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RESUMEN

Introducción: En Boyacá, se presenta alto índice de 
adolescentes embarazadas, un reciente estudio permitió 
identificar como factores de riesgo: la menarca temprana, 
falta de utilización de métodos anticonceptivos a pesar 
de conocerlos, inicio temprano de la actividad sexual 
e influencia de la pareja. Concluyendo que deben 
utilizarse estrategias educativas e involucrar a la 
familia para abordar la sexualidad con los adolescentes. 
Materiales y Métodos: Artículo de reflexión. 
Resultados: La familia como fuente de información 
y no los amigos que siguen conductas erradas,  los 
padres deben participar en los programas de educación 
sexual parafavorecer comportamientos sexuales libres 
y responsables. Desde enfermería, apoyar al sistema 
educativo en la capacitación de docentes como agentes 
multiplicadores, en salud sexual, con seguimiento en el 
aula para determinar el impacto del proceso educativo. 
En la Universidad Pedagógica y Tecnológica de 
Colombia (UPTC) se realiza ésta práctica a través de 
la asignatura “Adolescente” y ha generado gran interés. 
La visita domiciliaria es otra herramienta, puesto que 
la falta de educación sexual juega un rol importante 
en el embarazo adolescente y existe mayor riesgo 
de tener un segundo embarazo. La prevención con 
enfoque de riesgo, adoptando factores de riesgo y el 
fortalecimiento de los protectores; ha resultado útil en 
la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, 
desde la práctica con estudiantes de enfermería, por 
medio de la transmisión de conocimientos, valores 
y actitudes en educación sexual acompañada de la 
lúdica y transversalizada a las asignaturas (inglés, 
química, matemáticas). Discusión y Conclusiones: La 
sexualidad debe asumirse como un derecho, de manera 
informada, responsable y en condiciones de autonomía 
y equidad, para que los jóvenes puedan expresarla en 
pareja con seguridad, confianza, respeto y afecto. Los 
adolescentes pueden determinar el momento de iniciar 
su actividad sexual con conocimiento más profundo y  

ABSTRACT

Introduction: In Boyacá, presents high adolescent 
pregnancy rate, a recent study identified as risk factors 
like: early menarche, lack of contraceptive use despite 
knowing them, early onset of sexual activity and 
influence of the couple. Concluding that educational 
strategies should be used and involve the family to deal 
with adolescent sexuality. Material and Methods: 
Reflection article. Results: The family as a source of 
information and not the wrong behaviors remain friends, 
parents must participate in sexual education programs 
to promote free and responsible sexual behavior. The 
nursing profession should be support the education 
system in the training of teachers as multipliers, sexual 
health, with classroom monitoring to determine the 
impact of the educational process. UPTC in practice 
this is done through the course “Adolescent” and has 
generated great interest. The home visit is another tool, 
since the lack of sexual education plays an important 
role in adolescentspregnancy and an increased risk 
of having a second pregnancy. The risk prevention 
approach, adopting risk factors and strengthening 
protective, something that helpful in UPTC from the 
practical nursing students, through the transmission of 
knowledge, values and attitudes on sexual education 
accompanied by the playful and mainstreamed to the 
subjects (English, Chemistry, Mathematics). Discussion 
and Conclusions: Sexuality should be assumed as a right 
to make informed, responsible and able to autonomy and 
fairness, so that young people can express it with friends 
safely, trust, respect and affection. Adolescents can 
determine when to initiate sexual activity with deeper 
knowledge and attitude free, therefore sexual education 
should be based on responsible decision making and 
proper use of contraceptives because they know not 

LA EDUCACIÓN COMO HERRAMIENTA PARA DESARROLLAR
DECISIONES ASERTIVAS EN LOS ADOLESCENTES1

EDUCATION AS A TOOL TO DEVELOPING ASSERTIVE DECISIONS IN ADOLESCENTS
Mery Luz Valderrama Sanabria2

1	 Articulo de Reflexión.
2	 Enfermera. Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia (UPTC). Especialista En Cuidado Intensivo Pediátrico de la 

Universidad de la Sabana. Diplomada en Docencia Universitaria e Investigación. Candidata a Magister en Enfermería de la 
Universidad de la Sabana. Docente Ocasional de Tiempo Completo de la Escuela de Enfermería de la Universidad Pedagógica 
y Tecnológica de Colombia, Tunja, Boyacá. Correspondencia: Dirección: Calle 5ª No 4e 63 Barrio Doña Eva, Segunda Etapa, 
Tunja, Boyacá. Teléfono: 3017204670. E-mail: meryluzesp@yahoo.es

	 Articulo recibido el 13 de Octubre de 2012 y aceptado para publicación el 12 de Noviembre de 2012. 

CUIDARTE
Revista de Investigación

Programa de Enfermería UDES

ARTICULO DE REFLEXIÓN

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.v3i1.41


LA EDUCACIÓN COMO HERRAMIENTA PARA DESARROLLAR 
DECISIONES ASERTIVAS EN LOS ADOLESCENTES

Mery Luz Valderrama Sanabria

417

actitud libre, por tanto la educación sexual debe basarse 
en la toma de decisiones responsables y el uso correctode 
métodos anticonceptivos porque conocerlosno garantiza 
la ausencia de embarazo. (Rev Cuid 2012;3(3):416-8).

Palabras clave: Educación, Asertividad, Embarazo en 
Adolescencia. (Fuente: DeCS BIREME).

INTRODUCCIÓN

El embarazo adolescente tiene gran impacto en la salud 
tanto de la madre como del hijo, todavía se escucha 
que las adolescentes tienen hijos por las mismas 
“razones” que los adultos: realizar un deseo, “sellar 
una unión”; escapar de los problemas, o porque tienen 
dificultades para acceder a la información y los métodos 
anticonceptivos. Como problema de salud pública, está 
asociado al impacto negativo sobre la joven que no lo 
deseaba ni esperaba. Además repercute sobre su estado 
físico, emocional, social y económico modificando 
el estilo de vida y muchas veces adoptando conductas 
no saludables, porque el propio embarazo afecta la 
personalidad, lo cual interviene en la adquisición de 
conductas preventivas (1, 2).

En Boyacá, se presentan altos índices de adolescentes 
embarazadas,  un reciente estudio permitió identificar 
como factores de riesgo: Menarca temprana, falta de 
utilización de métodos anticonceptivos a pesar de 
conocerlos, inicio temprano de la actividad sexual e 
influencia de la pareja. Concluyó que deben utilizarse 
estrategias educativas a partir de la familia para abordar 
el tema de la sexualidad en adolescentes (3).

Un punto importante es el modelo familiar transmitido 
de padres a hijos,  puesto que las hijas de madres 
adolescentes tienen más posibilidad de ser madres 
adolescentes. Además, la escasa comunicación que se 
establece entre padres e hijos es determinante del inicio 
precoz de las relaciones sexuales y de un eventual 
embarazo (1,4).

Posibles estrategias para evitar el embarazo en 
adolescentes

Las adolescentes necesitan saber cuáles son las 
consecuencias de sus acciones, por lo tanto el ejercicio 
de la sexualidad requiere asumirse como un derecho de 
manera informada, con responsabilidad y autonomía.

La familia debe ser fuente de información y no los 
amigos que siguen conductas erradas, por eso los padres 
deben participar en los programas de educación sexual 
para que favorezcan la toma de conductas sexuales libres 
y responsables en los adolescentes.

guarantee the absence of pregnancy.

Key words:  Education, Assertiveness, Pregnancy in 
Adolescence. (Source: DeCS BIREME).

Desde enfermería, apoyar al sistema educativo en la 
capacitación de docentes como agentes multiplicadores, 
sobre salud sexual, con seguimiento en el aula para 
determinar el impacto del proceso educativo. En la 
Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia 
(UPTC) se realiza esta práctica a través de la asignatura 
“Adolescente”, en donde se busca desarrollar 
competencias para la toma de decisiones responsables, 
informadas y autónomas sobre el propio cuerpo. 

También desde enfermería, la visita domiciliaria es una 
herramienta válida, puesto que en estas madres la falta 
de educación en salud sexual juega un rol importante en 
el embarazo adolescente y existe mayor riesgo de tener 
un segundo embarazo no deseado (1-6).

La prevención con enfoque de riesgo, adoptando métodos 
que combinen factores de riesgo y el fortalecimiento de 
los factores protectores; ha resultado útil en la UPTC, 
desde la práctica con estudiantes de enfermería, la 
transmisión de conocimientos, valores y actitudes 
respecto a la educación sexual acompañada de la lúdica y 
transversalizada a todas las asignaturas (inglés, química, 
matemáticas, etc.), utilizando metodologías que parten 
de la cotidianidad para atraer el interés de los estudiantes 
e involucrarlos en la toma de decisiones concernientes 
en su entorno. (4,6,10).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El ejercicio de la sexualidad requiere asumirse como un 
derecho, de manera informada, con responsabilidad y 
en condiciones de autonomía y equidad; sin dominio, 
violencia o imposición. En esas condiciones los jóvenes 
pueden expresar la sexualidad en pareja con seguridad, 
confianza, respeto y afecto (4-9).

Los adolescentes pueden determinar el momento de 
iniciar su actividad sexual con un conocimiento más 
profundo y una actitud más libre. No obstante, en ese 
momento trascendental de su vida requieren contar con 
las medidas preventivas para proteger su salud. (9-11). 

La educación en sexualidad debe basarse en la toma 
de decisiones responsable y el uso correctode métodos 
anticonceptivos porque conocerlosno garantiza la 
ausencia de embarazo (6-8).
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