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RESUMEN

El objetivo principal de la presente investigacion es dar a conocer la
problemética del embarazo en adolescentes entre los 13 y 18 afos vinculadas
en tres Instituciones Educativas del Municipio de Copacabana, se utiliz6 como
técnica la encuesta, la cual fue util para obtener unos resultados que
permitieron encontrar las verdaderas causas que influyen para que esta
problematica se incremente cada vez mas, dentro de estas causas estan los
factores personales, familiares y sociales que influyen en cada una de las
adolescentes, para que decidan quedar en estado de embarazo antes de

culminar sus estudios basicos.

El factor familiar es el principal causante de dicha problematica, debido a que
predomina el tipo de familia disfuncional, la falta de la figura paterna y crisis

dentro del grupo familiar.

Durante el trabajo investigativo se evidencié la falta de intervencion por parte
de entes estatales debido a la precariedad de politicas publicas y programas
gue estén orientados a educar a los adolescentes con respecto a su educacion
sexual. Es pertinente que los profesionales del area social intervengan y se
interesen por estudiar la realidad social que se presenta a diario dentro de los
diferentes grupos sociales, para que conozcan problematicas como el
embarazo en adolescentes y asi evitar situaciones ligadas a esta como: la
desercion escolar, pobreza, disminucién de oportunidades, abortos, vy

enfermedades de transmisién sexual.



INTRODUCCION

En los ultimos afios, el nimero de adolescentes embarazadas ha aumentado
considerablemente, no solo en Colombia sino en el mundo entero, debido a
que los jévenes de hoy desconocen que, “la salud sexual es la integracion de
los elementos corporales, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual,
por medio que sean positivamente enriquecedores y que potencien la

personalidad, la comunicacién y el amor”.!

En muchos casos, la educacion sexual esta mal orientada y eso se refleja en la
gran cantidad de adolescentes que por posibles factores como el
desconocimiento, la irresponsabilidad o el descuido propio o de sus familias, se

ven obligados a ser padres aun sin dejar de ser nifios.

Estos factores estan ligados a variables que determinan el aumento del
embarazo a temprana edad, aspectos socioecondémicos, religiosos, familias

disfuncionales y expectativas de vida de los jovenes.

Para conocer a fondo esta problematica, fue pertinente la realizaciéon de un
estudio, utilizando la encuesta como técnica que dé cuenta de la realidad
existente en el Municipio de Copacabana, con el fin de lograr una aproximacion
cercana a los factores predisponentes que estan influyendo para que las

adolescentes sean mas vulnerables a quedar embarazadas a temprana edad.

' oms (Organizacion Mundial de la Salud), Ginebra, 1974
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia se percibe como una época tormentosa y emocionalmente
agresiva, llena de enfrentamientos entre los adultos y los jovenes, sobre todo
dentro de la familia. Se considera una etapa en que se produce el desarrollo
fisico y los cambios emocionales mas fuertes y rapidos en la historia de cada
persona. Se generan cambios que inician aproximadamente a los 11 afios en
las mujeres y los 13 en los varones. Los cambios hormonales comienzan afos
antes y pueden dar lugar a periodos de inquietud y mal humor. Las nifias

sienten los cambios antes que los nifios.

En el ambito familiar Los primeros desacuerdos con los adultos aparecen
cuando los adolescentes comienzan a desarrollar sus puntos de vista y con
frecuencia no son compartidos por sus padres y con otros mayores. Los padres
posiblemente se sientan rechazados e incluso desplazados, y en cierto sentido
lo son. Los adolescentes se esfuerzan por ser independientes y quieren probar

nuevas cosas y nuevas situaciones de vida.

En esta etapa, se presentan las primeras experiencias con la bebida, con
drogas, y el inicio precoz en la actividad sexual sin medir las consecuencias
gue esto conlleva, dentro de éstas, el embarazo temprano. Esta etapa sin duda
para las mujeres es una experiencia hermosa y satisfactoria pero esto deja de
ser una alegria cuando se trata de un embarazo no deseado y mas aun cuando
se esta en edad escolar debido a que esta se considera una etapa en la cual
se dificulta la toma de decisiones y tienen muy poca responsabilidades, y de
igual manera no poseen los suficientes conocimientos para adoptar el papel de

madre.

En Colombia, la situacién de madres adolescentes no tiene fecha especifica de
origen, se comienza a hablar de ésta como problema social y de salud publica

a partir de 1990 debido a su agudizacion, la cual se hizo mas notoria en el afio
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de 1995 pues paso de un 11% a un 17% de madres adolescentes, 19% para el
afio 2000 y un 21% en el aflo 2005; en este mismo afio, la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva en Colombia de 2005, arrojé
resultados de madres adolescentes segun la edad asi,7% 15 afios, 11% 16
afios, 19% 17 afios, 30% 18 afios y el 39% 19 afios?’. Respecto al nivel
educativo el 52.3% de las madres no tenia educacion, lo que reafirma que a
mayor grado de escolaridad menor es la probabilidad de un embarazo precoz,
en el mismo sentido, un 42.4%, 17.3%, 9% aprobaron primaria, secundaria y

educacién superior respectivamente®,

Esta problematica es una constante en la mayoria de municipios de Colombia,
por ello el estudio que se plantea toma como referencia a Copacabana,
Municipio del Valle de Aburra, en el cual se evidencia un alto indice de
embarazos en adolescentes, alrededor de un 21% en el primer periodo de
2009, segun datos suministrados por funcionarios de la Secretaria de Salud,

aunque no existe un soporte estadistico ni un estudio exhaustivo al respecto.

En el Municipio de Copacabana se ve una gran falencia en el tema del
embarazo en adolescentes y en todo lo que éste implica, puesto que no se
han creado politicas publicas, proyectos o programas que estén orientados no
s6lo a intervenir sino a prevenir la problematica por esta razén surge la
necesidad de analizar la situacion que estan viviendo actualmente las
adolescentes de 13 a 18 afios de edad vinculadas en las instituciones

educativas, surgiendo como pregunta de investigacion.

¢,Cudles son los factores Personales, familiares y sociales que inciden en el
incremento de embarazos en adolescentes entre los 13 y 18 afios de edad que
se encuentran vinculadas en las instituciones educativas del Municipio de

Copacabana?

? profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva en Colombia, DNP, 2005.
*De la Urbe. Periddico, Facultad de Comunicaciones, Universidad de Antioquia. Abril de 2006.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores que generan incremento de embarazos en adolescentes
en tres Instituciones Educativas del Municipio de Copacabana, utilizando como
técnica de investigacion la encuesta, con el fin de contribuir a la generacion de

futuros estudios relacionados con esta problematica.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Realizar encuestas a la poblacion objeto de estudio, con el fin de obtener

la informacidn necesaria para la investigacion.

2.2.2 ldentificar los factores personales, familiares y sociales que inciden en el
embarazo de adolescentes, a partir del andlisis efectuado de la

informacion recolectada.

2.2.3 Proponer alternativas de solucion a la probleméatica del embarazo en

adolescentes en el Municipio de Copacabana.
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3. JUSTIFICACION

En el Municipio de Copacabana se ha venido incrementando constantemente el
embarazo en adolescentes entre los 13 y 18 afios de edad, esta situacién ha
traido sin duda, grandes problemas como la pobreza, desercién escolar, menos
oportunidades, aumento de la poblacion, mortalidad, entre otros factores que

influyen en el buen funcionamiento de la comunidad.

En el municipio de Copacabana no existen politicas publicas, ni instituciones
gue tengan como objetivo primordial tratar esta problematica de embarazos en
adolescentes, brindando asesoria rapida y oportuna para la toma de decisiones
y para que aprendan afrontar correctamente esta nueva etapa de la vida; por
consiguiente, se puede decir que estas falencias de la administracion, hacen
gue diariamente aumente el nimero de nacimientos en adolescentes. Por esta
razon, se desea estudiar la situacion en este Municipio, debido a que se hace
necesaria y urgente una investigacion que describa y analice la probleméatica y
los factores que influyen para que ésta se dé. Lo cual le da a este estudio una
verdadera relevancia social contribuyendo en el analisis para la generacion de

futuras politicas publicas e institucionales.

Ademas, se pretende con esta investigacion sugerir ideas y recomendaciones
para futuros estudios y proyectos que contribuyan a disminuir esta
problematica, logrando que las jévenes tengan mejores proyectos y mejor

calidad de vida.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

En Colombia y a nivel mundial existen antecedentes que describen una tasa de
mortalidad mas alta para adolescentes embarazadas que para mujeres adultas,
las defunciones por complicaciones obstétricas en mujeres entre 10 a 19 afios
ocupan el segundo y cuarto lugar en América Latina, al respecto:

Méndez y Beltran® en el Il Congreso Colombiano de la Mujer, sefialan la
incidencia cada vez mayor de embarazos precoces en el grupo etéreo entre 10
y 14 ainos. Esto se lo atribuye a la falta de educaciéon sexual y desconocimiento
sobre la sexualidad humana. Cabe destacar que uno de los factores que han
sido asociados con el embarazo en adolescentes es la falta de educacion
sexual y el inicio temprano de la actividad sexual, lo cual trae como
consecuencia enfermedades de transmision sexual, abortos, hijos no
deseados, familias con solo madre y un hijo; ademas existen mitos e ignorancia
referente al embarazo, parto, anticonceptivos, enfermedades de transmision

sexual que se convierten en un problema para nuestra sociedad.

Navarro Ramirez®, concluyé en su trabajo referente al Embarazo en las
adolescentes, que es un reflejo parcial de la crisis social que enfrentan
nuestros jovenes. Se estudido un grupo de 103 adolescentes embarazadas
comprendidas entre los 11 y los 18 afios, ubicadas en los establecimientos de
atencion médica de diversos Centros de Salud de varias ciudades. Las
adolescentes embarazadas de bajo nivel socioeconémico. La edad promedio
del embarazo fue de los 16 afios, la mayoria de ellas con un deficiente grado
de instruccidén, con escasos conocimientos sobre aspectos sexuales y

temprano inicio de la vida sexual activa, cuya condicion las mantenia aun, en

* MENDEZ Y BELTRAN. Il Congreso Colombiano de la Mujer, Bogotd, 2001.
> NAVARRO RAMIREZ, H; Orientacién de prevencion integral sexualidad y salud reproductiva. Bogota,
Interamericana, 1998, pag. 224,


http://www.monografias.com/trabajos10/amlat/amlat.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/sexyeduc/sexyeduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/enfermedad-sexual/enfermedad-sexual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mitos-cosmogonicos/mitos-cosmogonicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos10/soci/soci.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/memoram/memoram.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/mcrisis/mcrisis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/memoram/memoram.shtml
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su mayoria dependiente del nucleo familiar de donde procedia. Igualmente
indica el autor que la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una
invasion cultural distorsionada, facilitada por la televisidon, las revistas
pornogréficas, la violencia, etc. En contraposicion a la falta de programas
oficiales sobre educacion sexual, han hecho que estas adolescentes se
adelanten en su vida reproductiva sin culminar su educacion y capacidad para

enfrentarse a un futuro mas prometedor.

Segln la Red de Prevencién del Embarazo Adolescente®, existen muchas
razones que explican el aumento del embarazo adolescente, pero podriamos
resumirlas asi: la marginalidad de ciertos sectores sociales y su exclusion de
servicios de salud y educacion, las creencias de las personas jovenes que las
exponen a riesgos en su actividad sexual y la escasa responsabilidad que
asume el estado y la sociedad en general frente al comportamiento
demografico de su poblacién, en particular de la poblacion juvenil, con
respecto a lo anterior la fecundidad adolescente es mas alta en paises en
desarrollo y entre clases sociales menos favorecidas, viéndose los mas altos
niveles de adolescentes embarazadas en las comunas mas pobres que son
aquellas con mas bajos indicadores de desarrollo humano, con mas
desempleo, bajos niveles econdmicos y educativos los cuales son mas

vulnerables a estas problematicas’.

4.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

Reeder®, refiere que la maduracién sexual de la mujer se inicia en la pubertad,
con la aparicion de cambios corporales, estos cambios anteceden a la primera
menstruacion que es el signo mas claro y constituye una indicacién de que

estdn madurando los o6rganos internos de la reproduccion. La secuencia

® Red de Prevencién del Embarazo Adolescente. Programa para la prevencién del embarazo temprano.
Bogota, 2005.

"FAJARDO VALDERRAMA, Sergio. y RAMIREZ RESTREPO, Lucrecia, ¢Quién pidié pafiales? Medellin:
Alcaldia de Medellin: secretaria de cultura Ciudadana, p. 7-33.

8 REEDER, S. Enfermeria Materna-Infantil. Décimo quinta edicion. México. Editorial Mexicano, 1988


http://www.monografias.com/trabajos13/televis/televis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/la-violencia/la-violencia.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/reproduccion/reproduccion.shtml
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cronologica de estos cambios culminan en la obtencion de la capacidad
reproductora la cual varia de una mujer a otra, las manifestaciones corporales
como el comienzo del desarrollo de las mamas, la aparicion de vello pubico y la
aceleracion del crecimiento anteceden en un lapso muy variable, el comienzo

real de la menstruacion.

Zambrano®, en las Jornadas de reflexién sobre aspectos legales, educativos y
proyectos de vida de las madres adolescentes, refiere que los datos
estadisticos que se registran, expresan la critica situacion de las adolescentes
provenientes de los sectores marginales, aunado a lo expuesto precisé que el
embarazo precoz es como una patologia social, ya que en la actualidad la
mayoria de las mujeres adultas controlan su maternidad, lo que refleja una baja
en la tasa de fecundidad, mientras que en las adolescentes ocurre lo contrario,
en ellas existe un incremento del embarazo precoz, lo cual constituye un

problema social en el pais.

Gémez'®, acota ante la situacién que esta viviendo el pais por la proliferaciéon
de mujeres embarazadas con poca edad, si se quiere nifias, ya son madres de
dos y hasta tres hijos sin haber llegado al matrimonio. Indica también que las
adolescentes deberian tomar conciencia y prepararse para un futuro sin trabas,
gue impidan su desarrollo personal. Esta situacion se debe mas que todo a la
falta de educacion, la manera como reciben esa educacion en su hogar y al
mismo tiempo el apoyo que le puedan dar sus padres, ya que existen hogares
donde los padres estan divorciados y tienen en su seno conflictos
matrimoniales, olvidandose que existe un hijo gque necesita orientacion y

educacion permanente. He aqui el error de los padres.

° ZAMBRANO, Libia. “Indices de embarazos precoces”. Periddico El Siglo. Seccién B, Pag. 16, 2006.
° GOMEZ, Mildred. El indice de las madres adolescentes solteras es muy elevado. Periddico El Siglo.
Seccién B, Pag. 8, 2006.
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http://www.monografias.com/trabajos7/anco/anco.shtml
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Por otro lado, luego de haber investigado sobre el embarazo en adolescentes
en varios libros, documentos, articulos de revista entre otros, se considera
pertinente retomar los planteamientos del Dr. Enrique Dulanto Gutiérrez el cual
hace énfasis en el tema, estableciendo directrices para la investigacion a partir
de esto determinar los factores que inciden para que las adolescentes del

Municipio de Copacabana queden embarazadas a temprana edad.

4.2.1 FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROBLEMA

Hoy se habla de factores determinantes y predisponentes que concurren en el

problema del embarazo en adolescentes™.

4.2.2 FACTORES DETERMINANTES

1. Tener relaciones sexuales sin haber adoptado medidas anticonceptivas
adecuadas (por desconocimiento, temor a su uso, dificultad de cualquier
tipo para acceder a ellas, o simplemente negacion a tomar las medidas
anticonceptivas por propia y consciente determinacion).

2. Violacion.

4.2.3 FACTORES PREDISPONENTES

Estos factores se dividen en personales, familiares y sociales.

4.2.3.1 FACTORES PERSONALES

“DULANTO GUTIERREZ, Enrique. El adolescente. Bogota, Mc Graw Hill. Interamericana editores. México,
2000, p. 222.



18

Estos factores de cardcter individual influyen en ambos sexos y son los

siguientes:

e Abandono escolar

e Autoestima baja

e Falta de confianza en si mismo

e Sentimiento de abandono y desesperanza

e Problemas emocionales, de personalidad o ambos

e Carencia de afecto

e Incapacidad para planear un proyecto de vida

e Inicio temprano de relaciones sexuales

e Consumo de sustancias toxicas que causan adiccion
e Desinterés para asumir actitudes de prevencion

¢ Necesidad de afirmar su identidad de género

4.2.3.2 FACTORES FAMILIARES

Los factores familiares predisponentes inciden en ambos sexos.

e Familia disfuncional: ausencia de figura paterna estable y modelos
promiscuos de conducta.

e Hacinamiento y promiscuidad.

e Formas de vida familiar.

e Crisis existencial del grupo familiar por problemas emocionales,
econdmicos y sociales.

e Enfermos crénicos en la familia.

e Madre con antecedente de embarazo adolescente.

e Antecedente de una hermana adolescente embarazada.

e Normas en el comportamiento y actitudes sexuales de los adultos.
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4.2.3.3 FACTORES SOCIALES
Estos también inciden en ambos sexos.

e Abandono escolar

e Mal o inadecuado uso del tiempo libre.

e Nuevas formas de “vida” propiciadas por la subcultura juvenil.

e Cambios sociales que dificulten la incorporacion laboral.

e Ingreso temprano a la fuerza laboral.

e Cambios sociales en el concepto de estatus de la mujer.

e Condiciones socioecondémicas desfavorables a la familia.

e Marginacion social.

e Mayor tolerancia del medio social a la maternidad en la solteria.

e EI machismo, como un valor cultural

e El efecto de los medios de comunicacion masiva, en particular la
television, en el modelado de la conducta sexual (tanto de adolescentes

como de adultos) y transmision de mensajes contradictorios.

Segun el Dr. Enrique Dulanto Gutiérrez el embarazo, el parto y la lactancia
tienen repercusiones psicosociales trascendentes en la gestante, su familia y

su pareja. De manera invariable la mas afectada seré la joven madre®?.

En este sentido las adolescentes al enterarse que se encuentran en estado de
embarazo, sienten angustia y temor a enfrentarse a su familia y a la sociedad
en general, principalmente porque son rechazadas por sus pares y no se
encuentran en la misma condicion para realizar las actividades que
normalmente formaban parte de su vida cotidiana como adolescente, como
reunirse con amigos, ir de compras, asistir a fiestas, paseos y cumplir

adecuadamente con las labores académicas.

2 DULANTO GUTIERREZ, Enrique. El adolescente. Bogota, Mc Graw Hill. Interamericana editores.

Meéxico, 2000, p. 222.
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La frustracion es uno de los sentimientos que se manifiesta en la mayoria de
las adolescentes porque sienten que su proyecto de vida serd obstaculizado y
dificil de alcanzar, dado que su prioridad es la de tratar de desempefiar el papel

de madre.

La desercidn escolar es otra de las probleméticas que surgen del embarazo en
adolescentes lo cual significa menos capacitacion para el trabajo con la
consecuencia a largo plazo de falta de oportunidades, de una mejor

remuneracion y el impedimento de una mejor realizacién social.

Las adolescentes, su pareja y el hijo, enfrentan el problema de la supervivencia
juntos, pues por lo general, se encuentran ante la inexperiencia materna y
paterna, cuando ésta existe, que no les permite desarrollar su papel de manera
adecuada. Cuando el comparfiero decide ser responsable pueden presentarse
varias situaciones, una de ellas es que continden la relacion afectiva pero no
fisica, viviendo cada uno con su familia de origen, o bien, que inicien una vida
en comun conviviendo en unién libre, muy pocos lo hacen en matrimonio. En
cualquiera de estos vinculos, ambos deben enfrentar diversos problemas
economicos y sociales en los cuales se puede vislumbrar su poca madurez
para enfrentar estas situaciones, lo que puede ocasionar trastornos
emocionales y afectivos que inciden negativamente en la inexperta relacion de
pareja y bloquean la posibilidad de convertirse, pese a todos sus esfuerzos, en

padres adecuados.

4.3 RESENA HISTORICA

En el pais, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud*® (ENDS), publicada
cada 5 afios, es realizada desde 1990 por Profamilia. Segun esta encuesta, las
adolescentes y los adolescentes colombianos estan iniciando su vida sexual a
una edad cada vez mas temprana. Al mismo tiempo hay un incremento del

porcentaje de mujeres menores de 20 afios que son madres (17% en 1995,

BPROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2005, pag. 15.
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19% en el 2000 y 20.5% en el 2005), porcentaje que es considerablemente
superior entre las adolescentes de las zonas rurales (26.9%) y aun mayor entre
las adolescentes en situacién de desplazamiento (33.6%).

El embarazo en la adolescencia tiene graves consecuencias sobre la calidad
de vida de los futuros padres y madres y de las hijas e hijos por nacer: limita
sus posibilidades de desarrollo personal y social en la medida en que reduce
sus oportunidades de educacion y, por lo tanto, afecta la calidad del empleo,
aumenta el niumero de personas con dependencia econdémica en una familia
gue con frecuencia tiene recursos economicos escasos Yy, en general, se

convierte en un factor que afecta la calidad de vida de las personas.

También es un factor que contribuye a perpetuar el circulo de la pobreza, que a
Su vez se encuentra relacionado con el aumento de la fecundidad entre la
poblaciéon de adolescentes, al igual que el bajo nivel de escolaridad. Las
adolescentes en condiciones de pobreza y sin educacion formal tienen su
primera relacion sexual y su primer hijo o hija mucho antes que las demas
adolescentes. El otro factor asociado al embarazo adolescente es el lugar de
residencia: las jovenes de las zonas rurales tienden a tener relaciones sexuales
e hijos o hijas mas temprano que las de las zonas urbanas. Asi mismo, la
condicion de desplazada forzada posibilita en gran medida la presentacion de

embarazo en edades mas tempranas.

En lo que se refiere al embarazo en la adolescencia, factores como el nivel de
escolaridad, los recursos econdémicos y las relaciones familiares se asocian con
la relacion sexual temprana. Se ha observado que en cuanto mas bajo es el
nivel socioecondmico y la escolaridad de los padres y las adolescentes, mayor
es la probabilidad del embarazo precoz; adicionalmente se ha visto una clara
relacion entre abuso sexual en la infancia y la pubertad y el embarazo en
adolescentes, en especial en nifias que tuvieron actividad sexual antes de los

14 afnos.

A partir del momento en el que la adolescente queda embarazada, se enfrenta

a una serie de conflictos que alteran sus relaciones familiares, en donde con
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frecuencia, a cambio de encontrar apoyo econdmico y moral, experimenta
rechazo y abandono por parte de su familia, la sociedad y las instituciones
educativas. Esta situacion aumenta su vulnerabilidad frente a Ilas
consecuencias negativas de su gestacion, disminuyendo sus posibilidades a

corto y mediano plazo de mejorar su situacién de manera activa®.

Adicionalmente, se puede presentar menor posibilidad de relaciones estables,
aumento de la carga al escaso presupuesto familiar, abandono y maltrato del
futuro hijo o de la futura hija, una posible relacién afectiva madre-hijo o madre-
hija deficiente, limitacion de las posibilidades laborales futuras, trastornos
psicolégicos como depresion por la responsabilidad y periodo de adaptacién
gue exige el nuevo ser, que puede inducir al alcoholismo, la drogadiccion y en

casos extremos al suicidio, a la prostitucion y al matrimonio servil.

El embarazo de la adolescente es, hoy por hoy, una de las problematicas mas
costosas para la Salud Publica, dado que compromete no solo el proyecto de
vida de la adolescente y del adolescente, su salud y bienestar, sino también la
calidad de vida del bebé. Esta ampliamente descrita la importante prevalencia
de mortalidad materna y mortalidad perinatal de la gestante adolescente y de
los bebés nacidos o nacidas de madres adolescentes, generando costos
sociales, econdmicos y de calidad de vida, no s6lo en este grupo poblacional,

sino en general en la sociedad y el pais.

La conducta reproductiva de las adolescentes es un topico de reconocida
importancia, tanto en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos,
como en relacidon con las consecuencias sociales, econémicas y de salud. Los
embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas
regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son
deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en comun,

configurando asi el problema social del “madre-solterismo”.

* PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2005, pag. 18.
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Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas
empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, poniendo en peligro la vida
de la futura madre™. Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes han
descendido en la mayoria de los paises en vias de desarrollo durante los
Gltimos 20 afios™, alin asi la conducta reproductiva de este grupo es una gran
preocupacion. En comparacion con los cambios en fecundidad observados en
los grupos de mujeres de mayor edad, en gran parte como resultado del uso de
métodos de planificacion familiar, las reducciones en la fecundidad de
adolescentes son principalmente obtenidas mediante el acceso a métodos
anticonceptivos adecuados y de facil uso, acceso a educacion sexual integral y
de calidad, reduccién de la pobreza y acceso al sistema educativo.

Las mujeres adolescentes estan entrando cada vez mas temprano a la vida
sexual activa, usando relativamente poco los métodos anticonceptivos, lo que
propicia la probabilidad de quedar en embarazo e incidir en una mayor tasa de
fecundidad con una mayor proporcion de hijos e hijas no deseados y de

abortos.

Este inicio temprano de las relaciones sexuales, asociado a las condiciones de
pobreza, multiples compafieros o compaferas sexuales sin proteccion y la
intensa actividad sexual, que puede caracterizar la adolescencia, al facilitar la
contaminacién con el virus del papiloma humano. Todos estos componentes,
ademas de gestaciones tempranas, configuran condiciones de mucho riesgo

para el cancer de cuello uterino®’.

> PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2005, pag. 25.
® COOK Et al., Salud reproductiva y derechos humanos. Bogota: Oxford- Profamilia 2003, pag. ,
" PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. 2005, pag. 26.
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4.4 MARCO LEGAL

En Colombia se han desarrollado normas que buscan reconocer los derechos
de la mujer y de la salud sexual y reproductiva, para esto ha desarrollado
politicas publicas y los mecanismos de implementacion en tal sentido y de
forma progresiva desde la Constitucién Politica de 1991,

El espiritu de la ley es generar pautas de vida, apoyo, conocimiento, regulacion
y existencia, del ser humano en todas sus etapas tratando de ser incluyente.

Véase a continuacion, la legislacion existente en nuestro pais al respecto:

El Articulo 42 de la Constitucion Politica, que ordena al estado y la sociedad
garantizar la proteccion integral de la familia, el Articulo 43 , por medio del cual
se otorgan iguales derechos y oportunidades a la mujer respecto al hombre y

prohibe la discriminacion durante el embarazo y después del parto, entre otras.

Por otro lado, la Ley 294 de 1996, por la cual se implementa el Articulo 42 de la
Constitucion Politica y se dictan normas para prevenir, remediar y sancionar la

violencia intrafamiliar.

La Ley 1098 DE 2006 que en su Articulo 24, establece el Codigo de Infancia y
Adolescencia por medio de la cual, los nifios y los adolescentes tienen derecho,
entre otros, a la proteccion y el suministro de alimentos, obligacién que se
hace extensiva a la madre proporcionandole los gastos de embarazo y parto. El
Articulo 46, establece las obligaciones especiales del Sistema de Seguridad
social en salud para asegurar el derecho a la salud de los nifios, las nifias y los

adolescentes.

El Titulo VI de la Ley 599 de 2000, y que fue adicionado por la Ley 890 de

2004, conocido como Cédigo Penal Colombiano, sanciona la violencia

'® FONSECA RUIZ, Ximena (COMP.). Legislacién Colombiana Actualizada. Fondo Educativo Panamericano.
Bogota, 2008, 345 p.
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intrafamiliar y el maltrato a la integridad fisica mediante diferentes mecanismos

de restriccion®®.

Por su parte, la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
definida en 2002 por el Ministerio de la Proteccion Social para los afios 2002 a
2006, constituye la respuesta institucional a las recomendaciones originadas en
la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995), en la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (1994), y en la Organizacion Mundial
de la Salud®. Alli se sefialaron los temas prioritarios para el caso de Colombia:
maternidad segura, planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de las
adolescentes y los adolescentes, cancer de cuello uterino, infecciones de
transmision sexual y reproductiva VIH/SIDA, y violencia doméstica y sexual.

Para el caso particular de los adolescentes y las adolescentes se ha visto la
necesidad de orientar hacia esta poblacion politicas publicas y acciones de
promocion de salud sexual y reproductiva, especificamente disefiadas para
ellas y ellos, con su participacion e involucrando las redes sociales de pares,
educadores y educadoras, y familia, entre otras, asi como servicios de atencion
integrales que respondan a las necesidades y caracteristicas propias de su
ciclo vital. Las adolescentes y los adolescentes no acuden con facilidad a los
servicios de consejeria y atencion y, por lo tanto, es indispensable que el
sistema cuente con mecanismos que les permitan aprovechar las
oportunidades en que se acercan a solicitar orientacion 0 servicios,
particularmente para suministrarles métodos de control de la fecundidad y de
proteccion contra enfermedades de transmisién sexual, y para vincularlos a
programas especificos segun sus necesidades. Con la poblacion adolescente
es de particular importancia trabajar los estereotipos, prejuicios y valores frente
a la sexualidad, la reproduccién y las relaciones de pareja y familiares, que
perpetian relaciones complejas entre los sexos y favorecen conductas de

riesgo.

' FONSECA RUIZ, Ximena (COMP.). Legislacién Colombiana Actualizada. Fondo Educativo Panamericano.
Bogota, 2008, pp. 115- 221.

2% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Conferencias y politicas sobre Salud sexual y Reproductiva.
Bogota, Presidencia de la Republica, 2003.
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Por otro lado, es evidente que la sola divulgacion de informacién no es
suficiente para desarrollar competencias sociales orientadas al estimulo de las
condiciones que garantizan la toma de decisiones y el ejercicio de una

sexualidad sana, libre, satisfactoria y responsable en esa etapa del ciclo vital.

Durante los ultimos afos, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
dado pasos importantes para la inclusion de la salud sexual y reproductiva en
los programas nacionales de salud adolescente de la Regién, proponiendo un
nuevo marco conceptual que aborda la sexualidad de los jovenes y de las
jovenes desde una perspectiva de desarrollo humano, integrando la salud
sexual dentro de un marco mas amplio de salud y desarrollo. Este enfoque
reconoce que la salud sexual es un objetivo del desarrollo humano y que su
condicion estad relacionada con factores culturales y familiares, y con el
ambiente social, politico y econémico en el que viven los adolescentes y las
adolescentes. El enfoque defiende un desarrollo positivo y reconoce a la
juventud como una oportunidad para la Region, y ha sido disefiado para llegar
a diferentes niveles de influencia, como los encargados de formular politicas y
los planificadores de programas a escala nacional, con el fin de alentarlos para
gue integren en sus programas de salud las politicas y los servicios de

prevencion y proteccion para la salud de los adolescentes y las adolescentes.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?, la salud sexual es un
proceso continuo de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado
con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y
responsables de capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y
social, enriqueciendo la vida individual y social. No es simplemente la ausencia
de disfunciones, enfermedad y/o malestar. Para poder conseguir y mantener la
salud sexual es necesario que se reconozcan y defiendan los derechos

sexuales de todas las personas.

21 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA  SALUD (OMS). Salud Sexual y Reproductiva. [En red]

http://www.paho.org/Spanish/AD/FCH/CA/sa-sexualidad.htm.(Consultada 20/02/2007).
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La adolescencia es definida por la OMS como el periodo durante el cual el
individuo progresa desde la aparicion de los caracteres sexuales secundarios
(pubertad) hasta la madurez sexual: procesos psicoldgicos del individuo y
formas de identificacion que evolucionan desde las de un nifio hasta las de un
adulto y se hace transicion de un estado de dependencia socioeconémica total,
a otro de relativa independencia.

La politica nacional de salud sexual y reproductiva —PNSSR—fue publicada y
difundida durante los primeros meses del 2003 por el Ministerio de la
Proteccién Social. Formalmente, este Ministerio ha venido asesorando a los
gobiernos departamentales y municipales desde ese momento. La politica
adopta como principios orientadores los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos, la busqueda de la equidad (particularmente en
términos de género y de justicia social), el principio de la igualdad de trato y de
oportunidades (concepto que incluye el tratamiento diferenciado de las
necesidades especiales), el empoderamiento, la intervencion focalizada, y la
concepcion de la salud como servicio publico que debe ser prestado con

criterios de calidad, eficiencia, universalidad y solidaridad.

En el marco de la descentralizacion politica y administrativa del sector salud en
Colombia, la puesta en ejecucion de la politica publica de salud sexual y
reproductiva (SSR) estd bajo la responsabilidad de las seccionales
departamentales de salud para los municipios bajo su jurisdiccién, con la
exclusion de las tres capitales de estos departamentos, para las cuales la
responsabilidad de la politica incumbe a sus respectivas Secretarias

Municipales de Salud.

La politica nacional considera la Salud Sexual y Reproductiva de los
adolescentes como el ejercicio de una sexualidad libre, satisfactoria,
responsable y sana, lo que implica la prevencion del embarazo precoz y la
prevencion y atencion de eventos relacionados con la sexualidad y la
reproduccién. Para ello se plantean varias estrategias complementarias entre

si, a fin de lograr el mejor y mas rapido efecto en la problematica. Esas son: 1)
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la Promocién de la SSR de los adolescentes mediante estrategias de
Informacién Educacién Comunicaciéon, 2) la Coordinacion intersectorial e
interinstitucional, 3) el Fortalecimiento de la participacién, 4) el Fortalecimiento
de la gestion institucional, 5) la Potenciacion de las redes sociales de apoyo, y

6) el Desarrollo de la investigacion®.

Para las adolescentes en particular, la Politica Publica Nacional de SSR
dispuso como meta principal reducir el embarazo en este grupo de poblacion
en un 26% en 4 afios, mediante acciones de distinto orden.

Esto significa reducir la fecundidad al 14% para el 2006 (es decir, cinco puntos
porcentuales con respecto al 19% del afio 2000 (17% en 1995), lo cual equivale
al 26% del total de embarazos adolescentes).

Las areas de la SSR mas preocupantes desde el punto de vista de la salud
publica, y por lo tanto las areas que deben ser prioritariamente atendidas, son:
la falta de servicios de atencion integral para adolescentes, el aumento de las
tasas de embarazo a edades cada vez mas tempranas, y el alto porcentaje de
embarazos no planeados, que afectan no sélo las condiciones de salud de las
adolescentes y de los adolescentes, sino también el ejercicio de sus derechos
humanos fundamentales, limitando las posibilidades de convivencia social y

afectando su proyecto de vida y el desarrollo de sus potencialidades.

4.5 ELABORACION CONCEPTUAL
45.1 LA ADOLESCENCIA

“La organizacion mundial de la salud (OMS) 1997 ha definido la adolescencia

como un periodo de la vida en el que ocurren trasformaciones amplias, rapidas

y variadas que se registran entre los 10 y los 19 afios de edad”.?®

22 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Conferencias y politicas sobre Salud sexual y Reproductiva.
Bogota, Presidencia de la Republica, 2003.
2> VARGAS ROJAS, Pedro. Fases y citas del mundo entero. Bogota: Printer Latinoamericana, 1992. 358 p.
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La adolescencia es una de las etapas mas criticas del desarrollo humano, la
palabra adolescente viene de la palabra adoleceré que significa carencia, esta
definicién no esta muy lejos de la realidad, por que los jévenes, generalmente
carecen de elementos necesarios, para mantener una madurez mental y

emocional.

La adolescencia es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
gue marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez. Para muchos jovenes la
adolescencia es un periodo de incertidumbre e incluso de desesperacion, para
otros, es una etapa de aflojamiento de ligaduras con los padres y de suefios

acerca del futuro®.

La mayoria de estos jovenes, desde nifios, reciben informacién distorsionada
gue los llena de tabus, que no son los mas adecuados generando en ellos
ansiedad y angustia que los ha hecho mas vulnerables llevandolos a tomar

decisiones para las cuales psicologicamente no estan preparados.

Los adolescentes en su etapa evolutiva estan sujetos a diferentes cambios
biopsicosociales, tienen un tipo de pensamiento caracterizado por la
percepcion de la omnipotencia, lo cual lo lleva muchas veces a tomar
decisiones equivocadas que traen consigo consecuencias negativas, como el

embarazo no deseado.

4.5.2 DESARROLLO AFECTIVO DEL ADOLESCENTE

En la esfera afectivo-social , segun Erickson, “el adolescente debe lograr un
desprendimiento de su nucleo familiar, alcanzar la autonomia , su identidad y
ademas dirigir y controlar su conducta de acuerdo a su propia escala de
valores de saber quién es y que quiere de la vida, tener seguridad e
independencia , de ser capaz de aprender , vivir una sexualidad integrada, pero

también se puede dar confusién . En la cual el adolescente siente inseguridad.

2 http://www.librosdeluz.net/tag/Luis-Pedro-Menacho-Chiok/
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No se sabe lo que quiere frente al trabajo, sociedad y sexualidad’®. El
adolescente que fracasa en la busqueda de su identidad experimentara duda,
difusion, y con fusion del rol, convirtiéndose posteriormente en un adulto con

alteraciones de la personalidad y de incapacidad para resolver sus problemas.

4.5.3 DESARROLLO COGNITIVO EN LA ADOLESCENCIA

La madurez cognoscitiva es la capacidad para pensar de forma abstracta,
hecho que se alcanza ordinariamente durante la adolescencia, segun Piaget,
“entre los 11 y 20 afios. Los adolescentes pueden pensar no solo en funcién de
lo que se observa en una situacion concreta. Desde ese momento pueden
imaginar una variedad infinita de posibilidades, pueden pensar en situaciones
hipotética, considerar todos los aspectos de una situacion y plantearse un

problema intelectual de forma sistematica”®®.

4.5.4 DESARROLLO MORAL

El desarrollo moral se entiende como un sentido individual de justicia. Se
habla de seis etapas del racionamiento moral: orientacion al castigo,
orientacién ingenua a la recompensa, orientacion del buen chico, orientacion a
la autoridad, orientacion al control social, moralidad de los principios y
conciencia individuales. El adolescente se encuentra en la quinta etapa del
racionamiento moral, en la cual opera en un nivel Ill donde ya hay una
cantidad de principios morales auto aceptados, aqui se asemeja el logro de la

verdadera moralidad.

4.5.5 SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

2> ERICKSON, E. Infancia y sociedad. Buenos Aires, Hormé. 1976. 350 p.
*® Citado por: PAPALIA, Diane. Psicologia. Paidds. Barcelona. 1993. 762 p.
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Comprende de los 12 a los 19 afios, es una época de rapidos cambios dificiles.
El desarrollo fisico es s6lo una parte de este proceso, porque los adolescentes
afrontan una amplia gama de requerimientos psicosociales: independizarian de
los padres, consolidacion de las cualidades necesarias para relacionarse con
los compaferos de la misma edad, incorporacion de una serie de principios
éticos aplicables a la realidad practica, fomento de las capacidades
intelectuales y adquisicion de una responsabilidad social e individual basica,
por nombrar solo algunos. Pero a la vez que el adolescente se encara con tan
compleja sucesion de dificultades concernientes a su evolucion conjunta como
ser humano, debe dirimir su sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse a
los cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo como participar en las
diversas clases de actividad sexual, descubriendo la manera de identificar el
amor y asimilando los necesarios conocimientos para impedir que se produzca
un embarazo no deseado. No es extrafio que en ocasiones el adolescente sea

victima de conflictos, sufrimiento y desconcierto.

Por otro lado, la adolescencia también es una etapa de hallazgo; una época en
gue la maduracion intelectual y emocional corre paralela con el desarrollo fisico
y genera una libertad y un creciente apasionamiento vital. La adolescencia no
es unicamente un periodo de turbulencia y agitacion, como quieren las
concepciones tradicionales, sino que, a la vez, suele ser una fase de goce y
felicidad que marca el transito agitado y tumultuoso al estado adulto?’. La
naturaleza paradojica de la adolescencia se patentiza sobre todo en la esfera

de la sexualidad.

Es asi como la sexualidad en la adolescencia tiene como base la curiosidad
por experimentar todo lo relacionado con el amor y el sexo, pero no tiene
elementos para guiarse sobre lo que debe o0 no hacer.
La adolescencia es una etapa dificil, llena de confusiones, dudas,

interrogantes, temores y curiosidades que generalmente el adolescente tiene

27 REEDER, S. Enfermeria Materna-Infantil. Décimo quinta edicidon. México. Editorial Mexicano, 1988.
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que ir descubriendo solo o ayudado con la informacion que le brindan otros
adolescentes que saben tan poco como é o como ella.
La adolescencia tiene también una alta sensibilidad emocional, un adolescente
no tiene la madurez para dimensionar lo que le sucede y puede caer en
extremos de depresion o tristezas profundas porque fue rechazado por la
persona que le gustaba o se termind su relaciébn amorosa que habia durado

tanto como dos semanas.

El acto sexual es posible biologicamente entre los 13 y los 15 afios para el
varon y entre los 11 y 13 afios para la mujer.

Tradicionalmente, la adolescencia se ha considerado un periodo de transicién
biologica y psicosocial entre la nifiez y la edad adulta; un periodo de transicion
lleno de oscuridad, angustia, miedo e incertidumbre, pero también rebosante

de energia, esperanzas y de vida nueva.

Describe la adolescencia como el periodo en que el ser humano descubre lo
gue realmente es y siente, empieza a distinguir sus diferencias individuales
respecto a los demas y se convierte en persona con derechos vy
responsabilidades propias, capaz de entablar relaciones profundas vy

significativas con otros individuos de su misma edad.?®

La adolescencia es un periodo de la vida en que el nifio experimenta los

primeros cambios de la pubertad y poco a poco se transforma en adulto.

4.5.6 BUSQUEDA DE LA IDENTIDAD PROPIA

La maduracion de los drganos sexuales es el fendmeno mas tangible y
sobresaliente de los cambios bioldgicos y psicosociales en el adolescente, y se
manifiesta con las primeras poluciones nocturnas en los varones, la primera

menstruacion en las mujeres y la aparicion de las caracteristicas sexuales

*FREIDENBERG, 1959 citado por Lafarga, Juan “Psicogenesis de los valores morales”. En: Dulanto
Gutiérrez, Enrique. El adolescente. Bogota, Mc Graw Hill. Interamericana editores. México, 2000, p. 222
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secundarias en ambos sexos. Al percibir esos cambios, el adolescente se
percata de que el mundo de los nifios ya no es su mundo, pero se siente

incomodo y menospreciado en los grupos de adultos.

Los cambios sexuales son los méas ignorados, los mas tratados con reticencia y
los mas generadores de ansiedad en el adolescente que los vive y en el adulto
gue los presencia. Los nifios no experimentan angustia mientras los padres
ignoran esas experiencias; pero, en el momento en que los padres se dan

cuenta, los mismos nifios se sienten indecentes, sucios, precoces y morbosos.

Por lo tanto la responsabilidad de los adultos es vivir esas crisis con los
adolescentes, estar a su lado, aclarar la realidad y explotar las alternativas. No
corresponde a los adultos actuar o decidir por los adolescentes, a menos que
guieran arrebatarles de las manos, tal vez para siempre, el timén de su propia
nave. Los adultos se aterran de solo pensar que los adolescentes se
equivoquen, sobre todo cuando estdn a punto de tomar decisiones

fundamentales en la vida.

Esto indica que el adolescente empieza a ser adulto, empieza a tomar la
responsabilidad completa de una vida: necesita sentir que es capaz de tomarla.
Muchos adultos por no imponer ni interferir se mantienen al margen o, lo que
es peor aun, se someten a las exigencias de sus hijos adolescentes y de ese
modo pierden la confianza en si mismos y en su propio estilo de vida; también

pierden la confianza y el respeto de los hijos adolescentes.

4.5.7 DESARROLLO Y EDUCACION SEXUAL

La educacion de nifios, nifias y adolescentes sobre salud sexual es una de las
cuestiones mas debatidas y de mayor carga emocional. Las diferencias de
opinién son muy grandes cuando se trata de dilucidar hasta qué punto debe ser
explicito el material utilizado, la extensién ideal, con qué frecuencia debe

hacerse llegar a sus destinatarios y a qué edad debe iniciarse dicha educacion.
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Se ha llegado incluso a formular la pregunta: ¢ acaso es necesario educar a las
y los adolescentes en materia de sexo y salud sexual?

A nivel mundial, la mayoria de los jovenes empiezan a tener relaciones
sexuales antes de cumplir los 20, y la mitad, al menos, en torno a los 16. La
utilizacion de anticonceptivos y la prevencion de las infecciones de transmision
sexual (ITS) varian, de acuerdo con la informacion disponible, segun la edad de
la iniciacion sexual. La utilizacion de preservativos y anticonceptivos es mas
probable cuanto mas tardia la iniciacion sexual. Se ha constatado que la
educacion sobre esas cuestiones modifica los comportamientos sexuales y
parece ser mas eficaz si se imparte antes de la primera relacién sexual, es

decir, en la adolescencia o pre adolescencia.

4.5.8 EMBARAZO ADOLESCENTE

Se entiende como aquel que se inicia y desarrolla dentro de los dos primeros
afos de edad ginecologica y cuando la adolescente mantiene una total

dependencia socioecondémica del nucleo familiar.

El embarazo en la adolescencia constituye una preocupacion medica muy
importante. Hoy los embarazos no planeados y la maternidad de las mujeres
adolescentes son una fuente de creciente preocupacion por el efecto que

tiene tres aspectos especificos, en la propia juventud, su prole y la sociedad.

En las propias madres jOvenes, la exposicion desencadenada de la
experiencia genitosexualidad precoz no protegida y el embarazo no
intencionado, sometiendo la salud de la joven madre a un riesgo mayor, bien
opte por tener el hijo o por buscar un aborto ilegal. Al mismo tiempo la
maternidad precoz puede dar fin a la educacién de la joven mujer limitando
sus posibilidades de vincularse a la vida laboral en el futuro. En caso externo
la madre soltera puede ser rechazada por su familia y terminar en las calles,

en la prostituciéon, en el subempleo y en la delincuencia.
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La sociedad también se vera afectada por esta situacion. en primer lugar , si
una joven mujer no incluye su educacion, su contribucién emocional al pais, asi
como a la familia, es probablemente menor; en segundo lugar el estado por
otra parte tendrd que luchar por hallar formas de ayudar a sostener a las
madres jovenes y a sus hijos, a menudos atrapados en la pobreza, creando
politicas publicas que velen por estas madres jovenes y sus hijos, las cuales
brinden mayor oportunidades para estos, y asi obtengan los medios necesarios
para sacar sus hijos adelante y poderles brindar una mejor educacion para que
estas historias no se hagan mas repetitivas.

Con todo lo anterior se puede afirmar que el embarazo en la adolescencia es
un problema de salud publica que ha tomado grandes proporciones Yy debe
ser intervenido a la mayor brevedad posible, involucrando a la mayoria de los
sectores de la poblacion, y principal mente a las familias con nifios y

adolescentes.

La mayoria de estos problemas podrian ser prevenidos, las adolescentes estan
por lo general preparadas biologicamente para dar a luz bebés saludables. Si
reciben el cuidado prenatal apropiado, llevan una dieta saludable y se apartan
de los cigarrillos y el alcohol, tienen una excelente oportunidad de tener un
embarazo saludable. Desafortunadamente, muchas adolescentes no toman

estas medidas basicas.

Cada vez es mas frecuente en el medio urbano que los padres consulten a los
pediatras para confirmar las sospechas de embarazo de sus hijas
adolescentes. De esta manera el embarazo adolescente se presenta como un
problema social que incide en la salud de las adolecentes y sus productos y

gue reclama la atencion del mismo.

Del andlisis de diferentes investigaciones llevadas a cabo en varios niveles
socioeconémicos y en diferentes culturas a lo largo de 30 afios, actualmente

gueda claro lo siguiente:

e Las causas predisponentes dominantes son de cardcter social y cultural.

Muchas de estas podrian controlarse adecuadamente por medio de
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factores de proteccion transmitidos por la familia, la escuela, el barrio y
las politicas de salud.

e Las jovenes embarazadas, aun las de corta edad, pueden llevar adelante
su embarazo con toda normalidad y dar a luz sin problemas graves para
su hijo si han tenido a lo largo de su vida, buenas condiciones de salud,
buena alimentacién entre otros.

e Los riesgos a los que finalmente se vera sometida la joven durante la
gravidez y el parto pueden disminuirse radicalmente a medida que se
inicie mas temprano la atencion prenatal.

e Los riesgos de salud y las consecuencias psicosociales que se presentan
en la joven madre, el hijo y la pareja pueden disminuirse a medida que
las instituciones de asistencia médica disefien y pongan en accion
programas adecuados para la correcta atencion de los adolescentes

involucrados.

Por consiguiente el embarazo en la adolescencia debe verse como un
problema médico y social que reviste importancia en las sociedades urbanas

de paises industrializados y en vias de desarrollo.

El problema se considera medico, en tanto los factores sobre salud biolégica y

psiquica de la madre afecten en forma definitiva varios parametros de su vida.

Por otra parte el embarazo adolescente se considera un problema social
cuando interrumpe el desarrollo humano que propone como proyecto de vida la
adolescencia de las sociedades humanas. Trunca las mas de las veces, en las
mujeres, el desarrollo de una escolaridad que las capacite para ejercer un
trabajo calificado en el futuro. Impide que estas continlen con una correcta
socializacion con su grupo de pares; trastorna y obstaculiza la secuencia de la
maduracién emocional de la etapa, las obliga a asumir un papel materno para
el que no estan preparadas porque simplemente no han adquirido la madurez
emocional y afectiva para desempefarlo y, por medio de esta deficiencia no
rescatable mas que por la experiencia de vida al desarrollar ese papel, afecta la

vida de su hijo gravemente y condiciona sin proponérselo al menor a una serie
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de riesgos de caracter biopsicosocial que posiblemente también lo limitaran en

el futuro.

Desde el punto de vista econémico, el embarazo en adolescentes constituye un
obstaculo en el desarrollo de las sociedades donde viven las jovenes
involucradas porque son nucleos que poco aportan al desarrollo econémico, y

en cambio son muy demandantes y dependientes de la comunidad.

El problema del embarazo en las adolescentes es real, el cual segun opiniones
esta controlado, pero sobre todo que deje de ser un problema dependera de
factores como mejorar la calidad de vida en la familia, la salud biopsicosocial
de los barrios, la educacién escolar, crear centros comunitarios para jovenes
donde realicen deporte y actividades de esparcimiento, y crear politicas de
salud que sean viables para que, dentro del marco de las capacidades
economicas de cada subregion dejen de ser una mera propuesta y se

conviertan en una realidad al alcance de los jovenes.

4.5.9 ACTITUDES FRENTE A LA MATERNIDAD

Hay dos tipos de actitudes respecto a la maternidad: la primera es la actitud de
los adultos respecto de sus hijos (paternidad o maternidad), y la segunda, la
actitud de los jovenes frente a su nuevo papel. El adulto toma una actitud
cerrada y agresiva, la cual conlleva a que el adolescente se sienta mas
asustado frente a la problematica que esta viviendo, con el pasar de los dias el
adulto asimila y tiene otra forma de ver las cosas apoyando el adolescente y

asi este se siente mas seguro de enfrentar dicha situacion.

4510 CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD - PATERNIDAD
ADOLESCENTE
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Segun Luis Pedro Menacho, a las consecuencias biologicas por condiciones
desfavorables, se agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en
la segunda década de la vida®.

4.5.10.1 CONSECUENCIAS PARA LA MADRE ADOLESCENTE

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al
momento de criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su
eleccion. También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con

beneficios sociales.

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas

se formalizan forzadamente por esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente

embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor niamero de hijos

con intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

4.5.10.2 CONSECUENCIAS PARA EL HIJO DE LA MADRE ADOLESCENTE

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las
circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion. También se ha

reportado una mayor incidencia de "muerte subita".

MENACHO CHIOK, Luis Pedro, embarazo en adolescentes. Interamericana, México, 2002. pag. 121.
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Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su
salud, por su condicién de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen

trabajo que cuenten con ellos.

4.5.10.3 CONSECUENCIAS PARA EL PADRE ADOLESCENTE

Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencion de su familia.
También es comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que
sus padres, sometidos a un stress inadecuado a su edad. En general, todo ello
condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad

feliz.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo investigativo est4 basado en el enfoque mixto , el cual utiliza la
recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y
probar hipétesis establecidas previamente, confia en la medicion numérica, el
conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion y lo que se pretende

con esta es encontrar los factores que inciden en el embarazo en adolescente.

Por consiguiente se utiliz6 como técnica la encuesta, realizada en una muestra
representativa a las adolescentes vinculadas en las instituciones educativas:
Liceo San Luis Gonzaga, Liceo Presbitero Bernardo Montoya, José miguel de
Restrepo y Puerta, en las cuales se observa mayor numero de embarazos en

las alumnas del Municipio de Copacabana.

Con dicha encuesta se busca hallar los factores que inciden en el aumento de
la problematica planteada, igualmente se pretende encontrar hechos que den

informacion especifica de la realidad de este fendmeno social.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

Para la realizaciéon de dicho estudio se tuvo en cuenta la poblacion de
adolescentes gestantes y madres adolescentes con edades entre los 13 y 18
afos, vinculadas en las instituciones educativas del Municipio de Copacabana.
Inicialmente se visitaron las instituciones José Miguel de Restrepo y Puerta,

Liceo Presbitero Bernardo Montoya y Liceo San Luis Gonzaga dichas
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instituciones fueron seleccionadas por informacion previa sobre la existencia de
la problemética estudiada, luego se continlo con el procedimiento
correspondiente el cual consistia en tener un encuentro con los coordinadores
académicos con el fin de dar a conocer el objetivo de nuestra investigacion y
finalmente poder aplicar la encuesta.

La muestra fue tomada en instituciones de educacién secundaria todas de
caracter publico, tomando estudiantes entre los grados octavo a once.

5.3 FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCION

Se utilizé como fuente de informacion primaria una encuesta estructurada (ver
en anexos) diseflada para la poblacién de adolescentes gestantes y madres

adolescentes.

Para la realizacién de dicho estudio se tuvo en cuenta las variables de tipo
sociodemografico: edad, escolaridad, estrato socioecondémico , tipo de familia y
seguridad social, ademas se exploraron otras variables posiblemente
relacionadas con la gestacion en la adolescencia, tales como educacion sexual,
comunicacion en la familia, responsabilidad en el manejo de la sexualidad

marco de criterio personal entre otras

Para efectos de evaluar la claridad, pertinencia y coherencia de las preguntas
formuladas en las encuestas estructuradas previos a la recoleccién de
informacion, se modificaron algunas con el fin de que arrojaran mayor

informacion para la investigacion.

ENCUESTA

A continuacion se plantea el formato de la encuesta que se aplico:
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ADOLESCENTES ENTRE LOS 13 Y 18
ANOS VINCULADAS A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA PARA QUE QUEDEN EMBARAZADAS A
TEMPRANA EDAD.

Con la siguiente encuesta se pretende conocer los factores que inciden en las

adolescentes para quedar embarazadas a temprana edad.

Conteste en forma espontanea y sincera las preguntas que se anuncian a
continuacion.

IDENTIFICACION:

EDAD

ANO EN CURSO

SEGURIDAD SOCIAL
ESTRATO SOCIOECONOMICO

INSTITUCION EDUCATIVA

Maque con una X la opcidon mas apropiada a su situacion

1. Su familia es de tipo:

Nuclear (Formada por padres e hijos) Si_ No_
Extensa (Padres, hijos, abuelos, tios) Si__ No_
Monoparental (Con un solo de los padres) Si__ No_
Compuesta (amigos, vecinos, otros) Si__ No_

2. Quién establece las normas en su familia?

Padre Si__ No
Madre Si_ No
Hermano (a) Si_ No
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Usted Si_ No_
No existen normas Si_ No

. Que tan buena es la comunicacién en su familia?

Muy buena Si_ No_
Buena Si_ No_
Regular Si_ No_
Mala Si_ No

. ¢Laviolencia intrafamiliar fue un factor predisponente que influyé
para que quedara embaraza?

Si
No

. ¢Han realizado sus padres algun estudio superior como una
técnica, tecnologia o estudios universitarios?

Si
No

. ¢Existe algun tipo de programa de educacion sexual en la
institucion educativa donde estudia?

Si
No

. ¢En su familia se habla abiertamente sobre la sexualidad?

Si
No

. ¢, Conoce acerca de los métodos de planificacién?

Si
No

. ¢Sabe si en el municipio de Copacabana existen programas o
proyectos acerca de la prevencion del embarazo en adolescentes?

Si
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No

10. ¢Considera que el que la mayoria de jévenes tenga una iniciacion
de la vida sexual a temprana edad influyé para quedar en estado de
gestacion?

Si
No

5.4 SINTESIS Y ANALISIS ESTADISTICO

Mediante la aplicacion de la encuesta se obtuvo la recoleccion de datos, y se
encontrd que los factores personales, familiares y sociales predisponentes que
influyen en este problema son: a nivel personal el inicio temprano de relaciones
sexuales y desinterés para asumir actitudes de prevencion, en lo familiar
influye que la familia sea disfuncional debido a la ausencia de la figura paterna
estable y modelos promiscuos de conducta, formas de vida familiar y crisis
existencial del nucleo familiar por problemas emocionales, econdémicos y
sociales y en el aspecto social la falta de programas de prevencién a nivel

escolar y Municipal.

Por lo tanto, es muy importante y absolutamente necesaria la intervencion de
entes estatales en unién con la poblacién civil para crear politicas publicas que
estén orientadas hacia la promocion y prevencién de problematicas como el

embarazo en adolescentes que afectan la calidad de vida en la familia.
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A continuacion se dara a conocer la informacion recopilada, en diferentes
instituciones educativas del Municipio de Copacabana, en las cuales se
encontraron 9 adolescentes, gestantes y madres con hijos menores de 6
meses, distribuidas de la siguiente manera: 3 adolescentes de la Institucién
Educativa Liceo San Luis Gonzaga, 2 del Liceo Presbitero Bernardo Montoya y
4 de la Institucion Educativa José Miguel de Restrepo y Puerta.

Los siguientes son los resultados obtenidos por pregunta mediante la
aplicacion de la Encuesta, en las preguntas se incluye una tabla la cual hace
referencia a un resumen de las respuestas totalizadas para comprender de una

forma mas comoda y agil los resultados de los graficos realizados.

Las graficas fueron realizadas en el programa Microsoft Excel utilizando la
funcion CONTAR.SI (rango;criterio), esta formula cumple la funcion de contar
las celdas en el rango que coinciden con la condicion dada, el rango : es el
rango del que se desea contar el numero de celdas que no estan en blanco, y
el criterio: es la condicibn en forma de numero, expresion o texto que
determina que celdas debe contarse; esto genera un condicional que me
cuenta los que cumplen con las condiciones dadas, ejemplo: si le digo que
cuente en que celda esta la X. Por lo tanto las graficas quedaron de la siguiente

manera.

5.4.1 Gréfico 1: Distribucion porcentual del tipo de familia de las

adolescentes encuestadas:

1. Su familia es de tipo
Nuclear | Extensa |Monoparental |Compuesta| Total
Familias 6 1 2 0 9
Familias 67% 11% 22% 0% 100%
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Grafico 1

Al estudiar el tipo de familia de las adolescentes en estado de embarazo de las
instituciones educativas del Municipio de Copacabana se encontré6 que el
mayor porcentaje es el de tipo nuclear con un 67%. En el caso del tipo de
familia Monoparental se encontré un 22%, ademas se encontré un 11% en el

tipo de familia extensa y en el tipo de familia compuesta se encontré un 0%.

De acuerdo a lo anterior, puede decirse que aunque la familia este constituida
por padres e hijos, esto no influye positivamente en la educacién sexual de las
adolescentes debido a que la mayoria de las adolescentes encuestadas y que

estan en estado de embarazo pertenecen al tipo de familia nuclear.
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5.4.2 Grafico 2: Distribucion porcentual de quién establece las normas en

la familia de las adolescentes encuestadas:

2. Quien establece las normas en su familia.

Padre Madre |Hermano(a)| Usted No Total
Existen
Familias 5 4 0 0 0 9
Familias 56% 44% 0% 0% 0% 100%

Gréafico 2
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Se puede deducir que el mayor porcentaje de quien establece las normas en
los hogares de las adolescetes es de un 56% establecidas por el Padre y el
44% las establece la Madre.

Puede decirse que si bien el padre es quien lleva la autoridad en el hogar para
las adolescentes, esto no interviene para que estas queden embarazadas a
temprana edad.

5.4.3 Gréfico 3: Distribucion porcentual de qué tan buena es la

comunicacion en la familia de las adolescentes encuestadas:

3. Que tan buena es la comunicacion en su
familia.
Muy Buena Regular Mala Total
Buena
Familias 5 2 2 0 9
Familias 56% 22% 22% 0% 100%

Comunicacion Familiar
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Grafico 3

Al analizar la comunicacion en las familias se encontro en su mayoria que la
comunicacion es Muy Buena con un 56%, igualmente con un 22% para una
comunicacion buenay regular.

Llama la atencion que la comunicacion predominante en los hogares de las
adolescentes sea muy buena, esto quiere decir que las relaciones entre los
miembros de la familia no es un aspecto culpable para que las adolescentes
gueden embarazadas.

5.4.4 Gréafico 4: Distribucion porcentual de céomo influye La violencia

intrafamiliar para que las adolescentes queden embarazadas:

4. La violencia intrafamiliar fue un
factor predisponente que influyd
para que quedara embarazada.

Sl NO Total

Encuestados 1 8 9

Encuestados 11% 89% 100%
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Grafico 4

Se puede evidenciar con un 89% que la violencia intrafamiliar no es un factor
predisponente para que las adolescentes queden embarazadas, el menor
porcentaje se obtuvo con un 11% para las adolescentes que respondieron que

la violencia intrafamiliar si era un factor predisponente.

5.4.5 Grafico 5: Distribucion porcentual del nivel académico de los padres

de las adolescentes encuestadas:
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5. Han realizado sus padres algun
estudio superior, como una técnica,
tecnologia o estudios universitarios.

Sl NO Total
Encuestados 3 6 9
Encuestados 33% 67% 100%

Nivel Académico - Padres

6
4
2
0
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mSI ENO
Nivel Académico - Padres
67% 33%

ESI ENO

Grafico 5

Se aprecia con un 67% que el nivel academico de los padres es bajo debido a
gue la mayoria no han realizado estudios superiores o universitarios, y un 33%

de los padres han realizado alguna clase de estudio.
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Se concluye que la educacion de los padres es un factor influyente para que las
adolescentes queden en estado de embarazo debido a que mientras mayor sea
la educacion de los padres, estos brindaran una mejor informacion acerca del

tema de la sexualidad.

5.4.6 Gréfico 6: Distribucion porcentual de programas de educacién

sexual en las instituciénes educativas donde estudian las adolescentes

encuestadas:
6. Existe algun tipo de programa de
educacién sexual en la institucion
educativa donde estudia.
Sl NO Total
Encuestados 4 5 9
Encuestados 44% 56% 100%

Educacion sexual en las Instituciones

Encuestados
ESI ENO




56%

ESI ENO

Educacion sexual en las Instituciones

Gréafico 6

Al investigar sobre los programas de educacion sexual en las instituciones
educativas se encontré que la mayoria con un 56% de las adolescentes no
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conocen ningun programa relacionado con la educacion sexual y solo un 44%

conocen de estos.

Por consiguiente, se nota deficiencia por parte de los planteles educativos con

lo que se refiere a la educacion sexual causando esta un desconocimiento por

parte de las adolescentes frente al tema.

5.4.7 Gréafico 7: Distribucion porcentual de como se habla sobre la

sexualidad en la familia de las adolescentes encuestadas:

22%

78%

7. En su familia se habla
abiertamente sobre la sexualidad.
Sl NO Total
Encuestados 2 7 9
Encuestados

100%
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Educacion sexual en la Familia

o N & O

Encuestados
ESI ENO

Educacion sexual en la Familia

78% 22%

ESI ENO

Grafico 7

Con un 78% se encontro que en las familias no se habla abiertamente sobre la

sexualidad, y solo en un 22% de estas se habla abiertamente sobre el tema.

Con lo anterior, se observa que en la mayoria de los hogares todavia existen
tabus y miedos al momento de hablar frente al tema de la sexualidad, lo cual
causa en las adolescentes un desconocimiento a la hora de comenzar con su

vida sexual.

5.4.8 Grafico 8: Distribucion porcentual acerca del conocimiento de los

métodos de planificacion por las adolescentes encuestadas:
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8. Conoce acerca de métodos de
planificacion.
Sl NO Total
Encuestados 9 0 9
Encuestados 100% 0% 100%

Conocimientode los Metodos de
Planificacion

9
10
8
6
4
2
0
Encuestados
ESI ENO

Conocimientode los Metodos de
Planificacion
0%

ESI ENO

Grafico 8

Sobresale con un 100% que las adolescentes conocen acerca de los metodos

de planificacion.
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Esto quiere decir que las adolescentes tienen la suficiente informacion sobre
como prevenir un embarazo sin embargo estas quedan en este estado por

voluntad propia.

5.4.9 Grafico 9: Distribucion porcentual del conocimiento de programas
propuestos por el Municipio de Copacabana acerca de la prevencion del

embarazo en adolescentes:

9. Sabes si en el municipio de
Copacabana existen programas o
proyectos acerca de la prevencién
del embarazo en adolescentes.

Sl NO Total
Encuestados 6 3 9
Encuestados 67% 33% 100%

Programas Municipales para la

Prevencion de Embarazos
6

Encuestados
ESI ENO
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Programas Municipales para la
Prevencion de Embarazos

33% 67%

ESI ENO

Grafico 9

En la figura anterior se aprecia que la mayoria de las adolescentes con un 67%
conocen programas de educacion sexual brindados por el Municipio, en cambio
un 33% tienen desconocimiento frente a estos programas.

5.4.10 Grafico 10: Distribucion porcentual sobre la iniciacion de la vida

sexual a temprana edad de las adolescentes:

10. Considera que el que la mayoria
de los jovenes tenga una iniciacion
de la vida sexual a temprana edad
influyo para quedar en estado de

gestacion.
Sl NO Total
Encuestados a4 5 9
Encuestados 44% 56% 100%
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Vida Sexual Prematura vs Embarazo

Encuestados

ESI BNO

Vida Sexual Prematura vs Embarazo

56% 44%

ESI ENO

Grafico 10

Se analiza que un 56% de las adolescentes que iniciaron la vida sexual
temprana, no fue un factor predisponente para quedar embarazada y un 44%

afirman que si.

Esto quiere decir que comenzar una vida sexual prematura segun estas

adolescentes no es un motivo para quedar embarazadas.

Estableciendo unas conclusiones generales de los resultados, se puede afirmar
a partir de la recolecciéon de datos, que los factores personales, familiares y

sociales predisponentes que influyen en este problema son:
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e A nivel personal, el inicio temprano de relaciones sexuales y desinterés

para asumir actitudes de prevencion;

e En lo familiar, influye que la familia sea disfuncional debido a la ausencia
de la figura paterna estable y a modelos promiscuos de conducta,
formas de vida y crisis existencial del nacleo familiar por problemas

emocionales, econémicos y sociales;

e En el aspecto social, la falta programas de prevencion a nivel escolar y
Municipal.

Se concluye que es muy importante la intervencion de entes estatales en union
con la poblacion civil para crear politicas publicas que estén orientadas hacia la
promocién y prevencion de problematicas como el embarazo en adolescentes

gue afectan la calidad de vida en la familia.

6. CONCLUSIONES

6.1 Este trabajo investigativo le aporta al trabajo social y a las ciencias
sociales, el conocer mas acerca de la problematica del embarazo en
adolescentes y los factores personales familiares y sociales que influyen
para que esta se presentara, el estudio se realizo en tres instituciones
educativas del Municipio de Copacabana, queriendo con este trabajo
qgue futuros investigadores y profesionales del area social que

intervengan, creen estrategias, proyectos y programas que busquen
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disminuir dicha problemética logrando con éste una mejor calidad de
vida para los adolescentes y nifios del Municipio.

6.2 Es importante que cada vez mas se motiven los profesionales de las
ciencias sociales a conocer, estudiar e intervenir en las diversas
problematicas que se presentan a diario principalmente en los
adolescentes, los cuales al estar pasando por una etapa de grandes
cambios suelen tomar decisiones que a veces no son las mas
apropiadas; es ahi donde formando un grupo interdisciplinario se debe
comenzar a tener una mirada mas critica, para lograr transformar dicha
realidad social. Sélo de esta manera se comenzara a tener un futuro en

los adolescentes tomado con responsabilidad su sexualidad.

6.3 Mediante la aplicacion de una encuesta orientada a explorar las
actitudes y percepciones que tienen las adolescentes acerca de la
gestacion, se encontro que los factores predisponentes que influyen en
este problema son: violencia fisica y emocional, bajo nivel educativo de
la familia del adolescente, falta de educacion sexual e irresponsabilidad
en el manejo de la sexualidad, variables coincidentes en la parte

descriptiva y en la exploracion analitica de asociacion.

6.4 Se concluye que es muy importante la intervencion de los profesionales
de las ciencias sociales como la psicologia, la sociologia y el trabajo
social, para que a su vez se motiven para generar trabajo clinico y

grupal.

6.5 Una salida para los programas psicosociales que trae consigo los
embarazos en las adolescentes, seria la creacidbn de proyectos
encaminados a luchar por una educacion adecuada con con normas

reales, ajustadas a una organizacion social, culta y sin prejuicios.

6.6 La educacidon sexual si esta bien planeada debe orientar a los jovenes
sobre los procesos de desarrollo y de madurez sexual con un alto criterio
sobre la salud sexual y reproductiva para conducir al adolescente a

aceptar conscientemente (no por instinto), un proyecto de vida asumido
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con una mayor responsabilidad en cuanto a sus relaciones y conductas,
a fin de poder ser verdaderamente felices, tanto en el presente como en

el futuro, y no se dejen arrastrar por los impulsos pasajeros.

6.7 La informacién cuantitativa existente sobre los adolescentes y las
adolescentes, se encuentra disgregada, y en algunos casos es
inexistente, sin responsables claros encargados de su consolidacion y
analisis, en la perspectiva de orientar las decisiones politico-
administrativas, el seguimiento a los procesos y/o el impacto esperado.

6.8 La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en particular en lo
referente a las acciones dirigidas a los adolescentes, insiste de manera
sistematica en las acciones intersectoriales, con especial énfasis en la
coordinacion con el sector educacion; pero el analisis de su
implementacion muestra que no se logra aun incidir en dicho escenario;
por tanto este proceso esta, para el caso de Colombia, esencialmente

liderado por el sector salud en el Municipio de Copacabana.

6.9 El punto anterior da pie para afirmar que del 2003 al 2006, el sector
educacion es un sector marginal al desarrollo e implementacion de la
politica nacional de salud sexual y reproductiva, no sélo por su minimay
erratica participacion en el proceso de implementacién en el pais, sino
porque mientras en salud el tema de las problematicas de los
adolescentes—mas alla del marco de la misma PNSSR—, ha suscitado
la generacion de una masa critica de funcionarios y funcionarias de
salud que se destacan por su compromiso con el tema y con la
problematica en el sentido amplio, en el sector educacion el tema se

siente como una carga.

6.10 A pesar de las argumentaciones en torno a la intersectorialidad de
la PNSSR, ésta sigue siendo eminentemente sectorial a cargo del sector
salud y con momentos de conflicto claros con el sector educativo, que
cuando participa lo hace a titulo personal de un maestro, maestra o

supervisor comprometido con el tema y doliente de la problematica, mas
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por las deudas e interrogantes derivados del programa de Educacion
Sexual que por un cambio en el abordaje de las probleméticas de las
adolescentes. Los restantes sectores de bienestar y desarrollo social
tienen ain mucho menos compromiso y sensibilidad frente al tema que

el mismo sector educacion.
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7. PROPUESTAS O RECOMENDACIONES

6.11 Es pertinente comprender que es la familia el primer espacio de
educacion para el ser humano, por esta razén es donde se le debe
ensefiar la suficiente informacion para tener una sexualidad sana y
responsable desde nifio para que en su adolescencia no se encuentre

con un embarazo no deseado.

6.12 Las familias deben dejar a un lado tantos miedos y tabus, y crear
espacios para el dialogo, orientando a sus hijos sobre la sexualidad
responsable y las implicaciones personales, familiares y sociales de

ejercerla de manera inadecuada o irresponsable.

6.13 Si se genera conciencia acerca de la importancia de una
sexualidad sana, se ejerce un control cada vez mas eficiente sobre el
namero de adolescentes que resulten en embarazo a temprana edad,
logrando que permanezcan incluidas en el sistema escolar y construyan
un proyecto de vida adecuado, evitando el riesgo producido por el
aborto como una probleméatica de salud publica se mejora la calidad de

vida.

6.14 Es necesario lograr que las Instituciones Educativas del
Municipio de Copacabana brinden una adecuada educacion sexual que
tenga como prioridad la prevencion de enfermedades de transmision
sexual y de embarazos no deseados en los adolescentes, evitando que

tenga que trabajarse solo desde una perspectiva remedial.

6.15 Buscar que las entidades estatales formulen politicas publicas
gue estén encaminados a la problematica del embarazo en adolescencia
y sus efectos, tales como: desercion escolar, pobreza, disminucion de

oportunidades, abortos, y enfermedades de transmision sexual.



64

6.16 Siendo la salud de los adolescentes y de las adolescentes un
elemento clave para el progreso social, econdmico y politico de todas las
sociedades, es preciso que sus necesidades y derechos figuren de
manera permanente en las politicas publicas y en las agendas del sector
salud, particularmente si se tiene en cuenta que las tradicionales
acciones hacia la gestaciéon adolescente no han impactado de manera
importante en sus proyectos de vida. Por lo tanto, los jévenes ameritan
respuestas y acciones mas contundentes e integrales. Para ello, la
implementacion de un programa especifico para la salud sexual y
reproductiva para adolescentes requiere de la definicion de los aspectos

clave que se sefialan en las siguientes recomendaciones:

7.6.1 Fortalecimiento del sistema de vigilancia con lineamientos desde
el nivel nacional y con analisis y seguimiento en el nivel territorial, donde
se evidencien variables especificas para los adolescentes y las
adolescentes, que permitan, mas alld de cuantificar sus problemas,
visibilizar los verdaderos determinantes sociales para permitir asi
intervenciones sostenibles y realmente comprometidas con la mejoria de

Su situaciéon

7.6.2 Desarrollo de estudios aplicados que evidencien caracteristicas
particulares de grupos juveniles, y que ayuden a orientar politicas en
salud sexual y reproductiva, en los cuales los adolescentes mujeres y
hombres sean parte de la solucién, sean escuchados y se respete en el
disefio de las intervenciones sus ideas, intereses e imaginarios sobre

sus propios problemas y sus propuestas de solucion.

7.6.3 Fortalecimiento de la coordinacion intersectorial, en especial con
Bienestar Familiar y el sector educativo, como prioridad para alcanzar

las metas propuestas en la Politica Nacional de Salud Sexual y
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Reproductiva, con las adecuaciones a que haya lugar en los municipios
y departamentos, en particular para retomar el Proyecto de Educacion
Sexual, el cual debe ser considerado una prioridad y no una accion
marginal de un grupo muy reducido de maestros y maestras interesados
gue no pueden llegar a trascender en los escenarios propios de los

jovenes y las jovenes e impactar en sus proyectos de vida.

7.6.4 Destinacion en los presupuestos publicos de rubros especificos
para la poblaciéon adolescente, contratacion de un personal entrenado y
capacitado en el tema de manera permanente para la poblacion La
implementacion de la politica publica de salud sexual y reproductiva
(SSR) adolescente, y contratacion de consultores y consultoras idoneos
gue trasladen el acumulado técnico en los funcionarios y funcionarias y

en las instituciones mas permanentes.
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10.1 CUADROS

10.1.1 NUMERO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS O MADRES CON HIJOS MENORES DE SEIS
MESES ENCUESTADAS POR INSTITUCION

Instituciéon Educativa San Luis Gonzaga

Numero Rangos de edad Estrato Seguridad social Grado de escolaridad
de socioeconémico
encuestas
13a15 16a18 2 3 EPS SISBEN 8¢ 9¢ 102 11¢
1 X X Susalud X
2 X X Coomeva X
3 X X Coomeva X

Institucién Educativa José Miguel de Restrepo y Puerta

Numero Rangos de edad Estrato Seguridad social Grado de escolaridad
de socioeconomico
encuestas
13a15 16a18 2 3 EPS SISBEN 8¢ 92 102 119

1 X X X X

2 X X Nivel 2 X

3 X X X X

4 X X X X

Institucién Educativa Liceo Presbitero Bernardo Montoya

Numero Rangos de edad Estrato Seguridad social Grado de escolaridad
de socioeconémico
encuestas
13a15 16a18 2 3 EPS SISBEN 8¢ 9¢ 10¢ 11¢
1 X X X X
2 X X X X




10.1.2 PREGUNTAS DILIGENCIADAS EN LA ENCUESTA.
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ENCUESTAS N. Preguntas
DILIGENCIADAS 1. Su familia es de tipo 2. Quien establece las normas en su familia. 3. Que tan buena es la comunicacién en
su familia.
N E M C P M H Ust No MB B R M
1 Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl
3 S| S| Sl
4 S| SI S
5 S| SI Sl
6 S| SI S
7 S| SI S
8 S| SI S
9 S| S| S|
N= Nuclear
E= Extensa

M= Monoparental
C= Compuesta

P= Padre

M= Madre

H= Hermano(a)
UST= Usted

N= No existen normas
MB= Muy buena
B= Buena
R=Regular
M=Mala
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m

N. Preguntas

4. La violencia

5. Han realizado sus

6. Existe alguin

7. En su familia se

8. Conoce acerca de

9. Sabes si en el

10. Considera

:3 intrafamiliar fue un padres algun estudio | tipo de habla abiertamente | métodos de municipio de qgue el quela

L factor predisponente | superior, como una programa de sobre la sexualidad. | planificacién. Copacabana existen | mayoria de los

| que influyo para que técnica, tecnologia o | educacién programas o jovenes tenga

‘: quedara embarazada. | estudios sexual en la proyectos acerca de | una iniciacion

N universitarios. institucion la prevencion del de la vida

¢ educativa embarazo en sexual a

L donde estudia. adolescentes. temprana edad

D influyo para

2 quedar en
estado de
gestacion.

S| NO S| NO SI NO SI NO S NO Sl NO Sl NO

1 X X X X X X X

2 X X X X X X X

3 X X X X X X X

4 X X X X X X X

5 X X X X X X X

6 X X X X X X X

7 X X X X X X X

8 X X X X X X X

9 X X X X X X X




10.1.3 FACTORES PREDISPONENTES PARA QUE LAS ADOLESCENTES
QUEDEN EMBARAZADAS A TEMPRANA EDAD 73

PREGUNTAS
PERSONALES FAMILIARES SOCIALES

1. Sufamilia es de tipo. Familia disfuncional

2. Quien establece las Familia disfuncional
normas en su familia.

3. Quetanbuenaesla Familia disfuncional
comunicacion en su
familia.

4. Llaviolencia Crisis existencial del
intrafamiliar fue un grupo familiar por
factor predisponente problemas
gue influyo para que emocionales,
guedara embarazada. econdmicos y

sociales.

5. Hanrealizado sus Formas de vida
padres algun estudio familiar.
superior, como una
técnica, tecnologia o
estudios universitarios.

6. Existe algun tipo de Ausencia de
programa de educacion programas de
sexual en la institucion promociény
educativa donde prevencion a nivel
estudia. escolar y municipal.

7. Ensufamilia se habla Formas de vida
abiertamente sobre la familiar.
sexualidad.

8. Conoce acerca de Desinterés para

métodos de
planificacion.

asumir actitudes de
prevencion.

9. Sabes si en el municipio Ausencia de
de Copacabana existen programas de
programas o proyectos promocion y
acerca de la prevencion prevencion a nivel
del embarazo en escolar y municipal.
adolescentes.

10. Considera que el que la | Inicio temprano de

mayoria de los jovenes
tenga una iniciacién de
la vida sexual a
temprana edad influyo
para quedar en estado
de gestacion.

relaciones sexuales.




