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1. Introducción

La Organización Mundial de la Salud considera
como adolescente a toda persona entre los 10 y 19
años de edad° y de acuerdo a Maddaleno et al°°
“esta población joven es un conjunto heterogéneo y
diverso, con múltiples identidades de género,
cultura, etnia, estatus social y económico, vida
urbana y rural, las cuales merecen ser exploradas”.

° OMS. Temas de salud: salud de los adolescentes. Disponible en: http://www.who.int/topics/adolescent_health/es/
Consultado el 10 de enero de 2012.

°° Maddaleno, M., Morello, P. y Infante, F. Salud y desarrollo de adolescentes y jóvenes en Latinoamérica y el Caribe:
desafíos para la próxima década. Rev. Sal. Pub. De Mex. 2003; 45,supl 1: 132-139



1. Introducción

El inicio de la vida sexual dispone a las jóvenes a sufrir de las
consecuencias inherentes de esta actividad, entre ellas el
embarazo no deseado.

Para efectos del presente estudio, es de interés indagar en el
contexto nacional la asociación de diversos factores
sociodemográficos, individuales y de servicios de salud con el
no deseo del primer embarazo en adolescentes gestantes
colombianas.



2. Justificación

La salud de las adolescentes ha ido adquiriendo
relevancia progresivamente en el mundo entero, tanto
por una mejor comprensión de la importancia de este
grupo etario en salud pública como por el aumento de
los riesgos en salud, debido a los cambios de patrones y
de conductas, especialmente en salud reproductiva. °

° Rodríguez A., factores que influyen en escolares para el inicio de la actividad Sexual, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Perú 2001.



2. Justificación

La OMS considera como embarazo de alto riesgo al que
ocurre en mujeres menores de 20 años. °

En el mundo, cada año,15 millones de jóvenes se convierten
en padres y madres antes de cumplir los 19años.°°

En los últimos 20 años, se a evidenciado un aumento
progresivo de embarazos en adolescentes colombianas y
una disminución constante de la edad de inicio de la
primera relación sexual.

° World Health Organization. Maternal mortality: a global factbook. Geneva, Switzerland. 1991.

Menacho L. Embarazo Adolescente. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; Lima, Perú. 2005

°° Ruiz, M. Desafíos y oportunidades para la equidad de género en América Latina y el Caribe; 2002.



2. Justificación

Cuadro elaborado por los autores.

Evolución del embarazo en adolescentes
(15 a 19 años) en el periodo 1985-2010

Periodo Porcentaje Fuente

1985 14% Censo 1985

1990 10% ENDS 1990

1995 17% ENDS 1995

2000 19% ENDS 2000

2005 20,5% ENDS 2005

2010 19.5% ENDS 2010

Cuadro elaborado por los autores.



2. Justificación

Edad media de inicio de la primera relación sexual
en mujeres adolescentes (15 a 19 años).

Periodo Edad Porcentaje Fuente

1990 <15 años 5,60% ENDS 1990

1995 <15 años 7,80% ENDS 1995

2000 <15 años 9,90% ENDS 2000

2005 <15 años 12,30% ENDS 2005

2010 <15 años 13.50% ENDS 2010

Cuadro elaborado por los autores.



2. Justificación

De acuerdo a la ENDS del 2010,° la edad a la cual las mujeres
comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores
demográficos determinantes de la fecundidad de una
población, al mismo tiempo que afecta en forma importante
los niveles de mortalidad materna, mortalidad infantil y de
abortos.

Muchos de los embarazos en adolescentes y especialmente los
no deseados, terminan en abortos practicados por personas
empíricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, poniendo
en peligro la vida de la madre.

°PROFAMILIA, MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL, ICBF, USAID. Colombia: Encuesta Nacional de Demografía y Salud.
ENDS 2010. Bogotá D.C. Febrero de 2011.



3. Problema de investigación

Factores que contribuyen a la ocurrencia del no deseo del
primer embarazo en adolescentes gestantes.

Gráfica elaborada por los autores.
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4. Pregunta de investigación

¿Existe asociación entre los distintos factores sociodemográficos,
individuales y servicios de salud estudiados en la ENDS 2010 y el
no deseo del primer embarazo en las adolescentes gestantes
colombianas?

 ¿Cuáles son los factores socioeconómicos que influyen en el
embarazo no deseado en las adolescentes gestantes
colombianas?

 ¿Cuáles son los factores individuales que influyen el embarazo no
deseado en las adolescentes gestantes colombianas?

 ¿Cuáles son los factores relacionados con la prestación de los
servicios de salud y el embarazo no deseado en las adolescentes
gestantes colombianas?



5. Propósito

El propósito de éste estudio es indagar sobre las actuales
interacciones de distintos factores sociodemográficos,
individuales y de servicios de salud con el no deseo del primer
embarazo en adolescentes gestantes, partiendo del análisis
exploratorio de la base de datos de la Encuesta Nacional de
Demografía y Salud (ENDS 2010).

Con los resultados obtenidos, se espera que tomadores de
decisión en salud pública evalúen, reorienten y/o modifiquen
los planes, programa y proyecto ejecutados en salud sexual y
reproductiva de Colombia.



6. Objetivo

Objetivo General

Identificar los factores y características sociodemográficas,
individuales y de servicios de salud asociadas al no deseo del
primer embarazo de adolescentes gestantes en Colombia, por
medio de la comparación del deseo o no deseo del primer
embarazo en adolescentes gestantes encuestadas por la ENDS
2010.



6. Objetivo

Objetivos específicos

 Determinar las características socio demográficas de la población
gestante adolescente estudiada.

 Identificar la relación entre los factores socioeconómicos y la ocurrencia
del no deseo del primer embarazo en adolescentes gestantes
colombianas.

 Determinar la asociación entre los factores individuales de las
adolescentes estudiadas (conocimientos, creencias, actitudes y prácticas)
y la ocurrencia del no deseo del primer embarazo en adolescentes
gestantes colombianas.

 Identificar la asociación de la prestación de los servicios de salud y el no
deseo del primer embarazo en adolescentes gestantes colombianas.



7. Metodología

Diseño metodológico

El estudio es exploratorio descriptivo, con un componente
analítico. Se explorará la asociación de variables
sociodemográficas, individuales y de servicios de salud con el
deseo o no deseo del primer embarazo en adolescentes
gestantes de Colombia.



Hipótesis del estudio

 Hipótesis conceptual: los distintos factores y características
sociodemográficas, individuales y de servicios de salud estudiados en
adolescentes gestantes colombianas, se relacionan con el no deseo del
primer embarazo.

 Hipótesis nula: no hay asociación entre los factores sociodemográficos,
individuales y de servicios de salud estudiados en adolescentes
gestantes colombianas, con el no deseo del primer embarazo.

 Hipótesis alterna: uno o más de los factores sociodemográficos,
individuales y de servicios de salud estudiados están asociados con el
no deseo del primer embarazo, en las adolescentes gestantes
colombianas.



7. Metodología

Población y muestra

El universo de estudio de la ENDS estuvo constituido por el 99% de la
población civil residente en hogares particulares de las zonas urbana y
rural del País. Por motivos económicos, se excluyo del universo a la
población rural dispersa de los departamentos de la Amazonia y
Orinoquia.

La muestra para la ENDS 2010 es probabilística, de conglomerados,
estratificada y polietápica; la selección en cada una de las etapas fue
estrictamente aleatoria.

Para la selección de la muestra de la ENDS 2010 se dividió el País en seis
regiones y 16 subregiones.



7. Metodología

Población y muestra

Para el presente estudio, se toma de la muestra de la ENDS 2010, la
información correspondiente al grupo de mujeres adolescentes, que
corresponde a un total de 286 mujeres, que cumplieron con los criterios
de selección descritos a continuación:

Criterios de selección de la población estudiada.

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

• < 20 años a la fecha de la
entrevista.

• Reportaron estar
embarazadas.

• Reportaron el deseo o no
del embarazo actual.

• Mujeres con hijos vivos/fallecidos,
pérdidas, interrupciones, emb
Extrauterino, muerte fetal intrauterina
(se desea que las mujeres incluidas no
hayan tenido embarazos previos).

• Hijos adoptados.
• No sabe si está embarazada.
• Violación sexual.



7. Metodología

Fuente de información: secundaria

Los datos analizados provienen de la base de datos de la
ENDS 2010-mujeres; de la cual se selecciono una submuestra
conformada por mujeres adolescentes, con su primer
embarazo y que reportaron el deseo o no de su actual
embarazo.

La ENDS tiene como objeto obtener información actualizada
sobre aspectos demográficos y de salud de la población de
forma quinquenal desde el año 1990.



7. Metodología

Variables

Las variables a utilizar son todas las recolectadas para mujeres en la
ENDS-2010 y que se relacionan directa o indirectamente con la hipótesis
de estudio. Para facilitar el análisis, se crearon 4 dimensiones o categorías
de variables:

 Sociodemográficas

 Individuales

 Conocimientos

 Servicios de salud

La variable dependiente corresponde al ítem de “Deseo del embarazo
actual” y las variables independientes corresponden a la información
recolectada para el capítulo de mujeres.















7. Metodología

Calidad del dato

En la ENDS 2010 se realizaron prueba piloto, capacitación de personal,
simulaciones de encuesta, evaluaciones escritas y prácticas.

Para este estudio, se observo que la información de la ENDS-2010 estaba
segmentada en 6 bases de datos (Citología, Hogares, Mujeres, Niños,
Personas y Tercera edad); Por lo cual, se toma la base de datos # 3-
Mujeres, a la cual se le hizo una copia de seguridad, para mantener la
integridad de los datos registrados.



Para aplicar los criterios de selección de la población, se
recodificaron en nuevas variables las variables pertinentes; de
éstas, se utilizó como primer criterio de selección la variable
“menores de 20 años” para crear una nueva base de datos; en
esta nueva base, llamada “adolescentes”, se hizo un análisis
descriptivo de las variables relacionadas a criterios de
exclusión para conocer el número de mujeres descartadas por
cada categoría de selección y luego se procedió a la
eliminación de los casos que presentaran uno o más criterios
de exclusión. (Ver a continuación)



Selección de la población

Población total de mujeres: 53521

Selección mujeres < 20 años 12875

Exclusión de mujeres según:

Actualmente no embarazada 12382

No saben si están embarazadas 43

Con hijos vivos 81

Con hijos fallecidos 5

Con perdida de un embarazo 22

Interrupción/aborto 15

Han tenido Emb. Extrauterino 3

Han tenido muerte fetal intrauterina 4

Violación 31

Obligadas a tener sexo 2

Total mujeres seleccionadas 286



7. Metodología

Plan de análisis estadístico

El análisis de la información se centro en tres aspectos:

 Descriptivo

 Relacional o comparativo (Bivariado)

 Correlacional (asociación).

Debido a la naturaleza de medición de la variable dependiente
(nominal-dicotómica) se opta por estadística inferencial no
paramétrica.

Para el análisis de los datos se utilizo el Paquete Estadístico SPSSv.19
(en inglés: Statistical Package for the Social Sciences) con licencia de la
Universidad del Rosario y el software EPI INFO v.3.5.3.

.





7. Metodología

Aspectos éticos

De acuerdo a la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, el articulo 11 clasifica como investigación sin riesgo.

De acuerdo al artículo 9 y al numeral H del art. 15, de la resolución
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la identificación y
confidencialidad de la información de cada una de las mujeres
seleccionadas para este estudio se mantendrá en total privacidad.

La base de datos utilizada en este estudio fue solicitada el 8 de agosto de
2011 y suministrada por PROFAMILIA, por medio del autor y director de
la ENDS 2010 el Dr. Gabriel Ojeda, el día 8 de septiembre de 2011.



8. Resultados: descriptivos

286 mujeres menores de 20 años en su primer embarazo.

71,3% embarazo no deseado

28,7% embarazo deseado



















Descripción de variables de conocimiento:

 El lugar donde han recibido más educación sexual fué en
el colegio (70%) en cada grupo.

 Los temas que más han abarcado esta actividad fueron
Autoestima, Anatomía y fisiología del aparato, embarazo
y parto, Anticoncepción, Violencia y abuso sexual,
Aborto e ITS, con una participación superior al 70% en
cada grupo.



 Respecto a la unión, el 69,5% del grupo de deseo del embarazo y el
44,2% de las mujeres del grupo de no deseo del embarazo están
actualmente en unión. De las mujeres restantes, el 92% y 93%
respectivamente de cada grupo nunca a estado en unión. De las
mujeres que están en unión, el 96,% de las mujeres que desean el
embarazo y el 88,9% de las mujeres que no desean el embarazo viven
actualmente con el marido.

 Respecto al esposo, más del 90% e cada grupo han asistido alguna vez
al colegio o la escuela. El 8,9% de los esposos del grupo de deseo del
embarazo han alcanzado un nivel educativo en Técnico/tecnológico,
universitario o posgrado, mientras que esto sucede en menos del 1% de
los esposos del grupo de mujeres que no desean el embarazo.



 Se observa que el 63,4% de mujeres que desean el embarazo actual y el 65,7%
de las mujeres que no desean el embarazo actual consideran que el número
ideal de hijos es de dos. También se evidenció que el 87,8% de las mujeres que
desearon el embarazo tomaron la decisión de embarazarse en conjunto con su
pareja, versus un 25% en el grupo de no deseo del embarazo. El 7,3% de
mujeres del grupo de deseo y el 25,1% del grupo de no deseo del embarazo
temen contarle a su pareja sobre el embarazo.

 Respecto a la participación en actividades en educación sexual,66,7% del grupo
de deseo y 82,8 del grupo de no deseo del embarazo han participado en
actividades sobre educación sexual; el 80,9% y 74% de las mujeres de los
respectivos grupos consideran que les ha servido mucho la información
recibida, al mismo tiempo, que el 52,4% de las mujeres que desean el embarazo
y 36,3 de las que no desean el embarazo consideran que no les ha hecho falta
mas educación sexual.





8. Resultados: Bivariado

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el no deseo
del embarazo y las siguientes variables:

 La asistencia escolar. OR 2.3 (IC95% 1.2 a 4.56)

 Estar sin unión. p < 0.01 (C Pearson 0.24)

 Temor contarle a la pareja. OR 4.25 (IC 95% 1.71 a 12.61)

 Desconocer cuando es el periodo fértil. p< 0.05 (C Pearson 0.241)

 Haber participado en actividades de ES. OR 2.42 (IC95% 1.28 a 4.52)

 Sentir que le ha hecho falta más ES. OR 1.94 (IC95% 1.11 a 3.36)



8. Resultados: Bivariado

 Haber usado un MPF. OR 2.34 (IC95% 1.22 a 4.46)

 El último compañero sexual sea el novio/prometido. p< 0.001 (C
Pearson 0.25)

 Decisión del embarazo en conjunto. OR 0.05 (IC95% 0.02 a 0.1)

 Con los temas de liderazgo (OR 2.1 IC95% 1.1 a 4) y anatomía y
fisiología (OR 2.25 IC95% 1 a 4.8).

 Con la calidad de la información de negociación de pareja, genero,
anatomía y fisiología.



8. Resultados: Asociación estadística

Para la asociación estadística, se utilizo la regresión logística binaria múltiple,
debido a que la variable dependiente es nominal-dicotómica. Para este método
estadístico, se realizaron 2 procedimientos, así:

 Inclusión de todas las variables, por categorías, que en el análisis Bivariado
resultaron con OR de asociación y/o significativas.

 Inclusión en un solo modelo, de las variables que en cada modelo anterior
resulten significativas o explicativas.

No se utilizaron las variables: Razón para dejar de estudiar, lugar de asistencia a
educación sexual, tipos de actividades de educación sexual en las que ha
participado, medios de donde ha recibió información, debido a que posee muchas
categorías que podrían invalidar el modelo, al tener una muestra inadecuada para
efectuar el análisis con esta variable.



8. Resultados: Regresión.

Variables Sociodemográfica:

Solo se involucraron las variables de nivel educativo mas
alto alcanzado (Q106A) y la edad del esposo, que
demostraron tener un aporte estadísticamente significativo
a la explicación del no deseo del primer embarazo (Wald de
7,139 y 5,508 respectivamente). Se puede observar una
asociación estadísticamente significativa entre el no deseo
del embarazo y las variables nivel educativo OR:3.5 (IC 95%
de 1,397 a 8,792) y edad del esposo OR:0.795 (IC 95% de
0.656 a 0.963)



8. Resultados: Regresión.

Variables del individuo:

 Para el modelo planteado en la categoría de variables del individuo, se
observa plausibilidad del modelo (-2logV de 146,536), sin bondad de
ajuste (Hosmer y Lemesshow) y no se observa colinealidad.

 A pesar de no poseer bondad de ajuste, se observa que las variables
involucradas en el modelo fueron: decisión del embarazo en conjunto,
edad al recibo de la primera información sobre educación sexual, Ha
usado un método de planificación familiar y razón del compañero de
no haber usado condón, las cuales demostraron tener un aporte
estadísticamente significativo a la explicación del no deseo del primer
embarazo (Wald de 39,423; 6,023; 6,412; 6,265 respectivamente



8. Resultados: Regresión.

Variables de conocimiento.

En el caso del modelo planteado para la categoría de variables de conocimiento, se
observa plausibilidad del modelo (-2logV de 29,117), con bondad de ajuste
(Hosmer y Lemesshow) y no se observa colinealidad.

Respecto a las variables involucradas en el modelo, todas las que se ingresaron
tuvieron un aporte estadísticamente significativo a la explicación del no deseo
del embarazo, así:

 Calidad información recibida sobre: negociación sexual de pareja (Wald 6,707)
 Recibió información sobre: liderazgo (Wald 3,678)
 Calidad información recibida sobre: género (Wald 5,206)
 Calidad información recibida sobre: anatomía y fisiología del aparato (Wald

6,143)

A pesar de lo anterior, no se obtiene asociación estadísticamente significativa
(OR) de estas variables con el no deseo del embarazo.



8. Resultados: Regresión.

Modelo de regresión logística con las variables explicativas de los 3 modelos
anteriores:

Este modelo no ajusto.

Por lo anterior y para definir un modelo definitivo, se opta por el siguiente
procedimiento:

 Elaborar un modelo logístico a partir de las variables de los tres primeros
modelos, incluyendo únicamente las de OR con IC significativo.

 Elaborar un modelo logístico a partir de las variables de los tres primeros
modelos, incluyendo únicamente las de OR con IC no significativo.

 Con las variables anteriores, se elaboro un último modelo, que fue el
definitivo.



8. Resultados: Regresión.

Modelo final:

 La edad del esposo se asocio estadísticamente
significativa con el no deseo del embarazo. (OR:0,7
IC95% 0,548 a 0,932).



9. Discusión de resultados

En la población estudiada, la razón de deseo y no deseo del embarazo es de
1:2.5, es decir, por cada mujer gestante menor de 20 años que desea su primer
embarazo, existen 2,5 mujeres de la misma edad que no desean su primer
embarazo.

El embarazo en adolescentes constituye un problema de salud pública, debido a
las complicaciones no solo biológicas, sino al impacto social y los costos que
ello implica para los sistemas de salud. Como se ha demostrado en otros
estudios realizados en Cuba y Argentina, el embarazo en adolescentes tiene
diversos componentes (22,23,24,) que determinan el deseo de un embarazo,
bien sea por factores socioculturales que varían dependiendo del contexto
social, psicológico y cultural. (40). Dichos factores también están presentes en
este estudio, entre ellos: la asistencia escolar actual, la soltería y la no
planeación del embarazo.



9. Discusión de resultados

A pesar de las distintas consecuencias del embarazo en adolescentes, no se
puede generalizar el hecho de considerar el 100% de estos embarazos como no
deseados, debido a que en la población de este estudio, sólo el 71,% de las
adolescentes gestantes no deseaba su embarazo actual; además, algunas de las
variables que no resultaron estadísticamente asociadas con la problemática, si
difieren de un grupo a otro. El porcentaje de no deseo del embarazo encontrado
en este estudio es mayor al encontrado por Núñez et al. Durante los años 1992
a 1994 en un municipio de México, el cual reporta un 22,73% de no deseo del
embarazo en madres gestantes.

De igual forma es preocupante los pocos avances que se han tenido para la
disminución de las tasas de embarazos en adolescentes, lo cual se puede
demostrar al comparar los resultados de las dos últimas ENDS del país,
demostrando el bajo impacto de los programas y estrategias que se han
implementado en materia de Salud sexual y reproductiva en adolescentes.



9. Discusión de resultados

Como lo mencionan Alfonso y Reyes(39) “la actividad sexual en los
adolescentes se ha convertido en una norma; la mayoría considera que es
necesario realizarla –como si fuera una moda- y así tratan de buscar aceptación
en un grupo”, lo cual se ha reflejado en un incremento de adolescentes que
inician a mas temprana edad su vida sexual (ver cuadro 2), además, en este
estudio se evidenció que en la primera relación sexual de la adolescentes, la
edad promedio del compañero sexual es mayor a la de ellas, esta diferencia es
de un rango de 2 hasta 22 años.

En este estudio se encontró asociación estadísticamente significativa del deseo
del embarazo con la decisión del embarazo en conjunto con la pareja y con la
mayor edad de su pareja, lo cual podría deberse a lo que otros autores han
denominado “estrategia de supervivencia de mujeres en entornos pobres”, que
puede describirse como la búsqueda de estabilidad socioeconómica y afectiva
por medio de la convivencia marital.



9. Discusión de resultados

Según la Reunión de expertos sobre población y pobreza en América Latina, “la deserción
escolar y la pobreza son condiciones previas al y no consecuencia del embarazo
adolescente. En estos casos, el embarazo no es el causante de la deserción escolar, sino la
causa es la falta de oportunidades sociales y económicas”, como aporte de este estudio, se
encontró que el 26,9% de las mujeres que deseaban el embarazo y el 42% del grupo que
no lo deseaba dejaron de asistir al colegio por causa de su actual gestación.

Flores y Soto en el 2006 () reconocen los esfuerzos que se han desarrollado en Colombia
en materia de salud sexual y reproductiva en adolescentes, sin embargo refieren que “ la
evidencia estaría indicando que el sistema de salud no está facilitando a los adolescentes
la información ni el acceso adecuado a los servicios y métodos de planificación familiar
por ellos requeridos”, lo cual se pudo corroborar con los resultados de este estudio, que
mostraron un insuficiente uso de MPF, desde su primera relación sexual (menos del 50%
de adolescentes en cada grupo usaron condón), última relación sexual (aprox. El 90% de
las mujeres de cada grupo no uso condón) o uso de algún otro método (sólo el 70% de las
adolescentes que desean el embarazo y 84,2% del grupo de adolescentes que no desean el
embarazo han usado algún MPF).



9. Discusión de resultados

Continuando con lo anterior, el estudio encontró asociación estadísticamente
significativa entre la sensación de falta de más educación sexual y el no deseo del
embarazo (OR 1.94 IC 95% 1.11 a 3.36)

Este estudio evidencio que el 55,8% de los embarazos no deseados se produjeron en
madres actualmente solteras, es decir no están casadas o en unión libre; el 28.04%
de las adolescentes gestantes que desean el embarazo y 51,96% de las adolescentes
que no deseaban el embarazo nunca han estado unidas, valor superior al encontrado
por Singh, que reporta un porcentaje para Latinoamérica del 3 al 5% y Flórez et al,
reportan que para Colombia en el año 2000 mas de la quinta parte de las
adolescentes eran madres solteras.

Con el modelo de regresión logística se comprobó la asociación estadísticamente
significativa con el no deseo del embarazo de las variables nivel educativo más alto
alcanzado y edad del esposo. Las asociaciones encontradas en los demás modelos
son robustas, debido a un posible pequeño tamaño de muestra para las variables
utilizadas.



10. Conclusión

 Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el no deseo
del embarazo y un mayor nivel educativo alcanzado por la mujer y la
edad del esposo.

 Se requiere conducir otros estudios para comprobar las asociaciones
encontradas en la categoría de conocimientos.

 La problemática del embarazo a temprana edad no debe ser abordada
desde un mismo enfoque, ya que los determinantes o características
difieren en gran medida de acuerdo al deseo o no deseo del embarazo,
por lo cual es necesario que los análisis y las acciones preventivas que
se generen tengan en cuenta estas variaciones.



10. Conclusión

 Las políticas en salud adoptadas por los gobiernos no deben escatimar
esfuerzos en las acciones educativas e informativas en salud sexual y
salud reproductiva, por medio de un abordaje integral de la sexualidad
desde la perspectiva de genero y enfoque de derechos desde edades
tempranas, ello teniendo en cuenta la disminución constante de la edad
de inicio de vida sexual, para que de esta forma las y los adolescentes
tengan herramientas conceptuales que les permita ejercer la sexualidad
con responsabilidad.



 El no deseo del embarazo es una problemática en salud publica
asociada en gran medida a la falta de conocimientos en sexualidad, por
lo cual es necesario que las acciones educativas en salud sexual y
reproductiva sea realizada por equipos interdisciplinarios capacitados
en el trabajo con adolescentes, brindando de esta manera información
oportuna y de calidad que de respuesta a las necesidades de este grupo
poblacional.

10. Conclusión
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