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RESUMEN

“Conocimientos, practicas y actitudes en torno a la prevencion del
embarazo en adolescentes de los grados 9°, 10°y 11° de la institucion
educativa de Poblazén -resguardo indigena de Popayan 2010.

La adolescencia es el periodo de la vida entre los 10-19 afios en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de
la nifilez a la adultez, usualmente comienzan su vida sexual y se mezclan
sentimientos, dependiendo de la cultura donde se desarrollen; ademas el
embarazo en la adolescencia se considera un problema social y de salud publica:
en América Latina se estima que 1 de cada 10 nacimientos corresponde a una
madre adolescente.

Objetivo Analizar los conocimientos, practicas y actitudes entorno a la prevencién
del embarazo en adolescentes de los grados 9°,10° y 11° en la institucion
educativa de Poblazén —Resguardo indigena de Popayan.

Metodologia: Se aplicé el método cualitativo etnografico, abordado a partir de las
siguientes técnicas: entrevista semiestructurada, grupos focales, entrevistas
abiertas, observacion no participante y diario de campo.

Resultados: La poblacion a estudio esta constituida por 13 mujeres y 12 hombres

adolescentes en un rango de edad entre los 14 y 18 afos, los conocimientos en
relacion al concepto de planificacion familiar son deficientes, ya que ellos no tienen
la facilidad de acceder a informacion adecuada, por ser la sexualidad en los
adolescentes un tabu para la comunidad, las practicas son resultado de
informacion errada y promocionan practicas poco efectivas.

Conclusiones: En la comunidad de Poblazén, las practicas en torno a la
prevencion del embarazo con métodos de planificacion familiar facultativos no son
constantes en tanto que pesan mas los métodos tradicionales y las costumbres en
sus formas de actuacion.

Palabras clave: embarazo a temprana edad, etnografia, adolescencia,
prevencion, practicas, actitudes.



SUMMARY

"Knowledge, you practise and attitudes concerning the prevention of the
pregnancy in teenagers of the degrees 9 °, 10 ° and 11 ° of Poblazén's
educational institution - Resguardo indigenous Popayan 2010”.

The adolescence is the period of the life between 10-19 years in which the
individual acquires the reproductive capacity, travels the psychological patterns of
the childhood to the adulthood, usually they begin his sexual life and feelings are
mixed, depending on the culture where they develop; in addition the pregnancy in
the adolescence is considered to be a social problem and of public health: in Latin
America it thinks that 1 of every 10 births corresponds to a teen mother.

Aim: To analyze the knowledge, practices and attitudes | half-close to the
prevention of the pregnancy in teenagers of the degrees 9 °, 10 ° and 11 ° in
Poblazén's educational institution - security indigenous Popayan's.

Methodology: | apply To Him the qualitative ethnographic method approached
from the following technologies: semistructured interview, focal groups, opened
interviews, observation not participant and field diary.

Results: The population to study is constituted by 13 women and 12 teen men in a
range of age between 14 and 18 years, the knowledge in relation to the concept of
familiar planning is deficient, since they do not have the facility of acceding to
suitable information, for being the sexuality in the teenagers a taboo for the
community, the practices are a result of mistaken information and promote slightly
effective practices.

Conclusions: In Poblazén's community, the practices concerning the prevention of
the pregnancy with optional methods of familiar planning are not constant while
they weigh more the traditional methods and the customs in his forms of action.

Key words: | embarrass to early age, ethnography, adolescence, prevention, you
practise, attitudes.



INTRODUCCION

La adolescencia en occidente se constituye en una etapa vulnerable por la
transicion de la infancia a la adultez, el desarrollo de la madurez sexual,
independencia psicoldgica y relativamente independencia economica; es en esta
época donde usualmente comienzan su vida sexual y donde se mezclan
sentimientos de ansiedad, vergienza o culpabilidad, dependiendo de la cultura
donde se desarrollen, pues de esta depende que los adolescentes logren ejercer

una sexualidad sana y reclamar sus derechos sexuales y reproductivos.

El embarazo temprano en la adolescencia se considera un problema social y de
salud publica en todos los paises del mundo pero con diferencias sustanciales
entre el mundo en via de desarrollo y el industrializado, pues en paises en via de
desarrollo como en América Latina se estima que 1 de cada 10 nacimientos
corresponde a una madre adolescente, mientras que en los Estados Unidos la
tasa es de 52 nacimientos por cada 1.000 adolescentes, en tanto que en Francia y

en Alemania sélo 9 y 4 de cada 1.000 adolescentes, respectivamente.*

Generalmente el embarazo en la adolescencia es “no deseado”, consecuente del
déficit de conocimiento adquirido por los adolescentes en la familia, los amigos, la
institucion educativa y los medios de comunicacion, el bajo nivel socioeconémico,
las barreras socioculturales que limitan la prevencion del embarazo, el
desconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, asi como el dificil
acceso de los jévenes a los métodos de planificacion por razones econdmicas,
culturales y geogréaficas que trae como consecuencia el uso de métodos de

planificacion tradicionales de los cuales se desconoce su efectividad.

! BEATRIZ MAYEN HERNANDEZ “Entre la represion y los derechos sexuales y reproductivos:
socializacidon de género y enfoques de educacion sexual de adolescentes que se embarazaron:”
la ventana. Revista de los estudios de género. Vol. 3 No. 29 Guadalajara México. Julio 2009.
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Es por eso que esta investigacion, parte de un interés propio y donde se tiene
como objetivo general, Analizar los conocimientos, practicas y actitudes entorno a
la prevencion del embarazo en adolescentes de los grados 9°, 10° y 11° en la
institucion educativa de Poblazon — Resguardo indigena de Popayan y como
objetivos especificos Caracterizacién sociodemografica de la poblacion sujeto de
estudio y describir los conocimientos, practicas y actitudes entorno a la prevencion
del embarazo en los adolescentes; los resultados evidenciaron que la
problematica descrita sobre el embarazo en los adolescentes afecta igualmente
esta region y que existe la necesidad inminente de generar propuestas educativas
y motivaciones culturales que permitan mejorar o erradicar dicha problematica,
gue coadyuva la continuidad del circulo de pobreza que impide a nivel individual y

comunitario el establecer proyectos de vida que mejoren la calidad de vida.

Los estudiantes de la institucion educativa de Poblazon, los docentes y padres de
familia colaboraron y apreciaron la labor que se realiz6 con ellos, ya que conocen
que “el embarazo en los adolescentes es un problema social generalmente
vinculado al crecimiento desmesurado de la poblacién y al incremento de males
sociales como la pobreza, la delincuencia, la drogadiccion y la prostitucion entre

otros”.?

Este trabajo es de gran valor dentro del enfoque de promocién y prevencion de la
enfermeria y se apoyo en la teoria transcultural de Madeleine Leininger (2003) la
cual connota los conocimientos culturales como base para el fortalecimiento de

intervenciones en salud.

> HUMBERTO GONZALEZ GALBAN “Aspectos tedricos para el estudio sociodemografico del embarazo
adolescente”. Revista frontera norte enero-junio 2000 vol.12 numero 23. México p. 3
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2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE ESTUDIO
A continuacion se describe al resguardo indigena de Poblazén y a sus habitantes.
2.1 CONTEXTO HISTORICO, DEMOGRAFICO Y GEOGRAFICO.

El resguardo indigena de Poblazon pertenece al grupo étnico Coconuco y segun el
censo de la region cuenta con una poblacion de 1070 habitantes de los cuales 524

son hombres y 546 son mujeres.

La fundacion del Resguardo Indigena de Poblazén, perteneciente al municipio de
Popayan se remonta al afio 1700 D.C donde se conformé el asentamiento de
Poblazon a partir de 5 familias traidas por orden del Marquez San Miguel de la

Vega de apellidos Puscus, Maca, Guetia, Tote y Velazco.®

Alrededor del afio 1745 al fallecer el Marquez, su esposa Dionisia Pérez Manrique
mediante escritura publica le deja estas tierras a estas familias quienes conforman
el cabildo actualmente conocido como Poblazén (1800 D.C).En el afio de 1900 el
cabildo fue suspendido por la guerra entre los legitimos (descendientes de las 5
familias) y los avecindados (forasteros) hasta 1960 después de multiples
peticiones gubernamentales se llega a conseguir nuevamente el titulo de cabildo
para estas tierras posterior al mutuo acuerdo hecho entre los legitimos y los

avecindados.®

El resguardo de Poblazén es reconocido por el estado como resguardo indigena
desde 1960 y pocos afios después en los alrededores de la region se formaron las
veredas aledafias de mestizos, pertenecientes a diferentes partes del
departamento del Cauca conocidas actualmente como Santa Helena, La Unidn,

Santa Barbara, Samanga y el canelo que no forman parte del resguardo indigena.

* KILMAN MURNOZ —“Poblazén un cuento para contar” memorias del resguardo indigena de Poblazén 2007.
p 3-5
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Actualmente Poblazon esta ubicado en el corregimiento Olaya Herrera del
municipio de Popayan.

El resguardo de Poblazon, recibe recursos financieros por concepto de

transferencias de la nacion (inversion social).

La red de instituciones que aportan en la politica social (ICBF, UMATA y secretaria

de educacion) esta activa y con aportes significativos para los estudiantes.

El restaurante escolar, anualmente cuenta con el suministro de recursos para la
cobertura requerida y continuidad en el servicio por parte de las instituciones de la

red.

El resguardo indigena de Poblazén que pertenece al municipio de Popayan se
sitda al suroccidente colombiano se encuentra ubicado al sur oriente del municipio
de Popayan, limita al norte con las veredas de Samanga, el Sendero y Santa
Barbara, por el sur y occidente con la vereda el canelo y por el oriente con el

municipio de Sotara, dista a 11 km de Popayan.

El territorio de Poblazdén estd asentado sobre la cordillera central, con un clima
promedio de 15°, zona montafiosa, riqueza hidrica, sus afluentes principales son

el rio molino y el rio negro.

A continuacion se encuentra el mapa de las veredas del municipio de Popayan y la
ubicacion exacta del resguardo indigena de Poblazén.

15



Figura 1. Mapa de veredas, Municipio de Popayan.

El Tambo

Timbio

Fuente: Direccién Departamental de Salud del Cauca

Se estima que su area es dedicada a la actividad agropecuaria y la ganaderia, su
actividad econdmica principal estd basada en el cultivo de mora y hortalizas y
productos lacteos utilizados para la subsistencia

La via de acceso central es la que comunica con el municipio de Coconuco, la
carretera es pavimentada y se pasa por la vereda el sendero hasta el desvi6 a la
derecha a 6,6 Km del municipio de Popayan, desde la desviacion se encuentra la
carretera destapada y son 4,5 Km hasta llegar a Poblazon pasando por la vereda
de Santa Barbara.

El medio de transporte mas utilizado por la comunidad son los caballos en los que
cargan sus productos agricolas, donde luego se hace un trasbordo a 2 vehiculos
tipo campero quienes son los Unicos que hacen el recorrido Poblazon — Popayan
diariamente en horas de la mafiana y la tarde.
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Poblazén centro consta de varias casas construidas en su mayoria de bareque,
unas pocas de ladrillo, una capilla, la escuela primaria, donde esta la oficina del
cabildo y donde se realizan las reuniones de cabildo todos los miércoles, una casa
donde va la promotora de salud todos los miércoles y la institucion educativa de

Poblazén (sede principal); no existe una zona comercial solo una tienda principal.

La vivienda de los pobladores presenta mal estado en sus caracteristicas de

prestacion de los servicios para el manejo de aguas residuales y excretas.

La zona residencial es tranquila debido al poco flujo de transito (2 motos y 2
vehiculos de transbordo), por esto los peatones transitan tranquilamente por el

centro de la via.

La institucion educativa Poblazon se constituyo legalmente mediante el decreto
139 del 6 de agosto de 2003 y tiene legalizadas 7 sedes en la cordillera central,
las sedes alto pesares y Poblazon, estan en el resguardo indigena de Poblazon y
su pueblo se denomina Coconuco. En cambio que Santa Helena, La Unidén, Santa
Barbara, Samanga y el canelo se caracterizan como comunidades campesinas
mestizas y hay presencia de poblacion afrocolombiana en Santa Helena y La
Unién. Algunas sedes se encuentran a 2.000 metros de altura sobre el nivel del

mar

De la institucion educativa han egresado 7 promociones de bachilleres (2004-
2010) otorgandoles el titulo de bachilleres agropecuarios.

Existe una poblacion escolar de 382 estudiantes en todas las sedes de la
institucion de los cuales 54 pertenecen a la sede principal en Poblazon
(bachillerato). Se presenta gran desercion asociada a la dificultad de acceso a las
instituciones por la lejania en la que se encuentran, ademas que la Unica que
ofrece el bachillerato completo es la sede principal, asi mismo los embarazos no
planeados obligan a las adolescentes a dedicarse al cuidado de su hijo y

abandonan sus estudios y sus deseos de superacion
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2.2 ECONOMIA

La agricultura y la ganaderia son la base fundamental de los ingresos, genera el
90% de empleo.

La leche es la principal fuente de subsistencia, ademas, existe gran variedad de
cultivos entre los principales, la mora, maiz, las hortalizas como el cilantro, el
perejil, la lechuga, la acelga y la espinaca, “pero es mas rentable la

sobrevivencia con el negocio de la leche”*

estos productos complementan la
economia del resguardo, aunque la comercializacion no esta organizada debido a
la no existencia de mercados campesinos, centros de acopio y vehiculos de

transporte.

* Entrevistas abiertas
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3. REFERENTE TEORICO — CONCEPTUAL

Este capitulo hace referencia a la problematica del embarazo a temprana edad a
nivel mundial y nacional ademas se describen conceptos importantes para el

proyecto.

3.1 ADOLESCENCIA, SALUD SEXUAL, REPRODUCTIVA'Y EMBARAZO EN

LA ADOLESCENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “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 adultez, consolida la independencia
socioecondémica y fija sus limites entre los 10-19 afios.” y “se denomina embarazo
adolescente al que ocurre durante la adolescencia de la madre”, ademas
considera “embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afos, ya
que es la causa principal de mortalidad debido a complicaciones relacionadas con
el parto, y los abortos practicados en condiciones de riesgo”.

Es una etapa importante del ciclo vital de cambios: biologicos, fisioldgicos,

psicolégicos, mentales, afectivos, sociales.
Existen 3 etapas de la adolescencia:

e Adolescencia Temprana: que comprende a los adolescentes entre los 10 y
los 13 afios.
e Adolescencia Media: propiamente la adolescencia de los 14 a los 16 afios.

e Adolescencia Tardia: comprendida entre los 17 a 19 afios.

Son en estas etapas donde se presentan Cambios asumidos por los adolescentes
y las personas que los rodean, ademas se da la formacién de: auto concepto y

autoestima.

19



La sexualidad es una dimension importante de la personalidad y estado de salud,
gue se expresa a lo largo de la vida de manera diversa y diferente en cada una de
las personas. No todos tenemos el mismo concepto de lo que es la sexualidad ni

la expresamos de la misma forma.

‘A nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de los
adolescentes y concomitante una disminucion en la edad de inicio de las
relaciones sexuales™; en la mayoria de los casos lo hacen desprovistos de
informacion obijetiva, oportuna, clara y veraz acerca del manejo de la sexualidad,
de las responsabilidades que implican la maternidad y la paternidad y del uso
correcto y sistematico de métodos anticonceptivos modernos. Estas situaciones
exponen a los/las jévenes a mayores riesgos de que se produzca un embarazo no
planeado, un aborto provocado o una infeccién de transmision sexual, incluyendo
el VIH/SIDA.

Esta época es decisiva para ejercer una sexualidad plena y satisfactoria exenta de
riesgos para el resto de la vida.

La proporcion de adolescentes con actividad sexual se ha duplicado en la dltima
década, al pasar del 21% en 1990 a 44% en el 2005 lo que se considera una

exposicion al riesgo de embarazo.®

El adolescente de hoy en dia tiene mayores posibilidades de enfrentar el
fenébmeno de un embarazo, deseado o no, lo cual acarrea toda una serie de

problemas entre los que se destacan:

e Embarazo de alto riesgo o temprana edad

e Concepciones prematrimoniales

°DIAZ Angélica, SUGGCarolina, VALENZUELASMatias. “Embarazo en la adolescencia. Educacién sexual y
anticoncepcién previa”. Universidad de Chile. Revista SOGIA 2004; 11(3): p.79-83

®JUANITA HENAO ESCOVAR, CONSTANZA GONZALEZ Y ELVIA VARGAS TRUIJILLO “fecundidad adolescente,
genero y desarrollo” .Acta colombiana de psicologia 10 (1): Bogota 2007.p 49-63.
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e Matrimonio o union precoz

e Indice mayor de separacion marital

e Incremento del aborto y sus secuelas
e Desercion escolar y/o laboral

e Incremento de la morbimortalidad perinatal, infantil y materna.’

La salud sexual y reproductiva segun la federacion internacional de planificacion
de la familia (IPPF 1995) es “un estado general de bienestar fisico, mental y social,
y no de mera ausencia, de enfermedad o dolencias, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”.

También la OMS considera la salud sexual y reproductiva como “la integracion de
los elementos sométicos, emocionales, sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la

comunicacion y el amor”
Existen una serie de derechos de la salud sexual y reproductiva:

Los derechos sexuales son:

« El derecho a reconocerse como seres sexuados.

o El derecho a fortalecer la autoestima y autonomia para adoptar decisiones
sobre la sexualidad.

« EIl derecho a explorar y a disfrutar de una vida sexual placentera, sin
verguienza, miedos, temores, prejuicios, inhibiciones, culpas, creencias
infundadas y otros factores que impidan la libre expresion de los derechos
sexuales y la plenitud del placer sexual.

o El derecho a vivir la sexualidad sin violencia, coaccién, abuso, explotacién o
acoso.

e El derecho a escoger las y los comparieros sexuales.

’ PELAEZ MENDOZA JORGE, “Consideraciones del uso de anticonceptivos en la adolescencia”. Revista.
Cubana Obstet Ginecol. 1996; 22(1) p.3-4
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e EI derecho al pleno respeto por la integridad fisica del cuerpo y sus
expresiones sexuales.

o El derecho a decidir si se quiere iniciar la vida sexual o no, o si se quiere
ser sexualmente activa/o no.

« El derecho a tener relaciones sexuales consensuadas.

o El derecho a decidir libremente si se contrae matrimonio, se convive con la
pareja o si permanece sola/o.

o El derecho a expresar libre y autbnomamente la orientacion sexual.

o El derecho a protegerse del embarazo y de las infecciones y enfermedades
de transmision sexual.

o El derecho a tener acceso a servicios de salud sexual de calidad.

o El derecho a tener informacion sobre todos los aspectos relacionados con
la sexualidad, conocer como funciona el aparato reproductor femenino y
masculino y cudles son las infecciones y enfermedades que se pueden

adquirir a través de las relaciones sexuales. ®
Los derechos reproductivos son:

o EIl derecho a decidir libre y responsablemente el numero de hijos y el
intervalo entre ellos, y a disponer de la informacién, educacion y medios
para lograrlo.

o El derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y responsable
la posibilidad de ser padres o madres.

o El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.

« El derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y
eficaces (incluyendo la anticoncepcion de emergencia).

®profamilia. Colombia 2005.
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o El derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales
por razon del embarazo o maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la
familia.

o EIl derecho a tener acceso a servicios de salud y atencion médica que
garanticen una maternidad segura, libre de riesgos en los periodos de
gestacion, parto y lactancia y se brinde las maximas posibilidades de tener
hijos sanos.

o El derecho a contar con servicios educativos e informacion para garantizar

la autonomia reproductiva.’

En el marco de la politica los derechos sexuales y reproductivos se definen segun
la (IPPF) (1995) de la siguiente forma: son condiciones de salud nutricionales,
afectivas, educacionales y ambientales apropiadas para el desarrollo arménico de
hombres y mujeres, en todas las etapas del ciclo vital.

En cuanto a la ley 100 de 1993 es el derecho que tiene toda persona de

protegerse integralmente contra los riesgos que afectan sus condiciones de vida.

Una sexualidad sana esta dada por:

« La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva y regularla de

conformidad con una ética personal y social.

+ La ausencia de temores, vergienza y culpabilidad, de creencias infundadas

y factores psicoldgicos que inhiban las relaciones sexuales.

+ Ausencia de trastornos organicos, enfermedades y deficiencias que

entorpezcan la actividad sexual y reproductiva™®

’Ibid., p.22.
©epGAR CASTRO, SOCORRO CHAVEZ Y OTROS “factores psico afectivos y socioculturales que inciden en el embarazo a
temprana edad en el municipio de Morales-Cauca” Universidad del Cauca, Bienestar Familiar, Alcaldia de Morales. 2008
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3.2 FACTORES DETERMINANTES PARA TENER UN EMBARAZO
ADOLESCENTE

Factores internos:

e Inicio de la actividad sexual sin contar con informacion y recursos
preventivos a su alcance.

¢ Resistencia al uso de los métodos anticonceptivos.

e Sentimiento de omnipotencia caracteristico de la adolescencia: “a mi no me
pasa lo que le pasé a mi amiga/o”.

e Carencia de interés en la escuela, familia o actividades comunitarias.

e Escape de grupos familiares disfuncionales.

¢ Influencia del alcohol y otras drogas, que limitan el control de los impulsos.

¢ Inexistencia de un proyecto de vida.

e Percepcion de pocas o0 ninguna oportunidad para el éxito y falta de
expectativas diferentes a la maternidad.

e Cumplimiento de asignaciones de género construidas en su contexto,
‘como la necesidad de tener hijos para probar la feminidad o de probar la
virilidad a través de la iniciacion sexual y la procreacion”.

e Vivir en comunidades (como el medio rural) o escuelas donde los
embarazos tempranos son comunes y se consideran como algo natural.

e Crecer en condiciones empobrecidas.

e Ser hija de madre adolescente.™

"' BELTRAN MOLINA Luz embarazo en adolescentes. Ed. Fundacién De Escuela De Gerencia Social.
Ministerio Del Poder Popular Para La Planificacion Y Desarrollo. Caracas, agosto 2006
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Factores externos:

e Escasos o inadecuados programas de educacion sexual.

¢ Insuficientes servicios de orientacion y atencion en salud del adolescente.

e Mitos y estigmas acerca del uso de anticonceptivos.

e Poca o ausente oferta de métodos anticonceptivos.

e Asignaciones de género fundamentadas en un rol femenino de
dependencia y servicio a los hombres (incluso en el plano sexual) y
centrado en la reproduccion y en las funciones domeésticas

e Estimulacion del contexto para tener relaciones sexuales, especialmente
por parte de los medios de comunicacion (television, cine, musica, videos,
revistas...), de los pares o compafieros y de los modelos culturales
predominantes.

e Presiones, acoso sexual o amenazas de abandono por parte del hombre.

e violacién sexual.*?

Los adolescentes y sus descendientes tienen, en general, mayor riesgo de efectos
adversos sobre su salud, asi como repercusiones sociales, econémicas y en

educacion.

2 bid., p. 24.

25



Tabla 1. Consecuencias adversas asociadas al embarazo en adolescentes.

Salud:

Educacién:

Socio-econémicas:

Adolescente

Control tardio de la
gestacion

Fumar durante la
gestacion

Anemia e hipertensién
en la gestacion
Complicaciones
obstétricas
Terminacion del
embarazo
Depresién postparto

Depresion y aislamiento

¢ Interrupciéon o abandono

de estudios

¢ Familia monoparental

¢ Divorcio o separacion

e Menor oportunidad de
empleo

¢ Dependencia del
estado de bienestar

e Peorvivienday
nutricion.

¢ Bajo nivel econémico

Hijo o hija

Muerte subita

Bajo peso

Prematuridad

Menor lactancia materna
Accidentes

Peor nutricién
Negligencia

Embarazo adolescencia

Mayor mortalidad infantil

¢ Retraso del desarrollo

preescolar

e Pobreza
e Peor vivienda

e Familia monoparental

Fuente: JULIA COLOMER REVUELTA Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y
Adolescencia “prevenciéon del embarazo no deseado e infecciones de transmision
sexual en adolescentes”. Revista de Pediatria Atencion Primaria. 2005;7:329-
331.. Universidad de Valencia- Espafia.

La incidencia de los problemas postparto en las adolescentes es el doble que para
el total de mujeres, o tres veces mayor que para las mujeres mayores de 35 afos,
ademas el riesgo de muerte y enfermedad, sobre todo para las nifias de 10 a 14
afios de edad, quienes tienen cinco veces mayores probabilidades de morir a

causa del embarazo o el parto que las mujeres de 20 a 24 afios.™

B Castro, Chavez,Op. Cit.,p.23.
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3.3ENFOQUE TEORICO

El presente estudio se apoy0 en la teoria transcultural de Madeleine Leininger que
trata sobre la importancia de brindar cuidado de enfermeria segun sea la cultura
del paciente al que se le brinde el cuidado; la teoria transcultural tiene enfoque
holistico, ya que incluye el entramado social, el entorno y el lenguaje que sirven
para obtener un conocimiento basado en la cultura, también definié la enfermeria
transcultural como un area de la enfermeria que se centra en el estudio y el
andlisis comparado de las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el
punto de vista de sus valores asistenciales, de la expresion y convicciones sobre
la salud y la enfermedad y de los modelos de conducta para desarrollar
conocimientos cientificos y humanisticos que permitan atencién especifica de la

cultura.**

Leininger desarrollo si teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales, basada en su conviccién de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales para recibir la clase de
cuidados que desean o necesitan de los demas. La teoria ayuda a descubrir el
mundo del paciente y utiliza sus puntos de vista émicos, sus conocimientos y sus
practicas en conjuncién con una ética apropiada (conocimiento profesional) como
base para adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con los modos

culturales.

La etnoenfermeria segun Leininger se centra en el estudio y la clasificacion
sistematica de las creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de
enfermeria, segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que tienen de ellos
una cultura determinada, a través de las manifestaciones émicas locales de las

personas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el

14 . . PN T . . e ,

Ensayo elaborado por Manrique, MaiGuialida, Reyes Isidora, Bertha Jiménez. “Teoria transcultural-
etnoenfermeria”. Area de estudios de postgrado, maestria en gerencia de los servicios de salud y
enfermeria. Junio, 2003.
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sistema de valores, sobre fendmenos de enfermeria reales o potenciales, como

pueda ser la asistencia, la salud y los factores ambientales.’

El estudio se realizO en un resguardo indigena que estd compuesto por
pobladores con costumbres y tradiciones propias que forman parte de una cultura
diferente y esta teoria nos ayudé a comprender como la enfermeria puede
descubrir los puntos de vista émicos, personales o culturales, relativos a los
cuidados, tal como se entienden y se aplican, y emplear estos conocimientos

como base de las practicas asistenciales.

3.4 ANTECEDENTES

Son muchos los estudios en adolescentes en contextos urbanos de zonas
marginales y no marginales que alrededor del tema de salud sexual y reproductiva
se han hecho con adolescentes a nivel internacional, nacional y local, sin embargo
son menos numerosos los estudios con poblacion indigena, quienes connotan la
cultura de la sexualidad que ellos tienen tanto por ellos mismos como por el resto
de los cabildantes, es el caso de Poblazén donde los adolescentes reciben poca
informacion sobre la sexualidad y la forma de prevenir infecciones de transmision
sexual y los embarazos no deseados, en Poblazén los adultos creen que cuanto
menos informacion tengan los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva no
se embarazan al ignorar que estos despiertan deseo sexual con la adolescencia
convirtiéndose esta actitud en un arma de doble filo, porque los adolescentes ven
la sexualidad como algo prohibido y se conoce que lo tabuado es lo que mas se

realiza.

B MARRIENER-TOMEY, MARTHA. “Modelos y teorias en enfermeria”. Espafia: Revista Harcourt Brace 4 ed.
1999
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Cabe destacar el inicio cada vez méas temprano del ejercicio de la sexualidad en
los jovenes y las jovenes tanto en la poblacion que se encuentra en regiones
distantes, cercanas o dentro de las ciudades, ademas la falta de aplicacion de
politicas de salud sexual y reproductiva al sistema escolar, que permita un
aumento considerable al riesgo de un embarazo no deseado en los adolescentes
al no fomentar los métodos de planificacion familiar que quien hacia una practica
segura de sus encuentros sexuales, acrecentando asi el circulo de pobreza
dentro de todos los estratos socioeconémicos especialmente en las zonas
marginadas de la sociedad debido a la falta de oportunidad de superacion
personal a aquellas adolescentes embarazadas no pueden acceder a estudios de

nivel basica secundaria y menos a un nivel universitario.

En los estudios referentes a este tema J. Mosquera y J. Mateus (2003) hizo
énfasis en identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de
planificacion familiar, ETS/VIH-SIDA y consumo de medios de comunicacion entre
adolescentes escolarizados de los 12 a 18 afios en Palmira, Colombia.

F. G. Gonzalez (2004) hizo énfasis en reconocer los conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y reproductiva en jovenes entre 14 y 25 afios de edad de
ambos sexos; habitantes de un municipio del departamento de Cundinamarca, de
estratos 1y 2 del SISBEN (sistema de identificacion de beneficiarios)

M.L. Vasquez, L.A Argote, E. Castillo, M.E. Mejia y M.E. Villaquiran (2005) hizo
énfasis en evaluar el impacto de una intervencion educativa encaminada a dar

poder a los(as) adolescentes en sus derechos y deberes sexuales y reproductivos
E. Vargas, J. Henao y C. Gonzalez (2007) hizo énfasis en los conocimientos,

normas, creencias, actitudes, valoraciones, expectativas, metas y significados

construidos en el contexto sociocultural que guian las decisiones de los y las
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jovenes acerca de establecer relaciones romanticas, tener relaciones sexuales,
usar métodos de planificacién familiar, casarse, embarazarse o abortar.

Castro y Chavez (2008) hizo énfasis en determinar los factores psicoafectivos y
socioculturales que inciden en el embarazo a temprana edad en el municipio de

Morales-Cauca.

3.5MARCO CONCEPTUAL

a continuacion presento sus conceptos y sus definiciones que seran utilizados en

esta investigacion.

Leininger (1978) defini6 numerosos términos dentro de su teoria, a continuacion

se hara mencién de los mas importantes.

Cuidado: Se refiere a los fenbmenos abstractos y concretos, relacionados con las
actividades de asistencia, apoyo o capacitacion dirigidas a otras personas que
tienen necesidades evidentes o potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su

situacion o modo de vida.'®

Cuidar: La palabra cuidar proviene de la palabra coidar, discurrir, la que, a su
vez, proviene del latin cogitare, pensar; su etimologia también la relaciona con
sentir una inclinacion, preferencia o preocupacion por.. es decir, para cuidar no
solo se requiere hacer cosas; se hace necesario, antes que eso, pensar, discurrir.

Es un acto tanto intelectual y tedrico, como préctico™®

Cultura: Es el conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida

aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo determinado, que

'® Ofelia Tobdn Correa. El autocuidado una habilidad para vivir. Revista Promocion de la salud y el cuidado
universidad de caldas. Vol.26. No 1-2 p. 12 Septiembre 3 del 2003.
http//www.promocionsalud.ucaldas.edu.co/revista

Disponible en: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista%208_5.pdf
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orientan sus razonamientos, decisiones y acciones segin modos de accion

predeterminados.*®

Cuidados culturales: Son todos los valores, creencias y modos de vida
aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o
capacitan a otras personas o grupos a mantener su estado de salud y bienestar o
a mejorar su situacién y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, discapacidad o

la muerte.*®

Autocuidado: Asociado a aquellas conductas, que realiza un sujeto sobre si
mismo o sobre el grupo familiar en forma continua y responsable con el fin de
manejar e impedir el deterioro de la salud no solo fisica si no también mental
dependiendo de las creencias, practicas y actitudes que ayudan a promover y

mantener la salud individual y colectivo de un determinado grupo social."’

Estilo de vida: Se entiende “la manera general de vivir, basada en la interaccion
entre las condiciones de vida, en un sentido mas amplio, y las pautas individuales
de conducta, determinada por factores socioculturales y caracteristicas

individuales”.’

Sistema asistencial genérico (popular o local): Se aplica a los conocimientos y
técnicas nativos o tradicionales y populares (domésticos), que transmite y utilizan
para brindar cuidados, apoyo, capacitacion o facilitacion a otras personas, grupos
o0 institucion con necesidades reales o previstas, con el fin de mejorar o potenciar
su modo de vida humano o su estado de salud (o bienestar) o afrontar situaciones

de discapacidad o de muerte.’

Sistema asistencial profesional: Es el conjunto de conocimiento y practicas de

asistencia, salud, enfermedad, bienestar y otros conceptos relacionados, que

v Myrian Patricia Pardo Torres- nicolas arturo nufiez “estilo de vida y salud en la mujer adulta joven”
Revista Aquichan volumen 8 No. 2 . 2008.p.1
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predominan en las instituciones profesionales que cuentan normalmente con

personal multidisciplinario para la asistencia de sus usuarios.*®

Adolescencia: Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la adolescencia
se define como el periodo de la vida en el cual en individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez, consolida

la independencia socioecondmica y fija sus limites entre los 10 y los 19 afios.

Embarazo de riesgo: Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) es el que
ocurre en mujeres menores de 20 afos, ya que es la causa principal de mortalidad
de las jévenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad debido a complicaciones

relacionadas con el parto, y los abortos practicados en condiciones de riesgo.

Embarazo adolescente: Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) al que
ocurre durante la adolescencia de la madre y también se suele designar como
embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de que la madre haya
alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea de la

maternidad.

Embarazo no deseado: Se considera un embarazo no deseado a la concepcion
que ni la pareja ni ninguno de los que la forman desea conscientemente en el

momento del acto sexual.'®

Salud sexual: Segun la OMS es la integracién de los elementos somaticos,
emocionales, sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente

enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacion y el amor.

Salud sexual y reproductiva: Es un estado general de bienestar fisico, mental y

social y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos

'8 Beltran Molina,Op. Cit., p.24.
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relacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad de
ejercer los derechos sexuales y reproductivos.*®

Sexualidad sana: Es la aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva
y para regularla de conformidad con una ética personal y social, la ausencia de
temores, de sentimientos, de verglenza y culpabilidad, de creencia infundadas y
de otros factores psicolégicos que inhiban la reaccién sexual o perturben las
relaciones sexuales y la ausencia de trastornos orgénicos, de enfermedades y

deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y reproductiva.'®

Conocimientos: Conjunto de informacion desarrollada en el contexto de una
experiencia y transformada a su vez en otra experiencia para la accion. El

conocimiento permite percibir escenarios nuevos, de cambio y tomar decisiones.*®

Practicas: Realizacion de una actividad de una forma continuada o por la

experiencia que se adquiere con la realizacién continuada de una actividad.?

Actitudes: Es la postura que adopta el ser humano segun los diferentes
movimientos del &nimo, sin embargo, la forma mas comin de entender aquello
gque se conoce por actitud es aquella disposicibn animica del ser humano

expresada de algiin modo en particular.”

Prevencion: La adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que
las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicolégicas y sociales negativas.”

Cosmovision o vision del mundo: Es la forma en que las personas suelen
concebir el mundo o el universo para formarse una imagen o una escala de

valores sobre su vida o el entorno que lo rodea.?°

1 Castro, Chavez,Op. Cit.,p.23
%% pardo Torres Op.Cit., p.31

33



Métodos anticonceptivos: Es aquel que impide o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacibn o un embarazo en las relaciones sexuales,
contribuyendo al control de la natalidad, disminuir los embarazos no deseados y

especialmente en adolescentes.?

2t Castro, Chavez,Op. Cit.,p.23
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4. METODO
Los siguientes son los métodos que se utilizaron en esta investigacion.

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion se realizo a través del método cualitativo.

4.2 ENFOQUE ETNOGRAFICO:

La etnografia, hace referencia al estudio de un(os) aspecto(s) selectos de la
cultura, es este caso a los conocimientos, practicas y actitudes en torno a la
prevencion del embarazo a temprana edad en las adolescentes de la institucion
educativa de Poblazéon. El grupo de edad fijado entre 14-18 afos, la edad
promedio fue de 15 afios, la muestra fue de 13 mujeres y 12 hombres. La mayoria
de la poblacion era perteneciente eran indigenas del resguardo y solo dos

personas de la muestra eran mestizos.
4.3 POBLACION:

El grupo esta conformado por 54 estudiantes matriculados en el instituto educativo
gue accedieron a participar en el proyecto de investigacion, previa explicacion del
mismo y que aplicaron una entrevista semiestructurada que se realiz6 con el fin de

obtener informacion general sobre la poblacion y correlacionar los datos.

4.4 EL GRUPO SUJETO DE ESTUDIO:

Fue constituida por los alumnos de los grados 9°,10° y 11° del bachillerato que
desearon participar de la investigacion, previa firma del consentimiento informado

y que cumplian con los criterios de inclusion.
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4.5 METODOLOGIA:

Se utilizaron técnicas etnograficas para la recoleccion de informacion:

45.1 Entrevista semiestructurada:

Permitid utilizar preguntas cuantitativas y cualitativas con el fin de caracterizar la

poblacion del colegio.

Al contener preguntas abiertas permitio al entrevistado expresarse libremente
sobre el tema de investigacion. Las preguntas fueron dirigidas para dar respuesta
a lo que se deseaba saber, en este caso sobre la prevencion del embarazo a

temprana edad.

4.5.2 Grupos focales

Estas permitieron verificar, consolidar y ampliar la informacion obtenida en la

entrevista semiestructurada y en entrevistas abiertas.
4.5.3 Entrevistas abiertas

Nos dio una idea general sobre los conocimientos, practicas y actitudes que ellos

tenian acerca de la prevencion del embarazo en las adolescentes.
4.5.4 Observacion no participante

Permitié interactuar con los estudiantes sujetos de estudio, ganarse la confianza,
romper con lo extrafio y observar su comportamiento individual y colectivo en la
cotidianidad de su vida escolar, registrando esta informacion en el diario de

campo.
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4.5.5 Diario de campo

Estas anotaciones fueron registradas en cada salida de campo y permitio ampliar

y complementar la informacién obtenida.
4.6 Métodos y técnicas para el andlisis de informacion.

» La operacionalizacion de las variables para las -caracteristicas

sociodemogréficas, se tabulo de forma manual.

» La informacién obtenida en la entrevista semiestructurada se condenso en
matrices organizadas por categorias y se procedid a hacer analisis de
contenido. Se asign6é un cdédigo que relaciono la categoria con las sub

categorias.

Con los datos obtenidos a partir de las técnicas utilizadas se procedi6 a la
redaccion guiados por las categorias y sub categorias expresadas anteriormente.

4.7 El trabajo de campo

La recoleccion de informacién tuvo lugar entre septiembre del 2009 y junio del
2010 realizando entrevista semiestructurada, grupos focales, entrevistas abiertas y
diario de campo en los estudiantes de los grados 9°,10° y 11°; Todas las
entrevistas se acordaron previamente con los participantes. Cada entrevista
realizada duro de 30 a 60 minutos, las entrevistas se grabaron y se transcribieron

en su totalidad, ademas se tomaron notas de campo que luego fueron procesadas.

Se plantea un primer momento de observacion participante. El acceso a los
informantes se logr6 a través del permiso otorgado por las directivas de la
institucion educativa y el cabildo; cumpliendo con los principios éticos como el
consentimiento informado de los participantes confidencialidad y anonimato de la

informacion.
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En la primera visita realizada a Poblazén el 24 de septiembre del 2009 se
presentaron varias dificultades, entre ellas: el medio de transporte, ya que este es
limitado, pues solo sale un campero a las seis de la mafiana de la galeria la 13 en
Popayan; ademas parte del recorrido se hace por una carretera en mal estado,
debido a que por ser una via de acceso terciaria poco transitada, no esta
pavimentada y no se le realiza mantenimiento vial con regularidad y sus pocos
arreglos son realizados por los propios pobladores, a ello se le agrega el invierno

gue causa mayor deterioro a la carretera.

El primer contacto con la poblacion fue con el cabildo y el gobernador quienes
escucharon sobre nuestro trabajo de investigacion y se mostraron muy
interesados y agradecidos de que esté se realizara en su region, pues reconocian
esta problemética como propia de los adolescentes de Poblazén y se cre6 el
compromiso de dar charlas sobre educacion sexual y métodos de prevencion del

embarazo para los adolescentes y los padres de familia.

Al llegar a la institucion educativa de Poblazon, el coordinador del colegio nos
ofrecié su apoyo y colaboracién para todo lo que necesitaramos en este proceso
de investigacion, siendo muy diligente al momento de presentarnos a los
docentes y estudiantes de la institucion; los profesores fueron receptivos al trabajo
de investigacion que se iba a iniciar; los estudiantes frente a este primer encuentro
se hallaban retraidos, timidos, desmotivados, poco colaboradores, mostrando

indiferencia a nuestra presencia en la institucion.

Después de esta presentacion, se toma la decision por parte del grupo de
investigaciéon que el grupo sujeto de estudio deberia estar integrada por los
estudiantes de los grados 9°,10°, y 11°, que son adolescentes que se encuentran

en un rango de edad entre los 14 y 18 afos.

Con la colaboracion del coordinador académico se realiz6 un cronograma de

actividades donde se integraron las respectivas entrevistas con cada grupo caso
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de las entrevistas directas, los docentes daban a los estudiantes un permiso para
la inasistencia a la clase por una hora aproximadamente sin afectar su desempefio

académico.

Para llevar a cabo el trabajo etnogréafico se solicita al coordinador del colegio se
nos faciliten el listado de los estudiantes que se encuentran cursando los grados
99, 10° y 11°, esto nos permitié conocer con exactitud el nUmero de estudiantes

por curso, la edad, y el género.

De acuerdo a la informacién obtenida, nos reunimos con nuestro asesor y
planeamos el derrotero de la ejecucién del trabajo, ademas también se programé
aplicar en los estudiantes una entrevista semiestructurada que nos permitiera
aproximarnos al conocimiento y confianza de los estudiantes acerca de la

prevencion del embarazo.

El grupo sujeto de estudio estuvo constituido por 25 adolescentes (hombres y
mujeres) con el tema de sexualidad se hablaron aspectos pudorosos por lo tanto
los entrevistados se vieron cohibidos y avergonzados al hablar al respecto frente a
desconocidos como éramos en ese momento los investigadores, no obstante este
primer contacto sirvié para encontrar las formas adecuadas y provechosas para

enfrentar estos temas en los siguientes encuentros.

En un segundo encuentro con los estudiantes se continué con la metodologia
propuesta y se percibid mejor receptividad por parte de ellos, entablandose una
conversacion amena, de confianza que permiti6 un mayor acercamiento con los

estudiantes.

En esta sesién el grupo se abrié un poco hacia la presencia de personas ajenas a

Su entorno, y en tal sentido se lograron los primeros avances en la investigacion.

Después se nos hizo una nueva invitacion al cabildo de Poblazén para exponer

nuestro trabajo de investigacion a un niumero mayor de personas, se encontro que
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algunos de los pobladores empezaban a desconfiar de nuestra presencia en el
area, pues no nos conocian ni conocian el trabajo que estabamos realizando,
después de dar respuesta y siendo aclaradas todas sus inquietudes, ellos
estuvieron de acuerdo con el trabajo del grupo en este lugar porque consideraban
que “era un conocimiento importante que iban a recibir los jévenes” lo que
permitiria que mas adelante ellos fuera replicadores de estos temas. Ademas nos
solicitaron ampliar nuestro estudio a todos los adolescentes del cabildo ya que
consideraban que era de gran importancia en su preparacion; lastimosamente se
aclar6é que por contar con tan poco tiempo para el estudio nos era posible realizar
un trabajo mas grande, pero se reiterd que la educacion si podria ser dada a todos

los adolescentes que quisieran participar de esta.

Se continuo el proceso investigativo y se dinamizo con los dias por la
perseverancia se logré mayor confianza con los estudiantes que les permitio

abrirse a las preguntas.

Se obtuvo datos en la sombra (Morse 2001) que son datos que no provienen de
las fuentes de informacién primarias, sino de personas muy cercanas a ellas;
como los docentes, la sefiora encargada de la cocina, algunas personas adultas
pertenecientes al cabildo (padres de familia) y el médico tradicional, entre ellos
sobresalio el profesor de ciencias sociales, quien nos dio un aporte significativo al
darnos a conocer una recopilacion de historias de vida de pobladores que
brindaban un conocimiento acerca de la historia, fundacion de Poblazon y

origenes de su gente.

Con los dias la confianza lograda con los docentes y estudiantes permitié conocer
y hacer lazos de amistad, que permitié realizar visitas domiciliarias a algunas de
sus casas, como también nos invitaron a participar de la fiesta programada para

celebrar el dia de la madre, invitacion que aceptamos.
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En todo momento se encontrd cortesia y algunas personas incluso después de la
entrevista nos ofrecieron de comer y pasamos de ser investigadores a invitados;
en realidad se convertia en una prolongacion de la entrevista, solo que mas
informal. Se tuvo especial cuidado en recolectar los datos de manera abierta,
dejando que los entrevistados (estudiantes, docentes, padres de familia etc.)

hablasen libremente y sin sentirse juzgados.

4.8 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Ser adolescente entre 14 y 19 afos.

e Pertenecer a la institucion educativa de Poblazéon “resguardo indigena de

Popayan.
e Estar cursando 9°,10° y 11° dentro de la institucion educativa.
e Vivir en Poblazon.
e Querer participar del trabajo de investigacion.

e Haber firmado el consentimiento informado.

4.9 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

e Edad.

e Genero.

e Estado civil.
e Escolaridad.
e Ocupacion.

e Grupo étnico.

e Religion.
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4.10 CATEGORIAS

e Conocimientos.
e Practicas.

e Actitudes.

e Embarazo.

4.11 CONSIDERACIONES ETICAS.

Segun lo establecido por la ética de la investigacion es preciso fundamentarse en

tres principios basicos:
v' Autonomia.
v' Beneficencia.

v' Justicia.

Autonomia, basada en la libertad de elegir y decidir si se desea o no participar en
el estudio, respetando a quienes no estén de acuerdo, es por eso que se tendra
en cuenta, aquellas personas que decidan participar basados en los respectivos
consentimientos informados, respetando al mismo tiempo el acuerdo de proteccién
a quienes no estén en la capacidad de elegir, teniendo en claro que los menores
de edad se les debe solicitar el consentimiento de sus padres y/o acudientes. Se
garantizara la reserva de su identidad la cual sera conocida Unicamente por el

grupo investigador.

Beneficencia, implica los riesgos y beneficios de la investigacion razén, por la
cual se les explicara a los alumnos que no tendran riesgo de ningun tipo y que

solamente se presentaran algunas incomodidades de algunos de los investigados
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por la disponibilidad de tiempo y espacio que esta conlleva, ademas no

representara un costo, si no que enriguecera sus vidas.

Justicia, plantea el equilibrio riesgo/beneficio y la no discriminacion por edad,
sexo Yy nivel socio econdmico con lo cual se garantiza por parte del grupo
investigador a investigar a la poblacidon objeto de estudio bajo las mismas

condiciones.
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5. RESULTADOS

A continuacién presentamos los detalles de los principales resultados de la

investigacion.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

La muestra poblacional esta constituida por 13 mujeres y 12 hombres
adolescentes en un rango de edad entre los 14 y 18 afios, pertenecientes en su
mayoria a familias mono parentales (madres solteras e hijos) pero articuladas en
familias extensas; es decir, viven en un mismo espacio 3 generaciones; abuelos,
tios, sobrinos, nietos, hermanos, hecho que no favorece el proceso de
concientizacion de la familia frente a su responsabilidad en la formacién y
educacioén integral de sus hijos. Estas madres por sus multiples ocupaciones tanto
laborales, sociales y familiares no dedican el tiempo suficiente a sus hijos, dejando
en terceros (tios, primos, abuelos) la socializacion de diferentes teméaticas
importantes para ellos; lo que hace débil el vinculo afectivo madre e hijo, por ello
no hay la suficiente confianza para tratar temas referentes a la sexualidad y a la

prevencion de los embarazos en adolescentes, al respecto refieren:

“casi no tenemos confianza con nuestros padres”?

“yo no hablo con mi papa porque es muy bravo y mi mama no sabe de esas
cosas”®

“en mi casa no se habla de esos temas”?

“no he tenido la oportunidad de tener una conversacién del tema”?*

“Entrevista a grupo focal
> Entrevista abiertas.Op.Cit.,p.18
24 . .

Entrevista semiestructurada
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Con relacion a la seguridad social, el 92% estan vinculados al régimen subsidiado
de la Asociaciéon Indigena Del Cauca (AIC), 4% a Emsanar, y 4% a Salud Vida;
instituciones dependientes de recursos estatales y a su vez de la cobertura de la
cual se disponga, condicionando de esta manera la oportunidad de obtener una
adecuada atencién en salud, aspecto que se evidencia al no haber presencia de
personal calificado que promocione programas de planificacion familiar dentro de
esta comunidad que se vuelve vulnerable por su escaso nivel educativo y bajo
recursos econdémicos, que no permite una orientacion adecuada a los
adolescentes que pertenecen a esta institucion y culturalmente la comunidad en
general no se permite hablar libremente de estos temas y por ello cuando no se

habla es muy dificil establecer programas.

Cuentan con la presencia de una auxiliar de enfermeria que Unicamente asiste los

dias miércoles en la mafiana al puesto de salud.

Los adolescentes aparte de ser estudiantes de la institucién tienen otros deberes
que cumplir dentro de la organizacion social para ayudar al sustento de sus

familias: ganaderia, agricultura y labores domésticas.

El 92% de los estudiantes pertenecen al resguardo indigena pertenecientes a la
etnia de los coconucos, siendo comun los apellidos: Puscus, Maca, Guetia, Tote y
Velazco se encontré que varios estudiantes tienen los mismos apellidos y no se
reconocen como familiares, estando esto en relacion a la historia de la poblacion,
ya que en este lugar se asentaron cinco familias que han sido fundadoras del
resguardo. El 8% esta constituido por mestizos, que llegaron a Poblazén hace
aproximadamente tres décadas provenientes de los alrededores de la region.
Entre los estudiantes indigenas se encontré cierto rechazo y/o discriminaciéon
hacia los mestizos generado desde sus hogares, por lo que se resalta la division,
al respecto refieren: “los indigenas no son amigos de los mestizos” “yo no

hablo con ella porque es campesina y se cree mejor que nosotras porque
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tiene mas amigos y conoce Popayan”®

, la mayoria de los participantes tienen
conocimientos, practicas y actitudes, propias y diferentes frente al grupo étnico de

los mestizos.

En la comunidad parece haber diferencias entre indigenas y mestizos o sea que

no es un resguardo homogéneo culturalmente.

La comunidad de Poblazon tiene una iglesia que permanece cerrada y solo se
abre cuando el padre realiza ceremonias especiales como las fiestas de San
Pedro; sin embargo ellos proclaman la religion Catdlica, siendo creyentes mas no
participantes, sin un representante permanente de la iglesia (cura) en la
comunidad, asi mismo no se evidencia la presencia de otras religiones, aunque si
se conoce de un grupo de campesinos de la religion que pertenecen a la
comunidad evangélica y han sido rechazados por la comunidad indigena, se
rumoraba que el médico tradicional habia hecho una serie de ritos para mantener

alejados a los evangélicos de los indigenas de Poblazon.

En Poblazéon no hay una expectativa o preparaciéon para la primera menstruacion,
las chicas llegan a este momento de manera “normal”, se conocié como “el
desarrollo de la mujer” se convierte en tabu; Por esta razén solo la madre se
entera de esta situacién, y durante su vida solo la madre mientras vivan en casa
se dard cuenta de este hecho; Es ella quien se encarga de los concejos y la
orientacién con respecto a las creencias que se tiene sobre la menstruacién como:
el quedarse en la casa en los dias que dure el periodo y no hacer ejercicio o no ir
a los rios, no bafnarse, no lavar ropa, no ingerir alimentos como la leche o frutas
acidas, sino se tienen estos cuidados con los afios pueden enfermarse de la
matriz por “el frio que se le entra”, por ejemplo al banarse. El periodo menstrual se
considera una época sucia y nadie se puede enterar que esta teniendo el periodo.

El 70% de las chicas entrevistadas expresaron ya haber tenido la menstruacion, lo

* Entrevista grupo focal. Op.Cit.,p.44
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que contribuye a la aparicion del deseo sexual y las relaciones sentimentales
segun Henao Escobar (2007); es reconocido que las chicas no pueden tener novio
hasta los 18 afos; la cual los adultos consideran la edad adecuada, ya que
tendrian cierto conocimiento sobre el tema, pero a pesar de esta restriccion se
encontré con base en la encuesta realizada a los adolescentes que el 68% (17)
han tenido novio/a y que esta relacion es llevada a escondidas, es decir sin que
los padres y ningun adulto perteneciente al resguardo se enteren porque podrian
llamarle la atencidén a los padres y que con ello aumentan las restricciones de
salida de los adolescentes; evitando asi embarazos no deseados y habladurias de
la comunidad sobre la familia y la educacion que le dan a los hijos.

A pesar de las prohibiciones culturales sobre la edad de buscar pareja hay un alto
porcentaje de embarazos tempranos no deseados vislumbra entonces que los
adolescentes empiezan a despertar su curiosidad por el sexo opuesto a muy
temprana edad. Al respecto refieren “he sentido deseo por tocar o mirar partes

326,

intimas de mi novia”” en su mayoria refirieron no atreverse a decirselo a sus

parejas “me da miedo que me digan que no”?’.

Respecto de la exposicion al riesgo de embarazo Flores y Soto (2005) sefialan
qgue la proporcion de adolescentes con actividad sexual en jovenes de Bogota se
ha duplicado en la ultima década, al pasar de 21% en 1990 a 44% en el 2005,
ademas la edad a la cual las jovenes inician sus relaciones sexuales a disminuido
notablemente: en 1990, el 5% de las adolescentes habian iniciado las relaciones
sexuales antes de los 15 afos; en el 2005, tal porcentaje casi se triplica, llegando
a13.7%.

*® Entrevista grupo focal. Op.Cit.,p.44

%’ Entrevistas abiertas .Op.Cit.,p.18

28FLORES, C.E Y SOTO, V 2005 “fecundidad adolescente y pobreza. Diagndstico y lineamientos de politica”
informe presentado a la Misidon para el disefio de una estrategia para la reduccion de la pobreza y la
desigualdad. Documento de trabajo. Bogotd.2005
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Mientras que para el caso de Poblazén, el conocimiento sobre el cortejo en esta
poblacion se trasmite en forma oral de padres a hijos y especialmente por medio
de hermanos mayores, siendo menor la influencia de los amigos y los medios de
comunicacioén; comportamiento caracteristico de esta poblacion al ver la

sexualidad y sus diferentes temas como un tabu o motivo de verglienza.

El inicio de la vida sexual de los adolescentes se da alrededor de los 14 afios. El
40% ha tenido por lo menos una relacion sexual, donde el 30% de este porcentaje

son hombres y el 10 % lo constituyen las mujeres.

El 90% que refirid haber tenido relaciones sexuales no utilizo ningiin método
anticonceptivo y un menor namero el 10% de los hombres afirmé utilizar el coito
interrumpido; los estudiantes refieren no tener informacion de los métodos
anticonceptivos, un 68% refiri6 solo el condon, constituyéndose en el método
anticonceptivo mas conocido, mas no por su uso, sino por escuchar de él en
medios de comunicacion, en la institucion o en casa, ademas se destaca que en la
comunidad no se cuenta con un dispensario de este producto donde ellos lo
puedan conseguir; la mayor informacion recibida sobre los métodos de
planificacion es recibida por parte de la institucion, mas no en profundidad sino por
parte del profesor de biologia que en alguna clase hablo del tema, otros métodos
mencionados son la T, la operacion, las pastillas, “las pastillas de un dia antes y

929

de un dia después y la inyeccion, el 32% refirid6 nunca haber recibido

informacion; se resalta que ni siquiera conocen los nhombres adecuados o dicen

conocer métodos que no existen por ejemplo: “la pastilla de un dia antes”.*

Los alumnos refieren haber escuchado de los métodos de planificacién por medio
de la televisiéon, de familiares, por medio de la radio, de la prensa, el internet, o en
alguna charla que se dio hace varios afos en la institucion y otros refirieron no

tener informacion al respecto.

% Entrevista semiestructurada.Op.Cit.,p.44
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Los estudiantes tienen diferentes opiniones sobre la planificacién familiar y al

respecto refieren:

“Que es buena porque hace que no se tengan hijos tan joven”*°

“es mala porque los hijos después de que se ha planificado salen

enfermos”.*°

Los temas de sexualidad son considerados un tabu por las creencias de los
adultos acerca de que estos no les pertenecen a los adolescentes, pues ellos no
deberian estar pensando en sexo a tan temprana edad; y solo es aprobado en la
comunidad si se ha cumplido la mayoria de edad; por lo tanto estas creencias se
reflejan en los resultados donde el 80% de los alumnos refirié que en sus casas no
se tratan temas de sexualidad y el 20% refirid que si se les habla sobre no tener
hijos, mas no se les indica de qué manera o con que método adecuado evitar un

embarazo.
5.2CONOCIMIENTOS, EN TORNO A LA PREVENCION DEL EMBARAZO

Se vislumbré que los adolescentes no conocen sobre las consecuencias del
embarazo en la adolescencia, ademas desconocen que este no es funcional por
su falta de desarrollo, J.C. Revuelta (2006) indicando las consecuencias del
embarazo adolescente en la gestante son: la anemia e hipertension, las
complicaciones obstétricas, la terminacién del embarazo pre termino, la depresién
postparto y el aislamiento y las consecuencias para el hijo son: muerte subita, bajo
peso al nacer, prematuridad, menor lactancia materna y mayor mortalidad

infantil. 3!

Escobar, Gonzales Y Vargas (Bogota 2007) expresan con respecto a la incidencia

de los problemas posparto en las adolescentes que son el doble que para el total

% Entrevista grupo focal.Op.Cit.,p.44
*! Beltran Molina.Op.Cit.,p.24.
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de mujeres, o tres veces mayor que para las mujeres mayores de 35 afos. Por su
parte el nifio presenta mayores riesgos de mortalidad durante el periodo neonatal
y, en general se ha encontrado una relacion negativa entre la edad de la madre al

nacimiento del nifio y la nutricién y la salud de su hijo.*?

En relacion al concepto de planificacion familiar se logra saber que es deficiente,
ya que ellos no tienen la facilidad de acceder a informacion adecuada y correcta,
por ser la sexualidad en los adolescentes un tabu para la comunidad,
convirtiéndose en una barrera que limita su conocimiento de planificacion familiar
por parte del hogar, institucion, servicios de salud y lugares que distribuyan estos
productos, al respecto refieren: “no sé qué es eso, yo nunca habia escuchado

esa palabra”.*

Sin embargo se pudo constatar que referente a la prevencion de del embarazo
algunos de ellos refieren conocer “el condén”, “la operacion”, “la ligadura de
trompas de Falopio”, “vasectomia”, “la T de cobre” y “el método del ritmo”>*
en tal sentido el hecho de que los informantes “conozcan” los métodos antes
mencionados no quiere decir que sean utilizados, pues muchos de ellos nunca
han tenido la oportunidad de verlos; asi mismo no saben cédmo se utilizan y tienen
un conocimiento errado sobre las ventajas y desventajas de cada uno de ellos, al
respecto refieren “he escuchado que cuando se planifica si luego quieren
tener hijos estos le salen enfermos”, las pastillas no funcionan porque una

amiga se embarazo y planificaba con eso”**

Asi mismo se conocieron costumbres y creencias de planificacion o prevencion del
embarazo dentro del contexto natural como: tomar limoén, aguardiente, especifico,

gasolina o plantas amargas antes del coito, entre otras.

*> Henao Escobar,Gonzales,Vargas.Op.Cit.,p.20
* Entrevista grupo focal.Op.Cit.,p.44
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Estos conocimientos han sido adquiridos en diferentes contextos como la casa y

los amigos.

En ese orden de ideas Escobar, Gonzales Y Vargas (Bogot4 2007) dice que los
cambios en las zonas rurales son mayores llevando a que en el 2005 la tasa de
fecundidad adolescente rural sea 50% mayor a la observada en las zonas urbanas
contribuyendo en menor proporcion a la fecundidad total. Este diferencial favorable
a las zonas urbanas, generalmente se ha asociado a que las jovenes urbanas
tienen un mayor acceso al sistema educativo, a las oportunidades de empleo y a

los métodos de planificacion familiar. 3

El aprendizaje en casa es limitado, ya que existen factores que afectan la
comunicacién adecuada entre padres e hijos y estdn relacionados con
desestructuracién del hogar o disfuncionalidad familiar, “cuando intento hablar

3% esta reaccion se da porque los padres

mi madre se disgusta y me regaina
tienen la concepcion de que los temas de sexualidad son de dominio exclusivo de
los adultos y se considera una falta de respeto hacia ellos, lo Unico que sus padres
les dicen entorno a la prevencién del embarazo “es bueno no tener hijos a
temprana edad”**, sus padres les dicen esto, pero no les explican la razén, en
otras situaciones similares los padres refieren “no hay que meter las patas, sino

3336

guardar el honor de la familia”*°, en referencia a que las comunidades indigenas

son muy conservadoras los estudiantes refieren “nuestros padres evaden esos

temas”.

Es sabido que el lazo afectivo entre padres e hijos es un vinculo
importante que se inicia desde la infancia, que se fortalece con el trascurso del
tiempo permitiendo una confianza firme para que en un futuro el adolescente sea
capaz de pedir concejo en temas de vital importancia como es la sexualidad. En

este sentido Castro, Chavez y otros (Cauca 2008) dicen que la falta de

** Henao Escobar,Gonzales,Vargas.Op.Cit.,p.20
* Entrevista abiertas.Op.Cit.,p.18
*® Entrevista semiestructurada.Op.Cit.,p.44
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comunicacion en el seno familiar puede llegar a determinar un desequilibrio
afectivo en el o la adolescente, afectando su manera de ser y de comportarse
frente a si mismo y a los demas, generando en muchas ocasiones problemas
emocionales que afectan su comportamiento sexual, las relaciones familiares y el
Imaginario sociocultural que es vital en la construcciones de vida de cada ser
humano, ademas de la construccion de su proceso de identidad: proceso complejo
de construccion de su personalidad desde los primeros afios de vida, el cual
transcurre en un contexto sociocultural especifico, a través de la mediacion de los

adultos y la influencia de normas y patrones socioculturales definidos.

Dentro del aprendizaje en casa Varona Hernandez (2004) dice que a los adultos
no les gusta discutir el tema del sexo y muy a menudo no quieren reconocer el

hecho de que los adolescentes tienen relaciones sexuales.

Debe recordarse que la familia es la escuela del amor. Los padres son los
primeros y principales educadores de sus hijos. La educacion de la sexualidad es
una importante tarea que debe ser compartida entre la escuela y la familia, para
lograr el éxito de este empefio ambas deben contribuir a la formacién de nifios,

adolescentes y jovenes sanos, felices y responsables.®’

Los medios de comunicacién juegan un papel muy importante en los
conocimientos que son adquiridos por los adolescentes de la institucion, ya que
después de terminar su jornada académica pasan parte de su tiempo libre viendo
television y escuchando la radio; la programacion a la que ellos tienen acceso es
limitada por ser Unicamente los canales publicos, razon por la cual el conocimiento
es solo dado en propagandas y espacios dedicados a la salud, la cual es de baja
calidad y acceso limitado, esto coincide con lo expresado Varona Hernandez

(2004) al decir que los adolescentes reciben mayor informacion sobre métodos

*NILA AMARILIS VARONA HERNANDEZ. Adolescencia, sexualidad y anticoncepcion. Revista Bioetica Juan
Pablo Segundo. La habana Cuba. Volumen 5 No. 1 enero — abril 2005. p.12.
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anticonceptivos a través de los medios de radio y television. Ademas el sexo en la
television se vive sin responsabilidad. Las relaciones sexuales fuera del
matrimonio son las mas frecuentes, se le da poca trascendencia al divorcio, el
aborto y nacimientos fuera del matrimonio. Los medios de comunicacion ejercen

mucha presién estimulando la actividad sexual.®

A pesar de esto se reconoce que reciben cierta orientacion, que refieren de la
siguiente manera “yo a veces veo el noticiero de Caracol, veo a la Dra.
Fernanda que habla de no tener hijos a temprana edad” “ser madre
adolescente trae consecuencias personales y a la sociedad”*°. Se nota que
los adolescentes conocen que el embarazo en los adolescentes puede afectar la
salud de la madre.

Adicional a los conocimientos adquiridos por los medios de comunicacién, los
adolescentes conocen otras consecuencias del embarazo prematuro, que son
vividas en esta comunidad como: inestabilidad familiar, deserciéon escolar y
pobreza: ellos(as) reconocen que el aumento del nucleo familiar disminuye los
ingresos econdmicos; la tierra asignada a cada familia se hard mas pequefia a
medida que la familia crece, el espacio se va reduciendo ya que el cabildo no

asignara mas tierra.

La educacién en el colegio sobre salud sexual y reproductiva deberia ser una
fuente importante de ilustracién en el tema, pero en esta institucién no es asi; los
profesores les ensefian a los estudiantes sobre sexualidad de manera informal ya
gue no existe una asignatura que incluya clases sobre educacion sexual y no
existe un especialista en el tema que les sirva a los estudiantes de guia en esta

tematica, de tal manera se vislumbra una gran falencia de aprendizaje sobre salud

% pelaez Mendoza.Op.Cit.,p.21
* Entrevista semiestructurada.Op.Cit.,p.44
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sexual y reproductiva. Al respecto refieren “en el colegio nos ayudan a entender

o comprender que es la planificacion familiar”*.

Podemos deducir que la educacion frente a la prevencion del embarazo es muy
reducida ya que como lo mencionan los estudiantes el Unico espacio disponible
para hablar del tema es la clase de biologia, y como la mayor parte de dudas las
tienen las mujeres se enfrentan con el inconveniente de quien les habla de estos
temas, es un hombre y para ellas es motivo de verglenza pedirle a su profesor
que les aclare sobre las dudas o las inquietudes que tienen al respecto. Ademas
gue no es solo por el profesor a esto se le incluyen los compafieros de clase
quienes se burlan de las preguntas que les surgen a las nifas, las dudas sobre
tematica se presta para que se filtre la informacion a las casas y se comente en la
comunidad que a los estudiantes se les esta incitando a tener relaciones
sexuales, pues supimos que en una ocasion cuando se dictaron unas charlas y se
regalaron condones se corrié el rumor entre los padres de familia que estas
actividades estaban incitando a las relaciones sexuales, connotando entonces que

no es bueno para los adolescentes.

El intercambio de experiencias con los amigos es minimo, ya que se prefiere
no hablar de sexualidad o evadir el tema, un informante cultural dice: “se evade

hablar del tema por el control social”®

podemos decir que para los
adolescentes hablar de temas referentes a sexualidad es un tabu y se avergienza
de contarlo a sus amigos por el temor a las burlas, por esta razén es mejor no
hablarlo y hacer de cuenta que no existe y que es un tema que no les interesa.
Ademas gque los adolescentes no pueden tener relaciones sexuales cuando son
menores de 18 afos porque se considera que no estan listos para enfrentar las
consecuencias que pueden provocar como el embarazo pues no tienen recursos

financieros y son demasiado inmaduros para adquirir este tipo de

“ Entrevistas abiertas.Op.Cit.,p.18
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responsabilidades; esta prohibicion esta hecha por parte de los adultos mayores y

de la comunidad en general.

Los servicios de salud deberian estar capacitados y dispuestos para dar
educacion y consejerias sobre planificacion familiar y salud sexual y reproductiva,
aun asi se encontré que estos tienen limitaciones e insuficiencias en el acceso a
los servicios por parte de los habitantes de la comunidad y en especial de los
adolescentes, asi como la escasa informacién que ellos reciben relacionada con
este tema, porque la persona encargada de esto solo acude al pueblo los dias
miércoles y es dificil hacerle consultas de planificacion familiar, al respecto un
informante refiere “yo no le pregunto a la promotora por esas cosas, porque

me da vergiienza”*

podemos sefalar que existe cierta distancia entre la
trabajadora de salud y la comunidad por temor a ser enfrentados con el tema de

sexualidad.
5.3PRACTICAS, EN TORNO A LA PREVENCION DEL EMBARAZO

La cultura de Poblazon es rica en costumbres y habitos que se siguen ensefiando
de generacion en generacion. Dentro de la comunidad estudiantil se destacé el
inicio de las relaciones sentimentales “si he tenido novio”*, suceso que ha
despertado la curiosidad normal del adolescente que presentan cambios
corporales, psiquicos y mentales que los impulsan a aprender y experimentar las
demostraciones de afecto convirtiéndolos en seres vulnerables al dejarse llevar
por sus impulsos corporales “si he tratado de ver a mi novia desnuda y

conocer cémo se siente tocar sus senos”*.

Los jévenes del instituto sostienen relaciones sexuales antes que las nifias, pues
los muchachos tienen mas libertades en casi todos los aspectos comparados con

las mujeres y son influidos por los hombres mayores (familiares) para que

*! Entrevista grupo focal.OP.Cit.,p.44
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conozcan de sexualidad y se ve normal en la comunidad que desarrollen su

742 Pero esta

sexualidad a edades menores “mi tio me lleva a oro negro
actuacion no revela que tengan gran conocimiento en prevencion del embarazo,
asegurando “no utilizo ningan anticonceptivo porque uso el coito

interrumpido”*?,

Los adolescentes suelen tener las relaciones sexuales en campo abierto de este
resguardo, pues no disponen de lugares para esta practica de forma privada y
segura; esto se refleja ademas en el hecho de que en la mayoria de sus hogares
ellos(as) conviven con una familia numerosa, que no les permite un espacio
privado para mantener sus relaciones sexuales. “tuve relaciones sexuales con

mi novia en un potrero porque en la casa de ella y en la mia no se puede”*?

Los lugares de encuentro en los cuales ellos se ponen de acuerdo para sostener
sus relaciones sexuales son en bailes comunitarios y campeonatos que se

realizan los dias domingos.

Es preocupante que los adolescentes tengan presentes otros meétodos de
planificacion pero solo utilicen el conddén y el coito interrumpido, habito que se
trasmite entre familiares especialmente por los hermanos mayores que son
personas con las que se tiene gran confianza para pedirle consejo de cémo evitar
un embarazo no planeado, pero que son personas no instruidas y quienes tienen

informacion errada y promocionan practicas poco efectivas.
Otras practicas frecuentes que se dan de frente a la prevencién del embarazo,
conocidas y practicadas por la comunidad estudiantil, estan:

“Los hombres deben chupar limén 24 horas previas al coito”*®

“Las mujeres deben tomar 3 vasos de agua después del coito”*?

* Entrevistas abiertas.Op.cit.,p.18
* Entrevistas Grupo focal.Op.Cit.,p.44
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“Tomar agua mezclada con gotas de especifico después de sostener la

relacion sexual”*

“Tomar una copa de gasolina después de sostener la relacién sexual”*

“Tomar el agua de las plantas amargas después de tener relaciones

sexuales”**

“Machacar las plantas amargas (ruda, verbena, altamiza) tomarlas durante

una semana o en infusién”**

“Tomar el zumo de cuatro limones con dos cucharadas de sal el dia antes de

la relacion sexual”**

“Tomar zumo de limén por un mes si tiene relaciones sexuales”*

“Tomar una copa de aguardiente grande antes de la relacién sexual”*

Ellos confian en estos métodos y se practican por su facil acceso, ya que se

consiguen en el lugar.

Es conocido que el médico tradicional tiene gran influencia sobre las practicas
propias de esta comunidad, pues es €l quien domina estos saberes mas no los

promueven en los adolescentes.

Es de anotar que el meédico tradicional no esta de acuerdo con los métodos
occidentales pues él dice “que los enferma” y tampoco conoce de los métodos que

practican los adolescentes del colegio.

A continuacion presento la version de un curandero del lugar sobre algunas
practicas médicas tradicionales utilizadas para prevenir el embarazo en mujeres

mayores de veinticinco afos.

* Entrevista semiestructurada.Op.Cit.,p.44
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Tabla 2. Preparacion de las hierbas de planificacion

PLANTA PREPARACION uSso

Hierba mora | Se recogen las pepas verdes de esta planta y | Previene el
se machacan sacéandoles el suero y en|embarazo
chocolate con azucar se toma esta pocion en 3

dias después del periodo menstrual.

Hierba mala | Es un bejuco que se cocina en agua Yy luego | Previene el
alli mismo se hace el chocolate y se toma sin | embarazo
azucar, se da por 3 dias después de la
menstruacion y este prefiero mandarla a las
mujeres que estan de dieta del postparto y
cuando les llega el periodo siguen tomandola
cada 28 dias.

Sabilade | Se quitan las espinas y se licua el cristal con | Previene el
montafia | cascara y se la toma 3 o 5 dias después del | embarazo

periodo pero ya no lo mando porque con los
dias les aparece un flujo blanquecino o
amarillo y ellas van al médico occidental que
les manda otros medicamentos y dafian todo

el modo de planificar y toca volver a empezar

Fuente: chaman del resguardo indigena de Poblazén “Don Moisés”
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5.4ACTITUDES EN TORNO A LA PREVENCION DEL EMBARAZO

No se puede encasillar la actitud de la poblacion sujeto de estudio en una sola
palabra, pues, se encontré diversidad de posiciones en torno a la prevencion del
embarazo entre ellas el “temor” que se hace notar de manera sustancial “he
escuchado que las pastillas engordan y manchan la cara”, “los

»45 otra reaccion

anticonceptivos dafan el normal funcionamiento del cuerpo
es de “curiosidad”, esto se da porque algunas no han tenido la oportunidad de
conocer un preservativo y no tienen la facilidad de acceder a informacién
concerniente al tema de planificacion familiar, ya que es una comunidad indigena
donde se tiene como costumbre que una mujer frente a la sociedad, solo a los 18
afos puede tener novio y sostener relaciones sexuales y los adolescentes con los
que se trabajo se encuentran por debajo de esta edad; los muchachos(as) estan
con dudas y preguntas sobre la prevencion del embarazo; se les inculca por parte
de padres, profesores y en ocasiones la promotora de salud y el médico
tradicional, les expresan que no deben embarazarse a temprana edad, pues
connotan que esto es “tirarse la vida” o “meter la pata”®®. Esto genera una

actitud de “interés” por aprender y prevenir los embarazos no planeados.

Llama la atencidén encontrar en los nifios cierto “recelo” al momento de tocar el
tema de la sexualidad, esto se deduce de la sociedad que juzga duramente a los
gue no siguen los pardmetros que se plantean en la comunidad. En tal sentido las
actitudes pueden ser generalizadas, ya que no se puede olvidar que también

existen actitudes de “aceptacion” de algunos miembros adultos de la comunidad.

En la comunidad de Poblazén consideran que el embarazo a temprana edad se ha

convertido en un problema social que genera pobreza e impedimento para recurrir

** Entrevistas abiertas.Op.Cit.,p.18
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a un proyecto de vida que genere bienestar a la sociedad y mayor déficit

econdémico, educativo y de salud.

Se encontré que algunas personas tienen pocas demostraciones de “rechazo”
frente a los métodos de planificacion familiar, debido a experiencias negativas
ocurridas con personas cercanas “una vecina planificaba y quedo
embarazada”, “la T hace que la mujer sufra de la sangre y por eso sangra

mucho y se enferma”*

. Que se fundamenta en la no disponibilidad de centros
de salud que apoyen y sirvan de referente a las mujeres a lo que concierne a la

salud y la prevencién del embarazo.

5.5EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES

En cualquier contexto: rural o urbano de la sociedad en que se viva, los padres
siempre anhelan gque sus hijos(as) sean personas de bien, es decir existe una

actitud altruista aunada al proyecto de vida que cada chico(a) vaya creando.

5.5.1 A nivel moral

La comunidad de Poblazén percibe el embarazo en los adolescentes de forma

negativa, cuando el mismo se presenta a temprana edad (menor de 18 afos), y al

respecto refieren “esta mal hecho” “no es lo correcto”*

que quedan embarazadas se tiran la vida”*®; asi mismo los adultos mayores de

y reiteran “las ninas

la comunidad ven el embarazo en las adolescentes como una especie de castigo
por haber tenido relaciones sexuales sin haber cumplido la mayoria de edad, esto
es referido al hacer afirmaciones como “todas las adolescentes que se

embarazan no deben abortar porque deben sufrir el dolor de madre para que

* Entrevista grupo focal.Op.Cit.,p.44
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aprendan” "no deberian planificar porque ni siquiera deben tener
relaciones”*’. Moralmente no es bien visto por la comunidad que una adolescente
se embarace, pues si aun no termina sus estudios, no tiene nada que brindarle a
ese ser que viene en camino y se convierte en una gran vergienza para todo el

nucleo familiar.

5.5.2 A nivel cultural se reconoce que el embarazo no es bueno ya que afecta la
integridad y la honra propia y de la familia, pues el embarazo de una adolescente
suscita comentarios mal intencionados por parte de toda la comunidad, al respecto

"4 En la

refieren “no es bueno porque la gente siempre anda hablando
comunidad empiezan las habladurias sobre la educacion que recibi6 la nifia en la
casa y se pone en entre dicho la manera de actuar los padres de familia,
culturalmente se cree que las adolescentes al quedar en embarazo “se

convierten en un mal ejemplo para las demas nifias”*’

, €S por esta razon que
las nifias no vuelven al colegio y se ven en gran medida obligadas por la cultura de

la comunidad a recluirse o esconderse en sus casas durante toda la gestacion.

En general nifios(as), jévenes y jovencitas del colegio muestran discriminacion
hacia estas adolescentes, mas no lo hacen con los adolescentes varones que las
embarazan, al respecto refieren “una vez una nihita quiso seguir estudiando
en embarazo pero se retir6 porque todos los nifios se burlaban y le decian
gue era una boba por embarazarse y los padres de familia comentaban en el
pueblo que era un descaro de parte de la familia premiar a la nifia dejandola
seguir estudiando como si no hubiera hecho nada malo”*®. Se observé
entonces como la discriminacion hacia las adolescentes embarazadas son una

barrera que impide en estas adolescentes la superacion personal y por presion de

* Entrevista semiestructurada.Op.Cit.,p.44
*® Entrevistas abiertas.Op.cit.,p.18
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la comunidad han tenido que dedicarse a los oficios domésticos de la casa y entrar
a convertirse en madres solteras, ya que los adolescentes varones generalmente

no asumen su paternidad.
Hay entonces diferencias de género en relacion a la concepcion del embarazo.
5.5.3. A nivel religioso

El grupo poblacional de Poblazén se circunscribe a la religion catélica, pero no son
practicantes constantes de la religion, las eucaristias suelen realizarse cada tres
meses por circunstancias de la no presencia de un parroco permanente, cuando el
cura asiste, solo lo hace para celebraciones especiales “el padre solo viene en

fechas importantes como las fiestas de San Pedro y san Pablo”*

, Suelen
expresar que si existiera la permanencia de un cura en la comunidad, las uniones

libres y otras problematicas serian menos frecuentes.
5.5.4 A nivel econdmico

La comunidad piensa y expresa que traer nifios al mundo sin tener con que
mantenerlos es generar mas pobreza en el resguardo, pues las oportunidades de
empleo o de mejorar la calidad de vida son bastante dificiles de conseguir para un
joven, al respecto refieren “si tuviera un hijo siendo adolescente no tendria
como mantenerlo y es una responsabilidad que no podria llevar’®, en ese
sentido se hara entonces imposible que esta joven mejore su calidad de vida y

pueda construir un proyecto de vida.

La adolescente y su pareja si se hacen responsables deben residenciarse
generalmente en casa de la madre de la adolescente y el muchacho debe trabajar
la tierra, pudiendo vivir en esta residencia toda la vida, generando la conformacion

y fortalecimiento de la familia extensa que connota niveles de pobreza.

* Entrevista semiestructuradas.Op.Cit.,p.44
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Escobar, Gonzalez Y Vargas (Bogota 2007) afirman que la desercion escolar es
también una de las consecuencias de la fecundidad en la adolescencia. El
abandono del sistema educativo por parte de las adolescentes tiene efectos
negativos desde el punto de vista social y econdomico, pues deprime la
acumulacion del capital humano con sus consecuencias en el desempefio futuro
en el mercado laboral. Se ha constatado que la maternidad adolescente genera,
en el corto plazo, la reclusién domestica que limita el proyecto de vida femenino, o
la temprana insercion en el mercado laboral para solventar la crianza del hijo. Y en
el largo plazo de manera indirecta se relaciona con un menor desempefio en el
mercado laboral debido a los bajos niveles educativos producto de la temprana

desercion escolar, lo cual incide en las condiciones socioeconémicas.
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6. IMPLICACIONES DE ENFERMERIA

El embarazo en los adolescentes no es solo una problemética social que implica a
las zonas urbanas sino que segun la encuesta nacional de demografia y salud
(ENDS 2005) Colombia-Profamilia demuestra que el promedio de adolescentes
alguna vez embarazadas es de 26% en la zona rural y en la zona urbana de 17%,
esto nos demuestra que la prevencion de embarazos en adolescentes es mas
dificil de realizar en la poblacion de zonas rurales por el dificil acceso a la
informacion adecuada del tema y a los métodos de planificacion, esta situacion es
mas critica en las comunidades indigenas, ya que por sus creencias y costumbres
tienen conocimientos, practicas y actitudes diferentes sobre la prevencién del

embarazo.

El profesional de enfermeria cumple un papel fundamental en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, ademas en los programas que permitan
mantener calidad de vida aceptable, proyectandose al campo comunitario en
donde se busca apoyar lo cientificamente establecido con la cultura. Para el
estudio es importante desde el contexto indigena apoyarse en Madeleing
Leininger referente a la etnoenfermeria y enfermeria transcultural, donde establece
una relacién en el quehacer de la profesion, buscando el enriquecimiento conjunto
entre tradicion y conocimiento cientifico; sin embargo en el estudio se observo que
en la comunidad los conocimientos, practicas y actitudes frente al tema de la

prevencion del embarazo no son adecuadas para prevenir esta problematica.

Para el profesional de enfermeria el trabajo en este tipo de comunidades es basico
apoyarse en la teorista Leininger por aquello de que las tradiciones de estas
personas son dificiles de cambiar y promover el uso de métodos de planificacion
no usados por los habitantes de la comunidad, pues tienen la creencia de que

estos “les pueden enfermar”, ademas de no ser de facil acceso por la no
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existencia de un dispensario y una persona capacitada que se encargue del

programa de planificacion familiar.

En poblaciones indigenas, el rol de enfermeria toma importancia, pues es
fundamental que las personas tengan conocimientos basicos sobre los métodos
facultativos de prevencion del embarazo, es entonces cuando se requiere de un
programa completo de educacion en salud sexual y reproductiva, donde desde la
enfermeria se puedan dar a conocer los derechos sexuales y reproductivos,
ademas se reconozca que existen métodos efectivos que se pueden utilizar para
prevenir el embarazo sin presentar efectos secundarios, superando falsas
creencia y mitos que se tienen frente a los métodos de planificacion,
contribuyendo asi a la promocion del autocuidado; el embarazo en adolescentes
tiene muchas consecuencias que afectan la calidad de vida de los individuos, las

familias y la comunidad en general.

Esta investigacion permiti6 determinar la importancia que tiene el previo
conocimiento, de las actividades practicadas y la influencia social, de un contexto
cultural para establecer y determinar puntos fragiles y vulnerables donde se deben
manejar estrategias educativas de gran impacto en la comunidad que busquen
disminuir los embarazos no deseados en los adolescentes; educacién no solo que
se limite a los adolescentes sino que involucre a las familias, a la institucion y
motive un mayor compromiso de parte de cabildo para implementar atencion de

enfermeria en la region.

Las intervenciones en beneficio para la salud y calidad de vida deberian basarse
en los criterios culturales expuestos por Leininger, permitiendo una planeacion
previa y conocimiento de la poblacion sujeto, logrando un impacto y cobertura
global con la implementacion de 6ptimos recursos fisicos y econdémicos por parte

del personal idoneo.

El profesional de enfermeria cumple un papel fundamental en el programa de

planificacion familiar que connota la intervencion comunitaria de la enfermeria en
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busca de la asociacion y mutuo apoyo de lo cientificamente aprobado y el
conocimiento del profesional con lo culturalmente establecido, costumbres y
creencias de la sociedad, por lo cual la misién del enfermero(a), se enmarca en un

contexto clinico y comunitario con participacion activa y liderazgo.
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7. CONCLUSIONES:

Son adolescentes pertenecientes a familias extensas en su mayoria mono
parentales (hijos de madres solteras) debido al abandono de hogar por
parte de los hombres, por ende sus recursos econémicos son bajos y la
comunicacion sobre sexualidad es limitada por las extensas jornadas

laborales realizadas por la madre para el sustento de su familia.

Los adolescentes estudiantes en el resguardo de Poblazén adquieren
conocimientos limitados y en ocasiones errados sobre la prevencion del
embarazo por medio de la familia, amigos, la institucion y los medios de

comunicacion.

La mayoria de los adolescentes no tienen conocimientos bésicos sobre
planificacion familiar y tienen miedo de implementar los métodos de

planificacion por creer que estos “son perjudiciales para la salud”.

En la comunidad de Poblazén, las practicas en torno a la prevencion del
embarazo con métodos de planificacion familiar facultativos no son
constantes en tanto que pesan mas los meétodos tradicionales y las

costumbres en sus formas de actuacion.

El embarazo a temprana edad no solo genera consecuencias fisicas sino

de indole social, psicolégica y econdémica que no fueron objetivos del
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proyecto pero que se hicieron evidentes en el desarrollo del trabajo de

campo.

En la comunidad los adultos prefieren no ensefiarles a los jovenes sobre
temas de sexualidad, pues ellos creen que entre menos sepan los jovenes

de esto se evitaran los embarazos a temprana edad.

El resguardo no tiene una persona profesional permanente que les informe

sobre salud sexual y reproductiva.
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8. RECOMENDACIONES

Con base en la experiencia adquirida en esta poblacion, se genera la
necesidad de establecer una comunicacion asertiva entre padres e hijos
sobre la sexualidad responsable, aceptando por parte de los padres que
sus hijos son seres sexuados y reconociendo por la comunidad en general

los derechos sexuales y reproductivos que tienen los adolescentes.

También se debe resaltar la importancia de promover en los adolescentes
el pertenecer al programa de salud sexual y reproductiva mejorando los
servicios brindados por la promotora, adecuando espacios especiales y
libres de censura para que los adolescentes puedan contar con los recursos

gue se pueden brindar gratuitamente.

Se puede elaborar una base de datos en el programa de salud sexual y
reproductiva para que los adolescentes cuenten con un seguimiento y
control de métodos de planificacion sin sentir rechazo por parte de la

comunidad al prestarse un servicio discreto y personal.

Se pueden gestionar por medio del cabildo charlas educativas de salud
sexual y reproductiva en el instituto y jornadas especiales para incluir a los

adolescentes que no pertenecen a él.

Es importante establecer una interrelacion entre los conocimientos

tradicionales y los facultativos, sobre la prevencion del embarazo a
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temprana edad que permita comprender e identificar las practicas de
prevencion del embarazo funcionales y disfuncionales, promoviendo
mediante una estrategia educativa que concientice a los adolescentes y la

comunidad en general sobre las falencias que sobre el tema se encuentren.

Siendo el embarazo a temprana edad una problematica social, se hace
necesario continuar con la realizacion de este tipo de estudios, con enfoque

transcultural y de etnoenfermeria
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9. PROPUESTA DEL PROYECTO

“la prevencién del embarazo en los adolescentes”

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, vemos la necesidad de realizar
la implementacion de estrategias educativa enfocadas en la prevencion del
embarazo, mediante la intervencion se pretende concientizar no solo a la
poblacién adolescentes a estudio sino al grupo docente, los padres de familia
convirtiéndose esta en la forma mas aproximada de lograr un cambio de practicas
y actitudes frente a la planificacion familiar influyendo de manera positiva en la

salud y calidad de vida de la poblacion.

OBJETIVO GENERAL

Promover la prevencion del embarazo en los adolescentes y sensibilizar a los
padres de familia de la importancia de la prevencién del embarazo a temprana
edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Implementando una propuesta educativa interétnica que sea incluida en el
plan de estudio del instituto sobre salud sexual y reproductiva en la
asignatura de biologia.

e Elaborar material educativo aplicable y comprensible para la poblacién.

e Realizar talleres educativos para los adolescentes, padres y docentes en
donde se fomente la prevenciéon del embarazo y la comunicacion asertiva

del tema de sexualidad.
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METODOLOGIA

Se realizara la socializacién del trabajo al cabildo indigena, posteriormente se
hace a través de presencia directa conversatorios y el dia asignado se convocara
a talleres con los adolescentes, padres de familia y docentes en la cual se trataran
temas enfocados en los derechos sexuales, la importancia de la prevencion del

embarazo y los métodos anticonceptivos existentes.

Métodos e instrumentos

e Videos.
e Charlas con expertos.
e Plegables.

e Conversatorios.

Cronograma de actividades

Primer encuentro educativo:

Sabado 4 de septiembre 8:00 — 10:00 am.

Jornada de charla educativa con presentacién de videos, charla con expertos,

plegables y conversatorios con adolescentes de los grados 9°, 10°y 11°.

Segundo encuentro educativo:

Sabado 11 de septiembre 8:00 — 10:00 am.

Jornada de charla educativa con presentacién de videos, charla con expertos,

plegables y conversatorios con padres de familia y docentes.
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11.ANEXOS

ANEXO A.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado

(@) con cedula de ciudadania nuamero de

consiento que los estudiantes de octavo semestre de

enfermeria de la universidad del cauca: Diego Andrés Campo, Reinel Felipe Pizo y
Brenda Isabel Sanchez, lleven a cabo la recoleccion de datos a partir de la
aplicacién de una entrevista semiestructurada necesaria para la realizacion del
proyecto de investigacion “conocimientos, practicas y actitudes entorno a la
prevencion del embarazo en adolescentes de los 9°, 10° y 11° de la institucion

educativa del Poblazén resguardo indigena de Popayan”

Se me ha explicado la naturaleza y objetivo del proyecto, incluyendo riesgos

significativos. Estoy satisfecho con las indicaciones y las he comprendido.

Popayan 15 de abril del 2010

Firma

c.Cc
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Anexo B.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La informacidn suministrada en estas preguntas serd de cardcter confidencial. Por esta
razon les pedimos el favor que sean contestadas con la mayor honestidad posible.

DATOS GENERALES
Nombre: Fecha:
1. Edad. 2.Sexo.M__F___ 3.¢Lugary fecha de nacimiento?
4. ¢Con quién vive?
5. étiene carnet de salud? Si No éCual?
6. Grado que cursa actualmente: 9° 10° 11°

7. aparte de estudiar que otras ocupaciones tiene:

8. ¢A qué grupo étnico pertenece?: Indigena__ Mestizo Negro

9. ¢A qué religidn pertenece? :

SEXUALIDAD
1. ¢Hatenido su primera menstruacion? Si_ No___ ¢A qué edad?
2. ¢Qué realiza durante esos dias?

3. ¢hatenido novio(a)? Si No éactualmente? Si No
4. (Cuantos afos tiene su compafiero sentimental?
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¢ha sentido deseo por tocar o mirar partes intimas de su pareja?
¢ha tenido relaciones sexuales? Si no ¢A qué edad inicio?
¢Qué edad tenia su pareja en ese momento?

¢ Utilizo algun método anticonceptivo esa vez?

éle han hablado en su institucion sobre educacién sexual? Si No
¢le han ensenado los métodos anticonceptivos? Si No
(Por favor escribalos aquellos de los que se acuerde en este cuadro)

1 4 7
2 5 8
3 6 9

éusted alguna vez ha ido donde el médico tradicional para que le dé algo para
no tener nifios?

¢Aparte de la informacion obtenida en el colegio y por el médico tradicional
sobre métodos de planificacién familiar, porque otro medio ha recibido
informacién?

+» ¢usted qué opina acerca de la planificacion familiar?

+»+ ¢sisu novio(a) le sugiere tener relaciones sexuales usted que haria para
sentirse seguras (os) en el momento de realizarlo?
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ésus padres hablan o tratan temas relacionados con la prevencion del
embarazo?

¢Usted qué temas de educacién sexual sugeriria para recibir asesoria o
informacidn en el transcurso de estas actividades?
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Anexo C. Categorizacion de las variables (matrices cualitativas)

CATEGORIAS DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

CATEGORIA
DEDUCTIVA

PROPOSICIONES AGRUPADAS POR TEMA

CATEGORIA
INDUCTIVA

CONOCIMIENTOS

No sé nada de planificacién

No conozco de sexualidad

He escuchado de los preservativos pero no los he visto
Condones

Pastillas

Inyeccion

La operacion

Planificar con la pastilla de un dia antes y de un dia
después

La vacuna

La ligadura de trompa de Falopio

Métodos de
Planificaciéon familiar
facultativos

PRACTICAS

Hombres deben chupar limén 24 horas previas al coito.
Mujeres deben tomar 3 vasos de agua después del
coito.

Tomar agua mezclada con gotas de especifico

Una copa de gasolina.

El agua de las plantas amargas

Machacar las plantas amargas (ruda, verbena,
altamiza) tomarlas durante una semana o en infusion
Cuatro limones con dos cucharadas de sal el dia antes
de la relacién sexual.

Zumo de limén tomarselo por un mes.

Una copa de aguardiente grande antes de la relacion
sexual

Culturales de
planificacion
familiar
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CATERGORIAS DE CONOCIMIENTOS

CATEGORIA

PROPOSICIONES AGRUPADAS POR TEMA

CATEGORIA
INDUCTIVA

CONCEPTO DE
PLANIFICACION

Es una decision que toman las personas que no
quieren tener familia por el momento.

Es fundamental para que las mujeres no tengan hijos
sin desearlo.

Es un método muy bueno para no tener hijos.

Es importante para no traer hijos sin desearlos.

Es bueno porque asi no hay tanta poblacion en el
mundo

Es importante en la vida de la pareja para no tener
hijos

Es bueno para no quedar embarazadas muy jévenes
Es bueno porque evito responsabilidades que a mi
edad no podria llevar a cabo

ACEPTADO

No sé nada de la planificacion
Nunca habia escuchado de eso
No sé qué es eso.

DESCONOCIDA

La planificacion es una bobada
Es mala porque a veces cuando quieren tener hijos les
salen enfermos

RECHAZADA
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CATEGORIAS DE CONOCIMIENTO

CATEGORIA

PREPOSICIONES AGRUPADAS POR TEMA

CATEGORIA INDUCTIVA

ADQUIRIR
CONOCIMIENTO

Es bueno no tener hijos a temprana edad.
Evadir el tema

no meter las patas para guardar el honor de la familia. e Familia.
Mi hermano me dijo que lo echara afuera
Mi tio me dijo que cuando quisiera acabar que lo sacaray
luego lo volviera a meter
No tener demasiados hijos por que trae consecuencias
e Medios de

personales y a la sociedad.
Tener hijos desde los 15 a los 18 afios es muy complicado.

comunicacion.

La mujer puede tomar la decision de cuantos hijos quiere
tener.
En el colegio les ayudan a entender o comprender que es la

planificacion familiar.

e Elcolegio

Con los amigos se evade hablar del tema por el control
social.

e Losamigos
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CATEGORIAS COMUNICACION

CATEGORIAS

PREPOSICIONES AGRUPADAS POR TEMAS

CATEGORIA INDUCTIVA

COMUNICACION

* No hablo con mis padres porque *  Familiares
ellos se la pasan ocupados.
*  Mis padres no nos habla del tema
*  No confié en mi papa porque él es
muy bravo.
* Mimadre es soltera y se la pasa
ocupada con mis hermanitos
* Mis padres me aconsejan que use
el conddn cuando vaya a tener
sexo
* Tengo confianza con mi hermana
mayor.
e No tengo oportunidad de
conversar con mis padres del tema
* Conversamos de las relaciones *  Amigos
amorosas pero no se puede contar
todo.
* Los profesores no son de confianza *  Profesores

para las mujeres del colegio
porque todos son hombres
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CATEGORIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTE

CATEGORIAS PREPOSICIONES AGRUPADAS POR TEMAS CATEGORIA INDUCTIVA
EMBARAZO * no se ve bien tener hijos sin un *  Moral
€sposo.
* No es bueno si no es mayor de 18
afios.

* Esvergonzoso para la familia

e No es bueno porque la gente
siempre anda hablando.

e Las nifas de vuelven un mal *  Cultural

ejemplo para el resto de las nifas

del colegio.

e Esuna desobediencia parala e Religioso
iglesia por que Dios nos pide
familia cuando ya hay
matrimonio.

e No hay plata en el resguardo para e Econdmico
traer niflos en adolescentes.

e (Cada vez se va haciendo mas
pobre la poblacién.
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CATEGORIAS DE ACTITUD

CATEGORIAS

PREPOSICIONES AGRUPADAS POR TEMAS

CATEGORIA INDUCTIVA

ACTITUDES FRENTE AL USO DE METODOS
DE PLANIFICACION

e He escuchado que las pastillas
engordan y manchan la cara.

e Los anticonceptivos dafian el normal
funcionamiento del cuerpo

e Cuando quiera tener hijos me van a
salir enfermos.

e Conoci de una muchacha que quedé
embarazada planificando

e Nunca he visto un conddn

e Aquino se puede comprar condones
en la tienda porque todo el pueblo
se entera.

e Todos nos dicen que nos cuidemos
para no embarazarnos pero no nos
indican como.

TEMOR

CURIOSIDAD
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