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RESUMEN

La investigacion sobre las "Carencias en la Educacion Sexual y Reproductiva Asociadas al
Incremento de los Embarazos en Adolescentes del Barrio San Javier de la Ciudad de Medellin,
Colombia” es una estrategia de investigacion cualitativa que tiene como objetivo analizar las
carencias en la ensefianza y acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva en una
poblacion vulnerable. A través de esta, se busca identificar las principales deficiencias en la
educaciodn sexual, como la falta de programas educativos adecuados, la escasa informacion

disponible en temas de responsabilidad sexual.

El aumento de embarazos en adolescentes en esta zona se relaciona estrechamente con la
insuficiencia de estrategias educativas eficaces que aborden tanto los aspectos bioldgicos como
los socioemocionales de la sexualidad segun las estadisticas epidemioldgicas de la alcaldia de
Medellin. El estudio plantea que la falta de una educacion sexual integral, que no solo se limite a
la prevencion del embarazo, sino que también aborde aspectos de identidad, consentimiento y
autocuidado, es una de las principales causas del aumento de embarazos no deseados en este

contexto.

Se aspira realizar una cartilla que genere informacion acerca de la educacion sexual y
reproductiva en adolescentes, es decir, métodos de anticoncepcion, métodos de barrera, métodos
de emergencia, cudles son las diferentes enfermedades de transmision sexual y como prevenirlas,
mitos y realidades. Se busca que esta cartilla sea de facil acceso, que contenga lenguaje claro y

apropiado para la poblaciéon mencionada, ademas, que dicha cartilla tenga informacion



actualizada, que cuente con un disefio atractivo, sin tanto texto y facil de comprender. Con esto
esperamos que haya una reduccion en el nimero de embarazos en adolescentes del barrio San

Javier de Medellin.



INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas mas importantes del ciclo de vida del ser humano, el
descuido de esta etapa muchas veces conlleva a diversos problemas sociales entre ellos el
embarazo en adolescentes, una problematica social que se ve reflejado en cifras estadisticas que
indica que el 18% de nacimientos en América Latina son madres menores de 20 afios (Barrera,
2013). Reportes de la organizaciéon mundial de la salud (OMS) en 2015 indican que al afio
quedan 16 millones de embarazos entre 15 y 19 afios y 2 millones de embarazos en menores de

15afios. (Bankole A, 2018)

Segun datos de la informacion de la subdireccion de la Alcaldia de Medellin con base en el
DANE vy la secretaria de salud de Medellin (vamos, 2018) informan que la tasa especifica de
fecundidad en los afios 2012-2018 en el barrio san Javier se present6 del 1,9% en mujeres entre
10-14afios. Informes del ano 2012-2016 en mujeres entre 15-19 afios se reportd una tasa de
fecundidad de 64,7% en el barrio san Javier, 74% en el afio 2017 y 80,5% en el afio 2016.

Estas cifras son alarmantes ya que el embarazo adolescente conlleva a varias consecuencias
graves como la desercion escolar, vulnerabilidad a ser parte de redes de explotacion sexual
comercial o redes de delincuencia y a largo plazo disminuye la posibilidad de encontrar empleo,
y mayor nivel de pobreza, intentos de suicidio y el consumo de drogas y aumenta el riesgo de
preclamsia, parto pre término, bajo peso al nacer, mortalidad materna y perinatal. (Loredo-

Abdald A, 2018)



Los factores que se encuentran asociados a un aumento en el embarazo a adolescentes son
diversos, entre los mas determinantes estan los personales, familiares y sociales educativos a los
que los adolescentes se encuentran expuestos en su convivencia cotidiana ya sea por fuera o
dentro de su entorno familiar, debido a esto, se plantea realizar una cartilla didactica que

contenga informacién acerca de la promocion y prevencion de embarazos en adolescentes.



MARCO TEORICO
El embarazo en adolescentes es un fenomeno multifactorial que tiene implicaciones sociales,
econdmicas y de salud publica. La educacion sexual y reproductiva (ESR) juega un papel crucial
en la prevencion de embarazos no planificados en adolescentes, sin embargo, existen carencias
significativas en su implementacion y acceso. A continuacion, se presenta un estado del arte
sobre las principales carencias en la educacion sexual y reproductiva asociadas al incremento de

embarazos en adolescentes: (Florez, 2013)

1. Falta de acceso a informacion integral, desinformacion y mitos:

En muchas regiones, especialmente en areas rurales y marginadas, los adolescentes
carecen de acceso a informacion cientifica y veraz sobre sexualidad, métodos anticonceptivos
y prevencion de embarazos. Educacion basada en abstinencia: En algunos contextos, los
programas de ESR se centran exclusivamente en la abstinencia, ignorando la necesidad de
informacion sobre anticoncepcion y salud reproductiva. Limitaciones culturales y religiosas:
En ciertas comunidades, los tablies y normas culturales impiden que se aborden temas de

sexualidad de manera abierta y objetiva. (ICBF, 2018)

2. Falta de capacitacion docente. Profesores no preparados:
Muchos educadores no reciben la formacion necesaria para impartir educacion sexual de
manera efectiva, lo que resulta en contenidos superficiales o inexactos. Resistencia al tema:
Algunos docentes evitan abordar temas de sexualidad por incomodidad personal o falta de

herramientas pedagdgicas adecuadas (Florez, 2013).



3. Inequidad en el acceso a servicios de salud reproductiva. Barreras
geograficas y economicas:
Los adolescentes en areas rurales o de bajos recursos enfrentan dificultades para acceder a
servicios de salud reproductiva, como anticonceptivos y consultas médicas. Estigma y
discriminacion: El miedo al juicio social o la falta de confidencialidad en los servicios de salud

disuade a los adolescentes de buscar informacion y atencion.

4. Falta de participacion juvenil. Programas no adaptados a las necesidades de

los adolescentes:
Muchas iniciativas de ESR no consideran las perspectivas y realidades de los jovenes, lo
que reduce su efectividad. Falta de espacios seguros para dialogar: Los adolescentes carecen

de espacios donde puedan expresar sus dudas y recibir orientacion sin temor a ser juzgados.

5. Carencias en politicas publicas. Falta de inversion:
En muchos paises, los programas de ESR no reciben suficiente financiamiento, lo que
limita su alcance y calidad. Falta de coordinacién entre sectores: La falta de articulacion
entre los sistemas educativos, de salud y de proteccion social dificulta la implementacion de

estrategias integrales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

En la actualidad, el embarazo adolescente sigue siendo una problemadtica relevante en
diversas regiones de Colombia. Especialmente aquellos ubicados en las zonas mas vulnerables
en términos de pobreza como lo es el barrio San Javier de Medellin, que se ve afectado por el
escaso acceso a los servicios de salud y la falta de educacion sexual y reproductiva en los
adolescentes. Generalmente esto es por no conocer los diferentes métodos de planificacion y

proteccion que hay para prevenirlo.

Por lo que se realiz6 una cartilla donde administramos informacion que la poblacion
adolescente pudo entender y les sirvi6 de ayuda para prevenir el embarazo como, por ejemplo:
cuales son los métodos anticonceptivos, cudles son los métodos de barrera para protegerse de una

enfermedad de transmision sexual, cuales son los métodos de emergencia y como se utilizan etc.

Su importancia radico en conocer cudles son los factores asociados como: falta de
informacion y poco acceso a la educacion sobre salud sexual y reproductiva, y el limitado acceso
a servicios de salud. Este es un fenomeno de alta preocupacion social y de salud publica, debido
a que al carecer de la informacion adecuada las adolescentes se enfrentan a una mayor
probabilidad de quedar embarazadas a temprana edad. Ademas, es de suma relevancia porque
permite disminuir una carga en la morbimortalidad para la salud en las comunidades, ya que el
embarazo en adolescentes es un factor de riesgo para ciertas enfermedades gineco-obstétricas
como diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, obesidad y sus complicaciones

asociadas, etc.



OBJETIVO GENERAL

Comprender las principales carencias en la educacion sexual y reproductiva que influyen en
el incremento de los embarazos adolescentes en el barrio San Javier (Comuna 7) de Medellin,
Colombia, con el proposito de generar recomendaciones y acciones que fortalezcan los
programas de prevencion y promocion de una sexualidad responsable y segura en esta

comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Plantear cuales son los factores asociados en la educacion sexual y reproductiva
que estan implicados en el aumento del nimero de embarazos en adolescentes del barrio

San Javier de la ciudad de Medellin de Colombia

2. Proveer informacion precisa y accesible sobre la sexualidad, métodos
anticonceptivos, y la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) desde una

perspectiva de salud y bienestar.

3. Dar a conocer estrategias comunicativas para la prevencion de embarazos en
adolescentes por medio de cartillas en el barrio San Javier de la ciudad de Medellin de

Colombia.
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METODOLOGIA

Nuestra metodologia se centr6 en el desarrollo de una cartilla informativa, participativa y
educativa dirigida a adolescentes del barrio San Javier de Medellin, con el objetivo de abordar
los diferentes factores familiares, sociales y educativos que estan asociados a incremento de
embarazos en adolescentes.

Se realiz6 una cartilla en Canva, que visualmente llamativa, en disefio PDF con poco texto,
de lenguaje sencillo, claro y concreto, en su interior con palabras claves e imagenes ilustrativas y
de facil interpretacion. La cartilla aporta informacion sobre los diferentes métodos de
planificacion, métodos de barrera y de emergencia, promocion y prevencion de enfermedades de
trasmision sexual, signos y sintomas de alarma por los cuales deberian consultar, implicaciones
de tener un embarazo en adolescente, debido a que tener un embarazo adolescente es un alto

riesgo para presentar alto riesgo obstétrico.
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RESULTADOS

e Aumento del conocimiento sobre métodos anticonceptivos, ITS y salud
reproductiva.

e Reduccion de mitos y tabues en torno a la sexualidad.

e Toma de decisiones informadas sobre relaciones sexuales.

e Mayor uso de métodos anticonceptivos (preservativos, implantes, DIU, etc.).

e Disminucion de embarazos no planificados.

e Prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS).
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CONCLUSIONES

Las carencias en la educacion sexual y reproductiva estdn directamente relacionadas con el
incremento de embarazos en adolescentes. Para abordar este problema, es necesario implementar
programas integrales que incluyan:

e Educacion cientifica y basada en evidencia.

e (apacitacion docente y participacion juvenil.

e Acceso universal a servicios de salud reproductiva.

e Enfoques inclusivos que consideren género y diversidad.

e Politicas publicas robustas y coordinadas.

La inversion en ESR no solo contribuye a reducir los embarazos en adolescentes, sino

también a promover el bienestar y el desarrollo integral de los jovenes.

Link de cartilla:

https://www.canva.com/design/DAFkfuduljo/2MsQ8tn6805nevPm4pRLpw/edit?utm_content=

DAFkfuduljo&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm_source=sharebutton
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

Inyeccion
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Coitus Calendario Parche Diafragma Cirugia
interruptus dias fértiles anticonceptivo esterilizadora




PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE

{ TRANSMISION SEXUAL

o ["ledidas de prevencion:

e Uso correcto de condones: E1 condon es €l
méetodo de barrera mas eficaz para prevenir la
transmision de mucho ECTS. Debe usarse
correctamente desde €l Iiniclo hasta €l final de
la actividad sexual.

o \acunacion: EXisten vacunas para prevenir
ciertas BTS como el VPI, hepatitis A y hepatitis
B.

e Pruebas periodicas: facerse pruebas de
enfermedades de transmision sexual de forma
regular, especialmente si se tiene multiples
parejas sexuales o si se sospecha exposicion a
una infeccion de transmision sexual, €s
cruclal para detectar y tratar cualquier
Infeccion.




PREVENCION DE
ENFERMEDADES DE
{ TRANSMISION SEXUAL

! e ["ledidas de prevencion:

' e COmunicacion con la pareja: La

d comunicacion honesta con la pareja sobre

ﬁ antecedentes sexuales y resultados de pruebas
de enfermedades de transmision sexual €S
Importante para tomar decisiones informaaas
sobre la salud sexual.

e Reducir el numero de parejas: Tener una
relacion monogama con una pareja que Se
ha sometido a pruebas de enfermedades de
fransmision sexual vy que no tiene historial de
Infecciones puede reducir significativamente
el T1esgo.




