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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un hecho que genera grandes
consecuencias a nivel personal y social, entre las cuales se encuentran los
riesgos en la salud de la madre y el hijo/hija, la desercién escolar, dificultades
para acceder a un trabajo calificado y a su vez mejor remunerado lo que
implica la no erradicacion de la pobreza perpetuando el circulo de la misma

entre las generaciones futuras.

“El crecimiento de la poblacién y el tamafio de las familias han sido, desde
mediados de los afios sesenta, objeto de multiples estudios por su
importante relacion con variables como el crecimiento econdmico, la

pobreza, el empleo, y el bienestar de las familias”™.

Sin embargo, los diferentes estudios y los grandes esfuerzos por reducir los
indices de fecundidad adolescente en Colombia no han obtenido los mejores
resultados, pues aun en la actualidad la cifra registrada es del 19.5% 2
porcentaje que se espera descienda a un 15% para el afio 2015, dado el
Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (Conpes, 147) con los

programas y proyectos que se vienen adelantando en el pais.

En el caso de Popayan, esta problemética se ha acrecentado y los indices de
embarazos en adolescentes de 10 a 19 afios; segun la Secretaria de Salud

Municipal es de 23, 3% superando la cifra nacional. Presentandose (967)

! PEREZ, G.J. “Dinamica demografica y desarrollo regional en Colombia”. Documentos
de trabajo sobre economia regional. Banco de la Republica, Centro de estudios
economicos regionales (CEER), Cartagena ,2006, p. 78

2 ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD (ENDS), 2010.

® SECRETARIA DE SALUD DE POPAYAN. 2012.
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casos de embarazos en adolescentes para el afio 2012. Estas cifras crearon
una alarma en las autoridades a nivel municipal lo que llevo a los
representantes de las Secretarias de Salud, Educacion, Gobierno, Cultura y
Deporte, oficina de Planeacion junto con la Secretaria Departamental de Salud,
CONPES 147, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Fondo Mundial de
Popayan y la ESE de Popayan a crear mesas de trabajo sobre esta sentida
problematica social que afecta la salud puablica local, creando alianzas

estratégicas con las Instituciones Educativas publicas del municipio.

En este orden de ideas, el fin de este documento es hacer un aporte cualitativo,
realizado en dos Instituciones Educativas: Noroccidente de la vereda la Tetilla y
Los Comuneros del municipio de Popayan para el afios 2012 — 2013, a través
de una propuesta participativa que identifique los factores econdomicos y

sociales que pueden influir en los embarazos a temprana edad.

Este monografia consta de tres capitulos: Primero: Caracterizacion de las
condiciones socioeconodmicas de las y los estudiantes, padres y madres de
familia. Segundo: Indicadores para la Construccion de la Linea Base en el
Tema de Salud Sexual y Reproductiva y tercero: Rutas Formativas y
Preventivas para la Disminucion de Embarazos en Adolescentes. Finalmente

se presentan las conclusiones.

En el capitulo I, se aborda las caracteristicas generales y socioeconémicas del
municipio de Popayan, resaltando la situacion geografica de las instituciones
educativas, como también su resefia histérica y un analisis de los proyectos
educativos institucionales en cuanto al tema de salud sexual y reproductiva.
Finalmente se realiza la elaboracién de indicadores a partir de variables
educativas de padres y madres de familia, empleo, desempleo y mercado

laboral, habitabilidad, salud y estado civil de padres y madres.
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En el capitulo Il, se realiza una descripcién del concepto de salud sexual y

reproductiva asociado con el tema de valores en los y las adolescentes.

Aparte se hace un analisis de la situacion que se presenta en Colombia y en el
municipio de Popayan con la problemética de los embarazos en adolescentes
contemplando ademas los programas, lineamientos para el desarrollo de las
estrategias en la prevencion de embarazos teniendo como referencia el
documento del CONPES 147. Y por ultimo, se identifican los factores vy
determinantes préximos que influyen en la fecundidad vy elaboracién de
indicadores individuales y culturales que sirven de referencia para posteriores

estudios.

En el capitulo Ill, a partir de los principales hallazgos en el desarrollo de la
investigacion, se crea una ruta preventiva y formativa, que tiene como fin aliar
a las familias, las Instituciones Educativas y entidades Publicas y Privadas del
municipio de Popayan que en conjunto brinden un mejor apoyo Yy orientacion
a los adolescentes (hombres y mujeres)para que tengan bases solidas en la
toma de decisiones responsables en la construccion de un proyecto de vida

gue permita el cumplimiento de objetivos a mediano y largo plazo.

La metodologia aplicada que permiti6 dar cumplimiento a los objetivos
propuestos fue la Investigacion Accion Participativa (IAP) que sirvio como
herramienta para interactuar, conocer y acercarse a la poblacion sujeto,
generando a través de ellos una propuesta de cambio. La recoleccién de la
informacion se dio mediante la realizacion de talleres de cartografia social,
historias de vida, charlas, dinamicas, llevadas cabo con un tamafio muestral de
treinta (30) estudiantes de la Institucion Educativa Noroccidente de la vereda la
Tetilla y treinta (30) estudiantes de la Institucion Educativa los Comuneros,

siendo nifas y niflos entre las edades de 11 y 18 afios respectivamente.
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CAPITULO 1.

1. CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS
DE LOS Y LAS ESTUDIANTES, PADRES Y MADRES DE FAMILIA.

1.1CARACTERISTICAS GENERALES Y SOCIOECONOMICAS DEL
MUNICIPIO DE POPAYAN

El Municipio de Popayéan, capital de departamento del Cauca se encuentra
localizado al sur occidente del pais, con una extensién de 483.11 Km? con
Altitud sobre el nivel del mar de 1.737 metros y temperatura promedio: 19°C.
Limita al Norte con los municipios de Cajibio y Totor¢; por el Sur con Sotara y
Puracé; por el Oriente con Totord, Puracé vy por el Occidente con El Tambo y
Timbio.

1.1.1 Dindmica Poblacional: En el Municipio de Popayan el 90% de la
poblacion se encuentra ubicada en la zona urbana la cual cuenta con 9
comunas y el 10% restante lo ocupa el area rural con 23 corregimientos®. el
alto porcentaje de poblacion ubicada en la zona urbana se debe a los
diferentes problemas que se presentan en la area rural, derivados de la
existencia de grupos armados Yy cultivos ilicitos, que generan desplazamientos
campo — ciudad, migracion juvenil, lo cual lleva a la pérdida de identidad

campesina y a la creacion de nuevos liderazgos.

* SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL POPAYAN, 2013
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Figura 1. Zona Rural y Urbana del Municipio De Popayan

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal Popayan, 2013

Figura 2. Piramide Poblacional del Municipio de Popayan
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El Municipio de Popayan, presenta una Piramide Poblacional Regresiva, es

decir, la base de la piramide es mas pequefa que los escalones siguientes.

Adquiriendo esta forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los
ultimos afios y es baja. Por lo tanto, este fendbmeno genera un envejecimiento

de la poblacion.

Cuadro 1. Clasificacion de la poblacién por rango de edades en el
Municipio de Popayan.

RANGO DE EDAD HABITANTES PORCENTAJE

Menores de 5 18.873 6.98%
afios
5a9 afios 20.043 7,41%,
10 a 14 afios 22.454 8,31%
15 a 19 afios 23.746 8,78%,
20 a 24 afos 23.737, 8,78%,
25 a 29 afos 24.963 9,23%,
30 a 34 afios 23.219 8,63%
35 a 39 afos 19.275 7,13%,
40 a 44 anos 17.619 6,52%,
45 a 49 afos 17.676 6,54%
50 a 54 afos 15.532 5,75%
55 a 59 afos 12.286 4,54%,
60 a 64 afios 9.731 3,60%,
65 a 69 afos 7.334 2,71%
Mayores de 70 13.752 5,09%
afios

Fuente: Proyeccion DANE 2012

El mayor numero de habitantes del municipio de Popayan se encuentran entre
los rangos de edades de 15 a 30 afios, lo que indica una poblacion joven en la
gue se puede destacar los avances en la insercion a la educacion y al mercado

laboral.
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El crecimiento de la poblacion joven, ha hecho cada vez mas visible sus
necesidades y problemas, donde el tema de la salud sexual y reproductiva ha
sido uno de los centros de interés, planteando grandes retos sociales para los

gobiernos e instituciones publicas y privadas de la actualidad.

1.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

1.2.1 Actividades Econémicas

La economia del Cauca esta basada principalmente en la produccién agricola y
ganadera, la explotacion forestal, la actividad pesquera y el comercio. Los
principales cultivos son la cafia, cafia panelera, café, maiz tradicional, arroz,

platano, fique, yuca, papa, coco, cacao, mani y palma africana.

La actividad agropecuaria de la poblacion de la zona Rural del municipio de
Popayan se desarrolla bajo sistemas tradicionales de produccién con algunos
cultivos de pancoger (maiz, frijol, yuca, arracacha en menor proporcion,
hortalizas y frutales) y ganaderia, los cuales generan pequefios excedentes

para comercializacion.

El municipio de Popayan se ha mantenido en un nivel bajo en el proceso de
desarrollo econémico, situacion que se explica por varios factores entre los que
se destacan, la escasa iniciativa empresarial de los mismos habitantes de la
ciudad y la fuerte dependencia del sector oficial como principal generador de

empleo.
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1.2.2 Sector Educacion

Cuadro 2. Instituciones Educativas a nivel Municipal

INSTITUCIONES EDUCATIVAS SEDES

URBANO RURAL TOTAL URBANO | RURAL | TOTAL

CARACTER

41 11 52 72 57 129

OFICIAL

Fuente: Secretaria Municipal de Educacion 2012

En el municipio de Popayan existen 41 Instituciones educativas, de las cuales
30 se encuentran ubicadas en el sector urbano y 11 en el area rural, con un
total de 129 sedes educativas de las cuales 57 se encuentran ubicadas en

zona rural y 72 en zona urbana.

Cuadro 3.Tasa de Analfabetismo en el Municipio de Popayan.

POBLACION Analfabetismo parala | Analfabetismo para la
poblacién entre 5y poblacién mayor de
14 afios 15 afios
Cabecera 4.1% 3,4%
Resto 9,5% 9,3%
TOTAL PONDERADO 4,7% 3,9%
MUNICIPAL

Fuente: Boletin Censo General de la ciudad de Popayan, 2005

En el Municipio de Popayan, segun el Censo General del DANE, la tasa de
analfabetismo para la poblacién entre 5y 14 afios es de 4,7% a nivel municipal,
mientras el porcentaje para la poblacion mayor de 15 afios es de 3,9 a nivel

municipal.
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Se proyecta que las cifras vayan en descenso con el paso de los afios para dar
cumplimiento a la ensefianza primaria universal el cual, es uno de los objetivos

de desarrollo del nuevo milenio.

Cuadro 4. Nivel Educativo en el Municipio de Popayan.

Sin ningun nivel 5%
educativo

Basica primaria 34,9%
Secundaria 33,6%
Superior 18%

Fuente: Boletin Censo General de la ciudad de Popayan, 2005

El 34,9% de la poblacién del municipio de Popayan ha alcanzado el nivel de
basica primaria; el 33,6% ha alcanzado el nivel de secundaria y el 18% el nivel
superior y postgrado. La poblacién residente en el municipio de Popayan sin
ningun nivel educativo es del 5%.Estos resultados muestran que mas de la
mitad de la poblaciéon del municipio (68%) han terminado sus estudios de
secundaria, lo que puede favorecer la incursién de mas personas al nivel de
estudios técnicos o superiores y dadas las competencias adquiridas tener mas
posibilidades de conseguir un mejor empleo, lo que conduce a mejorar la

calidad de vida de las personas.
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1.3 CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NOROCCIDENTE DE LA VEREDA LA TETILLA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE POPAYAN

1.3.1 Ubicacion Geogréfica.

De los 23 corregimientos que hacen parte del municipio de Popayan se
encuentra Santa Rosa, localizado a 14 Km, al Occidente de la cabecera

Municipal, con un area de 3797 hectareas, sobre la subcuenca del rio Palacé.

Se extiende en sentido Noroccidental, con alturas entre los 1.600 a 1.800
metros. Limita al Norte con el Municipio de Cajibio, al Oriente los
corregimientos de la Rejoya y San Bernardino, al Sur con el corregimiento de
Julumito y al Occidente con San Rafael y las Mercedes. La cabecera del
corregimiento corresponde al poblado de Santa Rosa, y las demas veredas
gue hacen parte del mismo son: Morinda, San Antonio, La Tetilla, La Laja y La
Mota.

La Institucion Educativa Noroccidente est4 ubicada en la Vereda la Tetilla,
corregimiento de Santa Rosa. El principal punto de referencia es el cerro que
lleva el mismo nombre de la vereda, divisado desde la ciudad de Popayan y
cuya ruta transcurre por la carretera que comunica a los pobladores del

corregimiento de Santa Rosa y veredas vecinas con la capital caucana.
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Figura 3. Visualizacion del cerro la Tetilla desde la Institucién Educativa
Noroccidente

Fuente: La propia investigacion, 2013

1.3.2 Dinamica Poblacional

Segun las cifras de Plan de Ordenamiento Territorial® la poblacién rural del
municipio de Popayan para en el afio 2000 fue de 24.381 habitantes que
corresponde al 10.7% del total de la poblacidén; de ahi, el corregimiento de

Santa Rosa posee el 7,2% con un total de 1.734 habitantes para el mismo afio.

1.3.3 Resefia Historica: Institucion Educativa Noroccidente

La Institucion Educativa Noroccidente tiene sus inicios en el afio de 1958

debido al interés por la educacion de sus hijos un grupo de personas decide

®> PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL, DOCUMENTO TECNICO. Municipio de
Popayan. 1999, p 580.
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crear la primera escuela primaria en la Vereda La Tetilla. Con la donacion de
un terreno que hizo un habitante de la zona, se logra construir una choza
donde funcionaria el primer Centro Educativo. De escuela Mixta Rural Mixta
pasa a llamarse Centro Docente. Posteriormente, mediante la Resolucion 0296
de Febrero del afio 2000 se constituye el Centro Agropecuario del Nor-
Occidente de Popayan. Esto, debido a la preocupacion de los padres de familia
para que sus hijos tuvieran la oportunidad de seguir su ciclo de basica
secundaria y que el nuevo centro educativo tuviera un caracter técnico

Agropecuario.

Mediante el decreto municipal 0139 de Agosto 6 de 2003 se ordena las
fusiones de colegios y escuelas. Por esto, se conforma la Institucion Educativa
del Nor-Occidente con las sedes: La Tetilla, San Rafael, San Antonio, La

Meseta.

Por ultimo con la resolucion 01833 de Diciembre de 2004, se reconoce
oficialmente La Institucion Educativa del Nor-Occidente en sus ciclos Pre-
escolar, Basica Primaria, Basica Secundaria y Media Técnica (Especialidad

Técnica - Agropecuaria).

En la Institucion Educativa del Nor-Occidente se atienden estudiantes de las
veredas: La Tetilla, San Rafael, San Antonio, La Meseta, La Calera, La Florida
(Cajibio), Santa Rosa, Gualimbio. Los estudiantes son hijos e hijas de

campesinos minifundistas, cultivadores de cafa, café y huertas pancoger.
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1.3.4 Propuesta Educativa

La institucion educativa Noroccidente en su Proyecto Educativo Institucional
contempla la visibn y mision de la institucion como dos principios
fundamentales por los cuales se debe trabajar y realizar esfuerzos diariamente

para el cumplimiento de todos los propdésitos y la mejora de la institucion.

Ademas de involucrar a todos los miembros que la conforman, como docentes,
estudiantes, padres de familias, demas directivos y la comunidad en general,
éstos gestionaran y construirdn una mejor institucion para las presentes y

posteriores generaciones.

v VISION.

“Constituirnos en un centro piloto experimental, productivo y de formacion
Técnica Agroambiental para el desarrollo integral de las comunidades rurales

del Nor-Occidente del municipio de Popayan.”®

v MISION

‘Intentar una nueva forma de hacer escuela mucho mas dinamica, mas
propositiva y util a partir del ejercicio cotidiano de la solidaridad entre los

individuos, entre estos y su entorno”’.

3 Proyecto Educativo Institucional (PEI), Institucién Educativa Noroccidente 2011. P. 15
Ibid., p.15
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1.4 CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LOS
COMUNEROS ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN.

Figura 4. Institucién Educativa Los Comuneros.

Fuente: La propia investigacion, 2013

1.4.1 Ubicacion Geografica y Dinamica Poblacional
La Institucion Educativa los Comuneros, se encuentra ubicada en la comuna 6

al sur oriente del municipio de Popayéan, exactamente en la Carrera 7 N° 21-
04.
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“Esta comuna cuenta con 31 barrios del sur de la ciudad, 279 manzanas
y 3989 viviendas y la habitan 20236 personas, en ella las viviendas de
estratos 1 y 2 con 76% tienen mayor presencia, el resto es estrato 3, y

no hay estratos 4 a 6”.%

1.4.2 Resefia Historica: Institucion Educativa Los Comuneros.

En el afio de 1981 se inaugura, La Urbanizacién los Comuneros y nace lo que
en ese momento se denomind Escuela Urbana Mixta Los Comuneros o
Escuela Urbana Mixta Maria Teresa Ayerbe. Un grupo de lideres comunales y
ademas educadores, propusieron la ampliacién de la cobertura mas alla del 3°
de primaria y llegar hasta el bachillerato completo, en la que hoy se denomina

sede principal.

Se inicio entonces el ciclo de secundaria con 36 estudiantes, cuyos padres de
familia casi como requisito exigieron para ellos la creacion de una jornada

nocturna (necesitaban capacitarse para apoyar académicamente a sus hijos).

Inicialmente los docentes fueron contratados por los padres de familia y
algunos trabajaron gratuitamente, hasta que por politica educativa
departamental se terminaron las comisiones de profesores oficiales en colegios
privados. Entonces se logré establecer la planta de personal requerida y
ademéas ampliacion de la planta fisica, pues de 180 estudiantes ya se habia
pasado a 1.000 estudiantes.

*ALCALDIA MUNICIPAL, Plan Integral Unico Para La Atencién A Poblacién En Condicién De
Desplazamiento Forzado, Municipio de Popayan, Departamento del Cauca. (2011 — 2014),
p.30
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v" La institucion cuenta con tres sedes ubicadas en la comuna seis asi:
v" La sede Los Comuneros, se ubica en la carrera 7 N° 21-04

v' La sede 1° de Mayo, ubicada en la calle 17 con carrera 7
v

La sede José Antonio Galan, ubicada en la calle 15 con carrera 6.

Las anteriores sedes se encuentran organizadas en cuatro jornadas en la
mafana: Preescolar y Primaria, en la tarde: Basica Secundaria y Media, en la

noche: Primaria, Basica Secundaria y Media, con adultos en la sede principal.

En la jornada del fin de semana en la sede José Antonio Galan N° 1,
(Sabatino). Se cuenta con 39 docentes, 6 administrativos y 4 directivos

docentes.

La poblacién que atiende la Institucion proviene de la comuna N° 6 de la
ciudad de Popayan. En el sistema de estratificacion corresponden los estratos
1y 2 ensuinmensa mayoria, determinados por sus caracteristicas sociales,

economicas y culturales.

1.4.3 Propuesta Educativa.
La instituciéon educativa Los Comuneros ha asumido el reto de hacer de lo

comun y lo colectivo una realidad, tal como lo plasman en su Proyecto

Educativo Institucional.
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“Cada suefio en pro del mejoramiento sociocultural de la comuna 6, se
teje de manera conjunta con toda su comunidad educativa el
acercamiento a ella es cada vez mas significativo en: humanidad, sentido
de colectividad, respeto por las diferencias y respeto por el derecho a la

educacion”®.

Trabajando en conjunto es la manera como la institucibn Los Comuneros

pretende convertirse en un ejemplo para las demas.

1.4.4 Mision.

“‘Formar personas, fortaleciendo sus capacidades intelectivas para
facilitar el acceso al conocimiento de la ciencia, la tecnologia y el arte, de
tal manera que participe en la generacion de oportunidades para vivir

mejor como individuo y como sociedad”*°

1.45 Vision

“En cinco afos, convertir la Institucion en uno de los puntos de referencia
del desarrollo socio cultural de la comuna numero seis del municipio de
Popayan, a través de la contextualizacion y pertinencia de su proyecto

educativo™?

9 Proyecto Educativo Institucional (PEI) Institucion Educativa Los Comuneros. 2011 p.6
10y, 7

Ibidem, p18
Y1bidem, p.19
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1.5 PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E.I) Y EL RETO DE LAS
INSTITUCIONES FRENTE AL TEMA DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

1.5.1 Proyecto Educativo Institucional (PEI).

En la Ley 115 de 1994, se establece una organizacion para la prestacion del
servicio educativo, y una de esas formas propuestas a través del Ministerio de
Educacion es el Proyecto Educativo Institucional(PEI) descrito por el articulo

73 como:

“Con el fin de lograr la formacion integral del educando, cada
establecimiento educativo debera elaborar y poner en practica un
Proyecto Educativo Institucional en el que se especifiquen entre otros
aspectos, los principios y fines del establecimiento, los recursos
docentes y didacticos disponibles y necesarios, la estrategia pedagogica,
el reglamento para docentes y estudiantes y el sistema de gestion, todo
ello encaminado a cumplir con las disposiciones de la presente ley y sus

reglamentos”?

Dado lo anterior el PElI de cada institucion educativa debe responder a
situaciones y necesidades de los educados, de la comunidad local, ser

concreto, factible y evaluable.

Toda institucion educativa por Ley debe registrar su P.E.l ante la secretaria de
educaciéon de su municipio o departamento con el objetivo de hacerle un

seguimiento. Por la razén anterior, cada afio lectivo las instituciones educativas

2 MEN, Ministerio De Educacién Nacional. Programa de Educacion para la Sexualidad y
Construccién de Ciudadania. Colombia. 2012,p.35
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hacen una autoevaluacion institucional que arroja conclusiones acerca de los
objetivos que se alcanzaron y los que no durante el afio escolar. Es asi, que
resultan los Planes de Mejoramiento y las modificaciones al Proyecto Educativo

Institucional.

Ahora bien, dentro de los aspectos que contempla el P.E.I se encuentra:

“Las acciones pedagdgicas relacionadas con la educacién para el
ejercicio de la democracia, para la educacion sexual, para el uso del
tiempo libre, para el aprovechamiento y conservacion del ambiente y, en

general, para los valores humanos™?

Todas estas acciones deben darseles el espacio en las instituciones para su
cumplimiento pues de éste depende el valor agregado que cada estudiante
reciba, aparte de lo ensefiado en cada plan de estudio con cada grado, asi
pues dependiendo de la tematica a tratar los estudiantes con estas acciones
pedagogicas van a ser mejores personas, mejoraran su diario vivir y tendran

mayores posibilidades de cumplir con sus proyectos de vida.

1.5.2 Las instituciones educativas frente al tema de salud sexual y
reproductiva.

Las Instituciones educativas: Noroccidente de la vereda la Tetilla y Los
Comuneros dentro de sus proyectos educativos institucionales PEI, no han

¥ MEN, Ministerio De Educacién Nacional. Programa de Educacion para la Sexualidad y
Construccién de Ciudadania. Colombia. 2012, p.35
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contemplado el tema de salud sexual y reproductiva como un proyecto
pedagogico para trabajar con los estudiantes. Sin embargo, con el programa
“Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania” del Fondo de
Poblacion de la Naciones Unidas (UNFPA) y el Ministerio de Educacion
Nacional, las instituciones educativas han visto la necesidad de trabajar en la
elaboracion de sus propios proyectos pedagogicos para la sexualidad, que
conlleven a los adolescentes a la toma la toma de decisiones responsables, y
al respeto por su cuerpo. Ademas que se promuevan la vivencia y la

construccion de relaciones de pareja, familiares y sociales.
El programa Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania:

“Concibe la sexualidad como una dimension humana y una oportunidad
pedagogica. Su proposito es contribuir al fortalecimiento del sector
educativo en el desarrollo de proyectos pedagogicos de educacion para
la sexualidad, con un enfoque de construccién de ciudadania y ejercicio

de los derechos humanos, sexuales y reproductivos™

Al concebirse la sexualidad como una oportunidad pedagdgica brinda la
oportunidad a las instituciones educativas de llevar el tema hasta el aula de
clases y a través del uso de metodologias adecuadas, incidir de forma
efectiva en los estudiantes, sin dejar de lado el contexto en el que se
desarrollan las actividades, pues en las regiones existen diferentes culturas lo

gue hace el tema de la sexualidad mas prudente.

1.6 CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA DE LOS Y LAS
ESTUDIANTES, PADRES Y MADRES DE FAMILIA.

A continuacion se presentan los principales resultados de las condiciones

socioecondmicas de los y las estudiantes de las dos instituciones educativas de

“MODULO 1. La dimension de la sexualidad en la educacién de nuestros nifios, nifias,
adolescentes y jévenes. (2006 — 2007) p. 10
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la ciudad de Popayan. Estos nos ayudan a evidenciar cuales fueron los
hallazgos mas destacados en el diagndstico para realizar un analisis a fondo
de los factores que pueden influir en la problematica de los embarazos en

adolescentes.

1.6.1 Indicadores.

v’ Tasa de Analfabetismo y Nivel de Educacién de los Padres y

Madres De Familia.

El analfabetismo se refiere a aquellas personas que no saben leer ni escribir.
Por lo tanto, la tasa de analfabetismo expresa la magnitud relativa de la
poblacion analfabeta en algun lugar especifico. Para este ejercicio, el céalculo
de esta tasa se realizd para los padres y madres de Familia de las dos
Instituciones Educativas: Noroccidente y Los Comuneros de la zona rural y
urbana respectivamente de la ciudad de Popayan. El indicador de referencia de
analfabetismo para la ciudad de Popayan, segun el boletin del Censo General
2005 para la poblacion mayor de 15 afios es del 3,9%. El resultado
sobresaliente arrojado en la investigacion para la poblacion urbana es del 3%
para el género masculino; mientras que el género femenino indican saber leer y
escribir al igual que los padres y madres de familia de la zona rural. A nivel
municipal el ponderado de la investigacion demuestra que existe un 2% de la
poblacién investigada, que no sabe leer ni escribir (ver anexo, cuadro 1).Esta
condicion de analfabetismo limita el libre desarrollo de las personas y sobre
todo para la poblacidon mas joven niega la posibilidad de acceder al mercado de

trabajo y el libre desarrollo de su personalidad frente a la sociedad.

Ahora bien, el nivel de educacion alcanzado por los padres y madres de familia

es del 67% para el nivel de basica primaria y 23% secundaria; siendo este
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altimo el maximo nivel alcanzado en la zona rural. Sin embargo, la poblacién
residente en el sector urbano se desglosa de la siguiente manera: el 50% ha
cursado la basica primaria, el 41,5% la secundaria, el 3% el nivel técnico y solo

el 1,5% ha alcanzado el nivel profesional. (Ver anexo, cuadro 1)

v' Poblacion econémicamente activa, poblacion econémicamente
inactiva, distribucion de ocupados segun posicidon ocupacional,

tasa global de participacién y tasa de desempleo

Segun el censo del 2005 para la ciudad de Popayan, la poblaciéon
econdmicamente activa fue del (48,4%), cifra que se ha incrementado segun el
estudio del Centro Nacional de Consultoria (con base en informacién del
DANE, 2010) a (59,5%)".

Las anteriores cifras muestran como la poblacién en la ciudad de Popayan se
encuentra disponible para desempefiar sus competencias en el mercado
laboral. Estas cifras se ven reflejadas en los resultados de la investigacion (Ver
Anexo, cuadro 1), en los cuales esta poblacion en la zona rural y urbana es del
(30%) y (36%) respectivamente. Sin embargo, los aumentos en la PEA no se
traducen en altos indices de empleo, por el contrario Popayan sufre el
fendmeno del desempleo de una forma estructural y la lleva a ocupar los
primeros lugares con mayores tasas de desempleo respecto a otras ciudades

de Colombia.®

®CIFRAS DEL PLAN LOCAL DE EMPLEO DE POPAYAN (CAUCA), MAYO DE 2012.

°p| AN LOCAL DE EMPLEO DE POPAYAN (CAUCA), La mayor tasa de desempleo en la
ciudad de Popayan, se present6é en el 2008 cuando este indice alcanzé un 24,5%. Mayo de
2012.p. 21
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Para el afio 2011 la tasa de desempleo para la ciudad de Popayan fue del (17,
4%)*’, dado los resultados de investigacién se observa (ver anexo, cuadro 1),
que el porcentaje de desempleados en la zona urbana (16%) es mayor a la
registrada en la zona rural (12%). Esta situacion se da como consecuencia de
las actividades propias de cada sector, es decir, mientras que en la parte rural
la poblacion econdémicamente activa puede dedicarse a las actividades
agricolas y de pan coger; en la parte urbana muy dificilmente se accede a una

fuente de trabajo dada la situacion que se presenta en la ciudad de Popayan.

Por otra parte, la poblacion en edad de trabajar segun el censo 2005, fue de
(82,5%) distribuido en: (48,4%) la PEA como ya se menciond y (34%) la

poblacién econémicamente inactiva (PEI)*, (Ver Anexo, cuadro 1).
A nivel rural se obtuvo el PEI es del (49%) y a nivel urbano fue del (51%).

Estos porcentajes son el resultado de que esta poblacion la integran las amas
de casa y estudiantes en su gran mayoria. Dentro del Mercado laboral se
puede resaltar las principales posiciones ocupacionales. Para Popayan las
dos mas representativas son el trabajo por cuenta propia (60,4%) y el empleo
particular (21,8%)"°. A nivel rural estos dos lugares lo ocupan el trabajo familiar
sin remuneracion y trabajo de jornalero, pedn u otros con un porcentaje (52%) y
(36%) respectivamente, (Ver Anexo, grafica 1a). Cabe resaltar que los
porcentajes en estos dos grupos se deben a la conformacién en su mayoria por
mujeres que ademas de su labor como madres, esposas y amas de casa,
también se desempefian como agricultoras y mujeres emprendedoras. Esto
demuestra la gran labor de la mujer que trabaja a la par con los hombres,
quienes debido a la falta de dinero en sus hogares se ven en la obligacion de
trabajar como empleadas en las fincas ajenas en procura de tener una mejor

calidad de vida.

" |CER. Segun el Informe de Coyuntura Econémica Regional Cauca, 2011.

'8 Considerada aquella Poblacién en Edad de Trabajar que no estan interesados en tener una
actividad remunerada (amas de casa, estudiantes, jubilados, pensionados, discapacitados)

19 Seguin el Informe de Coyuntura Econémica Regional Cauca ICER 2011, para la ciudad de
Popayan.
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La situacion en la zona urbana no dista mucha de la rural, teniendo en cuenta
que las amas de casa tienen el (44%), seguido del (31%)(Ver Anexo, grafica
1b) representado por la poblacion que trabaja por cuenta propia, es decir,
aguellas que se dedican al rebusque diario. Lo anterior, como consecuencia del
desplazamiento forzado del que han sido victimas obligdndolas a tener que
recuperarse y seguir adelante en la construccion de sus proyectos vitales. Por
tal motivo, es que durante primeros meses de asentamiento, la insercion en el
mercado laboral urbano es mas probable para las mujeres que para los
hombres, en la medida en que la experiencia que éstas tenian en oficios

domeésticos constituye una fuente de empleo en la ciudad.

v' Hogares con jefatura femeninay estado civil de los Padres.

La Familia como nucleo bésico de la sociedad es quien se encarga de impartir
valores a sus miembros. Sin embargo, algunas transformaciones sociales,
econdmicas y politicas han repercutido sobre la estructura y tipologia de la
familia; dando origen a nuevas estructuras familiares, como producto de un
aumento en las rupturas matrimoniales seguidas de nuevas relaciones legales
o de hecho y de un aumento del madresolterisimo en adolescentes
especialmente. Al presentarse estas situaciones en las que el hombre o la
mujer quedan a cargo de los hijos generalmente en precarias condiciones
econdmicas y/o afectivas, buscan a su respectiva familia para que les sirva de
soporte tanto a nivel econdémico y/o afectivo temporal, o conforman una
estructura familiar extensa permanente con varias generaciones, compartiendo

asi la vivienda y los gastos de ella.

Dado lo anterior, es que muchas mujeres han acogido el papel de padre y
madre en sus hogares como lo evidencian los resultados en la zona rural de la
Tetilla cuyos hogares en un (12,5%) esta representado por mujeres cabeza de
hogar y en la zona urbana en un(15,6%), (Ver anexo:, Grafica 2 a y 2 b)lo
anterior esta asociado al estado civil de padres y madres de familia de las dos

instituciones los cuales en su mayor porcentaje (50%) en la zona rural son
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casados, y un (38%) conviven en unién libre, a diferencia en la zona urbana el
mayor porcentaje (53%) viven en union libre, seguido del (31%) que son
casados. Cabe destacar que en la zona rural, por costumbres de las familias,
las uniones entre parejas deben concebirse bajo el sacramento del matrimonio,
lo cual genera para ellos respeto y amor hacia sus hijos y debe mantenerse

esta costumbre entre las posteriores generaciones.

A nivel de ponderado municipal, los resultados arrojados coinciden con el

indicador de referencia®.

Ya que el estado civil de mayor porcentaje es el de union libre, considerado por
las parejas como una opcion de convivencia estable. En Colombia la union libre
es como una tercera forma de matrimonio, donde no se realizan tramites
legales ni formalismos; la pareja resuelve convivir juntos. A este tipo de union
se le denomina union marital de hecho conformada, dado que se comparte
aspectos como el techo, la mesa entre otros. Algunas parejas se deciden por
este tipo de union por economia, o simplemente por la cantidad de tramites

gue se ahorran si deciden llevar a cabo una boda catélica o civil.

v' Habitabilidad: Tipo De Vivienda Y Servicios Basicos

El tipo de vivienda suele tener ciertas caracteristicas que sin dejar de ser un
hogar la diferencian, esto suele pasar dado el contexto, geografia o cultura,
por ejemplo existen tipos de viviendas como cuartos, casas, apartamentos
entre otros. Los resultados de la investigacion arrojan que el tipo de vivienda
mas comun entre las familias es la casa, la cual tiene como una de sus
principales caracteristicas poseer patio y jardin. Tanto en la zona rural como
urbana los porcentajes de vivienda fueron (100%) y (66%) respectivamente (ver
grafica 3 a'y 3 b) porcentaje que coincide con el indicador de referencia el cual

es del (84%) para el tipo de vivienda casa. Estos resultados reflejan la

“PROFAMILIA, ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD, Departamento
del Cauca, 39% para estado civil Union Libre. 2010
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importancia que las familias le dan a este tipo de vivienda que representa

seguridad y albergue para todo su nucleo familiar.

Ahora bien, dentro de la habitabilidad que es representada por la vivienda,
cabe destacar que los servicios basicos son la complementariedad para
hacerla adecuada para vivir, pues del suministro de este ultimos depende en

gran proporcion la buena salud de los miembros del hogar.

El acceso a los servicios basicos hace posible tener una vivienda digna para la
poblacion, pues generan condiciones favorables de bienestar para la sociedad
que contribuyen a su vez desarrollo; entre los servicios basicos o de primera
necesidad se encuentran el servicio de acueducto, energia eléctrica,

saneamiento basico y alcantarillado.

Analizando cada uno de ellos en la investigacion se obtuvo como resultado que
el servicio de acueducto solo llega con agua potable en la zona urbana del
municipio de Popayan en un (94%) (Ver anexo, cuadro 1); mientras en la zona
rural los habitantes no cuentan con el servicio de acueducto, sino con tanques
de almacenamiento de agua que llega a las viviendas mediante tuberia, pero
en ningln momento es potable, por lo que se corre mas riesgo en esta zona de
sufrir algun tipo de enfermedad derivada de la contaminacién y la no
potabilizacién del agua, sumandole a esto los habitos de las familias de no

hervirla para su consumao.

Asociado al servicio de acueducto, esta el servicio de alcantarillado y basuras,
los cuales carecen en la zona rural, sin embargo estas Ultimas son separadas
de acuerdo a los usos que se les pueden dar, por ejemplo los residuos de la
cocina son reutilizados como alimento para los animales y para la formacion
de algunos abonos organicos, mientras que el papel y el plastico acostumbran
a quemarlo o a ser enterrado. Para la zona urbana en un (100%) y en un
(83%) las viviendas cuentan con los servicio de basura y alcantarillado

respectivamente.
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En un (100%) tanto la zona rural y urbana cuenta con el servicio de sanitario.

(Ver anexo, cuadro 1)

Dado los resultados anteriores se observa la gran diferencia que existe entre
los hogares urbanos vy rurales en cuanto a la cobertura de los servicios
basicos, resaltando el buen manejo que se le da a las basuras en la zona

rural.

Por el lado del servicio de energia eléctrica, segun el indicador de referencia
(Ver anexo, cuadro 1) en un (95,5%), las familias del municipio de Popayan
cuentan con este servicio; resultado que se aproxima al ponderado municipal
de la investigacion (98%). Se destaca que en la zona rural existen viviendas
gue aun no cuentan con este tipo de servicio, por lo cual deben utilizar otros

elementos como las lamparas de gasolina y velas.

Una diferencia marcada entre la zona urbana y la zona rural del municipio de
Popayan se ve reflejada en la manera como se cocina en esta Ultima,
predominando en un (92%) el uso de la lefia como recurso utilizado para este
fin. El (28%) de los hogares pueden utilizar un medio alternativo como es el
gas propano, sin dejar de lado los costos que tienen que asumir por utilizar este
servicio. Los resultados anteriores contrastan con los de la zona urbana, pues
en un (91%) las familias utilizan el servicio de gas que en algun caso es por red
0 por pipa. Y en otros casos solo el 9% restante de la poblacion urbana utiliza

la energia eléctrica como medio para cocinar. (Ver grafica4 ay 4 b)

En cuanto al servicio de teléfono, han sido muchos los cambios que se han
generado en el area de la telefonia, pues se han mejorado los sistemas de
telecomunicacion siempre pensando en la calidad de los servicios y productos
gue se les ofrecen a los consumidores. Dado lo anterior en la actualidad se ha

sustituido la telefonia fija por el uso del celular, tanto asi, que los resultados
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de la investigacion evidencian este hecho, con los altos porcentajes (100% y

83%) que se presenta en la zona urbana y rural respectivamente.

v Hacinamiento: indice y Grado de Hacinamiento de los Estudiantes

El hacinamiento habla de la carencia de espacios de la vivienda o desde otro
punto, la sobre ocupacion de personas en la vivienda. Asi pues existe grado de

hacinamiento e indice de hacinamiento.

El primero puede presentarse de dos maneras segun el DANE:

“Se consideran en situacion de hacinamiento mitigable los hogares que
habitan en viviendas con mas de tres a menos de cinco personas por
cuarto (excluye cocina, bafios y garajes). Y se consideran en situacion
de hacinamiento, No mitigable los hogares que habitan en viviendas con

cinco o mas personas por cuarto (excluye cocina bafios y garajes)’*

Con los resultados 1,90 y 1,92 de los promedios que representan el grado de
hacinamiento de la poblacion urbana y rural respectivamente se observa que
concuerdan con el indicador de evaluacion los cuales muestran que no existe
grado de hacinamiento en el municipio de Popayan. De otra parte existe indice
de hacinamiento cuando dos 0 mas hogares conviven en una sola vivienda, los
resultados arrojados muestran que el indice de hacinamiento®® en la zona rural
es del 1,24 y en la zona urbana es de 1,51 promedios que no superan el

estandar de evaluacion del DANE. (Ver Anexo, cuadro 1).

*DANE. Ficha metodoldgica, Déficit de Vivienda, Censo General, 2005
2 promedios de Hogares por vivienda (N° de hogares/ total de viviendas)
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Se debe reconocer la importancia de los resultados que produce este indicador,
puesto que en una vivienda cuando se presenta hacinamiento, sus ocupantes
son propensos a sufrir riesgos en ciertas problematicas como la violencia
intrafamiliar, desintegracion familiar, bajo rendimiento escolar, abuso sexual

entre otros.

v' Acceso a servicio de Salud: Tipo de Régimen de Salud

El goce de un buen estado de salud, es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano, sin distinciones de raza, religidon, género, ideologia politica y
condicién econdémica y social. Sin embargo la salud en Colombia se ha visto
afectada por las diferentes reformas®*que se han creado, perjudicando en
diferentes aspectos el servicio de salud que se les brinda a los colombianos del

régimen subsidiado y contributivo.

El régimen subsidiado se define como el mecanismo mediante el cual la
poblacion mas pobre del pais, sin capacidad de pago tiene acceso a los
servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado.

El 92% de la poblacion urbana y rural hacen parte de este régimen donde las
empresas prestadora del servicio (EPS) mas sobresalientes son
Caprecom(22%), Salud Vida (69%) y Emssanar (9%). (Ver anexo, grafica5 ay
5 b)

Por otra parte el régimen contributivo se deben afiliar las personas que tengan
una vinculacion laboral, es decir, con capacidad de pago como los trabajadores
formales e independientes, los pensionados y sus familias, los resultados de la
investigacion demuestran que solo el (8%) de la poblacion sujeto de estudio

tiene afiliacién al régimen contributivo®®, resultado que demuestra la poca

% Reforma ley 100 de 1993, ley 1122 de 2007 y 2011.
24 Afiliacion que corresponde a la entidad Nueva EPS
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participacién de los habitantes de las zonas en el mercado laboral, ademas de
la dificultad que las familias de los estratos 1 y 2 logren una pension para

asegurar la salud del régimen contributivo.

Para dar cierre a este primer capitulo, no se debe dejar de lado el papel
importante que juega la familia como eje fundamental en la formacion de
hombres y mujeres con buenos valores, normas de comportamiento, y
relaciones con las demas personas y la sociedad en general, que con el pasar
de los afios se vera reflejado en las nuevas generaciones. En la zona rural se
pudo observar que los hogares con figura materna y paterna son catalogados
como un ejemplo para conseguir buenos resultados en la crianza de los hijos;
siendo el matrimonio catélico la mejor manera de dar comienzo a la
consolidacion de una familia. Por otro lado el nivel educativo alcanzado por
los padres y madres de familia se puede ver como una gran influencia en el
proceso académico de los hijos e hijas, puesto que a mayor nivel educativo de
los padres y madres de familia, mayores seran las probabilidades de que los
hijos puedan terminar su ciclo de educacion media y técnica, ademas de
poderse vincular a estudios superiores, logrando asi, oportunidades laborales

mejor remuneradas y una buena calidad de vida.
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CAPITULO 1.

2. INDICADORES PARA LA CONSTRUCCION DE LA LINEA DE BASE
EN EL TEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

2.1 CONCEPTOS GENERALES SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

La forma en que cada ser humano decide vivir la suma de los aspectos
biolégicos, afectivos y culturales, dados a través la comunicacion, la expresion
del afecto, la toma de decisiones, la posibilidad de cultivar sentimientos y
emociones con otras personas, la capacidad de engendrar nuevas vidas
humanas enlazan el término sexualidad, sin dejar de lado que la salud sexual y
reproductiva sera mejor en la medida en que socialmente se considere el ser
humano capaz de crear un ambiente en el que se reconozca los derechos
sexuales y reproductivos (DSR) que forman parte de los derechos humanos. La
sexualidad y la reproduccién estan intimamente ligadas a la calidad de vida,

tanto en el &mbito de lo individual como de lo social.

Segun la Organizacion Mundial de las Salud (OMS), define la Salud como:

“‘Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion,

ideologia politica o condicién econémica o social”.?®

% Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) constitucion de la OMS, suplemento de la 45a
edicion, octubre de 2006.
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Ahora bien, entendida asi la salud es un derecho primordial, y como tal puede
ser vista como una dimensién que mide el bienestar y la calidad de vida de la
poblacion. Asi mismo, la salud sexual y reproductiva es un componente integral

de la salud en general.

La salud sexual y reproductiva no solo se refiere al periodo de reproduccion,
ademas, toma la salud a lo largo del ciclo de la vida de los individuos. Es decir,
la nifiez, adolescencia, periodo reproductivo, menopausia y vejez de hombres y
mujeres. Un buen estado en Salud Sexual Reproductiva es un derecho que
tiene inmerso aspectos como la capacidad de poder disfrutar una vida sexual
sin riesgos, el poder ejercer el derecho a decidir si procrear o no, asi como el
tiempo y el nUmero de hijos e hijas que desea tener, el derecho a ser informado
sin sufrir ningun tipo de discriminacion que le permita tomar decisiones en pro
de su bienestar y el de su pareja, la eliminacién de la violencia doméstica y
sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a la educacion y
el acceso para recibir servicios y programas adecuados a la atencion de salud
que permitan embarazos y partos sin riesgos, la promocion, deteccion,
prevencion y atencion de todos lo relacionado con la sexualidad y la
reproduccion, teniendo en cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con

su ciclo vital.

La sexualidad es la dimensién del ser humano que desde la concepcion
incorpora una serie de factores como el biolégico, psicologico, social, ético y
filosoéfico. En el transcurso de vida de cada individuo, la sexualidad es formada
de acuerdo a las experiencias de cada cultura, a través de las creencias,
valores, actitudes, y sentimientos, que desencadena en la relacion de la

persona consigo misma, y la convivencia con otros mediante aspectos:

3. Afectivos: los cuales hacen referencia a la capacidad humana de
establecer afectos intensos, ante la presencia o ausencia, disponibilidad o
indisponibilidad de otro ser humano. Lo anterior se traduce en el concepto de

amor, como expresion humana y trascendental que permite a los seres
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humanos dinamizar sus vinculos, dandole permanencia en el tiempo y

posibilitar el cuidado, responsabilidad y respeto por la persona que se ama.

4. Comunicativos: se refiere a las diversas formas de expresar las
maneras de sentir, pensar y hacer en relacion con la sexualidad, facilitando el
desarrollo de procesos emocionales y comunicativos en las relaciones

humanas

5. Placenteros: resalta la sexualidad como una fuente primordial de placer
y goce en la que intervienen factores bioldgicos, psicologicos y sociales;

cada ser humano tiene el derecho de vivir una sexualidad plena.

6. Procreativos: la reproduccion y la sexualidad son las dos Unicas
funciones que se ejercen y se comparten con otras personas, que consciente,
libremente y con responsabilidad compartida asumen la creacién de un nuevo

Ser.?®

2.2 LOS VALORES Y EL TEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
LOS ADOLESCENTES.

“Desde hace varios afios en Colombia se han implementado programas
de educacién sexual y reproductiva en escuelas y colegios sin ver
resultados satisfactorios, aunque son muchos los esfuerzos por prevenir
los embarazos en adolescentes aun siguen siendo altas las tasas de
fecundidad entre adolescentes de 15 a 19 afios 84 nacimientos por 1000

mujeres en el afio 2010"%’

*®PROFAMILIA: Sexualidad: generalidades, componentes y funciones, www.profamilia.org.co
2" PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Cifras que equivalen al 19,5%,

2010
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A diario, en Colombia se leen y escuchan informes sobre el incremento de
casos de embarazos a temprana edad. Asi mismo se reflejan los esfuerzos de
las instituciones gubernamentales, escuelas, colegios y universidades para
luchar contra esta problematica social y de salud publica; por medio de
capacitaciones, cursos, seminarios sobre educacion sexual y uso de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, a pesar de los grandes esfuerzos las
estadisticas siguen siendo preocupantes. Dado lo anterior, cabe reflexionar
acerca de la pertinencia de los programas de orientacion hacia los
adolescentes en el tema de salud sexual y reproductiva.

Figura 5. Institucién Educativa Noroccidente, Vereda La Tetilla. Taller N° 2
“Adolescenciay Valores

Fuente: la propia investigacion, 2013
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Con poca frecuencia en colegios y universidades se utilizan campafas y avisos
educativos que hablen acerca de la importancia de los valores, la autoestima,
el respeto consigo mismo con los demas, el auto cuidado, el actuar con
responsabilidad y la resiliencia de los adolescentes frente a las dificultades que

pueden vivenciar.

Se hace urgente entonces, pensar en un modelo pedagdgico el cual privilegie
la ensefianza, el aprendizaje y la formacion de valores, la construccion de
adolescentes con aspiraciones y metas para un proyecto de vida, un espacio
donde se involucre a los adolescentes en su propio proceso de desarrollo y
construccion personal, crear condiciones pedagogicas y sociales que logren
articular las instituciones, la sociedad, y la familia con el respeto por la
diferencia, la autoestima, crear ciudadanos que sepan asumir
responsablemente sus actos con un compromiso social y que permitan asi
mismo la creacion de un pais mejor para las actuales y proximas generaciones
para los adolescentes la ensefianza en educacion sexual debe involucrarlos en
un proceso de desarrollo y construccion personal, en autoestima, en salud

como un valor y en el compromiso de ser mejores personas cada dia.

Por consiguiente, es necesario que tanto la familia y la escuela se
comprometan para que los adolescentes reciban de estas dos partes el mejor
apoyo Yy la mejor orientacion, donde la educacién no soélo sea un proceso de
informacion sino también de formacién de los adolescentes, para que estos
aprendan a ser personas coherentes entre lo que piensan, lo que diceny lo
que hacen. Educar es ayudar a conocerse, comprenderse, aceptarse y
guererse para poder desarrollar a plenitud todos los talentos y realizar la mision

en la vida con los demas.
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“Si no se educa en valores, no se educa; se instruye, se trasmiten
conocimientos, se ensefla una disciplina, pero no se transforma el

individuo, no se conoce a si mismo, no se valora, no hay autoestima”?®.

Por lo anterior, es de vital importancia que la educacién que se proporcione a
los adolescentes sirva como directriz en los temas de valores y antivalores,
educandolos a ser personas mas humanas que les permita construir su
personalidad y encauzar su vocacion; herramientas que les servira para
afrontar las diferentes situaciones que se presenten a lo largo de sus vidas,
entre ellas la ruptura de una relacion sentimental debido a que muchas y
muchos adolescentes no saben cémo afrontar una situacién de estas, las
cuales pueden conllevar a circunstancias negativas a nivel individual o de la
pareja. En este sentido, la resiliencia puede ser vista como un proceso valioso
para disminuir conductas de riesgos en los adolescentes, favorecer los
procesos adaptativos en esta etapa de la vida, que les permita la preparacion

para integrarse al mundo adulto.

2.3 SITUACION DE LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EN
COLOMBIA Y EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN.

En Colombia, la situacion tan preocupante que se estad presentando en el
incremento de los indicadores en cuanto al tema de salud sexual y reproductiva
hace necesaria y urgente una politica integral que logre modificar dichos

indicadores.

Dentro de los factores que mas se asocian a las condiciones tan precarias de
salud sexual y reproductiva se encuentran el bajo nivel de escolaridad, la
situacion de pobreza, la ubicacidén en zonas rurales o urbanas marginales, la

situacion de desplazamiento, la residencia en zonas de conflicto, las

% MORALES, Bernardo, ¢la educacion sexual en adolescentes es insuficiente? Articulo de
reflexion. 2008, p. 118
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limitaciones de la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y el inicio temprano de relaciones sexuales. Ademas de estos
factores se deben tener en cuenta que los estereotipos y valores culturales
sobre la sexualidad, la reproduccién y en general sobre las relaciones de
afecto, que de wuna u otra manera van condicionando actitudes vy
comportamientos que no siempre favorecen la salud y el desarrollo del
proyecto de vida que tenga cada persona. Los embarazos en adolescentes
generan consecuencias sociales, econdémicas y de salud, sobre la calidad de
vida de los futuros padres, madres, hijos e hijas disminuyendo la posibilidad de
continuar con el proceso educativo afectando posteriormente la calidad de
empleo, ademas de perpetuar el circulo de pobreza en las familias de escasos

recursos econoémicos.

En Colombia, la situacion de los embarazos en adolescentes es cada vez mas
alarmante y reducir los altos indicadores en cuanto al tema de salud sexual y
reproductiva es una meta que merece todos los esfuerzos de las instituciones

tanto publicas como privadas.

En el pais, Profamilia es la Institucién encargada de realizar cada cinco afios la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), donde se muestra a traves
de una serie de indicadores confiables, validos y oportunos la situacién actual
en cuanto a la salud de la madre, el nifilo y/o nifia y en general todos los
aspectos relacionados con el tema de Salud Sexual y Reproductiva. Segun la
encuesta (ENSD 2010) los y las adolescentes de nuestro pais estan iniciando a
una edad cada vez mas temprana su vida sexual, es decir, antes de cumplir los

15 afos de edad tienen su primera relacién sexual.

“Al mismo tiempo hay un incremento del porcentaje de mujeres menores
de 20 afios que son madres (17% en 1995, 19% en el 2000 y 20.5% en

el 2005), porcentaje que es considerablemente superior entre las
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adolescentes de las zonas rurales (26.9%) y aun mayor entre las

adolescentes en situacion de desplazamiento (33.6%)” %

Sin embargo, estas cifras para el afio 2010 disminuyeron en un punto
porcentual pasando en el afio 2005 del 20,5% al 19,5% en el afio 2010. Asi
mismo para el afio 2010 una de cada cinco mujeres que se encontraba entre
los 15 y 19 afios ya habia tenido su primer embarazo. Cabe sefialar que en su
mayoria los embarazos en adolescentes se presentan como no planeados, es
decir, aquellos en los que no se tenia la intencién de quedar en embarazo o se
preferiria hacer en otras condiciones o en un tiempo posterior. Entre los
departamentos que presentan mayores porcentajes de embarazos en
adolescentes se encuentran los departamentos de Amazonas con 35,4%,
Guainia con 33,8% Putumayo con 32%, y Choco con el 29,4%. No obstante, el
departamento del Cauca no es ajeno a esta probleméatica pues segun la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 las cifras de embarazos en
mujeres de 15 a 19 afios de edad es del 24% vy para la ciudad de Popayan es
del 23,36%; cifras alarmantes pues a nivel nacional el promedio es del 19,5%
para el mismo afio. Segun informacion de la Secretaria de Salud Municipal en
el afio 2012 se presentaron 967 casos de nacimientos entre las adolescentes
de 10 a 19 afios en el municipio de Popayan. Ademas de reducir los altos
indices de esta problematica se busca prevenir el riesgo en la trasmisién de
enfermedades y en general adoptar medidas para garantizar una salud sexual

responsable, evitando incrementar la mortalidad de jovenes y adolescentes.

En pro de lo anterior, se han creado estrategias y compromisos con docentes
de las Instituciones Educativas publicas ya que en estas, es donde se
presentan el mayor nimero de embarazos debido a que la poblacién estudiantil
pertenece a los estratos 1 y 2 de la ciudad. Cabe resaltar la necesidad de

realizar un trabajo en conjunto entre las secretarias de salud, cultura y deporte,

% PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 Colombia. Bogota DC. 2010
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gobierno y la oficina de planeacion del municipio junto con la secretaria
departamental de salud, Conpes 147 del Ministerio de Salud y Proteccion

social, el fondo mundial y la ESE Popayan.

Bajo la directriz del Ministerio de Educacién Nacional se establecié que en los
Proyectos Educativos Institucionales se contemple el Proyecto de Educacién
Sexual tomando como referencia los lineamientos del “Programa de
Educacién para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania”, el cual le
apuesta a los “derechos sexuales y reproductivos, la valoracion de las
diferencias y el reconocimiento de los seres humanos como sujetos dignos,
libres e iguales, sin importar condicion de género, orientacion sexual, religion,

raza o etnia”*°

Las estrategias y programas apuntan a mejorar aspectos que encierran todo lo
relacionado en el tema de Salud Sexual y Reproductiva especialmente en los
adolescentes, concientizandolos de tener una sexualidad responsable y

segura.

2.4PROGRAMAS IMPLEMENTADOS EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN EN
EL TEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A través de la Secretaria de Salud municipal de Popayan se han establecido
cuatro lineas de trabajo mediante la implementacion de estrategias que
abarcan no sélo la problematica de los embarazos en adolescentes sino todo lo

concerniente al tema de salud sexual y reproductiva.

% MEN, Ministerio De Educacion Nacional. Programa de Educacion para la Sexualidad y

Construccion de Ciudadania. Colombia. 2012
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Figura 6. Lineas de Trabajo.

Fortalecimiento de la
gestion Institucional )

(' Secretaria

Implementacion de ’ / pr :
estrategias de IEC, para el ) de SaIUd Tﬁgﬂ‘;&‘:&:ﬁﬁ;‘:gf 1
Municipal

fortalecimiento de la SSR

Fortalecimiento de
las redes sociales de
apoyo

Fuente: Secretaria de Salud Municipal Popayan 2012

2.4.1 Trabajo Intersectorial e Interinstitucional: Se han creado alianzas
estratégicas con las EPS e IPS para el desarrollo de acciones direccionadas a
promocién de la SSR y prevencion de las ITS/VIH SIDA. Ademas, se cuenta
con las Secretarias de Educacidn para realizar proyectos de educacion que
tengan en cuenta las necesidades de los adolescentes, proyecto de vida,
promover una conducta sexual responsable, prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y métodos anticonceptivos. Asi mismo se hacen
parte de esta alianza ONG’S quienes apoyan los programas de VIH/SIDA,

CONPES 147, apoya la prevencion de embarazos en adolescentes,
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Comunidad educativa donde se estan formando en actitudes y précticas de
educacion sexual estudiante y docentes, convirtiéndose en multiplicadores de

una sexualidad libre y responsable.

2.4.2. Fortalecimiento de la Gestion Institucional: Se pretende generar una
buena gestion de control a las entidades de salud del municipio, tomando como
primera medida la inclusion de los y las adolescentes al sistema de seguridad
social, y posteriormente haciendo un seguimiento para que los programas y
servicios ofertados sean de igual oportunidad para todos, disminuyendo asi las
barreras de acceso y adhiriendo a los y las jovenes a los programas de

promocién y prevencion.

2.4.3. Fortalecimiento a las Redes Sociales de Apoyo: Se busca estar en
constante vigilancia de los programas y estrategias en salud sexual y
reproductiva que se implementen en el municipio. Ademas con la estrategia de
servicios amigables dirigida adolescentes del municipio de Popayan se
garantiza el servicio a la poblacibn mas vulnerable en tres puntos de atencién:
Hospital Toribio Maya, Hospital Maria occidente y Centro de salud sur

Occidente.

2.4.4. Implementacion de Estrategias Informacion, Educacion Y
Comunicacién (IEC) Para El Fortalecimiento De La Salud Sexual Y
Reproductiva: El objetivo central de esta estrategia estda basada en la
movilizacion social como herramienta para que los y las jévenes de las
diferentes instituciones educativas participen activamente en las actividades
que se realicen para concientizar a la poblacién en temas como el VIH/SIDA,
los embarazos en adolescentes, el estigma y la discriminacion de las personas

algunas de estas problematicas.

La secretaria de Salud del municipio de Popayan esta fortaleciendo el trabajo

intersectorial e interinstitucional dado que el ejercicio de los derechos sexuales
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y reproductivos, por parte de nifios, nifias, adolescentes y jovenes es una

responsabilidad compartida.

2.5 LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA PARA
LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA Y LA
PROMOCION DE PROYECTOS DE VIDA PARA LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES EN EDADES ENTRE 6 Y 19 ANOS DEL
CONSEJO NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL (CONPES
147)

Desde los afios noventa los embarazos en adolescentes se han considerado
como una problematica social y de salud publica en la cual se ha hecho
necesario la intervencion y creacién de una politica social en procura de
mejorar el desarrollo individual, mejorar la calidad de vida y los indices de

desarrollo.

En el afio 2012 dado la problematica y los altos indices de embarazos en
adolescentes (19,5% en el afilo 2010 segun ENDS) el Concejo Nacional de
Politica Econémica y Social credé el documento Conpes 147, el cual trae
consigo los lineamientos que se desean poner en marcha para lograr reducir
estas cifras para el afo 2015. Si bien es cierto, la tasa de embarazos en
adolescentes disminuy6 entre los afios 2005 — 2010 de 20,5% a 19,5%
respectivamente (ver imagen), todavia hacen falta grandes esfuerzos para
lograr reducir estas cifras a un 15% para el afio 2015, meta que sera posible
alcanzar a través de la acciébn coordinada de las instituciones y la

implementacion de estrategias eficaces.
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Figura 7. Porcentaje de mujeres entre 15-19 afios que han sido madres o
estan embarazadas en Colombia. 1990- 2010.
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Fuente: PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1990, 1995,
2000,2005 y 2010.

Asi pues, el documento del Conpes 147 tiene como finalidad:

“Orientar el disefio de una estrategia que haga énfasis en los proyectos
de vida de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes desde los 6 hasta los
19 afios, la permanencia escolar y la culminacion del ciclo educativo, y el
logro de familias funcionales, trascendiendo los enfoques biologicos y de
riesgo planteados hasta el momento en algunas instituciones vy
proyectos, y reconociendo las diferencias culturales, regionales, y

poblacionales” *

%1 CONPES, Concejo Nacional de Politica Econémica y Social. Lineamientos para el desarrollo
de una estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia y la promocién de
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La orientacion que quiere darle el Conpes 147 a esta politica va mas alla de
qgue los adolescentes se informen y conozcan cOmo prevenir un embarazo, es
también reforzar y transformar al adolescente para que ellos mismos sean los
responsables en su toma de decisiones, fortaleciendo los temas de proyecto de
vida, los valores y la importancia de culminar los estudios para tener mayores
oportunidades a nivel laboral y mejorar la calidad de vida de ellos y de sus

familias.

A partir de la aprobacion del documento Conpes 147, la estrategia tendra
diferentes fases en las cuales se quiere desarrollar de manera articulada con
las instituciones del gobierno nacional y local para lograr el cumplimiento de los
objetivos del Conpes los cuales se enfocan en identificar los determinantes
sociales que estan influyendo en la problematica de los embarazos en

adolescentes y bajo estos resultados tomar medidas eficaces.

Estos determinantes:

“‘Hacen referencia al conjunto de variables individuales, sociales y
estructurales que, relacionadas entre si, condicionan el proceso vital y
explican el conjunto de fendmenos asociados a la salud sexual y

reproductiva de adolescentes y jovenes”®

Los anteriores determinantes sociales se desglosan en determinantes
préximos, intermedios y distales, que hacen referencia a variables que de cierta

manera unos mas que otros influyen en los embarazos de adolescentes.

Proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios.
Bogota — Colombia. 2012
* |bid., p. 16
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Ademas de identificar los determinantes sociales el documento Conpes
establece cuatro ejes estratégicos en los cuales se debe trabajar dependiendo
el grado de importancia; asi pues se identifico el eje de lo fundamental en el
cual se debe desarrollar y fortalecer las acciones intersectoriales; el eje de lo
critico en el cual se debe dar importancia al desarrollo humano y proyecto de
vida de los y las adolescentes; el eje de lo importante donde se tiene en cuenta
la oferta de servicios en salud sexual y reproductiva y por ultimo el eje de no
olvidar donde se encuentra el proceso de monitoreo, evaluacion y seguimiento

a la estrategia del Conpes 147

“Las acciones que se desarrollen deberdn tener en cuenta tres niveles
de intervencién: individual, familiar y comunitario. Cada nivel busca
vincular los factores determinantes del embarazo en la adolescencia y
los ejes estratégicos para incidir de forma sistémica. De esta manera, las
acciones permitirdn trascender de un enfoque individual y reconocer las
dimensiones del desarrollo humano teniendo en cuenta los contextos
proximos como las familias o el hogar y la escuela y contextos distales

como el social”*®

La estrategia del Conpes 147 se implementara en 192 municipios de Colombia
en los cuales se han registrado las cifras mas altas de nacidos vivos en
adolescentes. Entre los municipios se encuentran ocho del departamento del
Cauca entre los cuales Popayan se incluye para implementar la estrategia.

Serd muy interesante para el departamento del Cauca y en especial para
Popayan como ciudad capital del departamento conocer este diagndstico y los
principales resultados por parte del comité operativo del Conpes 147, en

representacion de la coordinacion global de la estrategia a cargo de la Alta

* Ibid, p.26
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Consejeria de la Equidad para la Mujer —ACPEM-, pues de ahi se tomaran
medidas que pueden resultar muy eficaces para la prevencion de los
embarazos en adolescentes que tiendan a lograr las metas para el afio 2015 en

reducir a un 15% las cifras de esta problemética.

2.6 FACTORES Y DETERMINANTES PROXIMOS QUE INFLUYEN EN LOS
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

En el estudio de la fecundidad, diferentes factores han sido analizados para
explicar el nivel y las diferencias entre poblaciones. La revision de la literatura
sobre la fecundidad sefiala con su investigacion sobre los determinantes de la
fecundidad ** de que existen aspectos socioeconémicos, culturales e

individuales que inciden indirectamente en los embarazos en adolescentes.

Mientras tanto se identificaron determinantes préximos o de riesgo asociados
con la fecundidad, los cuales son: el estado sentimental de los y las
adolescentes, la edad de la primera relacion sexual y el uso de anticonceptivos,
estos Ultimos actlan directamente, es decir, un cambio en ellos implica un
cambio en los niveles de fecundidad. Se debe recordar al lector que algunas
de las ideas originarias de estos dos autores fueron adaptadas al proceso

investigativo.®

2.6.1 Factores Culturales.

Por el lado de los factores identificados se encuentran aquellos que

dependiendo de aspectos culturales pueden generar diferencias en los y las

adolescentes y en su toma de decisiones. Las caracteristicas culturales se

*SIMMONS. “Es importante precisar que los determinantes de la fecundidad son aquellas
variables que explican cuéles son los mecanismos responsables de las variaciones en la
fecundidad de una poblacién dada”. 1985.

*Davis K, Blake J. Social structure and fertility: an analytical framework. EconDev Cultural
Change. 1956, p. 211-35.
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evidencian en el conjunto de simbolos, lenguajes, practicas compartidas,
creencias, normas, valores y significados a través de los cuales una sociedad
crea el contexto en el que los individuos relacionan orientaciones para vivir
exitosamente, estos factores indudablemente no pueden ignorarse como
variables que inciden en la fecundidad adolescente. Diferentes son los estudios
donde se evidencia la importancia del contexto cultural, los valores y las
percepciones sobre la familia, los hijos e hijas en la determinacion del tamafio

de la familia.3®

Igualmente, estudios sobre la sexualidad juvenil muestran la importancia del
contexto sociocultural en el que se desenvuelven los y las jévenes en la

incidencia de las decisiones que toman frente al riesgo sexual.®’

Dentro de los factores culturales se encuentra la zona de residencia;
componente diferencial pues destaca el sector urbano y el rural como dos
zonas donde los porcentajes de embarazos en adolescentes fluctian con gran
diferencia, siendo el sector rural donde mas embarazos se presentaron para el
afilo 2010 con un porcentaje del 25,9%; mientras la zona urbana presenta una

cifra de 16,7% para el mismo afio®:

“El entorno general ejerce su influencia a través de otras variables sobre toda
comunidad y por tanto sobre la familia y sus decisiones de fecundidad. Esta
influencia es, por un lado, una de las caracteristicas inherentes a la sociedad
(cultura, valores y normas de la comunidad, sistema politico, circunstancias

econdmicas, etc.) y por otro de las politicas publicas relacionadas con la

% FLOREZ, Carmen E. Factores socioeconémicos y contextuales que determina la actividad
reproductiva de las adolescentes en Colombia. Ley Panama Salud Publica. 2011

%" FLOREZ, Carmen E. &otros. Fecundidad Adolescente en Colombia: incidencia, tendencias y
determinantes. Un enfoque de historia de vida. Documentos CEDE N° 31. Facultad de
Economia, Universidad de los Andes. Bogota D.C, 2004

% PROFAMILIA. Segln Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010
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fecundidad. Es asi como el comportamiento respecto a la fecundidad varia

entre residentes de la zona rural o la urbana"*®

También se aprecia una diferencia de fecundidad en zonas urbanas y rurales
debido a la influencia que tiene el efecto modernizaciéon sobre la fecundidad,
gue normalmente tiene una mayor influencia en las zonas urbanas, es decir, en
la zona rural muy frecuentemente el acceso a los medios de comunicaciéon es
limitada, lo que disminuye la posibilidad de apoyarse en los medios como el
internet y la televisibn para conocer mas sobre temas de salud sexual y

reproductiva.

Los medios de comunicacion satisfacen las necesidades de informacion de los
y las jévenes en etapas de su desarrollo en las que muchas veces sus padres o
educadores no se consideran la fuente principal para dar a conocer temas
propicios de los adolescentes tales como los roles de género, las actitudes y

comportamientos sexuales.

Sin duda, en lo cultural no debe dejarse de lado el tema de los valores, que
principalmente se inculcan y nacen desde los hogares, asi pues los padres que
siembran en sus hijos e hijas los valores, expresan su amor y confianza basada
en el dialogo, los educan para evitar comportamientos riesgosos, tienen
mayores probabilidades de tomar decisiones mas pertinentes y responsables
en comparacion con adolescentes que no reciben orientacion ni confianza por

parte de sus padres y madres.

% SIMMONS, G. Researchon the determinants of fertility. En: Farroog GM, Simmons GB, eds.

Fertility in developing countries. New York: Macmillan.1985 ,p.36
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2.6.2 Factores Socioecondmicos.

En el estudio de la fecundidad otro de los factores que han sido tomados en
cuenta para explicar las variaciones en las tasas de fecundidad corresponde a
las condiciones socioecon6micas, haciendo referencias a situaciones propias o
de las familias, donde las variables educacion de los padres y madres,
ingresos, estrato socioeconémico, estructura del hogar, ingresos, condiciones
de habitabilidad, acceso a los servicios de salud, entre otros, pueden influir
directa o indirectamente en las decisiones que toman los adolescentes sobre

el inicio de su vida sexual.

Como lo demuestran diferentes estudios, las adolescentes de estrato alto:

“Permanecen mas tiempo en el sistema educativo, se insertan mas tarde
al mercado laboral, e inician mas tarde sus actividades sexuales y
reproductivas en cambio las adolescentes de estrato bajo muestran una
desercion de educacion a partir de los 12 afios, lo cual conlleva la

insercion en el mercado laboral a temprana edad”*°

Lo anterior, implica que el permanecer en el sistema educativo aumenta las
posibilidades de tener mayores expectativas del futuro, ademas que origina
modificaciones en la calidad de vida, ya que la educacion le da a la mujer y al
hombre la libertad para transformar sus conocimientos, cualidades y practicas
que le facilitan tener mayor control de su propia vida y una mayor participacion

en decisiones respecto al nimero de hijos e hijas que quiere tener.

“ FLOREZ, Carmen E. & otros. Fecundidad Adolescente en Colombia: incidencia, tendencias
y determinantes. Un enfoque de historia de vida. Documentos CEDE N° 31. Facultad de

Economia, Universidad de los Andes. Bogota D.C, 2004
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La educacién, segun la literatura es sin duda uno de los principales factores

socioeconoémicos relacionados con la fecundidad.

“Un aumento en el nivel educativo en la mujer lleva también a un
aumento en el costo de oportunidad de su tiempo, lo cual se traduce en
un aumento en la edad a la primera unién y al nacimiento de su primer
hijo y, eventualmente, en una disminucion en el nimero total de hijos al

final del ciclo reproductivo” **

Asi mismo las caracteristicas de los padres y madres de familia y en especial el
ambiente familiar afectan el desarrollo social y el desempefio de los nifios,
nifas y jovenes. La violencia intrafamiliar y el hacinamiento en las viviendas

son factores que afectan las altas tasas de fecundidad en adolescentes:

‘la violencia fisica en el hogar, el nivel de comunicacién de los
adolescentes con sus padres, el numero de miembros en la vivienda y el
grado de supervision familiar ejercida a los adolescentes influye en los

embarazos a temprana edad” #*

El ambiente familiar identificado por la forma en la que estd constituido el
nacleo familiar, parece afectar el comportamiento de los y las adolescentes en
las decisiones de empezar su vida sexual. Segun la encuesta de salud
adolescente 2003, (CEDE) los resultados para Bogota y Cali indican que la
proporcion de adolescentes entre los 13 a 19 afios de edad que iniciaron las
relaciones sexuales, tuvieron un embarazo o un hijo e hija nacido/a vivo/a. Lo
anterior, se presentaron mayor frecuencia entre aquellas mujeres cuyas

madres estan en unién consénsualo son separadas/divorciadas que en las que

“! Ibidem, 2004. p.36
2 |bidem, 2004. p.38
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tienen madres en uniones legalmente constituidas (legales o religiosas),

independientemente del estrato socioecondémico.

2.6.3 Factores Individuales.

Ademas de los factores anteriormente nombrados, no se debe dejar de lado los
factores individuales, que pueden resumirse como acciones 0 comportamientos

propios de los individuos.

Entre los factores individuales se encuentran el conocimiento y uso de los
métodos de planificacién, la escolaridad, el tiempo dedicado a los medios de
comunicacion, edad de la menarquia, el proyecto de vida de los y las

adolescentes, numero de hijos e hijas deseados, entre otros.

Es importante reconocer que la asistencia a un establecimiento educativo eleva
las posibilidades de tener mejor conocimiento y mayor informaciéon sobre
sexualidad y reproducciéon, lo que genera una eleccion racional de las
decisiones que toman los individuos; ademas de contar con la orientacion de
los docentes y deméas miembros de las instituciones educativas quienes
juegan un papel importante en la educacién sexual de sus alumnos. Contrario a
lo que puede suceder si los y las adolescentes no asisten al sistema educativo,
limitan las posibilidades primero de tener una mejor calidad de vida, al mismo
tiempo que pueden incursionar en el mercado laboral mas rpidamente sin
cualificacion, y sobre todo dificulta el acceso a orientacion por parte de los

docentes.

A parte de asistir al sistema educativo, es importante que los y las
adolescentes vean en las instituciones educativas y en los docentes
oportunidades para hacer de sus vidas grandes retos, por eso es importante
que se formen como estudiantes y personas con suefios y con un proyecto de
vida, donde debe prevalecer el alcance de un mayor nivel educativo y por
supuesto posponer la maternidad para una edad mas adulta. De esta manera

muy probablemente los y las jévenes aun teniendo relaciones sexuales,
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adopten una prevencion efectiva del embarazo y asuman responsablemente

sus decisiones.

2.7 DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD

2.7.1 Situacion sentimental actual de los adolescentes: El hecho que las y
los adolescentes inicien un noviazgo a temprana edad se considera uno de los
factores que inciden en su fecundidad, es decir, que entre mas rapido se inicien
relaciones de noviazgos, mayores seran los riesgos que se corren de tener
hijos e hijas en la juventud, sino se tiene en cuenta el uso correcto de métodos
de planificacion familiar. Por otro lado, el incremento del nUmero de madres
solteras se ve como consecuencia de la disminucion de las uniones estables,
dado que se le ha restado cada vez mas importancia al inicio de las relaciones
sexuales; la brecha entre la edad a la que las y los jovenes tienen su primera
relacion sexual y la edad ideal a la que creen que deberian unirse en

matrimonio o unién consensual se amplia cada vez mas, asi:

“‘Es comun que los y las adolescentes piensen que las relaciones
sexuales no llevan a la conformacion de una union estable con la
persona que se tiene claro que no va a cumplir con la expectativa de
“estar juntos para siempre”. Asi, la actividad sexual en la adolescencia
ha pasado a ser un acontecimiento normal, que no necesariamente debe

ocurrir en el marco de una unién estable™.

La tasa de mujeres que han sido madres adolescentes y que actualmente
estan solteras ha ido aumentando, por ejemplo en el afio 1990 el porcentaje
era del 18% y para el 2005 se duplico hasta llegar al 30% demostrando que los

y las adolescentes no estan preparados para asumir responsabilidades como

* |bid,p.40
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uniones o matrimonios a tan corta edad, lo que lleva en gran proporcién a la

separacion de las parejas y al aumento de las madres cabezas de familia.

2.7.2 Edad a la Primera Relacion Sexual: La edad en la que las mujeres y
hombres inician su vida sexual constituye uno de los factores demograficos

determinantes de la fecundidad de una poblacion.

“Mientras méas alta sea la edad de la primera relacibn menor sera la
” 44

fecundidad global

Segun datos de la ENDS 2010, el 13% de las menores de 20 afios tienen su
primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios de edad, y esta ocurre
mas temprano en las mujeres sin educacion (15,8 afios) y en aquellas que
viven en areas rurales (17,5 afios), que en aquellas que tienen educacién

superior (18,9 afios) o viven en zonas urbanas (18,5 afios)*®

Para el departamento del Cauca segun la ENDS, la edad promedio de las
mujeres que han tenido la primera relacién sexual es 17,4 afios. Las anteriores
cifras muestran como los y las adolescentes no solo estan frustrando sus
proyectos de vida sino que ademas estan en riesgo de contraer enfermedades
de transmisién sexual; conllevandolos en muchos casos a la muerte lo que
ratifica la necesidad de mejorar la educacién sexual tanto en la familia como en

las instituciones desde etapas mas tempranas.

“ SIMMONS, G. Researchon the determinants of fertility. En: Farroogq GM, Simmons GB, eds.
Fertility in developing countries. New York: Macmillan.1985
*PROFAMILIA (ENDS). Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010.
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El siguiente cuadro muestra la tendencia que ha tenido la edad de inicio en las

relaciones sexuales en adolescentes entre los 15 a 19 afnos.

Cuadro 5. Adolescentes que han iniciado actividades reproductivas por
tipo de actividad. Colombia, 1990-2010

43,8%

20,8% 40,1%

29,6%

13,1% 16,5% 17,6% 17,2% 17,9%

12,8% 13,4% 18,9% 20,5% 19,5

16,2%

9,6 13,5% 15,1%

FUENTE: Elaboracién propia con datos de las encuestas de demografia y salud (EDS) 1990, 1995,
2000, 2005, 2010.

Se puede observar que tanto en el inicio de las relaciones sexuales como la
edad de la primera relacion los porcentajes se han incrementado dado a que
los y las adolescentes comienzan su vida sexual y reproductiva cada vez a una
edad mas temprana. La cifra del afio 1990 (4,9%) se ha duplicado hasta el afio

2005 (13,7%), sin embargo en el periodo 2005 — 2010, el porcentaje se redujo
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casi en un punto porcentual debido a los diferentes programas implementados
para afrontar esta problematica social. Esta situacion obedece a la percepcion
que tienen los y las adolescentes frente al inicio de las relaciones a una corta
edad, considerando este hecho como algo normal o natural. Los padres y
madres de familia muchas veces fallan en la poca o nula informacion que les
brindan a sus hijos en el tema de las relaciones sexuales y cuando la reciben

es considerada en cierta forma obsoleta.

2.7.3 Uso De Métodos Anticonceptivos.

La planificacién familiar es un mecanismo muy importante de la salud
reproductiva, donde la pareja toma de una manera consciente y responsable la
decision del namero de hijos e hijas que desea, ademas de propiciar la salud

para los mismos y una paternidad responsable.

Es fundamental no solo el rol de las mujeres, sino también el de los hombres
en la salud reproductiva, incluida la planificacion familiar, Sin embargo, su
participacion es limitada, y promoverla es un proceso muy complejo que tiene
una serie de obsticulos entre los que se puede nombrar: los patrones
culturales gue tienen hombres y mujeres, pasando por los servicios, el papel
que juegan los profesionales de salud, la carencia de politicas publicas
especificas para su promocién entre otras. Aun cuando los y las adolescentes
estdn muy interesados, el conocimiento correcto mas especificamente en los
varones sobre métodos anticonceptivos, el mecanismo de accién y la forma de
uso, no es suficientemente amplio. Esto puede traducirse en una barrera a la
hora de tomar decisiones en este aspecto, ya sea para protegerse o0 para

apoyar a su pareja a hacerlo. lgualmente:

“El desconocimiento del uso adecuado de los métodos de planificacion se
manifiesta en la frecuencia con que estos fallan. Sin embargo, no puede decirse

gue las fallas de los métodos entre los y las adolescentes se deban
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exclusivamente a un uso inadecuado, sino que también obedecen, a

situaciones como la impulsividad, la falta de experiencia y a los encuentros

sexuales casuales” *

Ahora, se debe tomar en consideracién que a pesar de que son los y las
jovenes los que mas acceden y frecuentan las nuevas tendencias de
comunicacion y hacen de éstas formas innovadoras de socializacion, son
muchos adolescentes que no saben coémo evitar el embarazo o no tienen la
posibilidad de acceder a los métodos anticonceptivos. Asi mismo, en la medida
en los que los anticonceptivos estan ampliamente disponibles, los y las jévenes
sexualmente activos usan menos los métodos anticonceptivos que las

personas adultas.*

‘los adolescentes no utilizan métodos de planificacion familiar por
motivos vinculados con: i) la percepcion de invulnerabilidad; ii) el
escepticismo respecto de su efectividad; iii) creencias infundadas acerca
de sus efectos secundarios; iv) creencia de que utilizar el preservativo
con la persona que se ama y a la que se tiene confianza es una falta de
respeto; v) las expectativas que se tienen de las relaciones romanticas y

sexuales, y vi) el deseo de complacer a la pareja”

Ademas, el simple hecho de conocer los métodos de planificacién familiar no
asegura su uso, primero porque el hecho de “conocerlos” puede ser solo un
indicativo de si sabe que existen y por otro lado de su interés por ponerlos en

practica.

“° FLOREZ, Carmen E. &otros. Fecundidad Adolescente en Colombia: incidencia, tendencias y
determinantes. Un enfoque de historia de vida. Documentos CEDE N° 31. Facultad de
Economia, Universidad de los Andes. Bogota D.C, 2004

" Florez Carmen E y Soto Victoria E. “Fecundidad Adolescente y Desigualdad en Colombia”.
Notas de Poblacién N° 83. CEPAL, 2006

8 |bid., .2006, p51.
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2.8 RESULTADOS DE INDICADORES INDIVIDUALES Y CULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA PROBLEMATICA DE LOS EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES A NIVEL RURAL Y URBANO

2.8.1 Indicadores Individuales para las instituciones educativas:
Noroccidente de la vereda la tetilla y los comuneros del municipio
de Popayan

En este apartado, se presentan los resultados del trabajo de campo realizado
en las dos instituciones educativas, es decir, los indicadores individuales
obtenidos de los diferentes talleres. El siguiente analisis dara cuenta de
principales aspectos que relacionan las diferentes etapas que atraviesan los y
las adolescentes como es: el proceso del noviazgo, la toma de decisiones, y lo
relacionado al tema de salud sexual y reproductiva. Ademas se hara una
aproximaciéon a la importancia que los y las adolescentes le otorgan a estos
temas que pueden verse como factores influyentes en los embarazos en
adolescentes y al mismo tiempo identificarlos como puntos claves para la
creacion de programas y estrategias en formacion y prevencion a dicha

problematica.

v" Nivel De Escolaridad

Para realizar la investigacion se contd con la participacion de 60 estudiantes,
divididos en grupos de 30 de la zona urbana y 30 de la zona rural, quienes
actualmente cursan los siguientes afos: en la zona urbana el 27% de los
estudiantes que fueron participes se encuentran en el grado octavo, el 47% y
37% son del grado noveno del area rural y urbana respectivamente, el 53% y
23% se encuentran en el grado decimo respectivamente del area rural y

urbana, y el 13% son del grado once del area urbana. (Ver Anexo, cuadro 2).
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Figura 8. Institucion Educativa Noroccidente, Vereda La Tetilla.
Taller N° 3 “Adolescenciay Sexualidad.

Fuente: La propia investigacion, 2013

v Estabilidad Emocional: Nimero De Noviazgos Y Edad Del Primer

Novio

En la actualidad, los y las adolescentes le han restado importancia a las
relaciones de noviazgo como estado propicio para la actividad sexual, es decir,
gue no se necesita tener una relacién de pareja estable. La prioridad que se le
otorga a las relaciones amorosas difiere de la cultura, las generaciones, el sitio

de residencia y la religion.

Sin embargo:

“La edad de tener novio se ha reducido y se han ampliado los espacios
de intimidad para compartir a solas en las parejas (cines, paseos, fiestas)
y se ha disminuido el control social sobre la vida de los adolescentes; la
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manera como los padres vivieron sus noviazgos ya no son modelos para

los hijos™®.

Teniendo en cuenta lo anterior, al reducirse la edad para tener el primer
noviazgo, aumentan las posibilidades de incurrir en embarazos no deseados, al
mismo tiempo de formar uniones maritales. En la investigacion el resultado
sobresaliente de la edad promedio del primer noviazgo oscila para los
hombres en (11,5) y (12, 6) afos, en la zona urbana y rural respectivamente.
En cuanto a la edad promedio para las mujeres de la zona urbana fueron de
(12) y (13) para la zona rural. Cabe resaltar que los y las adolescentes de la
zona urbana son los que inician los noviazgos a mas temprana edad. Esto
implica que en la etapa de la adolescencia se presentan un mayor numero de
noviazgos a una corta edad, como se refleja en los resultados de la
investigacion: donde el (83%) de los varones y el (50%) de las mujeres han
tenido mas de 3 noviazgos en edades que fluctian entre los 13 a 17 afios en la
zona urbana del municipio de Popayan, cifras que superan a las de la zona
rural, (50%) y (41%) de hombres y mujeres respectivamente.(Ver Anexo,
cuadro 2). Otro dato interesante lo demuestra la edad a la cual las nifias inician
su menarquia frente a la edad de su primer novio, pues estas dos edades no
distan mucho la una de la otra, es decir, las nifias estan teniendo su primer
novio muy cerca a la edad a la cual tienen su primera menstruacién, como lo
indican los resultados. La edad de las nifias de su primer novio oscila entre los
12 y 13 afios en la zona urbana y rural respectivamente, mientras la edad
promedio de la primera regla esta entre los 12.7 afios tanto en la zona urbana
como rural, esta situacion agranda la probabilidad de que las nifias tengan un
embarazo en la edad juvenil, (ceteris paribus) pues experimentan relaciones de

noviazgos a muy temprana edad.

v' Tasa De Fecundidad Deseada y Niumero de Hijos Procreados

¥ Tenorio, Marfa Cristina. Las mujeres no nacen, se hacen. Modelos culturales de mujer entre
adolescentes en sectores populares. Serie cuadernos de investigaciones en psicologia,
cognicion y cultura. Universidad del Valle. 2002. P 89

69



La maternidad en la adolescencia, representa riesgos en la salud y cambios en
los proyectos de vida, limitando las opciones de desarrollo personal y social de
las adolescentes. Un embarazo a temprana edad implica una responsabilidad
economica a largo plazo, donde en muchas ocasiones las madres no cuentan
con los recursos suficientes, ya que sus oportunidades laborales se ven

limitadas, mas aun cuando no han culminado su proceso educativo.

Aunque los y las adolescentes expresan el nimero de hijos o hijas que desean
procrear y la edad ideal, no toman las medidas preventivas para evitar la
concepcion e  incurren en embarazos no deseados. Dado que los y las
adolescentes estan iniciando su periodo reproductivo, el deseo de tener un hijo
o hija deberia ser temporal y no definitivo, es decir, se espera que ante un
embarazo no planeado los adolescentes expresen que lo habrian deseado méas
tarde y no que no deseaban mas hijos o hijas, tal es el caso del 10% de los
jovenes de la zona urbana los cuales ya han procreado. Los adolescentes
tanto de la zona rural como la urbana participes de la investigacion
manifestaron desear en promedio no mas de dos hijos o hijas, (1.8) resultados
gue no distan mucho del indicador de referencia de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2010, (1,6) hijos en promedio (Ver Anexo. Cuadro 2). La
mayoria de los y las estudiantes sefialaron que el momento ideal para tener un
hijo o hija serd cuando sean adultos, tengan una estabilidad emocional y

econdmica.

v' Tipo de Religion

La pertenencia a un grupo religioso tiene un efecto importante en la forma
como las y los adolescentes ven el noviazgo y otros aspectos importantes en
su proyecto de vida. La religion predominante en la zona rural y urbana es la
catolica con (87%) y (63%) respectivamente. Segun vivencias comentadas por
los mismos estudiantes su pertenencia a otras religiones (cristiana o
evangélica), se debe a la descendencia familiar, donde el (13%) de la zona

rural y (37%) de la zona urbana asisten a este tipo de comunidad religiosa.
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Los jévenes ven en estos grupos experiencias positivas relacionadas con sus

familias y la comunidad en general.

Los jovenes que pertenecen a una religion diferente a la catdlica, miran el tema
del noviazgo con pleno convencimiento como una vivencia para la vida adulta,
donde se preparan entonces para la eleccidbn de un esposo(a) con el cual
iniciaran la actividad sexual dentro del matrimonio, postergando los embarazos
no deseados. Ademas, la religiébn se constituye también como un factor de
prevencion frente al consumo de alcohol, cigarrillo y otros psicoactivos, siendo
la adolescencia una etapa propicia para que los y las jovenes quieran
experimentar el consumo cigarrillo y licor. Muchos adolescentes varones
indican haber ingerido este Ultimo; en la zona rural con (29%) y en la zona
urbana con (58%), siendo en esta Ultima zona los que mas revelan haber
hecho esta accion. Asi mismo, el porcentaje es mayor en esta zona para los
hombres adolescentes que fuman o han fumado (25%) vs (7%) de la zona
rural. (Ver Anexo, cuadro 2). Es claro, que estos jovenes tienen mas
posibilidades de acceder a actividades fuera de su lugar de residencia, usan
mas la tecnologia como forma de entretenimiento, aceptan mas la posibilidad
de realizar actividades nocturnas, y sefialan como algo usual el consumo de

alcohol como parte de la vida social.

v" Proyecto De Vida

En estos tiempos la poblacion adolescente no muestra gran interés en la

construccion de un proyecto de vida, el cual se puede catalogar como:

“el conjunto de actividades coordinadas e interrelacionadas que buscan cumplir
con un objetivo especifico es decir, es el camino que una persona decide
trazarse para llegar a una meta o conseguir un propésito. Los y las
adolescentes al no tener definido un proyecto de vida, disminuyen las
posibilidades de mejorar su educacion, su estatus econdmico y su bienestar

familiar.
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Las aspiraciones de la mayoria de las y los adolescentes giran en torno a la
culminacion de sus estudios de bachillerato, realizar cursos cortos, carreras
técnicas y pensar en estudios superiores en Universidades Publicas, sabiendo
gue para estudiar buena parte de ellos deben trabajar para solventar los
gastos. Sin embargo, existe otra parte de esta poblaciéon que aun teniendo
claro su proyecto de vida, se ven limitados a acceder a educacion
complementaria una vez concluyan sus estudios de colegio. Esta situacion es
muy comun en las zonas rurales donde las condiciones geogréficas
representan un verdadero obstaculo dado que las distancias a las capitales o
cabeceras municipales son muy marcadas; tal como sucede con la zona rural
de la vereda la Tetilla lugar en que se realizé la investigacion, donde no todos
los adolescentes indicaron tener proyecto de vida establecido.

El (71%) de los nifios y el (88%) de las nifias de esta zona sefialaron que sus
aspiraciones estan enfocadas a terminar su bachillerato y posteriormente
trabajar para ayudar a su familia ya que han vivido situaciones econémicas
dificiles. Situacién muy distinta se da en la zona urbana, en el cual una cifra
importante de adolescentes manifestd que una vez concluido su bachillerato
desean continuar estudios superiores, posibilidades que se facilitan dado el
mayor numero de instituciones que ofrecen distintos programas técnicos,
tecnolégicos y profesionales, buscando tener estabilidad e independencia

econdmica.

Dentro del proyecto de vida de los y las estudiantes, el tema del noviazgo
aparece como una experiencia propia de su etapa, vista ademas como una
vivencia menos prioritaria y transitoria. Sin embargo, en la edad adulta el
noviazgo va ganando importancia y se convierte en el preambulo a la eleccion
de una pareja definitiva con la que se formara una familia. Es interesante
encontrar que los y las adolescentes de la zona urbana desean postergar la
procreacién de sus hijos o hijas a una edad promedio de 26 afios y para la

zona rural el resultado promedio fue de 25 afios. Lamentablemente, aunque los
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jovenes expresan tener claridad en la edad en que desean tener sus hijos o
hijas, muchos de ellos no toman en cuenta las precauciones necesarias para

llevar a cabo dicho objetivo.

v' Concepcién del Embarazo

Las y los adolescentes en la actualidad tienen diferentes opiniones acerca de
los embarazos a una edad temprana, aunque se identifica la etapa de la
adolescencia como un proceso de continuos cambios, no siempre se tiene
presente las verdaderas consecuencias en las que incurririan si llegasen a
procrear a una corta edad. Sin embargo, aunque muchos adolescentes no
tienen hijos o hijas aun, frente a un embarazo en un (50%) y (56%) hombres y
mujeres respectivamente de la zona rural consideran que es una
responsabilidad que no esta listo para asumir, y en un (67%) y (78%) hombres
y mujeres de la zona urbana muestran sus opiniones frente a la misma
concepcion. Por otro lado, algunos de los adolescentes tanto hombres como
mujeres participes de la investigacion consideran que un embarazo a su edad
se considera como un problema frente a su proyecto de vida que ya tienen
establecido. Asi pues, esto quiere decir que muchos de ellos tienen pensado en
sus planes a futuro tener hijos o hijas pero a edades mas tardias, los
porcentajes para zona rural y urbana, en hombres y mujeres se reflejan en
(36%) y (44%) con (25%) y (11%) respectivamente. Hay que decir que muchos
de los y las adolescentes piensan que su proyecto de vida en presencia de un
embarazo generaria una postergacion mas no lo consideran como un problema
y una limitacion, de ahi se explica los porcentajes reducidos en las opiniones
en este concepto. Asi mismo aunque los participantes estan en una edad corta
para ser padres y madres, algunos consideran que un embarazo a esta edad
significa un motivo de felicidad, sin dejar de lado que los que expresaron estas
opiniones son los del género masculino, en porcentajes 14% y 8% en la zona
rural y urbana respectivamente, dado que las nifias frente a este concepto no lo
observan desde ese punto de vista, tanto en la zona rural como urbana. (Ver

Anexo cuadro 2). Estos ultimos porcentajes no distan mucho del indicador de
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referencia, el cual muestra las actitudes y los comportamientos sobre la

sexualidad en nifios y nifias escolarizados, realizado en el 2010 por el Dane.

v' Conocimiento y Uso de Anticonceptivos

El conocimiento de los métodos de planificacion familiar es casi universal en
los y las adolescentes y su uso ha ido aumentando considerablemente en los
altimos afios. Sin embargo en la actualidad todavia existen algunos mitos y
vacios en cuanto al uso, lo que lleva en algunas circunstancia a embarazos no
deseados que se fundamentan en lo “malos” y “errados” que son los métodos
de planificacién sin tener en cuenta que de su adecuado y correcto uso
depende la seguridad con la que el método actie. Segun el estudio hecho en la
Universidad del Bosque® sélo el 20,2% de los encuestados sabian el correcto
uso de los métodos de planificacion familiar, en algunos casos sélo se tiene
pleno conocimiento del método que se utiliza, presentando con excepciones
carencias en los mismos. También cabe destacar que tanto el conocimiento
como el uso de métodos anticonceptivos aumenta con los afios de escolaridad,
es decir, actualmente en la zona rural del total de participantes en la
investigacion, el 33% asegura un buen conocimiento de los métodos de
planificacion ademas de saber usarlos correctamente, lo anterior no implica que
los y las adolescentes hayan tenido relaciones sexuales. Por otro lado en la
zona urbana el 40% de adolescentes indicaron conocer y saber usar
correctamente algunos métodos de planificacion familiar, porcentaje mayor al
de la zona rural que puede darse por las condiciones de acceso a
comunicacién y conectividad que benefician mas a los y las jévenes de la zona
urbana. Cabe resaltar que en muchos casos los y las adolescentes aun
conociendo los métodos de planificacion familiar, no acceden a ellos, esto se
da en ciertas ocasiones por la falta de ingresos, vergiienza a la hora de

adquirirlos, mitos en los efectos secundarios, entre otros.

* ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL BOSQUE. FACULTAD DE MEDICINA,
“Asociacion entre el conocimiento del uso de métodos anticonceptivos”. 2006
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v" Tipo de Comunicacion y Tiempo Dedicado a Ellos

En los y las adolescentes el tiempo libre se convierte en un aliado para
desempeniar las labores diferentes al estudio, muchos de ellos y ellas dedican
sus espacios a desempefiar sus habilidades y destrezas en grupos
comunitarios o culturales. Por el contrario, hay otros y otras jovenes que
dedican parte de su tiempo a medios como la television o el internet; sin duda
los medios de informacion y comunicacion son indispensables para que los y
las adolescentes y adultos vivan actualizados con la informacion del municipio
y del pais, ademas que brindan la posibilidad de investigar temas que en las
aulas de clase se desconocen o simplemente no se ensefian extensamente, tal
es el caso del internet, la cual se ha convertido en una herramienta
indispensable en las instituciones educativas para el proceso de aprendizaje de
los y las estudiantes, medio que se convierte en uno de los mas utilizados en
la zona urbana dado sus posibilidades de acceso, el 40% de los estudiantes de
esta zona indican utilizar el internet como medio de comunicacion e
informacion; contrario sucede en la zona rural en la cual se encuentra la
television con el 57% como el medio mas utilizado (Ver Anexo, cuadro 2),
dedicando un promedio de una y dos horas diarias a ese medio de
comunicacion. Los medios de informacion y comunicacion son para los y las
adolescentes una herramienta que dandole un adecuado uso sirve no solo para
estar actualizados, ademas sirve para acceder a estudios virtuales, los cuales
pueden vincularse jévenes que no tienen la posibilidad de desplazarse a los
centros de capacitacion ya sea por problemas de dinero o por distancias a las

cabeceras municipales, como ocurre con la Institucion Noroccidente.

v' Mercado Laboral Juvenil
Segun el DANE, la poblacion juvenil son aquellas personas que se encuentran
entre los 14 y 28 afos de edad (ley 1622 de 2013), en este rango de edad, se

ha realizado la encuesta de Mercado Laboral de la Juventud para el primer

trimestre de 2013, en el cual muestra la participacion que tienen los y las
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jovenes en el mercado laboral; para este periodo la tasa global de participacion
fue del 57,7%.

Muchos de los y las adolescentes y joévenes inician su vida laboral dado las
dificultades econdmicas por la que atraviesa su hogar, teniendo la oportunidad
de generar ingresos para su familia, y asegurando en cierta medida sus
necesidades personales. Tanto en las zonas rurales como urbanas algunos de
los y las jovenes indican ademas de sus estudios, participar en el mercado
laboral, el 37% en la zona rural y el 13% en la zona urbana lo hacen en alguna
actividad productiva. Las motivaciones de dicha participacion varian entre:
ayudar a los padres, conseguir dinero y por simple gusto en actividades como
jornaleros en el area rural, empleados familiares y por cuenta propia. (Ver
Anexo, cuadro 2).

2.8.2 Indicadores culturales para las instituciones educativas:
noroccidente de la vereda la tetilla y los comuneros del municipio
de Popayan.

En esta parte del capitulo se presenta el analisis de los hallazgos de aspectos
culturales donde se incluyen caracteristicas propias como son: la zona de
residencia de los y las estudiantes a nivel rural y urbano, grupos juveniles o
comunitarios existentes en la zona, medios de informacion y comunicacion,
lugares mas frecuentados por los y las jévenes; factores que pueden influir en
la toma de decisiones en los diferentes aspectos de la vida de cada

adolescente.

v' Participacion en Grupos u Organizaciones

La existencia de grupos juveniles o comunitarios tanto en la zona urbana como
rural genera en los nifios, jovenes y adultos la invitacion a participar y generar
espacios de diversion, fortalecer lazos de amistad, hacer buen uso del tiempo

libre y formar lideres comunitarios y estudiantiles. En las zonas urbana y rural
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existen grupos a nivel estudiantil y comunitario que ofrecen a los y las
adolescentes la oportunidad de que participen de una manera activa en estos

espacios.

Dentro de los grupos nombrados por los y las jovenes y de los cuales hacen

parte se encuentran: los deportivos, danzas, ambientales.

Actora Social juvenil, entre otros. Este ultimo hace presencia en las dos zonas
y es donde hay un mayor porcentaje de participacion de la poblacién
estudiantil, contando con un 23% en la Institucion Educativa Los Comuneros y

un 20% en la Institucién Educativas de la Tetilla, (Ver Anexo, Cuadro 3).

El grupo de Actoria Social Juvenil tiene como objetivo fundamental el
fortalecimiento y reconocimiento de sus lugares de residencia, brindandoles
ademas la oportunidad de formarse como lideres de proyectos dentro de sus
comunidades, fomentando en ellos valores como el respeto, confianza,
nobleza, generosidad, entre otros. En un segundo lugar estdn los grupos
deportivos, con una participacion del 3% en la zona urbana y un 13% en la
rural. Hay que resaltar que es en esta ultima, donde hay mas participacion de
los y las adolescentes en los grupos comunitarios existentes en la zona. Sin
embargo, un 30% no tiene participacion en grupo alguno contra el 73% de la

zona urbana.

Estos resultados pueden relacionarse como factores influyentes a la hora de
relacionar los embarazos a temprana edad con el inadecuado uso del tiempo
libre (Ver Anexo, Cuadro 3).

Se ha considerado que el uso del tiempo libre permite ubicar otros contextos
gue caracterizan al adolescente. Dentro de las actividades que realizan en su
tiempo libre esta el ir a bailar, ir a fiestas, la practica deportes y otras
relacionadas como compartir con sus amigos y estar en la calle. Sin embargo
otros y otras adolescentes prefieren realizar actividades en solitario como
escuchar musica en sus casas, navegar por internet, y que pueden ser vistas
como un factor protector que los mantiene al margen de las actividades de las

pandillas y el consumo de psicoactivos. Los resultados obtenidos sefialan que
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los y las adolescentes tienen como lugares de encuentro con sus amistades la
cancha y la casa de los amigos y amigas con el 33 % y 37% en la zona rural.
Mientras en la zona urbana los lugares mas representativos son: sus propias
casas con un 37%, en la casa de sus amigos con un 20% y en las esquinas de
los barrios con un 17% (Ver Anexo, Cuadro 3).

La zona de residencia juega un papel importante a la hora de analizar aspectos
como el tipo de actividades y los lugares que mas frecuentan los y las jovenes
especialmente en los fines de semana. Una de las causas que diferencia las
actividades realizadas entre semana es la dinamica del colegio que marca su
cotidianidad. Los fines de semana estan destinados a realizar actividades
domésticas, compartir con la familia y escaparse de la rutina saliendo con los

amigos.

La zona de residencia de los estudiantes que participaron en el diagnostico se
divide en 50% urbano y 50% rural. Aunque las caracteristicas de los lugares
son diferentes el estrato socioecondémico de las dos zonas no difiere mucho. A
la comuna 6 donde se encuentra ubicada la Institucion Educativa Los
Comuneros, asisten estudiantes de los 36 barrios que componen esta comuna
y comunas aledafias como la 4 y 5 del municipio de Popayan. Asi mismo, la
Institucion Educativa Nor-Occidente de la Tetilla llegan estudiantes de las
veredas mas cercanas como la Mota, la Meseta, San Antonio. Las dos
poblaciones sujetas de la investigacion se caracterizan por ser humildes y
sencillas; sin embargo no hay que dejar de lado las diferentes problematicas
que se presentan como la inseguridad, el expendio y consumo de SPA,

violencia intrafamiliar siendo mas evidentes en la zona urbana.

2.9 DETERMINANTES PROXIMOS

A continuacion se presentan los principales resultados de aquellas variables
que explican de manera mas proxima las variaciones de la poblacién o en la

fecundidad.
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2.9.1 Situacion Sentimental Actual de los Adolescentes

En el proceso de la investigacion y las relaciones con los y las adolescentes se
conocid un poco méas de cerca la vida personal de cada uno de ellos, proceso
gue permitid la confianza y el acercamiento a la realidad de cada una de sus
vidas. Con el ejercicio se pudo extraer una de las variables que segun la
literatura es uno de los determinantes mas proximos para que los y las
adolescentes puedan tener un embarazo a temprana edad, teniendo en cuenta

gue influyen otras variables y que esta no es exclusiva.

Del total de adolescentes, en la zona urbana se obtuvo que al momento de la
entrevista el 50% de ellos tienen una relacién de noviazgo, de ese total, el 48%
son nifias y el 58% son hombres, por el lado de la zona rural, el 33% del total
de participantes tienen novio, dividido por género en un 44% las mujeres y 21%

los hombres.

El hecho de tener una relacion de noviazgo en la actualidad se puede
relacionar en cierta medida con la edad promedio del primer noviazgo, en la
investigacion estas dos variables interactian tanto en la zona rural como
urbana, es decir, en la zona urbana los y las adolescentes tienen mayores
relaciones de noviazgo que en la zona rural, como lo muestra los anteriores
resultados, ademas de tener una edad promedio del primer noviazgo mas
temprano (11,8 afios) que los y las estudiantes de la zona rural (12,8 afios) (ver

Anexo, cuadro II).

El iniciar relaciones de noviazgos a una edad temprana, aumenta la
probabilidad de iniciar mas temprano relaciones sexuales entre adolescentes,
situacion que puede traducirse en embarazos a temprana edad, o
enfermedades de trasmision sexual, si no se tienen en cuenta el uso adecuado

de métodos de planificacion.
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2.9.2 Edad De La Primera Relacién

En Colombia el porcentaje de adolescentes que tienen su primera relacion
sexual antes de los 15 afios es cada vez mayor dado el paso de los afios, por
ejemplo para el afio 2000 este porcentaje era del 8% mientras para el afio 2010

el porcentaje aumento a 13%>.

Para la investigacion se obtuvo que el 57% y el 47% de los y las adolescentes
ya tuvieran su primera relacidon sexual, para la zona urbana y rural
respectivamente, siendo en la zona urbana donde mas temprano inician
relaciones de noviazgo y donde mayor porcentaje se presentan en el inicio de
la actividad sexual. De este total de adolescentes en la zona rural el 36%
indican haber iniciado sus relaciones sexuales a una edad de los 13 afos, y el
29% a una edad de 14 afos, edades que representan los mayores porcentajes.

(Ver Anexo, Cuadro lI).

Para la zona urbana se tienen que el 23% iniciaron su actividad sexual a la
edad de los 12 afios, el 29% a una edad de los 13 afos y el 24% a una edad
de los 14 afios. Las edades promedios para las zonas rurales y urbanas
difieren de un afio; siendo para la primera zona 14 afios y para la segunda 13

anos.

Una vez mas vemos la relacion entre la edad de inicio de las relaciones de
noviazgo y la edad de inicio de la actividad sexual. En la zona urbana y rural,
cabria preguntarse entonces ¢ Por qué se presentan mayores embarazos en la
zona rural que en la urbana?, la respuesta muy probablemente estara en el

uso de los métodos anticonceptivos.

°l PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2010.
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2.9.3 Uso Actual de Anticonceptivos

Aunque el conocimiento de los métodos de planificacion es casi universal,
todavia existen personas sexualmente activas que no los utilizan, ademas de

existir deficiencias en el uso adecuado.

La persistencia del uso de los métodos de planificacion difiere en cierta parte
del estado actual de union, es decir, sea que se encuentre en una relacion de
noviazgo o no. En la investigacion, del total de estudiantes que indicaron haber
tenido su primera relacion sexual, con una cifra del 57% en la zona urbana y
47% en la zona rural, y teniendo en cuenta que en la actualidad tienen una
relacion de pareja. El uso de los métodos de planificacion para la zona urbana
y rural es del 64% y 40% respectivamente, siendo las y los adolescentes de la
zona urbana quienes tienen mayor utilizacion de los métodos de planificacion,

y los de la zona rural los carentes en su utilizacion.

La insuficiencia del uso de los meétodos de planificacion en la zona rural
posiblemente de deba a la falta de recursos econémicos para acceder a ellos,
las distancias geograficas al centro de salud mas cercano, la pena o
vergienza que sienten los adolescentes de adquirir un método de planificacion
0 que los demés se enteren de su situacidon, la falta de confianza y
comunicacién entre padres, madres, hijos e hijas entre muchas otras. Las
anteriores situaciones llevan al incremento de los numeros de embarazos no
deseados que directamente dependen del No uso de los métodos de

planificacion.

En el proceso de recoleccion de informacion se pudo constatar que los
problemas de embarazo en adolescentes ya no se debe tanto a la falta de
informacion sobre el tema, sino a un cambio de cultura y de valores que se esta
presentando en las nuevas generaciones, como lo son: el inicio de las
actividades sexuales cada vez a mas temprana edad, el consumo de bebidas
alcohdlicas y cigarrillo, el acceso a distintos medios como la internet donde

pueden ver contenidos eréticos que hacen que los y las adolescentes
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despierten con mayor prontitud sus inquietudes y deseos. Lastimosamente en
las familias de los y las estudiantes de las dos instituciones educativas, todavia
existen demasiados tabus dificultando la comunicacion para poder hablar sobre
sexualidad y por lo tanto no se dé una orientacion pertinente por parte de las
madres y padres de familia sus hijas e hijos que se encuentran en una edad

donde ya requieren informacion al respecto.

Esta ausencia en la educacion sexual al interior del hogar puede ser visto como
uno de los factores influyentes en los embarazos a tan temprana edad y por lo
tanto las consecuencias de dicha situacion se hacen evidentes, éstas suelen
ser: desercién escolar, dificultades para el acceso al empleo, falta de acceso de
los y las menores al sistema de seguridad social, dificultades en su estabilidad
emocional y mayor riesgo de maltrato infantil para los mismos, ya que utilizan
métodos tan inadecuados a la hora de corregir a sus hijos e hijas tal vez debido

a los sentimientos de frustracién que las embarga constantemente.

Esta situacion de embarazos en adolescentes se esta convirtiendo en una
problematica muy comudn, aquejando sobre todo a las familias de mas bajos
recursos e incrementando la poblacion y la pobreza, al mismo tiempo
disminuyendo las posibilidades a las madres de acceder a una educacion
superior lo que se traduce en empleos informales, baja remuneracion,
incertidumbre en el bienestar y futuro de los hijos representantes de una nueva

generacion.
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CAPITULO IlI

3. RUTAS FORMATIVAS Y PREVENTIVAS PARA LA DISMINUCION DE
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

Elaborar estrategias para brindar informacion y atencién preventiva a los y las
adolescentes es un reto muy complejo, donde se debe tener en cuenta las
diferencias culturales, las situaciones sociales y econdémicas que viven. Si
ampliamos el conocimiento de qué sucede y que estd pasando con la
problematica de los embarazos en adolescentes, se podra contar con mejores
herramientas para saber qué hacer. Con este andlisis de contexto no se
pretende solucionar el complejo problema de los embarazos a temprana edad.
Sin embargo, en este Ultimo capitulo se realiza una interpretacion de los
resultados de la investigacion para proponer algunas rutas formativas y

preventivas que puedan llevar a reducir los altos niveles de fecundidad.

Para avanzar en la busqueda de dichas rutas, es necesario tener claridad
acerca de lo que implica la ruta formativa y preventiva. La ruta formativa se
refiere a la busqueda de la transformacioén y mejora de la tradicion, es decir, es
un espacio donde se posibilita la generacion de individuos actores del cambio y
progreso, no solo individual, sino también social. Mientras que la ruta
preventiva indica las acciones que se deben tener en cuenta para reducir el

riesgo o evitar que el problema traiga consigo consecuencias mas graves.

Dado los resultados de la investigacion y lo observado en las distintas sesiones
de trabajo con los y las estudiantes de las Instituciones Educativas
Noroccidente y los Comuneros, se identificaron puntos claves que pueden
contribuir desde diferentes aspectos a la reduccion de los embarazos en
adolescentes, y que deben ser tenidos en cuenta por parte de los tres entes
principales: la Familia, las Instituciones Educativas, las entidades publicas y

privada.
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3.1 DESDE LA FAMILIA.

La familia es considerada el principal actor en el proceso de formacion para la
sexualidad de los nifios y nifias. Es en el nucleo familiar donde se adquieren y
se ejercen los principios basicos y fundamentos para el cuidado de si mismo y
del otro.

Figura 9. Institucion Educativa Los Comuneros.
Taller N° 2 “Valores y Adolescencia.

Fuente: La propia investigacion
3.1.1 Ruta Formativa
Dada la poca informacién de los padres y madres de familia y su poca
preocupacion en temas de Salud Sexual y Reproductiva es necesario apoyarse

en las instituciones educativas para buscar y recibir posibles soluciones como
asesorias o0 ayuda profesional adecuada.

En este sentido las Instituciones Educativas deberan generar los espacios de

trabajo en conjunto con la familia a través de mecanismos atractivos que les
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permitan identificar los vacios y la manera mas propicia de establecer

comunicacion y dialogo con los/las jovenes.

Reforzar diariamente en los hogares ademas de la autoridad, los principios y

valores tales como:

v' El Respeto El cual nace cuando los padres y madres tratan a los/ las
jovenes de la misma forma como les gustaria que fueran tratados.
Ademas, se debe inculcar el respeto hacia las reglas y limites dado que
asi podran distinguir las situaciones buenas o0 malas y obrar en

consecuencia.

v' La responsabilidad: se fomenta en los hijos/as haciéndoles sentir que
son miembros muy importantes de la familia y asi mismo brindandoles

confianza para que asuman algunas tareas y labores del hogar.

v' La autoestima: se debe fundar principalmente en el trato positivo que
se da diariamente entre los miembros de la familia; a través de
expresiones de afecto, de escucha, apoyo permitiendo que los y las
adolescentes se sientan importantes y tengan el sentido de pertenencia

y valor dentro de su familia.

v' El auto cuidado: puede ensefiarse a los/las jévenes no solo como el
correr riesgos, sino también como el darse el tiempo y espacio para
realizar las cosas que les proporcione felicidad. Los anteriores aspectos
se consideran de gran importancia para postergar la decision de un

embarazo temprano.

Construir un proyecto de vida entre padres/madre e hijos/hijas donde se
plasmen los suefios y objetivos, valores y principios, fortalezas y debilidades,

que sirvan de guia para alcanzar lo propuesto. Para lo anterior es necesario
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establecer periodos de tiempo a corto, mediano y largo plazo dependiendo la
meta propuesta. Este proyecto es necesario fortalecerlo en las Instituciones
Educativas desde los primeros afios de escolaridad y donde la principal
motivacion de los y las estudiantes sea la culminacion de los estudios de
bachillerato, su formacién profesional y obtener un éxito laboral, que les
permita tener una mejor calidad de vida cuando decidan iniciar una vida en

pareja.

3.1.2 Ruta Preventiva

Construir diariamente lazos de confianza donde los padres y madres de familia
hagan sentir a sus hijos aceptados, queridos y que muestren interés por sus
vivencias diarias, por su forma de pensar y de actuar sin que se sientan

juzgados, ni con el temor de ser castigados

Los padres y madres de familia en la actualidad muestran miedos y preceptos
a la hora de dialogar a cerca de la salud sexual y reproductiva con sus hijos e
hijas. Por este motivo seria de gran ayuda la intervencién de las Instituciones
Educativas mediante actividades y dinamicas ludicas que tengan como objetivo
eliminar los temores y las creencias alrededor del tema, y conseguir que los
padres y madres de familia sean replicadores en cada uno de sus hogares.
Estas actividades pueden permitir que los y las hijas sientan mas confianza y
un apoyo en sus padres y madres a la hora de compartir sus preocupaciones,

necesidades, y propésitos en los diferentes aspectos de la vida.

La experiencia de los padres debe ser transmitida de la mejor manera posible a
los hijos, en este sentido el dialogo con respeto y cariio es la principal
herramienta que se tiene para llegar a los/las jévenes, concientizdndolos que
sin importar el género, el embarazo es un problema de dos y que marca un
rompimiento en su proyecto de vida afectando la calidad de la misma. Estas

anécdotas pueden servir como una reflexion que evite la herencia inter
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generacional de madres y padres que enfrentaron un embarazo en la

adolescencia.

3.2 DESDE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

Dado que las instituciones educativas se consideran el segundo hogar de los y
las estudiantes, ademas del curriculo, deben ofrecer una educacion integral y
continua sobre la sexualidad que se base en los principios de los derechos
humanos y la igualdad de género y que responda a las inquietudes de los y los
adolescentes.

3.2.1 Ruta Formativa

Generar proyectos que involucren a toda la comunidad educativa (estudiantes,
docentes, padres y madres de familia) con énfasis en la creacion de grupos de

liderazgo juveniles que sirvan como replicadores en el tema de Salud sexual.

Implementacion de proyectos en Educacion para la Salud Sexual y
Reproductiva en las Instituciones Educativas que tengan en cuenta no solo los
aspectos fisiolégicos de la sexualidad y la reproduccion, ademas, que
profundicen en temas de valores como el respeto, la solidaridad, la honestidad,
la justicia, el control de las emociones y los sentimientos, las diversas
expresiones sexuales y la autoestima, ademas de ensefar el valor de la
responsabilidad en la toma de decisiones y las habilidades para la vida
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Lo anterior teniendo en cuenta los lineamientos del Proyecto de Educacion

Sexual y Construccion de Ciudadania del Ministerio de Educacion Nacional.

Conformacién de una escuela de padres y madres que busque la integracién y
un ambiente de confianza y dialogo de los padres/madres de familia en

conjunto con las y los hijos en las actividades y dinamicas, para la prevencion
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de embarazo a temprana edad y para la toma de decisiones informadas en lo
que se refiere al inicio temprano de las relaciones sexuales, aumentar la

autoestima y los valores familiares

Identificar a los educadores como agentes multiplicadores de salud sexual y
reproductiva, brindandoles formacion y capacitacion en temas sobre el género,
la violencia, el abuso sexual y la autoestima. Al mismo tiempo generar con la
comunidad educativa un compromiso donde se construyan lazos de confianza
con los vy las estudiantes, logrando un espacio de dialogo en las aulas de

clase.

v Iniciar en las instituciones educativas la educacién sobre sexualidad en
los primeros afios de escolaridad e intensificarse en los niveles mas
altos del mismo. Utilizando metodologias adecuadas dependiendo la
edad de los y las estudiantes, dejando de lado la sexualidad como taba y

contribuyendo a que pierdan el miedo a opinar sobre el tema.

v Fortalecer desde las instituciones educativas mecanismos de resiliencia
en adolescentes que permitan a los y las adolescentes adquirir
capacidad para enfrentar la adversidad y los momentos dificiles y
convertir aquellos momentos en oportunidades para el crecimiento
personal y la disminucién de factores de riesgo frente a diversos temas
propicios de sus edades, entre ellos la prevencion de embarazos a

temprana edad y la transmision de enfermedades sexuales.

3.2.2 Ruta Preventiva

Articular las Instituciones educativas con entidades de prestadoras de servicio
para promover practicas sexuales protegidas y contribuir a una cultura que

favorezca la sexualidad libre y sin riesgos.

Mediante afiches y carteles difundir en la comunidad educativa el respeto, la

honestidad, la solidaridad, la responsabilidad, entre otros valores en el contexto
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de la construccion de un proyecto de vida, como aspectos importantes a la

hora de una buena toma de decisiones

Disefiar estrategias que garanticen la continuidad de los procesos que
implementen en las instituciones educativas referente a la prevencion de los

embarazos en adolescentes

Crear actividades que logren desarrollar los diferentes talentos e intereses en
los y las jovenes, fomentando su participacién en grupos artisticos, culturales,
deportivos, servicios comunitarios y actividades religiosas entre otras, dentro o
fuera de las instituciones educativas como instrumentos para el uso adecuado

del tiempo libre.

Empoderar a los y las adolescentes que ya son madres y padres de familia
para que se conviertan en agentes de apoyo en los diferentes procesos que se
lleven a cabo dentro de las instituciones, logrando que sus historias de vida

lleguen a los demas adolescentes como actor de prevencion.

Buscar mecanismos para que los y las adolescentes que incurran en un
embarazo permanezcan en el sistema educativo, y que circunstancias como la
pobreza, la ruralidad o cualquier otra condicién de vulnerabilidad no se

convierta en obstaculo para continuar en el sistema educativo.

3.3 DESDE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS.
Deben contemplar dentro de los objetivos, reducir los indices de altas tasas

de embarazos en adolescente, la prevencion y control de enfermedades de

Transmision Sexual y todo lo concerniente a la salud sexual y reproductiva.
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3.3.1 Ruta Formativa.

Formar alianzas estratégicas para la formulacion, implementacion y evaluacion

de los proyectos, que haga énfasis en las necesidades de los adolescentes.

Formar a los y las prestadoras de servicios de salud en el abordaje adecuado
en los momentos de encuentros con los y las adolescentes, con el fin de
mantenerlos adheridos a los programas de salud sexual y reproductiva dirigidos

a ellos.

Fortalecimiento de los servicios de salud mediante las brigadas de extra
murales, especialmente en las zonas mas alejadas de la cabecera municipal,
los cuales brinden atencién a los y las jovenes que hayan iniciado su vida
sexual cuyo objetivo serd la prevencién del embarazo y enfermedades de
transmision sexual, mediante el correcto uso de los métodos anticonceptivos,
promoviendo la responsabilidad compartida. Para aquellas que no han iniciado
su vida sexual, el trabajo debe enfatizar en retardar el inicio de las relaciones
sexuales, resolviendo las inquietudes que se presentan en el tema de
sexualidad y reproduccién. Y para aquellas parejas que tienen y tendran hijos
el trabajo a realizar con ellas y ellos estara enfocado en prolongar el periodo
entre el nacimiento de un hijo y otro mediante la anticoncepcion posparto y la

creacion y desarrollo de grupos de adolescentes embarazadas.

3.3.2 Ruta Preventiva

Divulgar a nivel municipal las cifras de fecundidad adolescente y los riesgos a
los que estan expuestos los y las jovenes contribuyendo al retraso del inicio

de las relaciones sexuales.
Iniciar campafas donde se insista sobre la importancia del auto cuidado, con
especial énfasis en la doble proteccion, la posibilidad de retardar la edad de

inicio de las relaciones sexuales y el ejercicio de los derechos sexuales y
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reproductivos. Asi mismo utilizar herramientas didacticas como folletos y textos
que tengan un lenguaje comprensible, claro y novedoso para los y las

adolescentes.

Dar a conocer a la poblacién adolescente los servicios amigables con los que
cuentan las entidades prestadoras de servicios de salud y sus objetivos. En
estos servicios se recomienda que predomine la confianza, donde los y las
jovenes se sientan escuchados y sientan que su intimidad esta siendo

protegida.

Disefar espacios de charlas educativas y consejeria tanto a nivel grupal como
individual de madres y madres adolescentes donde se les ensefie otras
alternativas diferentes a las del rol de la maternidad y paternidad,

permitiéndoles ampliar sus expectativas de vida.

El objetivo de estos espacios deben ayudar a los y las adolescentes a definir
un plan de vida teniendo en consideracion de historia de vida, su valoracion
como hombre o como mujer, los objetivos esenciales que quiere alcanzar en
los diferentes aspectos de la vida (afectiva, cultural, sexual, familiar,
profesional, socia. Econdmicos entre otras) y las posibilidades que le brinda el
medio social en el que se encuentra en un momento determinado, superando

los obstaculos que se le presenten para lograr sus objetivos.

Identificar las redes sociales de apoyo que existen en las diferentes comunas,
corregimientos y veredas para ofrecerles programas de educacion integral y de
servicios centrados en la promocién de la salud sexual y reproductiva. estos
programas en el area de salud deberian considerar ofrecer los servicios a bajo
costo o de manera gratuita, disminuir los tiempos de espera, permitir consultas
sin cita previa, mantener los servicios abastecidos de métodos de planificacion

familiar.
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Realizar campafias masivas de prevencion del embarazo y de las Infecciones
de Transmision Sexual a traves de los medios de comunicacion e informacion
(medios impresos, electronicos, radio y television), para cubrir un mayor
namero de jovenes. Los mensajes deben estar disefiados para influir sobre el
comportamiento de los y las adolescentes y la familia respecto a: inicio
temprano de relaciones sexuales, uso de métodos de planificacién familiar
desde la primera relacion sexual, aplazamiento del periodo de nacimiento entre
un hijo/hija y otro, la salud sexual y reproductiva y los roles de género. Estas

campafas deberian ser fomentadas por el gobierno municipal.
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MANERA DE CONCLUSION

En este analisis de contexto realizado en las dos instituciones educativas:
Noroccidente y los Comuneros, zona rural y urbana respectivamente, se
evidencio que en el tema de la salud sexual y reproductiva de los y las
adolescentes ademas de los factores biologicos, influyen también las
condiciones culturales, sociales y econOmicas; que estdn vinculadas a
situaciones de pobreza, desigualdad, iniquidad y exclusion social, considerando
las pocas oportunidades de acceso a los servicios basicos que ayuden a

mejorar el bienestar de ésta poblacion.

Las instituciones educativas Noroccidente de la vereda la Tetilla, y los
Comuneros de Popayan, dentro de sus proyectos educativos institucionales no
habian contemplado los temas de salud sexual y reproductiva para trabajar con
los y las estudiantes. Sin embargo, durante el afio 2013, se llevaron a cabo
diferentes actividades que permitieron abrir las puertas hacia la identificacion
de los determinantes proximos que influyen en los embarazos en las
adolescentes, ademas de desarrollar talleres con los y las estudiantes con base
en los lineamientos planteados en el proyecto de Educacion Sexual y
Construccién de Ciudadania del Ministerio de Educacién Nacional®.

El bajo nivel de escolaridad de padres y madres de familia de los y las
adolescentes limita la posibilidad de obtener un empleo cualificado y mejor
remunerado, disminuyendo asi la oportunidad de brindar un mayor bienestar a

los miembros de la familia.

En este sentido, los padres y madres de familia le restan importancia al tema
de sexualidad pues es considerado un tabu y no existe una relacion de
confianza que permita crear los espacios para dialogar estos temas en el
hogar. De acuerdo a la informacion suministrada por el grupo de estudiantes,

se establecio la diferencia existente entre la zona rural y urbana en la

*2 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, Programa de Educacion para la Sexualidad y

Construccion de Ciudadania. Colombia 2012.
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composicién de los hogares, donde en la primera predominan los matrimonios
catélicos y hogares conformados por la figura materna y paterna, mientras en la
segunda se evidencia un mayor numero de madres cabeza de hogar, y en
otros se han establecido nuevas relaciones conyugales. Este hecho puede
concebirse como un factor de desestabilizacion emocional entre los y las
jovenes que conlleva a la busqueda de afecto en personas externas y al inicio

de las relaciones de noviazgo a temprana edad.

Los talleres realizados con adolescentes permitieron evidenciar que las
relaciones de noviazgos se dan a una edad cada vez mas temprana en la zona
urbana, 11.5 afios para las mujeres y 12 afios para los hombres, mientras que
enla zonarural, 12,6 y 13 afios respectivamente. Asi mismo, como el inicio de
la primera relacion sexual tiene una edad promedio en la zona rural de 14 afos
mientras en la zona urbana es 13 afios. Esta situacién pone en riesgo a los y
las adolescentes, porque ademas de incurrir en un embarazo a temprana edad
se exponen a la posibilidad de contraer enfermedades de transmision sexual
(ETS). Sin embargo, estas situaciones anteriormente mencionadas, no
implican que en la zona rural se presenten menos embarazos a temprana
edad, tal como lo demuestra la encuesta nacional de demografia y salud de
PROFAMILIA (2010), donde las cifras de embarazos en adolescentes son
mayores en la zona rural (25,95) que en la zona urbana (16,7%). Lo anterior
puede obedecer a las limitaciones geogréaficas, econ6micas y de poca
informacion y acceso a los servicios de salud que tienen los y las

adolescentes.

Dada las necesidades de los y las jovenes en el tema de salud sexual y
reproductiva, es necesario crear alianzas entre las entidades publicas y
privadas, la familia y las instituciones educativas para que en conjunto
establezcan jornadas que no interfieran con la actividad académica y tengan
como objetivo generar aprendizaje y participacién en los y las adolescentes
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sobre la sexualidad, salud y planificacién familiar, ademas de aclarar dudas y
mitos que ponen en peligro la salud integral. Por ello se sugiere programar
talleres con las familias, buscando promover el dialogo y generacién de
espacios para que los y las jovenes sientan confianza y comodidad al hablar de
estos temas con sus padres y madres; igualmente, posibilitan escenarios de
abordaje para estos temas de forma madura, respetuosa y educadora entre

padres-madres con sus hijos e hijas.

En los encuentros con los y las muchachas adelantados en sus contextos
propios, partiendo de las motivaciones y deseos, se identifico la culminacién
de los estudios de bachillerato como un primer paso para continuar la
educacién superior; aunque, para el grupo de la Institucion Educativa
Noroccidente, las posibilidades de hacer realidad este suefio se ve
obstaculizado por la falta de recursos econdémicos en sus hogares y la
distancia en términos geogréficos. Por lo anterior, es necesaria la gestion para
una adecuada articulacidn entre la institucion educativa y aquellas de
formacion para el trabajo, como el SENA, que permita desde los lugares de
residencia propios, continuar los procesos de aprendizaje y de este modo
propiciar mayores oportunidades personales y laborales.

En ambas instituciones educativas fue evidente el poco trabajo realizado con
los y las estudiantes en la construccién del proyecto de vida a partir de los
primeros afos escolares, pese a la importancia y significancia desde el punto
de vista del disefio y ejecucion de suefios y busquedas personales asi como
familiares, profesionales, laborales y por supuesto, comunitarias y sociales. Por
otro lado, es necesario retomar los valores como eje fundamental de la
convivencia y la construccion de convicciones en los y las jovenes que faciliten
la toma de decisiones asertivas y responsable y hagan posible el postergar la

actividad sexual para momentos de madurez, emocional, mental fisioldgica.
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Reducir los indices de embarazos en adolescentes para el afio 2015 (15%)> a
nivel nacional es una tarea que requiere grandes esfuerzos de las instituciones
de orden nacional, departamental y municipal. A nivel local, se esperaria que
las politicas y estrategias implementadas a lo largo del afio 2013 aporten
significativamente al logro de esta meta en términos de empoderamiento por
parte de la poblacién juvenil, que impliquen transformaciones en los
comportamientos actitudes y practicas en pro de la salud sexual y reproductiva

responsable, satisfactoria y segura.

Un factor de riesgo en los y las adolescentes es la no utilizacion de un método
de anticoncepcion en la primera relacion sexual, dado la premisa “que no existe
la posibilidad de quedar en embarazo en la primera relacion”, amén de no
prevenir una enfermedad de transmision sexual (ETS). La vida sexual activa sin
proteccion incrementa la probabilidad de embarazos no planeados ni
deseados; por lo tanto es necesario educar a los y las jovenes en la cultura del
auto cuidado y la responsabilidad para que puedan vivir una sexualidad segura

y evitar situaciones que inesperadamente transformen su vida.

El modelo de factores y determinantes implementado en esta propuesta,
visibiliz6 una relacién inversa entre la educacion vy la fecundidad. Asi, a un
mayor nivel educativo, las decisiones de tener un hijo y de conformar una
familia se postergan para una mayor edad. Un elemento importante que cabe
destacar entre los y las adolescentes, es el deseo de conformar una pareja y
establecer una familia en la edad adulta. Sin embargo, este momento se
espera realizar una vez hayan alcanzado las metas individuales de su proyecto
de vida. Proponen que la edad propicia para pensar en tener el primer hijo es

cuando alcancen la estabilidad profesional, laboral y econdémica. Igualmente,

>CONPES 147. Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevenciéon del
embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios. 2012
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expresaron su deseo de tener 1 o 2 hijos, tanto los y las jévenes de la zona

rural como la urbana.

Los medios de comunicacién e informacion mas utilizados por éste grupo de
adolescentes son el internet y la television; ellos desempefian un papel
importante como agente socializador y los modelos de comportamiento que
muestran inciden fuertemente en el desarrollo de las emociones romanticas y
sexuales de los y las adolescentes. Frente a ello, los niveles de incidencia y
respuesta de estos jévenes presentan un alto nivel de vulnerabilidad debido a
que se encuentran en una etapa en la que estan construyendo los roles de
género, imaginarios emocionales, descubriendo actitudes, comportamientos

sexuales y despertando a la sexualidad.

En el acercamiento con los y las adolescentes se percibié el componente
emocional sobrevalorado con respecto del factor racional; en este orden de
ideas, vale la pena mencionar que el amor es concebido como un sentimiento,
mMAas no como una emocién, en tanto que el deseo sexual es visto como un
elemento emocional e instintivo. Esta situacion clama urgentemente por la
basqueda del equilibrio entre estos dos aspectos en procura de una mayor
estabilidad en torno de la significancia y complementariedad existente entre el
amor- deseo-razon. Esta triada propia de la condicion humana, pareciese estar
desvirtuada en el contexto de estos adolescentes que logran escindir y desligar
el amor, incluso el propio, de toda actividad sexual. Es precisamente esta
ruptura lo que posibilita la actividad sexual frecuente y deliberada, la mayor de
veces irresponsable que reflejan la poca valoracién del cuerpo y pérdida de
significado de la actividad sexual misma que pasa a ser vista como un simple

momento de fusion e intercambio de fluidos entre cuerpos.

Esta desmitificacion si se quiere, de la actividad sexual, mal llamada hacer el
amor, trae consigo una pérdida del auto cuidado, autoestima y valoracién

propia sin contar el desconocimiento del otro/a que pasa a desaparecer para
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ser un objeto de placer, hecho implica la ausencia de comunicaciéon de manera
asertiva restando importancia a los sentimientos, valores y necesidades de su
pareja. Por ello el quehacer de los/las docentes desempefia un papel
fundamental e importante como facilitadores de los procesos de aprendizaje
reflexion en términos de que los y las jovenes reflejen un compromiso en la
transformacion de actitudes, comportamientos y momentos de adversidad y
riesgo inspirados en la capacidad de resiliencia y valores como la honestidad,

justicia, respeto, participacion, democracia, diversidad e inclusion.

Los talleres, las dinamicas, espacios de dialogo y las distintas reflexiones
desarrolladas con gran éxito en los encuentros, son acciones de gran valor que
pueden ser implementadas dentro de las instituciones educativas como
apuestas metodoldgicas para dar continuidad y enriquecer el proceso mediante
el reconocimiento de las habilidades para la vida en los y las jévenes, que

tienen como objetivo:

“‘Que nifias, nifios y jovenes adquieran herramientas psicosociales que

les permitan acceder a estilos de vida saludables”>*

A través de esta apuesta innovadora, se pretende que los y las adolescentes
aprendan a vivir de una manera sana Yy feliz, resolviendo de manera adecuada
los conflictos existentes en las instituciones educativas, participando de manera

activa en la construccion de una sociedad mas justa, solidaria y equitativa.

>*OMS, Organizacién Mundial De La Salud. Pagina web. http://www.who.int/es/
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Anexo 1. Indicadores Socioeconémicos Zona Rural, urbanay ponderado municipal

Continua...
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Seevalua segun el Informe
Poblacion . de Coyuntura Economica
Froncamiamente ||| e en Edad de oo e o TR oGTy
Activa (PEA) Trabajar (PET) | 1217 1a ciudad de Popaydn
(ocu sy (ocupados +
F PEA ¥+
desocupados) | 48.4% 30% 36% 34%
Seeval in el i
T e B | e SRR T
. de Coyuntura Economica
Tr.? bajar que no f‘q‘t‘““ Regional Couca [CER 2011,
interesados en tener . -
= | dad de P
Poblacién una actividad para [a ciu e Popayan
Economicamente | remunerada (amas de
Inactiva (PEI} casa, estudiantes,
jubilados, PEIEEEE 349 49%
pensicnados,
discapacitados)
51%
Seevalua segun el Informe
. de Coyuntura Economica
N° de poblacion que Se| pegional Cauca ICER 2011,
Diztribucion de E“ciﬁ:':;a;r;xf:::ue para la ciudad de Popaydn
fﬂl-l-mx:i::gﬂ'ﬂm‘mﬂm Jaclor ﬁ"ﬁ_r“ sn 3,1% 52% 44% 47%
) trabaja / poblacion empleado particular 21 8% 5% 16% 11%
ocupacional econdmicamente cuenta propi -
activa (ocupados) : 60,4% 7% 31% 21%
lornaler, peonuatros | ,1% | 36% 5% 17%
i 2,8% | 0% 5% 3%
Continua...
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N® estudiantes que sefialan el | Se evalua segin el boletin Censo General
- fipo de vivienda en la que 2005 DANE
Tipo de vivienda habit p i
.a itan(casa, apartamenta, — 24% 100% 66% 79%
pieza)/total de adolescentes
apartamento 10% 0% 20% 12%
cuarto u otro 3% 0% 14% 9%
e evolua segun el boletin Censo General
2005 DANE
Energia 95,5% 96% 100% 98%
Acueducto 94,8% 4% 94% 58%
N*® de viviendas que cuentan con
03 senicios bdsicos (energia, Gas 28% 91% 66%
Servicios basicos acu'educto, al;antanllado: ggsy Leka 229 - 37%
telefono, semvicio de sanitario,
basuras)ftotal de viviendas Telefono 70,7% 96% 100% 98%
Alcantarillado 85,4% 4% 83% 51%
Servicio Sanitario 91% 100% 100% 100%
Sevicio de basuras 85% 0% 100% 60%
Indice de hacinamiento N° de hogares / total de viviendas | Se evalug segin e boletin Censo General
de los estudiantes 2005 DANE
Indice de hacinamiento{promedio de
A hogares por viviendas) 1.06 1,24 1,51 1,40
Grado de hacinamiento| N° de personas del hogar | | Se evalua segin el boletin Censo General
de los estudiantes nimero de habitaciones 2005 DANE
Grado de Hacinamiento (promediio
PErsonas por cuarto para dormir 1,52 192 1,90 1,1
Continda...
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N* de adolescentes 5e evalua segun los
que pertenecen al resultados de la encuesta
régimen subsidiado, | "@cional de Demografia y
contributive de salud 2010. Profamilia para
excepcion(fuerzas el depto del Cauca
Tipo de régimen miltares, policia, contributivo - % » —
de =alud magisterio, Ecopetrol, —
zistema general de subsidiado B6% 92% o
riesgos profesionales) - 92%
/ total numero de No tizns 11% 0% 0% 0%
adolescentes g Asgguradora de Riesgos
pEMenscen a un Profesionales 2% 0% 0%
régimen de salud i

Fuente: Secretaria de Educacion Municipal, 2011. Dados los anteriores datos, la participacion de las Instituciones educativas en la zona Urbana es del
60% Yy la zona Rural es del 40%

* Ponderado Municipal de Popayan:existen 41 instituciones educativas de las cuales 30 se encuentran ubicadas en zonas
urbanay 11 en zona rural. Existen 129 sedes de las cuales 57 se encuentran ubicadas en zona rural y 72 en zona urbana.
** PEA 115 miles de personas en la ciudad de Popayan

**PET 196 miles de personas en la ciudad de Popayan

**+* PE| 81 miles de personas en la ciudad de Popayan
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Anexo 2. Indicadores individuales Zona Rural, Urbana y ponderado Municipal

INDICADORES INDIVIDUALES ZONA RURAL, URBANA'Y PONDERADO MUNICIPAL

NIVEL DE
ESCOLARIDAD
I Py
SR total de adolescentes CRADDOLTRT 1% 3% 5%
GRADO NOVENO 37% 33% 35%
GRADO DECIMO 47% 23% 33%
GRADO ONCE 0% 13% 8%
MN® adolescentes que
PARTICIPACION pertenecenala
RELIGIOSA religion [ N* de
adolescentes  |CATOLICA 87% 63% 3%
OTRA 13% 37% 2%
Continua...
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NUMERO DE
EMBARAZOS Y
NUMERQS DE HIJOS

ESTABILIDAD
EMOCIONAL

TASADE
FECUNDIDAD
DESEADA

N* de hijos que los
adolescentes desean
tener [total de1@s
adolescentes

s evalua segin |a
Encuesta Nacional de
5alud y Demografia
ENDS 2010 profamilia

Promedio de N* Hijos
deseados

16

L7

19

13

PROCREADOS

RELACIONES
SENTIMENTALES

N* de embarazos
procreados porlos
adolescentes en edad
ferfill total de I@s
adolescentes que han
estado embarazad@s

N° de noviazgos que
hatenido los
adolescentes /total de
|05 adolescentes

s evalua segln |3
Encuesta Nacional de
Saludy Demografia
ENDS 2010 profamilia

mujeres entre 15Y 19
ailos

Ly

0%

10%

6%

Mo ha tenido novios

13%

&

1%

13%

1 noviazgo

2%

L]

0%

1%

19%

2 N0iVazgos

2%

13%

&

1%

16%

mas de J noviazgos

0%

4%

83h

]

8%
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TIPO DE
COMUNICACION Y
TIEMPO DEDICADO A
ELLOS

se evalua segun la
enclesta de
comportamiento y
actitudes sobre
M= adolescentes que selxmualldad de ninas y
indican el medio de nifios adolescentes
MEDIO DE comunicacion aue escolarizados. Dane
COMUNICACION mas utilizan(tv rgdio 2008
MAS UTILIZADOD | . t i cel I. tot II
e CRL E /i E TELEVISION 90% 57% 60% 59%
de adolescentes
RADIO 23% 0% 9%
INTERMET 65,0% 0% 40% 24%
CELULAR 59% 20% 0% 8%
M® de horas diarias
TIEMPO DEDICADO dedicadas alos
ALOS MEDIOS DE medios de
COMUNICACION |comunicacién/ total de|1 HORA 27% A% 35%
horas deldia |9 HORAS 37% 17% 25%
J HORAS 17% 13% 15%
MAS DE 3 HORAS 17% 10% 13%
Tipo de programa
Educativas,
TIPO DE deportivos, culturales,
PROGRAMAS infantiles, novelas, |DEPORTIVOS 13% 23% 19%
informativos)/ total de |INFORMATIVOS 13% 0% 5%
adolescentes | cyL TURALES % 0% 3%
TELENOVELAS a47% 37% 41%
JUEGOS/VIDEOS/IREDE
5 SOCIALES 20% A40% 32%
Continda...
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N° de adalescentes
PROYECTODE  |que tienen un proyecto
AUTOESTIMA q
VIDA de vida establecido o
claro/total de
adolescentes  |proyecto de vida 1% 88% 100% 100% 02%
promedio de edad de |Periodica El
HEHARQUM iniciacion de la Cmomhianol par Mario
primera mestruacion |A|berto Dugue Cardozo
MENARQUIA 12.8 127 127 12,7
EDAD DEL PRIMER | Promedio edad del
NOVIO primer noviazgo  (EDAD 1er HOVIO 12,6 13 15 12 12,3
se evalua segln la
enclesta de
comportamiento y
actitudes sobre
sexualidad de nifias y
. nifios adolescentes
N" de gdglescentes escolarizados. Dane
queindicansus |50
PRESION SOCIAL mzﬁg;cﬁﬂ{? L opiniones acerca del 3 biiad
embarazoltotal de | "ooPonsaNCAgQue ) o 26.8% 56% 78% %
adolescertes no estan listos para :
asumir M| 20,60% 50% 67% 2%
Un problema frentea | F 13,5% 41% 1% 16%
suproyectodevida |\ | 10 20% 36% 25% 13%
un motivo de felcidad | F | 4% iE i L
M 6,9% 14% i 4%
Continua...

112



MERCADO LABORAL

JUVENIL

PARTICIPACION EN

MN*® de adolescentes
que participan en el

se evalua segln el
DAME , resumen
ejecutivo: Mercado

EL MERCADO e ShEE Laboral de la Juventud
LABORAL DE LA Poblacion (14 a 28 afios) primer
COMUNIDAD Econtmicaments trimestre 2013
ESTUDIANTIL "
Activa Tasa global de
participacion para la 49,20% 25% 6% a%
e ) 66,10% 50% 25% 15%
M® de adolescentes
demuestran las
motivaciones para
MOTIVOS DE LA participar en el
PARTICIPACION |mercado laboral/total
de adolescentes que
participan en e(I:I s:l[;z'zz BB
mercado laboral S 42 £ HEE 56%
CONSEGUIR DINERO 43% 7585, 338 0% 6%
GUSTO 14% 25% 0% 0% 10%
M® de adolescentes
que indican el sector
CLASIFICACIONES | econdmico en el cual
OCUPACIONALES | trabajan / poblacion
FEILITUENELE JORNALERO 91% 0% 36%
activa (ocupados)
EMPLEADO FAMILIAR 0% T5% A5%
CUENTA PROPIA 9% 25% 19%

Para algunas de las variables no se encontraron valores de referencia, por lo tanto se dejan los resultados de la investigacion como indicador de linea de base.
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Anexo 3. Indicadores Culturales zona rural, urbanay ponderado municipal.

Continua...
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N de adolescentes que
viven en zona urbana o
rural / N* total

Continua...
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se evalua segun la
encuesta de
comportamiento y
actitudes sobre
sexualidad de nifias y

e nifios adolescentes
INFORMACION Y porcentaje de medios de T —
COMUNICACION comunicacion existentes :

EXISTENTES EM LA por cada comunidad
COMUNIDAD television

radio

periodico

celular

internet
se evalua segun la

encuesta de
comportamiento y
actitudes sobre
rErETE sexualidad de nifias y
. porcentaje de medios de | nifios adolescentes
GILUERE e comunicacidn existentes | escolarizados. Dane
SLEUSUEIELR or cada institucion 2006
INSTITUCION B - uatya —
EDUCATIVA Television
Radio
Periodico
Celular
Internet
se evalua segun la
encuesta de
comportamiento y
actitudes sobre
sexualidad de nifias y
MEDIOS DE porcentaje de medios de nifios adolescentes
COMUNICACION comunicacion existentes escolarizados. Dane
EXISTENTES EM LOS| en los hogares de los 2006
HOGARES estudiantes oy
Television
Radio
Periodico
Celular
Internet
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100% B87%
100% 57%
17% 47%
100% 47%
47% 93%
73% 100%
23% 17%
17% 20%
63% 47%
100% 93%
97% 100%
100% 87%
3% 40%
100% 100%
™% 70%

Para algunas de las variables no se encontraron valores de referencia, por lo tanto se dejan los resultados de la investigacién como indicador de linea de base.




EDAD DE LA PRIMERA

RELACION PRIMERA RELACIOM

Para algunas de las variables no se encontraron valores de referencia, por lo tanto se dejan los resultados de la investigacién como indicador de linea de base

promedio del

inicio de la
primera

sexual de los
adolescentes

Anexo 4. Determinantes proximos

Se evalua
segun la
encuesta
Macional de
Demografia y
Salud de
Profamilia
ENDS 2010
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Anexo 5. Taller 1, Caracterizacion socioecondmica de las y los

adolescentes.
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Anexo 6. Taller 2. Adolescenciay Valores

Fuente: Imagenes Propias.
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Anexo 7. Taller 3. Sexualidad y adolescencia

Fuente: Imagenes Propias.
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Grafica 1: Distribucién de Ocupados Segun Posicion Ocupacional

a. Zona Rural b. Zona Urbana
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Grafica 2: Jefatura Femenina y Estado Civil de los Padres y Madres de
Familia

a. Zona Rural b. Zona Urbana
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Grafica 3: Tipo de Vivienda

a. Zona Rural b. Zona Urbana
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Grafica 4: Acceso a Servicios Basicos

a. Zona Rural b. Zona Urbana
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Grafica 5: Acceso a servicio de Salud en Régimen Subsidiado y Nombre
de la EPS

a. Zona Rural b. Zona Urbana
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