductual, como lo propuso Mann (1980), se tuvieron en
cuenta aquellos items o afirmaciones que mostraron una accién o la tendencia
a actuar o reaccionar de alguna manera con respecto a la sexualidad o las
relaciones sexuales sin ninguna medida de proteccidn para evitar el embarazo.
De tal forma que se encontré que para los y las adolescentes acciones como
adquirir o usar preservativo, dialogar con los padres u otras personas acerca de
anticonceptivos o solicitar orientacién en anticoncepcién en centro de salud, es
algo que les resulta muy dificil ya que parece ser que tienen ciertos temores
hacia la critica familiar y/o social a la que se puede enfrentar al consultar. Se
observéd que 42.96% de los y las adolescentes no se comunican con la familia
en lo reaccionado a la sexualidad, ya que como indica el valor del 54.69%,
prefieren dialogar con el grupo de pares donde encuentran mayor confianza y
seguridad. En el colegio INEM de Pasto en un estudio sobre imaginarios
socioculturales respecto al uso de anticonceptivos, se encontrd que el grupo de
amigos era la base donde los y las estudiantes resolvian las dudas sobre la
sexualidad, esto teniendo en cuenta la confianza que se tenga, igualmente el

grupo investigado afirmé que no recurren a sus padres o profesores para
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resolver este tipo de preguntas, porque sienten temor y vergienza de lo que
estas personas puedan pensar (Rodriguez & Santacruz, 2003).

En el mismo componente se encontré que 46.09% de las y los adolescentes
evitan la consulta de dudas acerca de anticonceptivos en las Instituciones de
salud por los temores que se habian nombrado en el analisis de lo afectivo.
También es importante conocer que para el 52.34% de los y las participantes el
hecho de asistir o practicar algun culto es sinGnimo de evitar o retrasar la
actividad sexual y por ende se disminuye el peligro de embarazarse a edad
temprana. Igualmente, los y las encuestados estuvieron de acuerdo al decir que
bajo efectos del alcohol se aumenta el deseo sexual y por ende el riesgo de
enfrentarse a relaciones sexuales sin ningun tipo de medida de proteccion. En
relacion con estos resultados Castillo & Villareal (1999) en su estudio
encontraron el 44% de participantes de su investigacion opinaron también que
la religion influye en la sexualidad de las personas.

En el grupo de adolescentes embarazadas igualmente se encontraron
conductas riesgosas que posiblemente las condujeron al embarazo, y que
resultan relevantes por cuanto el otro grupo evaluado las asume sin ningun
temor. Asi, se hall6 que no hubo uso de anticonceptivos antes del embarazo y
mAas aun en las relaciones actuales no los utilizan; al respecto, en Espafa
Brugera (1999) detecté que el tiempo transcurrido entre el inicio de las
relaciones hasta el uso de anticonceptivos, en el 50% de los casos es de 3
meses, en el 29% de 1 afio y en el 22% de hasta 2 afios; en Colombia en la

Encuesta Nacional de Salud Sexual Profamilia (2000) encontré que el 67% de
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adolescentes embarazadas del pais nunca habian usado métodos de
planificacion y el 38% usaban el ritmo como anticonceptivo.

En la busqueda de informacion acerca de la sexualidad, las gestantes al
igual que las y los evaluados con la escala prefirieron quedarse con las dudas
antes que resolverlas para encontrar apoyo y ayuda.

En general se pudo observar que los diferentes comportamientos que
expresaron los dos grupos evidencian la existencia de acciones que conllevaron
al embarazo de unas y seran un riesgo para otros y otras si ho aparece ningun
cambio en su repertorio de conductas.

De esta manera, en el aspecto conductual se observo una fuerte relacion
entre lo propuesto por Lépez (2005) y las actitudes encontradas, ya que, como
él plantea, si algo es considerado como negativo y provoca malestar, es
probable que no se lo haga o se lo evite. En los y las estudiantes se observo
una valoracién positiva para no evitar situaciones que probablemente los
llevardn a fracasos y peligros en sexualidad, las conductas con las que
estuvieron de acuerdo en no llevar a cabo fueron justificadas con opiniones
diversas, como por ejemplo hablé con mis amigos amigas por que mis padres o
madres no me entienden, igualmente, no pido informacion en los hospitales,
porque no hay confidencialidad en las personas que atienden.

Por otra parte al analizar los factores de riesgo hay que tener en cuenta el
concepto de riesgo planteado por Weinstein (1992, citado por Krauskopf, 1994)
que implica la probabilidad que la presencia de una o mas caracteristicas
incrementan la aparicion de consecuencias adversas para la salud, para el

proyecto de vida y la supervivencia personal y/o de otros; la utilidad de estos
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factores es que son observables e identificables antes de que se produzca el
hecho que predicen. En el aspecto sexual y en los resultados encontrados en la
presente investigacion serviran para disefiar y llevar a cabo las medidas de
promocioén y prevencion que disminuyan la aparicion del embarazo en la
adolescencia, y porque no de otras complicaciones asociadas a la sexualidad;
ante esto la OMS (2002) plante6 que: “para aumentar la eficacia de la
intervenciones destinadas a mejorar la salud reproductiva de los hombres y
mujeres, es preciso comprender mejor como se percibe el riesgo sexual y
cuales son sus componentes de riesgo” (p. 11).

De esta forma, en los factores biologicos se encontr6 un promedio de edad de
inicio del periodo menstrual de 12.2 afios en las estudiantes embarazadas. En
los y las adolescentes que contestaron la escala existid6 desconocimiento de
ciertos aspectos fisiologicos de la sexualidad de la mujer, como la virginidad y la
menstruacion; ante esto, el 44.54% contestaron que durante el sangrado
menstrual existe mas riesgo de embarazo; también, el 64.85% afirmaron que
una mujer virgen que tenga una relacion sexual no puede embarazarse, lo que
implica desinformacién en lo referente a la funcién reproductiva y por ende un
riesgo en lo sexual para la poblacién participante, en el 50% de las
adolescentes gestantes se encontré desinformacion, por cuanto no conocian en
que dias del periodo menstrual podia ocurrir un embarazo; ademas, el 35.71%
de las entrevistadas aun en el momento del estudio dijeron que una mujer no
puede embarazarse en la primera relacion sexual. En este mismo aspecto,
Profamilia (2005) dice que hay estrecha relacion entre el comienzo de las

relaciones sexuales y la edad de maduracion sexual, por lo que en Colombia las
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adolescentes embarazadas durante el afio 2005 iniciaron relaciones sexuales
entre los 15 afos, lo mismo que ocurrid en el grupo de adolescentes que se
abordaron en esta investigacion.

En los factores psicolégicos se encontr0 una edad de 15 afios como
promedio de inicio de las relaciones sexuales en las adolescentes
embarazadas, en el 50% éstas no fueron planeadas, en el momento de la
investigacion el 85.72% dijo que mantenian dicha actividad, hallandose una
situacion de riesgo para un nuevo embarazo, por tanto 83.3% de las
adolescentes activas no usaban anticonceptivos. En este grupo también se
encontré que el 35.72% habian mantenido contactos de tipo sexual en estado
de alicoramiento.

El valor promedio del inicio de actividad sexual es similar al encontrado por
Profamilia (2000), que fueron los 14.8 afios; también Mosquera & Mateus
(2004), encontraron una edad de inicio de 14.2 afios, el cual difiere en la
investigacion del Ministerio de Salud Nacional (1998) en donde entre 1985 y
1995 el resultado fue de 20 afios, y en otro estudio estuvo entre los 15y 19
afos (Baldién, 1995). En la encuesta de Profamilia en el pais se encontr6 que el
85% de las embarazadas no deseaban estar en ese estado y que el 67% de
ellas nunca habian usado anticonceptivos. Al igual que en el presente estudio,
el 52% de mujeres embarazadas del pais inform6 que no us6 ningin meétodo en
las relaciones previas al embarazo (Baldion, 1995). En Pasto, Burbano &
Montilla (1997), también hallaron resultados que se asemejan a éste estudio,
asi el inicio de relaciones sexuales en las mujeres fue entre los 14 y 15 afios, el

75% de ellas nunca uso anticonceptivos previo a su gestacion.



Actitudes frente al riesgo de embarazo208

Respecto a la primera gestacion se encontré una edad promedio de 15.71
afos, donde en el 92.85% de los casos éste no fue planeado; en Colombia el
valor fue de 16.6 afos, similar al del presente estudio. Asi mismo, el 64.28% de
ellas adujo ésta situacion a la creencia que un embarazo no les iba a pasar,
aunque segun la opinion del 92.85% de estudiantes sabian que se
embarazarian si mantenian relaciones sexuales, mientras que el 7.15% dijo que
tuvo su hijo por retener a su pareja. Igualmente el 57.12% de las encuestadas
afirmaron que antes de su embarazo nunca planificaron. Cabe resaltar también
que para el 14.28% de las evaluadas el actual era el segundo embarazo que
habian tenido, y para el porcentaje de jévenes habia abortado alguna vez. Otro
punto a considerar es que el 64.28% de ellas dijo que el embarazo obstaculizé
las metas mas proximas de su vida, los y las estudiantes sin hijos opinaron todo
lo contrario, es decir, que lograran cumplir sus metas aunque sean madres o
padres de familia en su adolescencia.

Asi, incluidas otras caracteristicas de tipo psicolégico este factor resulta
relevante por cuanto las actitudes de las y los adolescentes aparecen
mediatizadas por sus estados emocionales para mantener relaciones sexuales,
sin importar los riesgos que ello implique, tal como se evidencid6 en los
resultados encontrados. En cuanto al grupo al que se le aplicd la escala de
actitudes se detecto que el 51.56% deseaba iniciar actividad sexual en los dias
proximos a esta investigacion; se hallé también que el 54.69% presentaban
pensamientos de invulnerabilidad por lo que afirmaban que a sus afios un
embarazo no les iba a suceder, por otra parte, 59.38% contestaron que tendrian

hijos a cualquier edad siempre y cuando tuvieran una pareja estable. El 80.47%
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conocen los anticonceptivos, pero no saben como usarlos, al igual que temen
adquirirlos por miedo a la critica social y familiar que aparezca cuando se
enteren de dicha situacion. Ante un embarazo el 69.53% dijeron que abortarian
para evitar todas las consecuencias psicosociales que pueden aparecer; en
Pasto el 55% de los entrevistados de un estudio sobre actitudes respondi6 que
el aborto es necesario antes que criar hijos (Castillo & Villareal, 1999).

En el aspecto social resalto la influencia de la familia y la educacién ya que
los y las adolescentes asumen actitudes de apego al grupo de amigos para
resolver dudas sobre sexualidad, se observé actitudes negativas al valor que
representa la educacion sexual, ya que este proceso no ha logrado llenar las
expectativas positivas que esperaban.

En el grupo de estudiantes embrazadas, respecto a la informacion acerca de
la sexualidad, 78.57% de las adolescentes embarazadas contestan que fueron
orientadas en el tema en el colegio, mientras que el 78.57% dijeron que en la
familia no las prepararon para prevenir embarazarse. En este factor resalta la
valoracion que las estudiantes hacen al sistema de salud por cuanto el 78.57%
afirmaron que no consultaban en las instituciones de salud sobre
anticoncepcion, primero, porque el 45.46% desconfiaba del personal medico,
segundo, el 18.18% porgue no queria preguntar y el mismo porcentaje por
verguenza y/o confiaban en sus cuidados. Por estas razones quiza es porque el
42.84% respondié que se guardaban sus dudas y no dialogaban con nadie
sobre lo sexual, mientras que el 14.29% las resolvias sus preguntas con el
grupo de pares; en este aspecto se observa positivo que 71.49% de ellas

asumieron que existio un diadlogo constante con la pareja 0 novio acerca de
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mantener relaciones sexuales y prevenir un embarazo, aunque como se ha
venido detallando no se llevaron a cabo ninguna medida y por eso actualmente
ya son madres. Otro aspecto social a considerar es que el uso o adquisicioén de
meétodos de planificacion se encuentra mediatizado por la familia y lo educativo
como lo demostro el 54.55% de jovenes embarazadas que afirmaron no adquirir
anticonceptivos por temor y el 36.36% por vergiienza de los padres o en el
colegio.

En los y las adolescentes evaluadas con la escala de actitudes se encontro
qgue el 54.59% sienten mas seguridad en el grupo de pares 0 amigos mas que
en la familia; el 35.91% afirmaron que los medios de comunicacion incitan a
tener relaciones sexuales y que existen fallas en el modelo de educacién
sexual porque no ensefia a tomar decisiones adecuadas para prevenir el
embarazo. Al igual que en el otro grupo, un alto porcentaje respondié que no
haria consulta acerca de planificacion en la IPS del municipio porque no existe
confidencialidad de parte del personal que atiende.

Respecto a estos factores, muchas investigaciones concluyen lo que aqui se
encontrd, por lo cual se puede decir que existe mucha relacion entre estos
factores y la aparicion del embarazo a edad temprana. Asi, Mufios & Salazar
(2001) concluyeron que la causa del aumento de las gestaciones en los y las
jovenes son la falta asertividad para la compra de preservativos, las pautas de
crianza, inicio de relaciones sexuales a edades tempranas, mal disefio de
planes de intervencion, la comunicacion distorsionada, la influencia de la
pornografia, la dificultad de acceso y uso de métodos de planificacion, miedo y

presion de familiares y amigos. Puentes, Martinez & Garcia (2001) afirman que
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a las mujeres les preocupa la imagen social que pueden tener después de que
la gente se entere de que han iniciado actividad sexual, por ello no informan a
nadie de dicha situacion.

Igualmente Rodriguez & Santacruz (2003), , encontraron que la fuente de
informacion principal sobre anticonceptivos son los medios de comunicacion
escritos; de la misma forma el grupo de amigos se convierte la base donde
resuelven las dudas de la sexualidad, también los y las adolescentes informan
no recurrir a sus padres o profesores, porque sienten temor y vergienza de lo
gue estas personas puedan pensar, sobre la educacion sexual que reciben en
el colegio, manifiestan que es inapropiada y sin continuidad, lo que deja muchos
vacios en cuanto al uso y funcionamiento de los métodos de anticoncepcion.
Burbano & Montilla (1997), también detectaron que acerca de educacién sexual,
las adolescentes dijeron que la falta de confianza con sus padres hace que no
se hable sobre ello. Asi como el iniciar relaciones sexuales tempranamente
hace que no se utilice métodos anticonceptivos y la razon para no adquirirlos
es la verglienza, miedo a consultar y en otros casos el desconocimiento de los
mismos.

En lo cultural se manifestd que existe poca influencia de aspectos
costumbristas y el riesgo de embarazo, aspectos que en afios anteriores se
tomaban como positivos y verdaderos para la prevencion ahora son
descartados por la ciencia y resultan obsoletos por que esconden la realidad y
acrecientan aun mas el riesgo. De esta forma, se encontré un valor significativo
en el papel que representa la iglesia para crear en ellos y ellas actitudes de

prevencion para el inicio de las relaciones sexuales. En Pasto Castillo &
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Villareal (1999) hallaron también que el 44% de participantes de su
investigacion opinaron que la religion influye en la sexualidad.

En resumen, a pesar de que le valor promedio de los resultados fue con
tendencia neutra, existen diferentes circunstancias por las cuales se puede
describir que las actitudes asumidas por los y las estudiantes de la Institucion
Educativa Nuestra sefiora de Belén representan un alto riesgo para
embarazarse en la adolescencia, ya que éstas se manifiesten a través de las
conductas, los afectos o las cogniciones. Hay que tener en cuenta también que
la actitudes y el riesgo encontrado no solo ponen de manifiesto la opinion,
sentimientos o acciones de cada estudiante o estudiantes, sino que hacen ver
gue existe una falla en las diferentes organizaciones o entidades formadoras del
individuo en la comunidad, llamesen familia, escuela, amigos, medios de

comunicacion, etc.
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RECOMENDACIONES

Conocidos los resultados, en primer lugar se recomienda que la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Belén, replantee el modelo de educacion sexual
que se viene desarrollando, teniendo en cuenta para ello los resultados
obtenidos en esta investigacion. Este proceso debe responder a las
necesidades basicas de los y las estudiantes, teniendo en cuenta cada uno de
los componentes de las actitudes que se evaluaron, de la misma forma que se
deben considerar las caracteristicas sociales, tendencias religiosas o culturales,
los aspectos propios y los cambios evolutivos de cada persona, es decir, tener
muy claro las diferencias individuales como el género, la edad, la procedencia y
el grado escolar.

Las actividades de este programa de educacion sexual deben incluir a los y
las estudiantes segun el grupo 0 curso en que se encuentren asi como también
de acuerdo a los diferentes rangos de edades, obviamente como ya se ha
dicho, teniendo en cuenta los distintos factores psicosociales evaluados, ya en
este proceso, la educacion tradicional solo ha tomado como referente el
aspecto bioldgico, enfatizando en los cambios fisicos, anticoncepcién y
cuidados secundarios y dejando al azar la toma de decisiones, la asertividad, la
tolerancia a la frustracion, la participacion prioritaria y constante de la familia y
el contexto social.

Para enmarcar un plan de formacion sexual responsable en funcién de las
actitudes se debe tener en cuenta que éstas cambian a lo largo de los ciclos
vitales; en cada época o periodo de la historia han existido diferentes

herramientas para abordar el tema, aunque unas han resultado mas positivas
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que otras; por lo que, en el contexto actual se debe partir desde la concepcién
gue una actitud no necesariamente conduce a una conducta, ni la conducta
conlleva al pensamiento o al afecto; los componentes de la actitud no siempre
son uniformes, por lo cual de los trabajos educativos con esquemas continuos,
hechos al azar y sin ninguna relacion objetiva, mas que a buenos resultados, lo
gue se obtendra seran fracasos confusiones y consecuencias adversas tanto
para el grupo que implementa como para quienes se instruyen.

Como las personas tiene actitudes diversas, también existen conductas
sexuales diferentes, asi, cada docente debe saber adaptarse e igualmente debe
saber responder adecuadamente a el estilo de cada estudiante, sin caer en la
monotonia o discontinuidad de los procesos. Asi mismo, considerando que las
creencias, pensamiento, emociones, afectos y acciones que cada quien tiene se
mantienen por los deseos y metas planeadas para un buen presente y futuro, al
intentar un cambio en las actitudes se debe tener en claro que no todas las
personas estan dispuestas a hacerlo, por lo que se tiene que hacer prioridad en
ello, respetando tanto la privacidad y creencias individuales, sociales como
familiares. En ese mismo plano, para establecer nuevas actitudes no se debe
recurrir a modelos preestablecidos y mecanicistas, la idea principal es crear y
argumentar propuestas novedosas y con alternativas ludicas, de tal forma, que
la sexualidad sea tomada como un aspecto importante de la vida, por lo cual
eésta en primer lugar tiene que partir del autocuidado, el autorespeto y la
prevencion y comenzar desde la idea que para que haya un cambio en una
actitud hay que partir de su evaluacion, es decir, conocer y analizar lo positivo y

negativo para luego analizar los propdésitos que se quieren lograr.
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Los resultados obtenidos s6lo son una herramienta general y objetiva, por lo
cual hay que hacer también un analisis subjetivo basandose para ello en cada
uno de los componentes de las actitudes y utilizando como instrumento no solo
al personal docente de la institucion, sino también hay que crear equipos de
trabajo interdisciplinarios e interinstitucionales para un proceso continuo y muy
amplio en las tematicas que se estudien.

Para el programa de educacion sexual hay que partir obviamente del
enfoque bioldgico, y en transcurso del proceso se debe ir ahondando en
aspectos psicosociales como el manejo de la asertividad, toma efectiva de
decisiones, habilidades sociales, estilos de afrontamiento, sustitucion de
creencias erroneas o irracionales, igualmente debe hacerse un ensayo
conductual de todas aquellas acciones en las que se encuentre dificultad, para
gue sean cambiadas por unas mas adecuadas y para fortalecer las que son
positivas, también se debe fortalecer el componente afectivo de tal manera que
el sistema de actitudes sea coherente en sus tres dimensiones.

Otro aspecto a resaltar es el familiar, hay que involucrar a este grupo en el
proceso de orientacion en la sexualidad, revalorando el concepto de confianza
gue existe en la familia como en la sociedad, aclarando que cada contexto es
diferente. De esta manera, al hablar de sexualidad de forma constante y con
todos los integrantes de la comunidad educativa es muy probable que se
establezcan actitudes de cambio favorables que puedan mantenerse y
multiplicarse entre todos y todas las personas. Los padres y madres de familia
deben comenzar a reconocer que la educacion sexual es un derecho que no

hay que negar, por lo cual en ningun caso tiene que negarse u oponerse a que
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en la escuela se implemente y mas aun deben ser participes activos en éste
proceso.

Por otro lado, hay que resaltar que a partir del estudio se logré conocer que
entre los y las adolescentes existe un nivel alto de desconfianza hacia el sector
salud, quiza por situaciones que pueden haber pasado, por lo que es muy
conveniente involucrar también a este sector de la sociedad en los programas
que se implementen, creando los espacios que generen la confianza y
aceptacion para que haya aumento en la demanda de servicios disefiados para
los y las jévenes en sexualidad, anticoncepcion y otros temas de interés, con el
fin no s6lo de prevenir, sino de promover una vida sexual sana y placentera
libre de embarazos no planeados, abortos y/o el contagio de infecciones de

Transmision sexual, en éste y en todos los grupos de la comunidad.
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ANEXOS
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Anexo A
Escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia

Edad: Género:M__ F Grado: 9% 10°  11°

Objetivo General: Describir las actitudes de los y las estudiantes de los grados noveno (9°) al
grado undécimo (11°) de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Belén, del municipio de
Belén (Narifio), frente a un embarazo en la adolescencia.

Instrucciones. Esto no es una evaluacion de conocimiento por ello no escriba su nombre, no
se preocupe por si esta bien o mal su respuesta, le pedimos simplemente su opinién ante una
serie de frases enumeradas, recuerde marcarlas todas. En la escala marque con una X en la
linea que esta en frente de cada ndmero, teniendo en cuenta su opinion ante lo que se
menciona en cada frase y el siguiente esquema de respuestas:

e Cuando este muy o totalmente de acuerdo en la afirmacién marque 5.

e Cuando este de acuerdo en la afirmacién marque 4.

e Cuando este indiferente, o ni en acuerdo, ni en desacuerdo en la afirmacion marque 3.

e Cuando este en desacuerdo en la afirmacion marque 2.

e Cuando este muy o totalmente en desacuerdo en la afirmacién marque 1.

No items Muy | Desac | Indif | De Muy

Desa ac Deac

1 | No conozco bien los dias en que una mujer se puede 1 2 3 4 5
embarazar.

2 | A partir de su primera menstruacién, la mujer esta en 1 2 3 4 5
capacidad de tener hijos.

3 | Una mujer que es virgen no puede quedar embarazada 1 2 3 4 5
en la primera relaciéon sexual.

4 | Existe mas riesgo de embarazo durante la menstruacion. 1 2 3 4 5

5 | Conseguir anticonceptivos no es facil para mi. 1 2 3 4 5

6 | A miedad no puede ocurrirme un embarazo. 1 2 3 4 5

7 | Siento que un embarazo ayuda a retener al novio o0 a la 1 2 3 4 5
novia.

8 | Considero que tener hijos a mi edad no cambiard mi 1 2 3 4 5
proyecto de vida.

9 | Cuando hay un embarazo, abortar no es la mejor 1 2 3 4 5
solucién.

10 | Tendria hijos a cualquier edad si tuviera una pareja 1 2 3 4 5
estable

11 | Tener relaciones sexuales no es la mejor prueba de amor 1 2 3 4 5
que se dan los novios.

12 | Si hay una penetracion vaginal sin que haya eyaculacion, 1 2 3 4 5
no existe riesgo de embarazo.

13 | Los y las adolescentes tenemos embarazos, porque no 1 2 3 4 5
aplicamos la informacion recibida para evitarlo.

14 | Siento que por el temor a que un noviazgo pueda 1 2 3 4 5
terminar, los y las adolescentes inician relaciones
sexuales

15 | La educacion sexual no es necesaria, porque vya lo se 1 2 3 4 5
todo en el campo sexual.

16 | Haria el coito interrumpido o eyaculacion fuera de la 1 2 3 4 5
vagina porgue es un método facil de hacer.
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Cuando este muy o totalmente de acuerdo en la afirmacién marque 5.

Cuando este de acuerdo en la afirmacién marque 4.

Cuando este indiferente, o ni en acuerdo, ni en desacuerdo en la afirmacion marque 3.
Cuando este en desacuerdo en la afirmaciéon marque 2.

Cuando este muy o totalmente en desacuerdo en la afirmacién marque 1.

No items Muy | Desac | Indif | Deac | Muy
Desac Deac

17 | Acepto que las personas de mi edad tengan relaciones 1 2 3 4 5
sexuales.

18 | Me gustaria tener relaciones sexuales en estos dias. 1 2 3 4 5

19 | El dnico método anticonceptivo que conozco es el condon. 1 2 3 4 5

20 | La causa de que haya embarazos en la adolescencia, es la 1 2 3 4 5
falta de informacion acerca del tema.

21 | El alcohol es un factor que influye en mi para desear tener 1 2 3 4 5
relaciones sexuales.

22 | Los y las adolescentes debemos tener relaciones sexuales 1 2 3 4 5
para experimentar y satisfacer la curiosidad.

23 | El embarazo ocurre cuando se inician relaciones sexuales 1 2 3 4 5
antes de los quince afos.

24 | Cuando una pareja de novios jévenes se ama, deben tener 1 2 3 4 5
relaciones sexuales sin preocuparse por un embarazo.

25 | Siento que los anticonceptivos no son necesarios para tener 1 2 3 4 5
relaciones sexuales.

26 | En la primera relacion sexual no hay riesgo de embarazo. 1 2 3 4 5

27 | Si se tiene la oportunidad de una relaciéon sexual, no se 1 2 3 4 5
debe hablar de anticonceptivos, porque se puede perder la
ocasion.

28 | Los embarazos ocurren porque los métodos de planificacion 1 2 3 4 5
sS0on costosos.

29 | Los anticonceptivos se deben usar cuando se tenga hijos. 1 2 3 4 5

30 | Cuando hay amor no deben usarse anticonceptivos en las 1 2 3 4 5
relaciones.

31 | Me siento capaz de mantener relaciones sexuales sin 1 2 3 4 5
ningun riesgo.

32 | Los y las adolescentes no usan anticonceptivos porque 1 2 3 4 5
producen cambios en el aspecto fisico de las personas.

33 | Los y las adolescentes nos embarazamos porque ho 1 2 3 4 5
sabemos como usar preservativos u otros métodos de
planificacién.

34 | Considero que los y las adolescentes que tienen relaciones 1 2 3 4 5
bajo efectos del alcohol u otra droga, tendrdn un embarazo
muy pronto.

35 | Los embarazos en la adolescencia ocurren porque las 1 2 3 4 5
parejas desean tener hijos.

36 | Sentiria temor de usar anticonceptivos por el temor de que 1 2 3 4 5
en mi hogar o en el colegio se enteren de mis relaciones
sexuales.

37 | Me seria dificil comprar preservativos en un lugar publico 1 2 3 4 5
por temor a gue se enteren mis padres.

38 | Evitaria adquirir preservativos en una drogueria o en una 1 2 3 4 5
tienda, para evitar los comentarios de la gente.

39 | No pido informacién sobre anticoncepcion en el centro de 1 2 3 4 5
salud, porque no confio en las personas que me atienden.
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Cuando este muy o totalmente de acuerdo en la afirmacién marque 5.

Cuando este de acuerdo en la afirmacién marque 4.

Cuando este indiferente, o ni en acuerdo, ni en desacuerdo en la afirmacion marque 3.
Cuando este en desacuerdo en la afirmaciéon marque 2.

Cuando este muy o totalmente en desacuerdo en la afirmacién marque 1.

No items Muy Desac | Indif | Deac | Muy
Desac Deac

40 | El embarazo solo les ocurre solo a personas de clase 1 2 3 4 5
social baja o pobres.

41 | Considero que los adolescentes se embarazan porque 1 2 3 4 5
la Unica expectativa que tienen al salir del colegio es
casarse y formar una familia.

42 | No hablo con mis padres de sexualidad porque ellos no 1 2 3 4 5
me entienden.

43 | Hablando con mis amigos sobre la sexualidad, me 1 2 3 4 5
siento mas seguro que con otras personas.

44 | La informacién que en el colegio nos dan sobre 1 2 3 4 5
sexualidad es muy poca.

45 | Creo que las clases de educacion sexual no explican 1 2 3 4 5
como tomar decisiones adecuadas para evitar
embarazarse.

46 | Siento que mis padres aceptan que tenga relaciones 1 2 3 4 5
sexuales.

47 | Mis amigos o amigas dicen que las relaciones con 1 2 3 4 5
preservativo no se sienten igual.

48 | Siento deseos de curiosear y tener relaciones sexuales 1 2 3 4 5
cuando miro escenas erdticas en videos o enla TV.

49 | He sentido que mis padres no estan de acuerdo con 1 2 3 4 5
gue use o conozca los anticonceptivos.

50 | Considero que cuando se tiene padres separados se 1 2 3 4 5
inician relaciones sexuales a mas temprana edad.

51 | Considero tener relaciones sexuales en este afio, 1 2 3 4 5
porgue mis amigos (as) ya lo hicieron

52 | Los y las adolescentes se embarazan porque en la 1 2 3 4 5
familia alguien tuvo un embarazo siendo joven.

53 | Asistiendo a la iglesia no se evita tener relaciones 1 2 3 4 5
sexuales.

54 | Planificar es responsabilidad de las mujeres, porque 1 2 3 4 5
ellas son las que se embarazan.

55 | No se debe hablar de sexualidad si aun no se piensa 1 2 3 4 5
tener relaciones sexuales.

56 | Los lavados vaginales después de una relaciéon sexual 1 2 3 4 5
evitan el embarazo.

57 | Si una mujer después de una relacion sexual orina, 1 2 3 4 5
puede matar a los espermatozoides y no embarazarse.

GRACIAS.
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Anexo B
Encuesta de factores que condujeron a un embarazo en la adolescencia

Edad: Grado que cursa: Estado civil:
Procedencia: Urbana ___ Rural No de hijos:

Objetivo General: Describir los factores que condujeron al embarazo, en estudiantes
embarazadas y que estuvieron en dicho estado, de la Institucién Educativa Nuestra
Sefiora de Belén, del Municipio de Belén (Narifio).

Instrucciones. La siguiente es una encuesta, no es una evaluacién, por ello le pido no
escriba su nombre. Ante las preguntas que se realicen, marque con una X o encierre
en un circulo la respuesta que usted vea conveniente, le recuerdo marcar una sola
respuesta y contestar todas las preguntas.

1. Ha recibido informacion acerca de la sexualidad?: SI__ _NO___

2. De quien ha recibido mayor informacién acerca de la sexualidad y prevencién
de embarazos:

Padres

Amigos.

Medios de comunicacion.

Profesores.

Profesionales de salud.

Otros.

Nadie.

A que edad tuvo su primera menstruacion?: afios.
A que edad tuvo su primera relacion sexual?: afios.
¢, Su primera relacion sexual fue planeada? SI___ NO
Con quien tuvo su primera relacion sexual?:

Novio.

Desconocido.

Amigo.

Pareja ocasional.

Compariero de colegio.

Otro.

7. Para que usted tuviera relaciones sexuales quien influy6?:
Los medios de comunicacion.

Sus padres.

Sus amigos.

Fue su decision.

Su pareja.

No influyo nadie.

8. Cual fue la razon para tener su primera relacion sexual?:
Experimentar.

Se presento la oportunidad.

La presion6 o chantaje6 su pareja para tenerla.

Queria tenerla.

9. Penso6 alguna vez en tener relaciones sexuales, porque sus amigos o amigas ya
lo habian hecho?: SI NO__
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10. Mantiene relaciones sexuales actualmente?: Sl NO

11. Si respondié Sl a la anterior pregunta responda: utiliza algin método
anticonceptivo en las relaciones sexuales actuales?: S NO
12. Usted ha consumido alcohol?: SI NO

13. El alcohol hace que usted sienta mas 5 deseos de tener relaciones sexuales?:
Sl NO

14. Ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol?:SI NO
15. Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales?:

16. A que edad tuvo su primer embarazo?: afos.

17. Su embarazo fue planeado?: SI____ NO_

18. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
19. ¢ Actualmente esta embarazada?
20. En su primera relacién quedo en embarazo?: Sl NO
21. Antes de su embarazo, pensaba que un embarazo no le podia pasar a r a usted?;
SI___ NO___
22. Alguna vez, pensé en embazarse para retener a su pareja?: SI____
NO
23. Sabia usted que teniendo relaciones sexuales se iba a embarazar?: SI__ NO___
24. Cual de las siguientes razones cree usted que fue por la cual se embarazo:
gueria tener un hijo.
Deseaban tener hijos con su pareja.
No planificaba.
No conocia ningin método anticonceptivo.
Dejo de planificar
Tuvo mala suerte.
Le fallo el método de planificacion.
Ninguna de las anteriores
25. (,Ha abortado alguna vez?
26. ¢ En su embarazo actual pensé en abortar?
27. Para usted, los dias en que una mujer se puede embarazar son:
Durante el sangrado menstrual.
En cualquier momento de la menstruacion.
Antes de que comience la menstruacion.
En los primeros dias, después de la menstruacion.
En los dias intermedios del periodo menstrual.
No sabe
28 Cuales son las personas que tienen mayor riesgo de embarazarse en la
adolescencia:
Los j6évenes de clase social baja.
Las personas que no estudian.
Las adolescentes menores de 15 afos.
Las mujeres que no planifican.
Cualquier mujer menor de 20 afos.
Las adolescentes que estudian.
Todas las anteriores.
29. Planificar para usted es:
Tener pocos hijos.
Tener muchos hijos.
Cuidarse.
Usar condones.

TemoapoT’

"m0 o0 T

@~oooow

cooTpe



Actitudes frente al riesgo de embarazo230

e. Decidir cuando y cuantos hijos tener.
f.  Evitar el contagio de VIH-SIDA
. No sabe.

30. Conoce algun método de planificacion familiar?: Sl NO:
31. Cuél o Cuales? :
32. Antes de su embarazo, usaba algin método de anticoncepcién o planificacion
familiar diferente al condoén en sus relaciones sexuales?: SI NO
33. La razon por la que no uso métodos anticonceptivos antes de su primer de
embarazo fue:
Son costosos.
No conocia.
Le daba miedo usarlos.
No sabia como usarlos.
A su pareja no le gustaba.
A usted no le gustaba.
Le daba vergilienza decirle a su pareja que los usen.
Se lo prohibe su religion.
. No los conseguia facilmente
34. Antes de su embarazo, asistié a recibir informacion sobre anticoncepcion algun
hospital o institucion prestadora de servicios de salud?: SI _~ NO
35. Si contesta NO, cual fue la razon para no asistir:
No confia en las personas que atienden.
No existen centros de salud cerca de donde vive.
No queria asistir.
Se lo prohibia su pareja.
Le daba miedo.
Le daba vergienza.
Confiaba en sus cuidados..
36. En las relaciones previas al embarazo us6 preservativo o condén? Sl
NO
37. Si responde SlI, De quien fue la idea de usar preservativo:

a. Suya.

b. De su pareja.

c. delosdos.
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38. Le parece molesto usar preservativos?: SI___ NO___
39. A su pareja le parecia molesto usar preservativos?: SI._ NO___
40. Esta de acuerdo en que los y las adolescentes de su edad mantengan
relaciones sexuales?: SI__ NO__
41. Acepta que los y las adolescentes de su edad planifiquen?: SI. NO___
42. Conoce usted los métodos de planificacion de urgencia?: Sl
NO
43. Alguna vez los ha usado?: SI____ NO

44. Para usted, en su municipio, conseguir anticonceptivos para un adolescente es
facil?: SI___ NO__

45, Ha comprado preservativos alguna vez usted?: Sl NO
46. Si su respuesta es NO, por que no lo ha hecho?:

No sabia donde conseguirlos.

Le da vergiienza comprarlos.

No tiene dinero para comprarlos.

. Le daba miedo que se enteren otras personas de que usted tenia relaciones
sexuales.

coop
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47. Piensa planificar en el futuro?: S NO_
48. Recibié orientacién de sus padres acerca rca de anticoncepcion?: Sl NO___
49, Sus padres sabian que habia tenido relaciones sexuales, antes de
embarazarse?: SI____ NO____
50. Cuando tenia alguna duda sobre sexualidad le preguntaba a:
Amigo o amiga.
Profesor.
Personal de salud.
Desconocido.
A nadie.
A un familiar.
Padre.
Madre.
A nadie.
51. Cual fue la persona a quien consulté antes de iniciar relaciones sexuales:
Padre.
Madre.
Personal de salud.
Amiga o0 amigo.
Compainiero.
A nadie.
Familiar.
Desconocido.
Quien fue la primera persona que le conté que mantenia relaciones sexuales:
amigo.
madre.
padre.
compaiiero.
personal de salud.
Familiar
Profesor.
A nadie.
Otro.
53. Piensa que la TV, la radio, los periddicos, la Internet u otro medio de
comunicacion, incita a los jévenes a tener relaciones sexuales?: SI__ NO___
54. Cual de las siguientes creencias mantiene 0 mantuvo acerca de la prevencion
del embarazo:
a. El embarazo ocurre cuando le hacen brujeria.
b. La orina mata los espermatozoides.
c. Los lavados vaginales después de una relaciéon sexual, ayudan a evitar el
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embarazo.
d. El embarazo s un castigo de dios por mantener relaciones sexuales antes del
matrimonio.
e. Ninguna
55. En su familia la prepararon para evitar embarazos: SI____ NO_

56. En el colegio preparan a los y las adolescentes para prevenir embarazos?:
SI___ NO_
57. Estaba usted preparada para ser madre?: S| NO__
58. Cual fue la primera opcion que usted considero cuando se enterd de que estaba
embarazada:

a. Tener su hijo.
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Abortar.

Regalar o dar a su hijo en adopcion.

Irse de su casa.

Retirarse del colegio.

Pensé en quitarse la vida.

Casarse.

59. Cual fue la respuesta de su pareja ante su embarazo:
No lo aceptd.

Termino su relacion.

Le propuso abortar.

Le dijo que se casen.

No le dijo nada.

Le dijo que tuvieran el hijo.

60. Cual fue la respuesta de sus padres cuando se enteraron de su embarazo:
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a. Aceptaron con naturalidad.

b. La echaron de su casa.

c. Le propusieron abortar.

d. Le dijeron que debia casarse.

e. No le dijeron nada.

f. Le dijeron que tuviera su hijo y que continle sus estudios.

g. Le propusieron salirse del colegio.
61. El afecto es importante cuando se tienen relaciones sexuales?: SI. NO__
62. Con su pareja hablaban acerca de tener relaciones sexuales?: Sl NO___
63. Con su pareja hablaban acerca de usar algin método anticonceptivo si llegaban
a tener relaciones sexuales?: SI__ NO__

64. Usted cree, que las mujeres son las Unicas que deben planificar?: SI_
NO__

65. Cree que una mujer pude quedar embarazada en su primera relacién sexual?:
SI___ NO___

66. En su familia alguien mas se ha embarazado antes de los 20 afios?: SI__
NO__

67. El embarazo ha obstaculizado las metas mas proximas que habia planeado
parasuvida?:SI__ NO__

68. Cree que podra llegar a cumplir con los suefios y metas que planteé para su
futuro?: SI___ NO__

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo C

Escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la adolescencia
Versién para pilotaje y calculo de validez y confiabilidad.

Edad: Género:M__ F__ Grado; 9°  10°  11°

Objetivo General: Describir las actitudes de los y las estudiantes de los grados noveno (9°) al
grado undécimo (11°) de la Institucién Educativa La Esperanza, del Municipio de Belén (Narifio),
frente a un embarazo en la adolescencia.

Instrucciones. Esto no es una evaluacién de conocimiento por ello no escriba su nombre, no
se preocupe por si esta bien o mal su respuesta, le pedimos simplemente su opinién ante una
serie de frases enumeradas, recuerde marcarlas todas. En la escala marque con una X en la
linea que esta en frente de cada nUumero, teniendo en cuenta su opinion ante lo que se
menciona en cada frase y el siguiente esquema de respuestas:

Cuando este muy o totalmente de acuerdo en la afirmacién marque 5.

Cuando este de acuerdo en la afirmacién marque 4.

Cuando este indiferente, o ni en acuerdo, ni en desacuerdo en la afirmacion marque 3.
Cuando este en desacuerdo en la afirmacion marque 2.

Cuando este muy o totalmente en desacuerdo en la afirmacién marque 1.

No items 1 2 3 4

=

Los hijos de adolescentes son mas sanos y fuertes.

2 | Siento que los adolescentes no estamos preparados
fisicamente para ser padres.

3 | No conozco hien los dias en que una mujer se puede
embarazar

4 | Toda relacion sexual no debe conducir a un embarazo
5 | A partir de su primera menstruacioén, la mujer esta en capacidad
de tener hijos.

6 | El interés sexual por la otra persona tiene solamente una
finalidad de reproduccion.

7 | Elfin dltimo de los seres humanos no es la procreacion.

8 | Una mujer que es virgen no puede quedar embarazada en la
primera relacién sexual.

9 | Existe mas riesgo de embarazo durante la menstruacién.

10 | Los cambios bioldgicos de los jévenes no indican su fertilidad.

11 | Conseguir anticonceptivos no es facil para mi.

12 | A mi edad no puede ocurrirme un embarazo.

13 | Las nifias deben estar expuestas a modelos femeninos, asi se
preparan para ser madres.

14 | Un embarazo ayuda a retener al novio o a la novia.

15 | Tener hijos no cambiara mi proyecto de vida.

16 | Evitaria experiencias sexuales prematrimoniales.

17 | Cuando hay un embarazo, abortar no es la mejor solucién.

18 | Tendria hijos a cualquier edad si tuviera una pareja estable

19 | La mejor solucién para evitar tener hijos es abstenerse de tener
relaciones sexuales.

20 | Tener relaciones sexuales no es la mejor prueba de amor que
se dan los novios.

21 | Si hay una penetracién vaginal, sin eyacular, no existe riesgo de
embarazo.
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22 | Las relaciones sexuales no deberian iniciar antes de los 18
afos.

23 | No usaria anticonceptivos, porque no funcionan.

24 | Los jovenes tenemos embarazos, porque no aplicamos la
informacion recibida para evitarlo.

25 | Las relaciones sexuales se deben tener cuando la pareja este
segura de tener hijos.

26 | Por el temor a que un noviazgo pueda terminar, los
adolescentes inician relaciones sexuales

27 | La educacién sexual no es necesaria, porque Yya lo se todo en
el campo sexual.

28 | Ser padre o madre es muy facil, porque mis padres no se
guejan de ello.

29 | El coito interrumpido o eyaculacién fuera de la vagina es un
método facil de hacer.

30 | Acepto que las personas de mi edad tengan relaciones
sexuales.

31 | La curiosidad lleva a embarazarse.

32 | Me gustaria tener relaciones sexuales en estos dias.

33 | El Gnico método anticonceptivo que conozco es el condon.

34 | Los adolescentes estamos preparados para ser padres.

35 | La causa de que haya embarazos en la adolescencia, es la falta
de informacion acerca del tema.

36 | El alcohol es un factor que influye en mi para desear tener
relaciones sexuales.

37 | Algun dia voy a tener hijos, por eso no me preocupo por ello

38 | Los adolescentes debemos tener relaciones sexuales para
experimentar y satisfacer la curiosidad.

39 | El embarazo ocurre cuando se inician relaciones sexuales antes
de los quince afos.

40 | Con una mujer que ha tenido hijos es més facil tener relaciones
con ella.

41 | Cuando una pareja de novios jovenes se ama, deben tener
relaciones sexuales sin preocuparse por un embarazo.

42 | Siento que los anticonceptivos no son necesarios para tener
relaciones sexuales.

43 | Si un hombre ya ha tenido hijos, buscara relaciones solo por
placer.

44 | En la primera relacion sexual no hay riesgo de embarazo.

45 | Si se tiene la oportunidad de una relacion sexual, no se debe
hablar de anticonceptivos, porque se puede perder la ocasion.

46 | En la actualidad los jovenes no estan en riesgo de embarazo,
por los métodos que existen para evitarlo.

47 | Los embarazos ocurren porque los métodos de planificacion
sS0n costosos.

48 | El embarazo no tiene riesgos ni complicaciones.

49 | Abortar es lo que mejor se debe hacer, para evitar la critica
social y el rechazo.

50 | Los anticonceptivos se deben usar cuando se tenga hijos.

51 | Cuando hay amor no deben usarse anticonceptivos en las
relaciones.

52 | Me siento capaz de mantener relaciones sexuales sin ningin
riesgo.

53 | Los adolescentes no usan anticonceptivos porque producen

cambios en el aspecto fisico de las personas.




Actitudes frente al riesgo de embarazo235

54 | La informacion que nos dan en el hogar es muy escasa en lo
sexual.

55 | Los adolescentes nos embarazamos porque no sabemos como
usar preservativos u otros métodos de planificacion.

56 | No hablo con mi familia de sexo porque me pueden castigar.

57 | Considero que los y las adolescentes que tienen relaciones bajo
efectos del alcohol u otra droga, tendran un embarazo mas
pronto.

58 | Los embarazos de adolescentes ocurren porque las parejas
desean tener hijos.

59 | Los jévenes un utilizan anticonceptivos, porque temen ser
descubiertos (en el hogar o colegio), de que tienen o tuvieron
relaciones sexuales.

60 | Los problemas del embarazo son exclusivamente de la familia.

61 | Me seria dificil comprar preservativos en un lugar publico por
temor a que se enteren mis padres.

62 | Evitaria adquirir preservativos en una drogueria 0 en una
tienda, para evitar los comentarios de la gente.

63 | No pido informacion sobre anticoncepcion en el centro de salud,
porgue no confio en las personas que me atienden.

64 | Tener hijos es una forma de revelarse contra los padres.

65 | Mis amigos son los mejores guias en lo sexual, lo saben todo

66 | Los padres quieren que los hijos se casen rapidamente, por eso
se embarazan.

67 | El embarazo solo les ocurre solo a personas de clase social
baja o pobres.

68 | Los padres no influyen para que los adolescentes se
embaracen.

69 | La sociedad debe poner normas, para la edad de tener hijos

70 | Los adolescentes se embarazan porque la Unica expectativa
gue tienen al salir del colegio es casarse y formar una familia.

71 | No hablo con mis padres de sexualidad porque ellos no me
entienden.

72 | Hablando con mis amigos sobre la sexualidad, me siento mas
Seguro que con otras personas.

73 | Los hijos solo traen problemas econémicos.

74 | La informacion que imparten los medios de comunicacién (TV,
Internet, etc.) no influye para que se tengan relaciones
sexuales.

75 | La informacién que en el colegio nos dan sobre las relaciones
sexuales es muy poca.

76 | Los adolescentes que no siguen carreras o estudios superiores,
deciden tener hijos.

77 | Creo que las clases de educacion sexual no explican como
tomar decisiones adecuadas para evitar embarazarse.

78 | Los adolescentes que son padres a edad temprana no deben
gozar de los mismos beneficios de los que no lo son.

79 | Mis padres aceptan que tenga relaciones sexuales.

80 | Mis amigos dicen que las relaciones con preservativo no se
sienten igual.

81 | Siento deseos de curiosear y tener relaciones sexuales cuando
miro escenas erodticas en videosoen la TV.

82 | Mis padres no estdn de acuerdo con que use o conozca los
anticonceptivos.

83 | Los programas de educacién sexual se basan en lo biolégico.
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84 | Me he sentido presionado por mis amigos ha tener relaciones | 1 2 3 4
sexuales.

85 | Cuando se tiene padres separados se inician relaciones
sexuales a mas corta edad.

86 | Considero tener relaciones sexuales en este afio, porque mis
amigos (as) ya lo hicieron

87 | Los adolescentes se embarazan porque en la familia o algin
amigo tuvo un embarazo siendo joven.

88 | Asistir a la iglesia no ayuda a evitar tener las relaciones
sexuales.

89 | Planificar es responsabilidad de las mujeres, porque ellas son
las que se embarazan.

90 | No se debe hablar de sexualidad si aun no se piensa tener
relaciones sexuales.

91 | La sociedad prohibe informar a los jovenes sobre como prevenir
embarazos.

92 | El embarazo es un castigo de Dios por tener relaciones
sexuales antes del matrimonio.

93 | Las mujeres se embarazan porque le s hacen brujeria.

94 | Tener hijos es una prueba de vida.

95 | Los lavados vaginales después de una relacion sexual evitan el
embarazo.

96 | Las personas que planifican son libertinas y como castigo se
embarazaran rdpidamente.

97 | Si una mujer después de una relacibn sexual orina, puede
matar a los espermatozoides y ho embarazarse.

98 | Las mujeres deben dedicarse a criar hijos y al hogar.

99 | Los anticonceptivos son algo desagradable

100 | Usar anticonceptivos es malo porque atenta contra las leyes de
Dios.

101 | Los anticonceptivos son solo para adultos.

GRACIAS.
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Anexo D

Calculo de confiabilidad item escala, a través del Coeficiente de Correlacién Biserial.

Mitad impar de la escala.

item Media item MEDIA Desviacion Puntaje Puntaje Coeficiente
mp prueba total estandar P y biserial
Mmx Sx rp
1 1.6 2.5 1.25 .32 .3576 -.64
2 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 71
3 3.03 2.5 1.25 .60 .3863 .65
4 1.33 2.5 1.25 .26 .3244 -.75
5 3 2.5 1.25 .60 .3863 .62
6 3.03 2.5 1.25 .60 .3863 .65
7 1.66 2.5 1.25 .33 3621 -.61
8 3.1 2.5 1.25 .62 .3808 .78
9 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 .76
10 1.6 2.5 1.25 .32 .3576 -.64
11 3.03 2.5 1.25 .60 .3863 .65
12 2.3 2.5 1.25 46 .3969 -.18
13 1.7 2.5 1.25 .34 .3664 -.59
14 3.1 2.5 1.25 .62 .3808 .78
15 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 .76
16 1.7 2.5 1.25 .34 .3664 -.59
17 3.16 2.5 1.25 .63 3776 .88
18 3.2 2.5 1.25 .64 3711 .95
19 2.06 2.5 1.25 41 .3888 -.37
20 3 2.5 1.25 .60 .3863 .62
21 3 2.5 1.25 .60 .3863 .62
22 2.1 2.5 1.25 42 .3909 -.34
23 2.5 1.25 .60 .3863 .62
24 3 2.5 1.25 .60 .3863 .62
25 1.8 2.5 1.25 .36 3711 -.53
26 34 2.5 1.25 .68 .3576 1.36
27 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 .76
28 3.3 2.5 1.25 .66 .3664 1.15
29 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 .76

w
o

3.06 2.5 1.25 .61 .3837 .76
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

3.13
3.03
1.86
3.1
1.8
3.13
1.63
3.2
3.33
3.06
3.06
1.93
3.13
3.06
3.1
1.6
1.63

3.06
1.86
1.9

2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25

.62
.60
37
.62
.36
.62
.32
.64
.66
.61
.61
.38
.62
.61
.62
.32
.32
.60
.61
37
.38

.3808
.3863
3776
.3808
3711
.3808
.3576
3711
.3664
.3837
.3837
.3806
.3808
.3837
.3808
.3576
.3576
.3863
.3837
3776
.3806

82
65
-50
78
-53
82
-.62
95
1.15
76
76
-45
82
76
78
-.64
-.62
62
76
-.50
-47
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Anexo E

Calculo de confiabilidad item escala, a través del Coeficiente de Correlacién Biserial.

Mitad par de la escala.

item Media item MEDIA Desviacion Puntaje Puntaje Coeficiente
mp prueba total estandar P y biserial
mx SX rp
1 2.16 2.5 1.25 43 .3928 -.29
2 1.53 2.5 1.25 .30 3477 -.66
3 1.93 2.5 1.25 .38 .3806 =77
4 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 71
5 2 2.5 1.25 40 .3863 -41
6 3.4 2.5 1.25 .68 .3576 1.36
7 3.13 2.5 1.25 .62 .3808 .95
8 1.8 2.5 1.25 .36 3711 -.53
9 3.33 2.5 1.25 .66 .3664 1.19
10 3.03 2.5 1.25 .60 .3863 .65
11 2.03 2.5 1.25 40 .3863 -.38
12 3.5 2.5 1.25 .70 3477 1.6
13 3.1 2.5 1.25 .62 .3808 .78
14 1.83 2.5 1.25 .36 3711 -.51
15 3.16 2.5 1.25 .63 3776 .88
16 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 71
17 1.6 2.5 1.25 .32 .3576 -.64
18 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 71
19 3.33 2.5 1.25 .66 .3664 1.19
20 1.9 2.5 1.25 .38 .3806 -47
21 3.3 2.5 1.25 .66 .3664 1.19
22 3.1 2.5 1.25 .62 .3808 .78
23 1.9 2.5 1.25 .38 .3806 -.47
24 1.7 2.5 1.25 .34 .3664 -.59
25 3.06 2.5 1.25 .61 .3837 71
26 3.1 2.5 1.25 .62 .3808 .78
27 1.76 2.5 1.25 .35 .3704 -.55
28 1.66 2.5 1.25 .33 .3621 -.61
29 3.13 2.5 1.25 .62 .3808 .95

w
o

1.66 2.5 1.25 .33 .3621 -.61
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

3.06
2.26
1.56
2.26
3.1
3.06
2.1
14
1.7
3.06
3.23
2.63
3.1
3.13
3.2
153
1.63
1.76
1.56
1.73

2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25
1.25

.61
.45
31
.45
.62
.61
A2
.28
.34
.61
.64
.52
.62
.62
.64
.30
.32
.35
31
.34

.3837
.3958
.3528
.3958
.3808
.3837
.3909
.3366
.3664
.3837
3711
.3984
.3808
.3808
3711
3477
.3576
3704
.3528
.3664

71
-.21
-.66
-.21

.78

71
-.34
-73
-.59

71

.99

13

.78

.95

.95
-.66
-.62
-.55
-.66
-.57
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Anexo F

Puntajes totales escala de actitudes frente al riesgo de embarazo en la

adolescencia

ftem Muy Desac Indif Deacu  Muy Puntaje Media Desviacion
Desac Deacu total estandar
items
1 6 31 35 38 18 415 3.24 1.11
2 17 15 11 30 55 475 3.71 1.45
3 19 7 19 38 45 467 3.6 1.4
4 18 27 26 33 24 402 3.14 1.33
5 16 22 18 28 44 446 3.48 1.43
6 26 23 9 25 45 424 3.31 1.59
7 57 26 23 10 12 278 2.17 1.33
8 10 11 12 33 62 510 3.98 1.28
9 54 35 9 10 20 291 2.27 1.47
10 31 46 30 13 9 308 2.4 1.2
11 37 38 13 24 16 328 2.6 1.4
12 20 38 34 24 12 354 2.8 1.2
13 41 52 8 14 13 290 2.3 1.3
14 16 18 30 46 18 416 3.3 1.2
15 7 1 11 51 58 536 4.2 1
16 13 27 59 25 4 364 2.8 1
17 22 33 26 39 8 362 2.8 1.2
18 43 23 40 15 7 304 2.4 1.2
19 51 52 7 13 5 253 2 1.1
20 15 28 20 35 30 421 3.3 1.4
21 22 21 34 41 10 380 3 1.2
22 27 49 31 17 4 306 2.4 1.3
23 44 31 22 24 7 303 2.4 1.3
24 66 44 8 6 4 222 1.7 1
25 3 3 17 46 59 539 4.2 .9
26 2 7 16 47 56 532 4.2 1
27 3 12 9 51 53 523 4.1 1
28 56 56 10 4 2 224 1.8 .9
29 58 46 18 6 0 228 1.8 .9
30 3 7 15 49 54 528 4.1 1
31 52 48 14 12 2 248 1.9 1
32 3 15 38 41 31 466 3.6 1
33 6 23 20 49 30 458 3.6 1.2
34 12 25 39 40 12 399 3.1 1.1
35 31 48 22 19 8 309 2.4 1.2
36 13 34 21 48 12 396 3.1 1.2
37 14 25 23 41 25 422 3.3 1.3
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

17
16
86
44
19
10
10
12
49
29
21

16
49
33
17
59

48
56

28
25
24
53
36
27
29
34
43
39
35
19
42
55
60
28
34
10
41
36

16
28
11
18
18
21
24
24
22
24
26
24
40
13
20
16
11
13
33
31

45
48

38
42
42
42

22
37
43
21

12
35
13
47
4
1

22
11
4
4
17
28
23
16
5
14
9
39
9
2
3
32
11
54
2
4

411
397
199
260
382
435
423
400
262
337
362
480
349
244
276
421
267
521
255
245

3.2
3.1
1.6
2
3
3.4
3.3
3.1
2
2.6
2.8
3.8
2.7
1.9
2.2
3.3
2.1
4.1
2
1.9

1.3
1.2
1
1
1.3
1.3
1.2
1.2
11
1.3
1.2
11
11
1
1
1.4
1.3
11
1
1




Cronograma de Actividades.
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Anexo G

Actividad Sept. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May.
2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008 2008
Revision bibliografica X X X X X
Planteamiento de antecedentes X X
de la investigacién
Delimitacion del problema de
investigacién X X
Planteamiento de objetivos de X X
investigacién
Definicién de la actitud o variable
a medir X X
Construccion del escala de
actitudes frente al riesgo de
embarazo en la adolescencia X X
Aplicacion de escala piloto X
Validacion y calculo de la X
confiabilidad de la escala
Presentacion escrita del
proyecto a jurados X

Sustentacién oral del proyecto a
jurados

Aplicacion de escala a la
muestra

Andlisis de resultados vy
redaccion de informe escrito

Presentacion informe escrito final
de investigacion a jurados

Sustentaciéon de resultados e
informe final de investigacion




