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INTRODUCCION

El grupo de investigacion llamado “Nuevo Milenio” esta conformado por estudiantes de
Trabajo Social de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios de Zipaquird quienes

realizan la presente investigacion.

La investigacion parte del estudio del embarazo en adolescentes entre las edades de 13 a
17 afios que asisten a control prenatal en el Hospital San Antonio del Municipio de Chia,
donde el objetivo primordial es conocer los factores familiares, educativos y econoOmicos

que las afectan lo cual permite consolidar el tema de investigacion.

La Secretaria de Salud del Municipio por medio del hospital San Antonio suministré una
base de datos con la informacion actualizada, por lo tanto se aplica una encuesta como

instrumento de recoleccion de datos la cual permite el posterior diagndstico.

La investigacion se inicia identificando el problema, asi mismo se llegara al marco de
referencia que consiste en indagar las teorias que permiten adquirir el conocimiento
necesario respecto a familia, estructura familiar, relaciones afectivas, nivel educativo y

situaciéon econdémica de las adolescentes en embarazo.

Se determinara la metodologia que se adoptd para llegar a un acercamiento del entorno
social de las adolescentes el cual permite obtener los resultados deseados en la

investigacion.

El embarazo en adolescentes adquiere diferentes significados, segun el contexto social, por
lo tanto, para las trabajadoras sociales es un reto apoyar y acomparfiar a estas adolescentes
en las etapas de su embarazo, motivo por el cual esperamos que esta investigacion sea de
beneficio y motivacion para las futuras integrantes a semilleros de investigacion de la

Corporacion Universitaria Minuto de Dios del Municipio de Zipaquira.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El planteamiento del problema parte de la identificacion y descripcién de los factores
familiares, educativos y econdémicos que impactan a las adolescentes en situacién de

embarazo que asisten a control prenatal en el Hospital San Antonio del Municipio de Chia.

Segun informe suministrado por el Hospital San Antonio de Chia, ha aumentado el nimero
de adolescentes en situacién de embarazo, principalmente en el area rural, motivo por el
cual se realiza la investigacion y aplicacion de instrumento de recoleccion de datos a 63
adolescentes entre las edades de 13 a 17 afios, que acuden a su control prenatal en dicha

institucion.

De otra parte la secretaria de chia, segun Plan de Salud Territorial muestra las edades de las
gestantes del afio 2011 (14 a 19 afios) para un total de 274 adolescentes en embarazo en
todo el municipio de Chia.

Para el afio 2012 y afio 2013 se reportan en el Hospital San Antonio de Chia los siguientes

datos:

EDADES 13 Afios | 14 (Afos) @ 15 (ANOS) 16 (ANOS) | 17 (ANOS) | TOTAL

HOSPITAL 1 4 7 15 28
2012

HOSPITAL 1 4 2 19 83 108
2013

“Fuente: Plan de Salud Territorial /Epidemiologia Secretaria de Salud Municipio de Chia.
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En el proceso investigativo se evidencia que los factores familiares, educativos vy
econdmicos son muy importantes para las adolescentes en situacion de embarazo, esto las
afecta directa o indirectamente en el transcurso de su embarazo porque se pueden presentar
relaciones inestables, desercidn escolar o dificultades econdmicas las cuales no pueden

afrontar.

Por todo lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores familiares, educativos y economicos que afectan a las
adolescentes en situacion de embarazo entre las edades 13 a 17 afios, que asisten a

control prenatal en el Hospital San Antonio del Municipio de Chia?
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2. JUSTIFICACION

El propdsito de esta investigacion es conocer los factores familiares, educativos vy
econdmicos que afectan a las adolescentes en situacion de embarazo de 13 a 17 afios que
asisten a control prenatal en el Hospital San Antonio del Municipio de Chia.

Con la investigacion se logrard identificar la composicién familiar, el apoyo que recibe
frente a su situacion, el distanciamiento con los padres, el rechazo de la adolescente lo que
puede ocasionar la expulsion del hogar, las expectativas que tiene con la pareja o padre del
hijo, estos hechos ocurren en los diferentes tipos de familias a los que pertenecen las

adolescentes, entre ellos las familias nucleares, monoparentales, reconstituidas y extensas.

Por este motivo se resalta la importancia de los factores familiares que rodean a la
adolescente en situacion de embarazo, porque un embarazo a tan temprana edad afecta las
estructuras familiares con efectos negativos tanto para la adolescente como para la familia

que integra.

Por otra parte se busca identificar el nivel de escolaridad de las adolescentes en situacion
de embarazo en el Municipio de Chia, en qué grado se encontraban o si actualmente estan
estudiando. El nivel educativo disminuye, ocurre aumento en la desercion escolar porque
la mayoria se encontraba estudiando, pero debido a su situacion no saben si continuar o

renunciar a sus estudios.

Con respecto al factor econdmico, conocer la situacion economica de las adolescentes en
situacion de embarazo, el estrato socio-econdmico al que pertenecen y la ubicacion de la

vivienda en la que habitan.

Desde el programa de Trabajo Social se realiza un estudio y posterior diagnostico que
evidencie los factores familiares, educativos y econdmicos que afectan a estas
adolescentes, lo cual no permite un adecuado desarrollo en su proyecto de vida a nivel

personal, familiar y social.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Conocer los factores familiares, educativos y econdémicos que afectan a las
adolescentes en situacion de embarazo de 13 a 17 afios que asisten a control
prenatal en el Hospital San Antonio del Municipio de Chia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar un diagnostico sobre los factores familiares, educativos y economicos que

afectan a las adolescentes en situacion de embarazo.

e Describir las condiciones econdmicas actuales de las adolescentes en situacion de

embarazo.

e Analizar la incidencia de la desercion escolar en las adolescentes en situacion de

embarazo.

e Identificar la composicion familiar de las adolescentes en situacion de embarazo
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4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 MARCO TEORICO

El desarrollo de esta investigacion comprendié una revision de diversos tipos de
documentos que contribuyen a argumentar el embarazo en adolescentes. De acuerdo a la
bibliografia consultada y disponible se abordaron diferentes temas que fundamentan esta

investigacion. Se tendrén en cuenta los siguientes tépicos:
4.1.1 Familia

La familia se define como un nicleo compuesto por personas unidas por parentesco o
relaciones de afecto. Cada sociedad va a tener un tipo de organizacion familiar pero algo
muy importante es que en la familia las personas que conforman ese grupo van a tener
relaciones de parentesco y afectivas. Ademas en este grupo familiar se transmiten los
valores de la sociedad en la que se vive y por lo tanto es reproductora del sistema social
hegemonico de una época y sociedad determinada. La familia como un grupo social que
estd unido por relaciones de parentesco, tanto por via sanguinea como por relaciones
afectivas. Estos grupos familiares van a reproducir formas, valores sociales y culturales que

estan instalados en una sociedad®.

La familia es la institucion social que regula, canaliza y confiere significado social y
cultural a estas dos necesidades, haciendo referencia a la sexualidad y la procreacion,
incluye también la convivencia cotidiana, expresada en la idea del hogar y del techo: una
economia compartida, una domesticidad colectiva, el sustento cotidiano, que van unidos a
la sexualidad “legitima’ y la procreacién®. Desde la perspectiva de Jelin cada sociedad con
sus estructuras productivas diversas y organizaciones sociopoliticas han producido
organizaciones familiares variadas. La heterogeneidad de estas estructuras de parentescos
tienen algo en coman: se trata siempre de como se organizan la convivencia, la sexualidad

y la procreacion.

! Innatia.com/s/c-organizacién-familiar/Definicion-de-familia.
2 .
Jelin 2008.
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Algunas corrientes proponen pensar la familia como una institucién que produce ldgicas,
normas explicitas e implicitas, determinando prescripciones y proscripciones y regulando
asi el comportamiento de sus integrantes. Encontrandose en las familias un componente
visible (referente a lo instituido) vinculado a la organizacién juridica del matrimonio, que
determina derechos y obligaciones, normalizando tareas y funciones tales como la
reproduccion, la seguridad, la educacién y la fidelidad. Y un componente no visible,
aunque también instituido, que refiere a las formaciones imaginarias que sustentan y

convalidan un modelo de familia, un cierto “ideal” de la misma?®,

Por otra parte también se define familia como una estructura social basica que se
configura por el interjuego de roles diferenciados (padre, madre, hijo), enunciado en los
niveles o dimensiones comprometidos en su analisis, afirma que la familia es el modelo
natural de la situacién de interaccion grupal®. Se refiere a un modelo de organizacion
familiar propio de la Modernidad que alude a una familia nuclear en tanto forma concreta

que adopta la institucion familiar.
El término familia tiene diversas acepciones®:
a. Concepto biologico: genera entre si lazos de sangre.

b. Concepcion bioldgica: institucion social formada por miembros vinculados por
lazos de sangre, y los individuos unidos a ellos por intereses econémicos, religiosos

0 de ayuda.

c. Concepto juridico: concepto que atiende a las relaciones derivadas del matrimonio y

parentesco Y las que el estado reconoce (Derechos y Deberes).

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de afinidad
derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el
matrimonio—que, en algunas sociedades, sélo permite la union entre dos personas

mientras que en otras es posible la poligamia—, y vinculos de consanguinidad, como la

3 Filgueira, C.
* (Pichén Riviere: 1983).
5 . .
Baquiero rojas/buen rostro
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filiacién entre padres e hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que

descienden de un mismo padre.
También puede diferenciarse la familia segtin el grado de parentesco entre sus miembros®.

En toda época historica ha habido un modelo que predomina, que es aceptado y promovido
socialmente, pero que convive con otros que se reconoce como familia, algunas veces en

términos negativos o disfuncionales.
4.1.2 Composicion familiar

Se ponen de relieve las categorias de parentalidad, conyugalidad y consanguinidad’:

1) Familia nuclear — pareja adulta con o sin menores, o por uno de los miembros de la

pareja y sus hijos.

2) Familia nuclear simple — pareja sin hijos.

3) Familia nuclear biparental — padre madre e hijos/as.

4) Familia nuclear monoparental — uno de los padres e hijos.

5) Familia extensa — integrada por la pareja o uno de ellos, con o sin hijos, y por otros

parientes o no.
6) Familia extensa simple — pareja sin hijos y por otros parientes o no.
7) Familia extensa biparental — padre madre, con uno 0 mas hijos/a y por otros parientes.

8) Familia extensa monoparental — uno de los miembros de la pareja, hijos/as y otros

parientes.

9) Familia extensa amplia 0 compuesta — una pareja o uno de ellos, hijos/as y otros

miembros parientes o no.

® Kathleen Gough -1974.
7 www.uhu.es/TE_mediacionfamiliar/archivos/familia_concepto.pdfTitulo de Experto/a en. Mediacion
Familiar. 2007/2008. Universidad de Huelva. Carmen. M2 Zamorano Landero. Trabajadora Social.
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10) Familia reconstituida: los miembros vienen de uniones previas, conviven con los hijos

de las relaciones anteriores y los actuales.
11) Familia adoptiva

12) Familias de hecho: la pareja convive sin ningun tipo de enlace matrimonial.

4.1.3. Funciones de la Familia

La familia sufre cambios paralelos a los cambios que enfrenta la sociedad, como respuesta
a las necesidades de la cultura, sirve a dos objetivos, uno interno, para proteccion
psicosocial de sus miembros y el otro externo, la acomodacion a una cultura y la

transmision de esa cultura. En torno a estos objetivos se definen 6 funciones®:

1) Funcion biosocial: la necesidad de procrear hijos/as y vivir en familia. La satisfaccion
sexual de la pareja y la reproduccion, mediante la cual la vida se mantiene, transmite y

proyecta, posibilita establecer relaciones de parentesco.

2) Formadora de la identidad personal: Es el grupo al cual se pertenece primariamente.
Somos quienes somos, en relacion a los otros, a la familia se pueden incorporar otros
miembros, pero no se puede dejar de pertenecer a ella. Cada individuo se reconoce como

irrepetible. El individuo comienza a ser reconocido por su nombre por primera vez.

3) Funcion cultural: comprenden la parte de los procesos de reproduccion cultural,
especialmente los relacionados con los valores sociales que transmite la familia y las
actividades de tiempo libre que transcurren en el hogar o fuera. Educa en la lengua, la
higiene, las costumbres, creencias formas de relacion. Transmite la diferenciacion de los

roles

4) Funcion socializadora, no solamente en el aspecto de la educacion, disciplina, etc., sino
en términos de la formacion de la personalidad de los menores. Apoyo mutuo entre sus
miembros, la crianza de los menores, la transmisién de valores, normas, actitudes y

estrategias, carifio y afecto, aportar un estatus que lo define en la sociedad.

® Mediacion.familiar/archivos/familia_concepto.pdf.
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En los primeros afios de vida el menor esté todo el tiempo en contacto con la familia, y se
van poniendo los cimientos de la personalidad, los padres y madres actian como modelos

que los hijos imitan.

Los agentes de socializacién estan representados por la familia, la escuela, grupos de
iguales, medios de comunicacion, asociaciones y grupos. Este proceso dura toda la vida. Es
un espacio de encuentro y dialogo, que inicia el proceso de transformacion de los

individuos en seres sociales.

5) Funcion educadora: la familia educa multiples facetas de la personalidad, la intimidad,
el calor familiar son imposibles de ser transferidos, mientras que la educacion intelectual,

civica, etc., se confian a instituciones sociales.

6) Funcion econdmica a través de la convivencia en un hogar comun y la administracion
de la economia doméstica, es innumerable las funciones que se realizan, denominado
trabajo doméstico, cuyo aporte es fundamental para asegurar la existencia fisica y

desarrollo de sus miembros.

El embarazo en adolescentes se relaciona con las problematicas de indole familiar y social.
En el desarrollo de la investigacion se evidencia que el embarazo a tan temprana edad

afecta las estructuras familiares con efectos negativos para la familia y la sociedad.
4.1.4. Adolescencia

Es una etapa fundamental de la vida en la cual la y el joven enfrenta cambios fisicos,
biologicos, sociales, asi como de personalidad. Es un periodo de transicion de la nifiez
a la etapa adulta en la que el adolescente adquiere valores, aptitudes, actitudes en su forma

de pensar, caracteristicas e identidad propia que le ayudaran a enfrentarse a la vida.

La adolescencia como periodo de transicion, significa desafios que afrontanély la
adolescente comunes, las que incluyen: la adaptacién a los cambios fisiologicos vy
anatomicos, relacionados a la pubertad y la integracion de una madurez sexual en un

modelo personal del comportamiento, el alejamiento progresivo de los padres y el
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establecimiento de una identidad individual, sexual y social por medio de la relacion con
sus compaferos, la utilizacion de una habilidad individual y el desarrollo de

potencialidades para actividades ocupacionales y de esparcimiento®.

La palabra se deriva del latin adoleceré que significa crecer hacia la madurez; implica un
concepto mas amplio del término pubertad, el cual se refiere a los cambios biolégicos y a la

maduracién sexual®®

. Es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transitan los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socioeconémica™.

El adolescente comenzara a construir sus propios sistemas y teorias sobre la vida, e
incorpora una nueva serie de procesos en torno al pensamiento, empleando diferentes vias
para razonar, como creacion de hipotesis y deducciones, lo cual fortalece el dominio y, ante
todo, el desarrollo de la critica. Por ello usa mano de la razén y procura hacer algunas
pruebas para identificar diferencias, por medio de esto genera un sistema capaz de
combinar ideas, estructurarlas, y llegar a una sintesis de lo que considera mas relevante,
guardando las justas proporciones con lo que ocurre, esto es la libre actividad de la

reflexion espontanea®?.
El adolescente atravesara con gran rapidez e inevitablemente varias etapas®:

a) Pre adolescencia (de 9-11 afios): En esta etapa cualquier experiencia ya sea
pensamientos y actividades sin ninguna connotacion erotica o sexual se transforman
en estimulos sexuales y tienen funcion de descarga. Los hombres dirigen su
atencién a la genitalidad propia, mientras que las mujeres centran su atencion en el
género opuesto. Hay caracteristicas también de descargas emocionales, los hombres
son hostiles con las mujeres, y ellas en cambio muestran sus capacidades y

habilidades masculinas al extremo.

° www.profamilia.com.com

% Botero J. y Jubis A. Obstetricia y ginecologia. 2004.
™ Organizacién Mundial de la Salud (OMS-2007)

2 Jean Piaget

' peter Blos.
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b) Adolescencia Temprana (de 12-14 afios): La caracteristica principal en esta etapa
es el inicio del alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-padre) y la
bldsqueda de nuevos objetos, se establecen nuevas relaciones. El interés se centra en
la genitalidad, la adopcion de valores, reglas y leyes adquieren cierta independencia
de la autoridad parental. El autocontrol amenaza con romperse.

c) Adolescencia (de 16-18 afios): Aqui, el hallazgo en la mayoria de los casos es un
objeto heterosexual, y se abandonan las posiciones bisexuales y narcisistas,
caracteristica del desarrollo psicolégico de la adolescencia. Ocurren 2 procesos
afectivos, el duelo y el enamoramiento, el duelo tiene que ver con la aceptacion del
alejamiento de los objetos primarios 6sea padre-madre, hasta la liberacion, y en el
proceso del enamoramiento, esta el acercamiento a nuevos objetos de amor. La
recurrente pregunta del adolescente de ¢Quién soy?, cambia al final de esta etapa
por “Este soy yo™.

d) Adolescencia tardia (de 19-21 afios): Aqui las principales metas del individuo son
lograr una identidad del Yo e incrementar la capacidad para la intimidad, se
presenta una actitud critica frente al mundo externo y a los adultos en general, no
querer ser como a quienes rechaza y elige un cambio ideal. El mundo interno que ha
desarrollado a partir de su infancia servird de puente para reconectarse con un

mundo externo gque es nuevo para él a consecuencia de su cambio de estado.

Para otros autores la adolescencia se corresponde con la etapa genital, que se extiende de
los 12 a los 15 afios aproximadamente, periodo en que tras una etapa de latencia en la edad
escolar, durante la cual la sexualidad dejo de ejercer sus presiones momentaneamente, se
renueva la lucha entre el ello y el yo, ya que los cambios biolégicos, reducidos en este caso
fundamentalmente a la maduracién sexual, vuelven a poner en el centro de atencion del

individuo su sexualidad®®.

La adolescencia se constituye en una etapa dificil del ser humano, donde si no existe buena
comunicacion entre padres e hijos y una excelente educacién sexual, muchos de éstos van a
truncar sus proyectos de vida, como sucede en algunas ocasiones con las adolescentes que

por diferentes motivos pueden quedar en embarazo.

* Freud, Sigmund 1999.
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El adolescente trata de buscar un &mbito de independencia personal, siente necesidad de ser
escuchado, valorado y comprendido, surge el desbordamiento de la afectividad y la
emotividad. Ellos evalGan a los otros de un modo mas completo y correcto que a si mismos,

comienzan a formar su imagen a partir de la valoracion que hacen de los demas.

Los adolescentes deben transformarse en personas por derecho propio, en individuos
responsables de su propia vida y que saben quiénes son; la principal tarea del desarrollo
durante la adolescencia es resolver el conflicto entre alcanzar la propia identidad y evitar la

difusion de la misma®®.

4.1.5. Cambios en la Adolescencia

Otro aspecto importante son los diferentes cambios que surgen en la adolescencia como los
biolégicos, emocionales, psicolégicos, y socioculturales®™®. En los cambios Intelectuales el
pensamiento desarrollado se vuelve mas flexible, puede manejar un mayor nimero de
operaciones mentales, comprender y aceptar situaciones sociales y teorizar sobre aquellas
que no son comprendidas en forma directa; comienza el empleo de la l6gica formal para

solucionar problemas, realiza planificacion y elabora proyectos a largo plazo.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento para mejorar las condiciones
educativas, econdmicas y sociales de la mujer. En el caso de las jovenes, el matrimonio y la
maternidad precoz limitan en alto grado las oportunidades de educacion y empleo y

perpetta la dependencia econdmica de los padres®”.

Con respecto a los cambios emocionales los adolescentes se deben enfrentar a conflictos de
la primera infancia, los cuales no han sido resueltos entre ellos, la busqueda de la propia
identidad y lo que piensan de si mismos, la aparicion de la fecundidad como posibilidad de

procreacion, la identidad es el tema central de la adolescencia.

1 Medicinadefamiliares.cl/Protocolos/desarrolloerikson.pdf

' VASQUEZ, Angela et al. Embarazo y adolescencia, factores bioldgicos, maternos y perinatales mas
frecuentes. En: Revista Cubana Obstetricia y Ginecologia.

7 VASQUEZ, Angela et al. Embarazo y adolescencia, factores biolégicos, maternos y perinatales mas
frecuentes. En: Revista Cubana Obstetricia y Ginecologia. La Habana 2001
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En los cambios sociales, hay critica de las normas o valores familiares, especialmente lo
que proviene de los padres y ademdas se cuestiona la autoridad y disciplina. Muchas
adolescentes embarazadas tienen una historia de abusos y maltrato desde etapas muy
tempranas; las victimas describen los siguientes sentimientos: temor, culpa,
desvalorizacion, asco, desconfianza, aislamiento, odio, vergiienza, depresién, ansiedad,
sentirse distinta a los demas y marginada. Adicionalmente, existen embarazos no deseados
ocasionados por violaciones y abusos que pueden ser cometidos por extrafios o conocidos
pero nunca con culpa de la victima, pues existe la errénea creencia de que es la victima
quien la provoca. El silencio en estos casos se convierte en el peor enemigo y a la vez en el

mejor aliado para que se repitan los abusos®.

Las adolescentes crecen identificando su personalidad, quienes son, que quieren ser, todo
dependiendo de la formacion e influencias familiares y socio-culturales, es por esta razon
que los adolescentes quieren imitar conductas de adultos, esta etapa donde se presentan

diversos cambios positivos 0 negativos generando transformaciones en su ciclo vital.
4.1.6. Sexualidad en la Adolescencia

De otra parte, varios estudios sobre sexualidad en la Adolescencia, como en el caso de
Profamilia y el Dane mencionan que 90 de cada mil adolescentes resultan embarazadas
cada afio.

German Salazar, director general de la Red Colombiana de Jovenes Lideres en Salud
Sexual y Reproductiva, dice que el aspecto méas inquietante de este problema es el creciente
nimero de embarazos en menores de 15 afos. Asi mismo, la Red que agrupa a 55 mil
lideres juveniles de todo el pais, dedicados a la prevencidn, llevé a cabo una encuesta sobre

el tema en la que participaron 677 estudiantes de ocho ciudades™.

El sondeo encontro, por ejemplo, que nueve de cada diez no hablan de salud sexual y

reproductiva con sus papas, y que cuatro de cada diez no usa métodos para prevenir un

'8 TORRES, Carmen. Factores de riesgo en adolescentes embarazadas. En: Revista la Ventana. Lima 2002
% profamilia+en+embarazos+adolescentes. Dra. Claudia Hernandez.



22

embarazo, pese a que el 81 por ciento percibe el riesgo. El 73% considera que la educacion
sexual que recibe en el colegio, no es adecuada.

Dentro del marco tedrico de la sexualidad en Adolescentes el tema de la salud reproductiva
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, que implica, también, una vida
sexual satisfactoria y segura y este cuidado incluye la salud sexual para mejorar la vida y
las relaciones personales.

Estos derechos se basan en derechos humanos ya reconocidos internacionalmente, ademas
la salud reproductiva permite la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgo, ademas de procrear Y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia”. De igual forma la experimentacién sexual puede conducir a embarazos no
planeados o a la transmision de enfermedades sexuales?'.

Entre algunos Factores que ocasionan el inicio a la sexualidad adolescente? , se encuentran

los siguientes:
e Ignorancia en reproduccion y sexualidad humana
e Mala o deficiente comunicacion con los padres
e Ignorancia de los padres en embarazo y sexualidad
e Padres que viven separados
e Ser hijo o hija de madre adolescente

Factores que contribuyen a menor probabilidad de inicio de relaciones sexuales en

adolescentes:
e Padres mas instruidos y educados

e Buena o adecuada autoestima del adolescente

20 TARAZONA, D. Estado del arte sobre comportamiento sexual adolescente Rev. Dispersién. Revista
Electrdnica del Instituto Psicologia y Desarrollo.

21 www/escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/desspsicesc.html

22 RIVERA, Sandra. Embarazo en adolescentes aspectos de tipo social psicoldgico y cultural. 2003.


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/desspsicesc.html

23

e Adolescente estudiando
e Existencia de planes futuros

e Ocupacion del tiempo libre con actividades de desarrollo fisico, intelectual, artistico

0 espiritual.
De otra parte se encuentran algunos t6picos acerca de la sexualidad en la adolescencia®:

v Se debe destacar que una gran proporcion de adolescentes no se embarazan de otro
adolescente sino de un hombre adulto que puede duplicar o triplicarles la edad. Se le
permite como derecho casi exclusivo ejercer el hombre su sexualidad mientras que a
la mujer se le exige la represion y el control de sus emociones ademéas de la

responsabilidad respecto al bebe.

Debido a esto usualmente la mujer abandona su educacion, lo que le acarrea muchas

dificultades en su desarrollo personal.

v La ocurrencia mas frecuente de embarazos adolescentes, en hijas de madres que
fueron gestantes durante su adolescencia, si bien es un fendmeno frecuente en

familias disfuncionales 0 monoparentales.

v La mayoria de adolescentes se ven abocadas a dejar sus estudios y a dedicarse a las
labores del hogar mientras termina su embarazo y a buscar subempleos que de todas

formas le representa una muy baja remuneracion.

Asi, mujeres y hombres, son la esencia de la salud reproductiva, sujetos y no objetos de la
misma. Este camino y enfoque provee una justificacion ética para el redisefio de programas
y politicas con el fin de reflejar la preocupacion personal y social ante los diversos
fendbmenos que con las adolescentes atafien e involucran una condicion peligrosa para la

vivencia integra, placentera, autbnoma, segura y equitativa de su sexualidad.

En este marco de referencia es posible comprender que la relacion que establecen los
profesionales y el personal de salud con las persona (en este caso las adolescentes

gestantes) es fundamental para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

> RIVERA, Sandra. Op. cit., p. 4
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Una atencion respetuosa que transmita e intercambie informacion influye positivamente

sobre el desarrollo de las capacidades de decision acerca de la sexualidad.

La maduracion 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
que indican de qué estdn madurando los 6rganos internos de la reproduccion. La secuencia
de estos cambios culminan con la obtencién de la capacidad reproductiva, la cual varia de
una mujer a otra, las manifestaciones corporales como el crecimiento y desarrollo de las
mamas, la aparicion del vello pubico y la aceleracion del crecimiento corporal anteceden en
un lapso muy variable, el comienzo real de la menstruacién. De igual forma, dado que
algunos jévenes empiezan a tener relaciones sexuales desde los 12 afios de edad, el informe
recomendod que los programas estructurados de educacion sexual comenzaran mucho antes
de esta edad®*. La prevalencia de relaciones sexuales en adolescentes estudiantes varia de
acuerdo con el contexto sociocultural. EIl informe de haber tenido relaciones sexuales
aumenta gradualmente con la edad cronoldgica, en general es méas frecuente en varones y

en quienes informan consumo de cigarrillo y alcohol durante el Gltimo mes?>.

4.1.7. Embarazo en la Adolescencia

El embarazo en adolescentes es el que ocurre durante la adolescencia de la mujer, definida
como el lapso de vida transcurrido entre los 10 a 19 afios de edad®®. También se suele
designar como embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de que la mujer haya
alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.
La OMS considera como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afios,
ya que es la causa principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15 y 19 afios de
edad debido a complicaciones relacionadas con el parto y los abortos practicados en

condiciones de riesgo?’.

2" THE SCIENCE OF IMPROVING LIVES. La educacién retrasa el inicio de la vida sexual.
2 CEBALLQOS, Guillermo y CAMPQS, Adalberto.

26 Organizaciéon Mundial de la Salud OMS

*7 Org//socdev/Spanish/wpayhealth
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Para otros autores el embarazo en la Adolescencia se define como aquella gestacion que
ocurre durante los dos primeros afios ginecoldgicos de la mujer (edad ginecoldgica cero o
edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y

econémica de la familia parental®.

Los embarazos de adolescentes son mas frecuentes que lo que la sociedad quisiera aceptar.
Es un suceso dificil que afecta la salud integral de los padres adolescentes, la de sus hijos,
familiares y de la comunidad. La madre encabeza la mayoria de las familias de bajos
ingresos, asume el rol de administradora del hogar y se convierte en la proveedora principal
de los alimentos, por tanto, desatiende aspectos significativos de su casa y a menudo no
tiene en quien delegar esas responsabilidades®. Las consecuencias son varias: en primer
lugar, los jovenes carecen de modelos morales de para guiar sus conductas; muchos de los
roles adultos se transfieren tempranamente a las jovenes. Por tanto, muchas de ellas
ingresan prematuramente en la vida adulta con el cuidado de sus hermanos menores. Con

ello se les pone en contextos sociales que las conducen a buscar gratificaciones inmediatas.

También se relaciona con tres factores: las probabilidades de iniciar precozmente las
relaciones sexuales y tener un embarazo no deseado. En familias donde la autoridad moral
es débil o mal definida, con ausencia de la figura paterna o padres que viven en union libre,
y cuando personas distintas a los padres cuidan o crian a las adolescentes, también se

provoca la actividad sexual temprana y el riesgo de una gravidez consecuente.

4.1.8. Factores asociados a las adolescentes en situacién de embarazo

En efecto, el embarazo en adolescentes es una crisis que se sobre impone a la crisis de la

adolescencia. Asimismo, existen factores que facilitan que una adolescente quede

embarazada®®, tales como:

2 Meachm (2008)
29www.alanrevista.org/ediciones/2008-1/habitos_alimentacion_adolescentes_embarazadas.asp

% pick (2008)
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Desconocimiento del uso y forma de adquisicion de métodos anticonceptivos.
Escasa preparacion para asumir su sexualidad.

Inmadurez emocional que obstaculiza el andlisis de las consecuencias de sus actos.
El miedo a estar sola.

La posibilidad de sentirse adulta.

La carencia de afecto.

La necesidad de reafirmarse como mujer.

Relacion y comunicacion inadecuada con los padres.

Curiosidad sexual.

Busqueda de independencia.

Privacion economica.

Baja autoestima.

Bajo nivel de educacion.

YV V.V V V V V V V V V V V V

Falta de relaciones estrechas y de confianza.

Muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que poseen pocas oportunidades
para educarse y mejorar economicamente, con frecuencia ven la maternidad como una

forma de aumentar su propio valor y poseer algo™".

Si bien la maternidad adolescente no parece acarrearles un estigma social que afecte las
posibilidades de que las mujeres encuentren una pareja y se casen, parece influir sobre el
tamafo de la familia, generando familias mas numerosas: mas madres adolescentes que
viven con otras personas, menos padres biolégicos como jefe del hogar y con
responsabilidad financiera para el hijo y mas abuelos que asumen la responsabilidad de los

hijos. Entre algunos factores asociados al embarazo en Adolescentes®, se encuentran:
v" Pertenencia a zonas rurales

v Nivel econdmico y social

*! Vivencia del Embarazo en Adolescentes en una institucion de proteccion en Colombia. CIMAC
32 MATEUS, Angela y RATIVA, Nathali. Una sexualidad problematica y-la-planificacion-familiar
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v" Practicar alguna religion: Algunos estudios sugieren que la identificacion y
satisfaccion con una religién y con valores religiosos las lleva a un estado de
satisfaccion personal que actia como una influencia protectora del inicio de

relaciones sexuales a temprana edad™.

v" Influencia de grupos de amigos: La adolescente buscando su libertad e intentando
continuar con su vinculo afectivo con otras personas que estén desligadas de su
nacleo familiar, se refugia en amigos y por ley natural de ahi progresa hacia una

relacién amorosa, donde generalmente, inician su vida sexual a temprana edad>*.

v" Influencia de television, radio, periodicos o revistas: La influencia de los medios de
comunicacion donde se promueve la relacién amorosa sin un sentido de respeto
hacia la persona, donde no se referencia el respeto por el cuerpo, por la

determinacién individual ni por la salud mental®.

El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en el momento, que todavia no alcanzan
la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias adversas, como lo son las carencias
nutricionales u otras enfermedades y un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y

protegerlo.
4.1.8.1. Factores Familiares

Las adolescentes embarazadas con altos niveles de estrés en sus familias de origen pueden
ayudar a entender como es que el embarazo en adolescentes puede llegar a ser visto como
una salida de relaciones familiares conflictivas®.

La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros ambientes en
donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de lograr que su
funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de vida debe promover el

bienestar y el desarrollo de los miembros de la familia.

3 LUGO, Nelvia. El mundo afectivo de la adolescente embarazada.

** MATEUS, Angela y RATIVA, Nathali. Una sexualidad problemaética y-la-planificacion-familiar.
** Ibid.

36 Ravert & Martin, 1997
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Un mal funcionamiento puede predisponer a una relacion sexual prematura, una
adolescente con baja autoestima que sufre discriminacién afectiva, que no recibe atencion y
cuidado, puede encontrar consuelo en otra persona ajena a la familia, esto puede generar
un embarazo que le permita huir de un lugar patolégico amenazado por la violencia.
Las adolescentes se enfrentan a una diversidad de problemas dentro de los cuales se
encuentran®’:
e Al estar presente los problemas econdémicos en el hogar, distancias con los padres,
como la soledad, conflictos familiares y baja autoestima.
e Los problemas socioculturales como el antecedente de embarazo de la madre o
hermana antes de los 18 afios de edad y el machismo.
La mayoria de adolescentes en embarazo provienen de familias en las que esta ausente el
padre, 0 en las que han existido otras mujeres en su misma circunstancia (hermanas,
primas), esto obliga a las adolescentes a trasladarse a hogares de otros familiares®.
El periodo de equilibrio y desarrollo se caracteriza por intentos de abortos para resolver los
problemas percibidos. Si no se resuelve la crisis se da como resultado conductas de mala
adaptacion, en uno o mas miembros de la familia. Se produce una serie de enfrentamientos
entre padres e hijos, debido a concepciones distintas de valores y normas que deben regir el
comportamiento de la adolescente, que en ocasiones puede evitar problemas de gestaciones

no deseadas durante el embarazo y su maternidad precoz*®

4.1.8.2. Factores Educativos

En diversos estudios se ha demostrado que la mayoria de adolescentes que quedan
embarazadas abandonan el colegio y nunca terminan su educacién aunque tengan deseos de
terminarla, dado que su condicion econdmica y de madre, no le permiten adelantar en sus

estudios, o el abandono se da simplemente por falta de motivacion hacia ésta®.

%7 Ravert & Martin, 1997).

%% Factores de riesgo en el embarazo/Uuniversidad de Sucre/Pprograma de enfermeria.
** Jbid.

* Factores de riesgo en el embarazo/Uuniversidad de Sucre/Programa de enfermeria.
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El Factor educativo es el medio principal con que cuenta la poblacion, para afirmar su
personalidad; es un instrumento para mejorar las relaciones entre los miembros, velar por la
conservacion de valores del patrimonio cultural y estimular a los individuos a proporcionar
un bienestar individual y colectivo. El colegio es el lugar de estudio donde se hacen
amistades ajustar e ir tomando posiciones ante nuevas leyes y normas para cumplir su
proceso de socializacion*. El nivel de escolaridad se puede considerar como un factor

condicionante al favorecer una predisposicion a la iniciacion de una vida genital temprana.

Las adolescentes en muchos casos asisten y son aceptadas en algunos planteles educativos,
pero otras veces cuando los embarazos son muy precoces, las adolescentes se sienten
incomodas ante su grupo de iguales, sobre todo si ella es la Gnica en embarazo, ya sea en el
plantel educativo en la aula de clases por tal razén se deciden optar por dejar de estudiar 2.

4.1.8.3. Desercién Escolar

El embarazo afecta el proyecto educativo, lo que le genera enfrentar a la adolescente con
problemas sociales y economicos que son los que generalmente motivan la desercion
escolar en un gran nimero de ellas, por falta de apoyo emocional y/o econdémico por parte
de la familia®. Por lo tanto, el embarazo adolescente como tal no es la principal causa de
desercion escolar, sino que existen factores externos relacionados con este hecho que
afectan la permanencia en el proceso educativo formal. No se puede olvidar que la

asistencia escolar en Colombia guarda estrecha relacion con las condiciones econdémicas.

Las madres muy jovenes sufren retrasos en sus estudios y luego tienen mayores problemas
a la hora de encontrar puestos de trabajo o de integrarse en los que tenian antes del
embarazo. Por si fuera poco, la adolescente que ya tiene un hijo esta en un gran riesgo de

volver a quedar embarazada durante el resto de su adolescencia®.

41 ,
Ibid.
2 Factores de riesgo en el embarazo/Uuniversidad de Sucre/Programa de enfermeria
“3 personaybioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article
a4 .,
Ibid.



30

4.1.8.4. Factores Econémicos

La economia como aspecto influyente en el sustento diario, ha abarcado una gran
problematica al pais y mas a la clase marginal, siendo este un factor de riesgo que influye
en la incidencia de probleméatica como se tiene en cuestion. La ocupacion como actividad
laboral indispensable para la economia del hogar se torna dificil para los menores de edad,
en donde los padres salen a buscar el sustento diario, dejandolos muchas veces solos o al
cuidado de personas no lo suficientemente capacitadas para la orientacion de éstos®.

La falta de ingresos econémicos en el hogar estimula a las adolescentes a optar por
supuestas soluciones a su vida; pensando que una de sus alternativas es abandonar su hogar

y establecer una relacion con su sexo opuesto.

La actividad laboral en las madres adolescentes, se ve afectado por el bajo nivel de
formacion y la escasa o nula experiencia laboral, hace que no sea facil encontrar un trabajo,
en caso de encontrarlo es mal remunerado y no llega a satisfacer sus necesidades

economicas*®.

4.1.9. Riesgos en la salud de la adolescente en situacion de embarazo

Las adolescentes en situacion de embarazo constituyen uno de los grupos de alto riesgo,
que puede ser dada por su inmadurez fisica como por dificultades sociales y econémicas y
al mismo tiempo aceleran el crecimiento demogréfico*’. Entre los riesgos biolégicos se

encuentran:

v' Algunas gestaciones presentan pequefias hemorragias iniciales que pueden ser

confundidas como anomalias menstruales sin importancia.

v' La amenorrea en los primeros meses no atrae la atencién, razén por lo que a

menudo el embarazo se confirma casi al tercer mes.

45 ,
Ibid.
*® Factores de riesgo en el embarazo/Uuniversidad de Sucre/Programa de enfermeria
* NUNEZ, Rosa M. et al. Embarazo no deseado en adolescentes y utilizacién de métodos de anticoncepcion
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v' Mas del 10% de todos los nacimientos anuales se dan en mujeres entre los 15 y 19
afios y por falta de maduracion del organismo, el riesgo de mortalidad es dos a

cuatro veces mas alto en adolescentes que en mujeres mayores de 20 afos.
Riesgos obstétricos:

v Atencion prenatal inadecuada. Que se da mas que todo por los esfuerzos de la
adolescente por ocultar su embarazo y la dificultad para disponer de servicios
adecuados o la inexistencia de un servicio médico prenatal, hacen que no tenga un

seguimiento adecuado.

4.1.10. Dependenciay vulnerabilidad de la Adolescente embarazada

La noticia del embarazo al principio es un trago amargo para la futura madre y por supuesto
para la familia la cual ejerce un papel muy importante en este tipo de circunstancia, pues
las jovenes embarazadas en la mayoria de los casos, todavia se encuentran estudiando, sin
recursos y en plena dependencia economica. Esto significa que dependen de la ayuda
familiar, no s6lo econdmica, sino afectiva para salir adelante. Sin embargo este es un
periodo realmente tormentoso motivado a los grandes cambios a los que esta sujeta la
adolescente, los cuales pueden originar o ser el punto de partida de problemas y conflictos

entre la joven y las personas de su entorno®.

Se pueden evidenciar por lo menos tres tipos de dependencias en la situacion del embarazo
en las adolescentes, estas son: dependencia afectiva, dependencia econémica y dependencia
fisica®. En la dependencia afectiva denota la necesidad de sentimientos y seguridades con
su pareja, familia 0 amigos, en la dependencia econdémica los apoyos econdmicos recibidos

por parte de la familia y/o la pareja®.

Con respecto a la dependencia fisica, asociada al estado de fragilidad fisica de la mujer en
embarazo, genera nivel de vulnerabilidad del cuerpo de la joven madre, que le impiden
realizar actividades, movimientos, rutinas y desplazamientos que le impliquen gran

esfuerzo fisico y la obligan necesariamente a distanciarse de sus pares.

*® GARCIA, Nailet y SILVA, Tedfila. Programa/adolescentes/programa-adolescentes.html
> RENDTORFF, J. y KEMP, P.
*% |bid.
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En este sentido, cabe sefialar que este tipo de asociaciones refuerzan el imaginario

socialmente construido respecto a la “indefension” de la mujer embarazada.

Es claro que para la mayor parte de las adolescentes la dependencia que se tiene hacia otra
persona, sea esta familia nuclear, familia extensa, pareja o una tercera persona respecto al
evento de costear los gastos que implica el embarazo, se da desde una lectura

preponderante del “apoyo econdmico”.

En algunas ocasiones los padres no asumen la responsabilidad y la adolescente embarazada
tiene que jugar un doble papel, ser madre y padre a la vez por ello el apoyo de la familia y
la pareja es fundamental. Cuando se asume esta nueva responsabilidad, la madre debera
prepararse fisica y psicologicamente para poder salir airosa de la experiencia que la
marcara a ella y a su hijo para toda la vida®".

Es frecuente que la madre adolescente asuma la responsabilidad de criar a su hijo(a) a
menudo con el apoyo de miembros de su familia o de origen, o de la familia del padre. El
nacimiento del nuevo hijo(a) puede generar confusion de roles familiares, por ejemplo: los
abuelos asumen la funcion de padres y la madre practicamente se relaciona como hermana

mayor de su hijo(a)*?.

En tal sentido, la vulnerabilidad en la Adolescente en situacion de embarazo, la expone a
padecer dafio o abuso debido a factores sociales de exclusion, discriminacion y presion
social de los pares o adultos que menoscaban su autonomia. Ello obliga a movilizar
estrategias particulares de dependencia apoyadas en acciones de solidaridad,
responsabilidad y cooperacion para salvaguardar sus derechos, contando entre ellas su
pareja, su familia e instituciones que garantizan el cuidado prenatal, su manutencion y la

recuperacion de su autonomia e independencia.

Para el asunto del embarazo en adolescente la dependencia y vulnerabilidad se refieren a la
acentuada incapacidad de la adolescente de proteger sus propios intereses debido a su poca

posibilidad para tomar decisiones autonomas, para administrar su vida y la que se esta

> GARCIA, Nailet y SILVA, Tedfila. Programa/adolescentes/programa-adolescentes.html
>2 Atkin, Ehrenfeld y Pick; 1996
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gestando, o para poder satisfacer otras necesidades basicas®®. La vulnerabilidad motiva
preocupacion ética por la fragilidad de la condicién humana marcada por un grado extremo
de fragilidad debido al caracter temporal y finito de la vida humana.

La vulnerabilidad es también un concepto importante que subyace a la regulacion juridica
de la actividad humana, la ley tiene como fin proteger a los seres humanos vulnerables. La
vulnerabilidad se expresa en la encarnacion corporal del otro, en el rostro del otro. Es
nuestra vulnerabilidad lo que nos hace receptivos a la responsabilidad que emana del otro

como un ser vulnerable®*.

El embarazo en la adolescencia no es un hecho bioldgico, sino un hecho social y afectivo y

se inscribe para la joven en una relacion amorosa.

Hay embarazos que se planifican en el noviazgo y buscan la maternidad; otros que surgen
de manera inoportuna en la relacién que se catalogan como no planificados: repentino,
prematuro y el residual. Esta construccion subjetiva permite que los profesionales detecten
las necesidades y las situaciones de vulnerabilidad que permiten apoyar a las jovenes que
los precisen y prevengan®. De acuerdo con estas diferentes aproximaciones la
vulnerabilidad es relativa y estd en relacion con circunstancias socioeconomicas Yy
condicionantes personales; esto significa que uno puede ser muy vulnerable a un tipo de
catastrofe potencial, pero poco a otra, ya que cada una de ellas golpea de forma diferente y

pone a prueba aspectos diferentes.

4.1.11. Redes de Apoyo

Las redes de apoyo se constituyen principalmente como las fuentes de soporte, animico,

social, y econdmico de las madres adolescentes.

>* RENDTORFF, J., y KEMP, P., Op. cit., p. 59.
>* L EVINAS, Emmanuel

%> DE LA CUESTA, Carmen. Significado del embarazo en la adolescencia: la dimensidn
sentimental. En: Revista de Enfermeria Clinica. Universidad de Antioquia
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La preocupacion que existe para familias del area rural es similar a las familias de escasos
recursos de las areas marginales especialmente por el poco acceso a redes de apoyo y
solidaridad®®. Alli encuentran apoyos asociados a la familia, la pareja, los(as) amigos(as) y

las instituciones.

El apoyo familiar constituye el principal espacio social en el cual la adolescente encuentra
ayuda durante y posterior al embarazo. La mayor parte de las adolescentes aluden sus
familias como el primero de los referentes de apoyo ante una situacion dificil. Es asi por
ejemplo, como ante el hecho del rechazo inicial del padre o la madre, algunas adolescentes
buscaron apoyo en su familia extensa. En otras ocasiones para la familia el evento suele ser
un choque y la familia de la pareja puede jugar un rol importante a la hora de apoyar el

evento del embarazo.

El apoyo de Pareja se constituye en factor determinante para las adolescentes debido a que

se constituye en soporte emocional y economico durante el periodo del embarazo.

Sin embargo, en otros casos, la pareja distante 0 ausente genera a la larga un reto y

motivacion para fortalecer la confianza en si mismas.

Asi mismo, el apoyo de amigos(as) se caracteriza por ser un tipo de apoyo de referencia

significativo.

El apoyo Institucional el que brindan las instituciones y de profesionales que intervinieron
en el periodo del embarazo. Las instituciones que prestan el principal apoyo a las
adolescentes en embarazo son las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud), Profamilia, los
Hospitales de la zona, Hogares comunitarios orientados a familias, Centros Operativos
Locales, los colegios y la Iglesia en algunos casos. Algunos autores revisan las tematicas
asociadas al embarazo y los factores inherentes a la actividad sexual y observan que dicho
problema de salud publica es prevenible. Resaltan también la relacion de este problema
con el déficit de redes de apoyo social y familiar y con la carencia de toma de decisiones

individuales asertivas®’.

*® PEREZ GIRALDO, Beatriz. Caracterizacion de las familias con adolescentes gestantes
57 ALVARADO, Ricardo et al. Problematica en torno al embarazo en Adolescentes En: Revista Ciencias de la
Salud. Universidad del Rosario. Vol. 5. No. 001 (2007).
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4.1.12. Proyecto de Vida

Por ultimo, uno de los aspectos mas importante del embarazo en Adolescentes es como su
proyecto de vida se altera al vivir y afrontar una situacion en muchas ocasiones

desprevenida e inesperada como el embarazo.

El Proyecto de Vida define un esquema que facilita el logro de las metas, en €l se describe
lo que se quiere llegar a ser y los resultados que se desean obtener. Es la direccion que una
persona marca para su propia existencia, son la eleccién de ciertas direcciones y la
exclusion de otras, lo que puede generar un conflicto existencial y llevar a un estado de
indecision. Por lo tanto, un proyecto de vida es la forma de planear a futuro las cosas

sofiadas y anheladas para la vida. Es el camino para lograr la autorrealizacion®.

El proyecto de vida de muchas adolescentes se dirige a conseguir una pareja que las ayude
mediante el embarazo a salir de la situacion de insatisfaccion en la que se encuentran en el

hogar, asi como de las condiciones socioecondmicas en las que viven.

Se puede destacar que las consecuencias que trae consigo el embarazo adolescente sobre el
estado civil en esta poblacion, son: uniones a corto plazo, en su mayoria a largo plazo y el
mayor porcentaje de éstas en estratos altos, mientras que el madresolterismo predomina en

estratos bajos, con uniones inestables.

Las adolescentes en situacion de embarazo al momento del parto ya se encuentran sin
pareja estable y a los tres afios el 70% hace parte de las madres solteras. El ciclo vuelve a
empezar porque aproximadamente un 20% vuelve a buscar un segundo embarazo con otra

pareja>’.

El embarazo en la adolescencia también se posiciona como un problema social dadas las
consecuencias psicoldgicas e incluso bioldgicas que este tiene para las adolescentes, estas

consecuencias se manifiestan a través de problemas de autoimagen corporal.

58 Navarro (2007)
>? parada(2005)
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A nivel psicoldgico, el desarrollo de la identidad se ve interferido de manera importante por
el embarazo, por cuanto este acelera la definicion de roles, aspecto que no es plenamente
percibido y dimensionado en su impacto®. Dificultades personales o familiares que
originan ciertas reacciones, reales o simplemente temidas del entorno, la inquietud de un
futuro incierto, la perturbacion por las decisiones que se han de tomar, el vacio afectivo,

entre otros®?.

La insatisfaccion personal, es otra de las consecuencias del embarazo en la adolescencia.
Muchas adolescentes embarazadas y madres adolescentes, se sienten decepcionadas porque
su cuerpo ha cambiado notablemente. Sienten frustracion, vergiienza y se cohiben de salir
con las amistades a divertirse porque su figura se transformé y no se sienten a gusto con la
vestimenta que debe usar. Otras sienten tristeza por no poder usar la ropa que esta de moda,
bien sea porque su situacion no se lo permite y debe proveer las necesidades basicas del
bebe.

En cualquiera de los casos, las adolescentes embarazadas como las que ya son madres
adolescentes, no se sienten conformes con el cambio que ha girado su nueva vida. Esta
insatisfaccion puede llegar a convertirse en un desajuste emocional depresivo, que en
algunos casos pueden originar en la adolescente, un rechazo por el bebé y de no poder

continuar con su vida escolar.

Presentan insatisfaccion personal por la metamorfosis que sufrié su cuerpo, muchas de las
cuales le cuesta trabajo incorporarse a su vida social. Se origina una pérdida de
autoestima, deterioro emocional y automarginalizacion, situacion incrementada por el
rechazo real de su entorno, grupo de amigos, sociedad en general y en especial su familia,
siendo esta Gltima la principal responsable del drama, quien en cierto caso actla como
causa de la problematica, debido al déficit en la estructura y el ambiente familiar, ésta juega
definitivamente un papel protagonico, tanto en las consecuencias psicosociales, como
biologicas, por la falta de aceptacion real del embarazo de la adolescente por el grupo

familiar®?.

% E| estudio realizado por el Organismo Regional Andino de Salud (2008
®1 Guzman (2005)
62 Rodriguez y Hopenhayn (2007)



37

Las tasas de mortalidad materna en adolescentes es ligeramente mayor en comparacion con
las mujeres jovenes (20-35 afios). Una fraccion muy importante de la fecundidad registrada
entre las adolescentes es no deseada, lo cual en muchos casos deriva que una gran cantidad
de muchachas se sometan a abortos.

Existe mayor riesgo de partos prematuros o de parto obstruido entre las adolescentes,
riesgos que son mayores entre las nifias mas pobres cuyo crecimiento no fue el 6ptimo
debido a la desnutricién®®. En otro &mbito, muchas de las jévenes madres simplemente no
tienen los conocimientos y destrezas adecuadas para aplicar técnicas sencillas de cuidado y
atencion basicas al recién nacido, a lo que podria sumarse en algunos casos la falta de
apoyo de su pareja y/o familia. El embarazo en la adolescencia trae cambios y problemas
psicoldgicos serios que muchas veces hacen que la adolescente pierda su entusiasmo por la
vida y transforme su proyecto de vida. Ocurre una verdadera metamorfosis en todos los
aspectos de su vida pues interrumpen sus estudios, pierden a los amigos y su libertad,
tienen que trabajar, se ven obligadas a adecuar sus pensamientos, sentimientos y actitudes

de adolescente a los de un adulto de una forma brusca y prematura.

% Guzman (2005)
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4.2. MARCO CONCEPTUAL

Es oportuno iniciar con una breve aclaracion de conceptos basicos que se utilizaran en la
presente investigacion para adquirir un mayor entendimiento del entorno familiar,

educativo y econémico de la situacién actual de las adolescentes en embarazo.
4.2.1. Familia

La familia es el nucleo o el epicentro donde se forma la sociedad o el pais. Por esta razén
no debe ser maltratada, violada, esclavizada, ignorada por su color de piel, desterrada por
sus origenes o principios de religién. Tampoco debe ser odiada por el sitio donde se ubica o

vive en este mundo®®.

Los lazos principales son de dos tipos: vinculos de afinidad derivados del establecimiento
de un vinculo reconocido socialmente, como el matrimonio - que, en algunas sociedades,
solo permite la unién entre dos personas mientras que en otras es posible la poligamia-, y
vinculos de consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos o los lazos que se

establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre.
También puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus miembros:
* Familia nuclear, padres e hijos (si los hay); también se conoce como «circulo familiar»

» Familia extensa, ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios, primos y otros

parientes, sean consanguineos o afines.
« Familia mono parental, en la que el hijo o hijos vive sélo con uno de los padres;

« Otros tipos de familias: aquellas conformadas Unicamente por hermanos, por amigos
(donde el sentido de la palabra "familia" no tiene que ver con un parentesco de
consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos como la convivencia, la solidaridad y

otros), etcétera, quienes viven juntos en la mismo espacio por un tiempo considerable.

® http://theworldismin3.blogspot.com/2009/10/la-familia-la-familia-es-el-nucleo-o-el_08.html


http://theworldismin3.blogspot.com/2009/10/la-familia-la-familia-es-el-nucleo-o-el_08.html
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En muchas sociedades principalmente en Estados Unidos y Europa occidental, también se
presentan familias unidas por lazos puramente afectivos, mas que sanguineos o legales.
Entre este tipo de unidades familiares se encuentran las familias encabezadas por miembros
que mantienen relaciones conyugales estables no matrimoniales, con o sin hijos. El Dia
Internacional de la Familia se celebra el 15 de mayo. La familia encuentra su origen en el
matrimonio, consta de esposo, esposa, reproduccion de una sociedad, esto es, la
incorporacion de nuevos miembros en el tejido de relaciones sociales, no se realiza
Unicamente por medios bioldgicos. Si se considera que la familia debe reproducirse
biol6gicamente, esta conceptualizacion de la institucién que se aborda en el articulo no

serviria para calificar como «familias».

4.2.2. Conceptualizacion de la Adolescencia

Etimoldgicamente la palabra adolescencia proviene del Latin adolescere, que significa

crecer.

La adolescencia es una etapa fundamental de la vida en la cual la y el joven enfrenta
cambios fisicos, bioldgicos, sociales, asi como de personalidad. Es un periodo de
transicion de la nifiez a la etapa adulta en la que el adolescente adquiere valores, aptitudes,
actitudes en su forma de pensar, caracteristicas e identidad propia que le ayudaran a
enfrentarse a la vida. Para Freud (1999)%, la adolescencia es una revolucién sexual y
afectiva y para Piaget es una revolucion intelectual. Es la transicion de la nifiez a la vida
adulta, tarda algunos afios y se presenta a diferentes edades de acuerdo al sexo, a la cultura

y herencia; es un producto de la civilizacion.

La adolescencia como periodo de transicion, significa desafios que afrontanély la
adolescente comunes, las que incluyen: la adaptacion a los cambios fisiologicos vy
anatomicos, relacionados a la pubertad y la integracion de una madurez sexual en un
modelo personal del comportamiento, el alejamiento progresivo de los padres y el

establecimiento de una identidad individual, sexual y social por medio de la relacion con

%5 FREUD, SIGMUND 1999, Esquemas de psicoandlisis y otros escritos de doctrina psicoanalitica.
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sus compafieros, la utilizacion de una habilidad individual y el desarrollo de
potencialidades para actividades ocupacionales y de esparcimiento®

4.2.3. Embarazo en la adolescencia

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la mujer,
definida esta Gltima por la Organizacién Mundial de la Salud OMS, como el lapso de vida
transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se suele designar como embarazo
precoz, en atencion a que se presenta antes de que la mujer haya alcanzado la suficiente
madurez emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad. La OMS considera
como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de 20 afios, ya que es la causa
principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15 y 19 afios de edad debido a
complicaciones relacionadas con el parto y los abortos practicados en condiciones de

riesgo®”.

El embarazo en la adolescencia se define como: Gestacion que ocurre durante los primeros
afios ginecoldgicos de la mujer y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia
social y econdémica de la familia parental. Las consecuencias de estos embarazos
trascienden al adolescente y a la adolescente tomados individualmente y pueden afectar

considerablemente a la relacién que ambos mantienen entre si y con sus familias®.

% PROFAMILIA
&7 www.profamilia.com
® Ibid.
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4.2.4. ldentidad sexual

La adolescencia es una época de cambios, unos de los més significativos tiene que ver con
los “cambios fisicos” y mas concretamente con los sexuales, el desarrollo sexual, siendo el
cambio méas importante que se produce en esta etapa. Al mismo tiempo se producen otros
cambios que tiene que ver con “cambios en personalidad” como es la busqueda de mi
identidad, y como tal la busqueda de mi identidad sexual. Incluye varios aspectos como la
Identidad de Género: Sentido personal de ser masculino o femenino®.

El “Rol sexual”: expectacion social y cultural, actitudes (estereotipos) y creencias de

conducta masculina o femenina.
La “personalidad”: comprende todos los rasgos individuales y la predisposicion.

La “orientacion sexual” corresponde a los patrones de conductas fisicas y de atracciones

emocionales y erdticas hacia los demas™.

4.2 5. Sexualidad

La sexualidad es una expresion del ser humano y es un derecho inalienable. En los
adolescentes se manifiesta con mas fuerza cuando se producen los cambios fisiologicos
secundarios, con la maduracion sexual de los oOrganos reproductivos que provoca un
incremento de los deseos sexuales, a la par de una busqueda de gratificacion de estos
deseos. La maduracion sexual en las adolescentes provoca que vivan una situacion en
la cual se encuentran frente a un impulso biologico nuevo, que deben aprender a vivir a
través de una conducta especifica, influenciada por los valores culturales caracteristico de

su medio (normas, expectativas etc.)".

La sexualidad es una parte integral en nuestras vidas, desde el nacimiento hasta la muerte.

Para los adolescente hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte del proceso natural

69 Cinteco.com/profesionales/2012/03/20/la-orientacion-sexual-en-la-adolescencia
™ Ibid.
"t profamilia
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de transformacion en adulto. La sexualidad debe ser considerada dentro del contexto del

desarrollo humano, no como un secreto a ser guardado por el silencio del adulto™.

Lo mas conveniente entre las relaciones amorosas entre los adolescentes es primero se
conozcan Yy se entiendan, luego enamorarse y empezar a salir de modo que se conozca el
caracter, los gustos, intereses, valores, expectativas, metas de vida, etc. del otro. Para lograr
una relacion afectiva satisfactoria, estable, enriquecedora, no se deberia empezar por el
final, sino ir conociéndose mas a fondo asi mismo y al otro. Esto requiere tiempo. Deberia
vivirse por etapas y esperar que cada una se pueda consolidar como persona. No se
empieza por el acto sexual para ver si después se entienden en otras formas de convivencia

humana”.

4.2.6. Planificacion Familiar

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en
edad fertil, dentro de los cuales se encuentra la informacion, educacion, consejeria y
anticoncepcién, incluyendo la entrega de suministros, para que las personas o parejas
ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren 0 no tener hijos, asi como

su namero y el espaciamiento entre ellos.

El embarazo es una decision y todas las personas tienen derecho a planificar su familia y
decidir si quieren tener hijos o no, cudntos y cuando tenerlos. ElI uso de métodos

anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados es también un derecho.

Conocer todos los métodos anticonceptivos que existen, la forma adecuada de utilizarlos y
la importancia del uso correcto y consistente del condén como método de doble proteccion

es una campafia que lidera el programa de Profamilia para la planificacion familiar™.

72 profamilia.

& Segln un estudio realizado por PROFAMILIA para analizar la situacion de la mujer en

edad fértil Ilamado “encuesta nacional de demografia y salud”

7% profamilia.org.co/index.php?view=category&cid=10:metodos-anticonceptivos-y-planificacion-familiar
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4.2.7. Proyecto de vida

El proyecto de vida como la linea de conducta que sigue una persona en vistas a la
consecucién de los objetivos consiente y voluntariamente adoptados como metas de su
existencia. No son las pequefias metas que nos fijamos para obtener resultados mas o
menos inmediatos, sino el objetivo final de todo lo que hacemos mientras estemos en el

mundo terreno, si bien esas metas intermedias nos van conduciendo a lograr la gran meta.

La escala de valores que adopten las personas también tiene una gran influencia en la
elaboracién del proyecto. La ausencia de un proyecto puede hacer caer a las personas en

angustia y depresion”.

75 . . . .
Conceptos.com/ciencias-sociales/proyecto-de-vida
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4.3. MARCO LEGAL

La importancia del embarazo en la adolescencia, se analiza el marco legal relacionado la
declaracion universal de los derechos humanos, la Constitucion politica de la Republica de
Colombia, derechos de la mujer, Defensoria de pueblo y adolescencia, Codigo de infancia
y adolescencia, Derechos reproductivos, Politica nacional de la salud — Ministerio de
proteccion social, Ley 100 de 1993 ART.163, Plan Obligatorio de salud (Cobertura
familiar) resolucion 03353 de junio-93, Conpes 147, marco politico social del municipio de
chia. Estos son los documentos relevantes con las normas legales que garantizan y
protegen los derechos de las adolescentes y la familia, aportes importantes que trabajo

social tiene en cuenta para la investigacion en el municipio de chia.

4.3.1. Declaracion universal de derechos humanos

Ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los
individuos como las instituciones, inspirdndose constantemente en ella, promuevan,
mediante la ensefianza y la educacion, el respeto a estos derechos y libertades, y aseguren,
por medidas progresivas de caracter nacional e internacional, su reconocimiento y
aplicacion universales y efectivos, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros como
entre los de los territorios colocados bajo su jurisdiccion’®. Los Estados miembro de
Naciones Unidas adoptan la Declaracion Mundial Sobre la Supervivencia, la Proteccion y
el Desarrollo del Nifio y su Plan de Accion. Con ello, se revela y expresa la voluntad de los
Estados de dar cumplimiento a los compromisos adquiridos y una preocupacion especial
por los nifios, nifias y adolescentes. La CEPAL, en colaboracion con UNICEF y SECIB ,
elaboraron un estudio destinado a dar cuenta de los avances y dificultades en el proceso de
cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes de Ibero América durante
la década de los *90 y que sirviera de base para el disefio de estrategias para la primera

década del siglo XXI.

"SCorteconstitucional.gov.co/relatoria. Declaracién universal Derechos Humanos.
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4.3.2. Constitucion politica de Colombia

En sus articulos 1,2, 41, 43, 44 y 50. La Constitucion Politica es la maxima ley. Como ella
misma lo dice es la norma de normas. La aproximacion a la construccién del concepto de

familia y la proteccién de sus integrantes se hace en tres partes’”:

1. se describen las normas que en la Constitucion Politica de 1991 y en la legislacion
hacen referencia al concepto de familia, su proteccion y la de los sujetos que la

conforman.

2. se presentan algunos criterios que la Corte Constitucional ha fijado para establecer
mandatos especificos de proteccion a las formas de conformar una familia; a la
mujer en el ambito familiar, particularmente en las situaciones de desplazada por
causa del conflicto armado y como cabeza de familia; a los nifios en punto de su
derecho a tener una familia y no ser separado de ella, y sobre la exigencia legal de
una edad minima para adoptar; y finalmente, la proteccion a las parejas del mismo
sexo en el ambito patrimonial y frente a las previsiones legales que las omitieron en

punto del reconocimiento de otro tipo de derechos.

3. Se presenta las formas concretas en las cuales la el legislador y la Corte
Constitucional, en ejercicio de la funcion constitucionalmente asignada de
guardiana de la integridad y supremacia de los preceptos constitucionales, y como
encargada de materializar y velar por la efectividad de los derechos de las personas,
ha interpretado el componente legal del sistema juridico colombiano para
armonizarlo con el contenido dogmatico de la Constitucién y buscar, de esta forma,

la proteccion efectiva de la institucién familiar y de los sujetos que la integran.

En otras palabras, es un conjunto de reglas que establece la forma en que debemos
comportarnos todos los que vivimos en Colombia para que exista bienestar y podamos vivir
en paz. Estas normas establecen los derechos y garantias que tienen los colombianos para

poder construir un pais mejor.

" www.secretariasenado.gov.co/senado/.../constitucion_politica_1991.html



46

Como ejemplos de esos derechos estan algunos muy importantes para los nifios: el derecho
a la vida, la salud, la educacidn, la cultura, el cuidado, el amor, entre muchos otros mas los

principios fundamentales’®:
Avrticulo 1.

Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y
pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

Articulo 2.

Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la
vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia

de un orden justo.
Articulo 22

Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos econdmicos,

sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad ”®.
Avrticulo 25

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros

8 Constitucién Politica de Colombia.
7% Secretariasenado.gov.co/senado/.../constitucion_politica_1991
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en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad®.
Avrticulo 42.

La familia es el nicleo fundamental de la sociedad. Se constituye por vinculos naturales o
juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por la
voluntad responsable de conformarla. Por lo tanto el Estado y la sociedad garantizan la
proteccion integral de la familia. La ley podra determinar el patrimonio familiar inalienable
e inembargable. La honra, la dignidad y la intimidad de la familia son inviolables. Las
relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja y en el
respeto reciproco entre todos sus integrantes. Por lo tantoLa maternidad y la infancia tienen
derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera

de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social®.

Articulo 45

La Constitucion Politica establece que los adolescentes tienen derecho a la proteccion y a la
formacion integral, y que el Estado y la sociedad deben garantizar la participacion activa de
los jovenes en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccion,

educacion y progreso de la juventud.
4.3.3. Jurisdiccion de Colombia y la Adolescencia

v' Ley 823 de 2003. Establece el marco institucional para la orientacién de politicas
que garanticen la equidad y la igualdad de oportunidades para las mujeres:
aplicacion del principio “a trabajo igual, igual remuneracién”, su incorporacion al
sector de la construccion, la vigilancia y control sobre la afiliacion, cobertura y
subsidios del SGSSI y el implemento de acciones que garanticen sus derechos
sexuales, reproductivos y de salud mental y su permanencia en el sistema educativo

en Colombia®.

8 secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2006/ley_1098_2006.html
81 Corteconstitucional.gov.co/relatoria/Declaracién- Derechos/Humanos
82 ,

Ibid.
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v Ley 1257 de 2008. Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y
sancion de formas de violencia y discriminacion contra las mujeres, se reforman los
Cddigos de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras
disposiciones. Articulo 20. Familia es el nucleo fundamental de la sociedad. Se
constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y

una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla®.

4.3.4. Derechos de la Mujer

Segun programa presencial de los derechos de la mujer la Convencidn sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacion contra la mujer, aprobada por Colombia mediante la
Ley 51 de 1981; la Convencion interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer, conocida como la “Convencién de Belem do Para®” aprobada en
1996, ratificada por Colombia mediante la Ley 248 de 1997; y el Protocolo facultativo de la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer,
aprobado por Colombia mediante Ley 984 de 2005. Como normatividad nacional se
destacan la Ley 581 de 2000 que reglamenta la adecuada y efectiva participacion de la
mujer en los niveles decisorios de las diferentes ramas y organos del poder publico; la Ley
731 de 2002, por la cual se dictan normas para favorecer a las mujeres rurales; la Ley 823
de 2003, por la cual se dictan normas sobre igualdad de oportunidades para las mujeres y la
Ley 1542 de 2012, por la cual se dictan normas de sensibilizacién, prevencidn y sancion de
formas de violencia y discriminacion contra las mujeres, se reforman los Codigos Penal y

de Procedimiento Penal®.

4.3.5. La Defensoria del Pueblo y adolescencia

Los Nifos, nifias y adolescentes constituyen uno de los sectores mas vulnerables de la

poblacion.

% 1bid
8 Derechos.org/ddhh/mujer
* Ibid.
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Exige una especial proteccion por parte del Estado, la familia y la comunidad, tal como lo
han establecido diversos instrumentos internacionales, entre ellos, la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, que reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de
derechos, es decir, como titulares de derechos y obligaciones®.

4.3.6. Codigo de Infancia y Adolescencia

Mediante el codigo de infancia y adolescencia el congreso de la republica decreta las
obligaciones de la sociedad, la familia y el estado de garantizar los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes, y prevenir su vulneracion, y en particular en lo referente a educacion

sexual menciona®”:

Articulo lo. Este cddigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de
la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecerd el

reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion alguna.

Articulo 2. Este codigo tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para la
proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus
derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de Derechos
Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su restablecimiento. Dicha

garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el Estado.

Articulo 7 de la Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cddigo de la Infancia y la
Adolescencia, establece que se entiende por proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de
los mismos, la prevencion de su amenaza o vulneracién y la seguridad de su

restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés superior.

86 .
www.defensoria.org.co/red

87 .
www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc.
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El articulo 41 de la Ley 1098 de 2006 en sus numerales 2 y 8 establece que corresponde al
Estado asegurar las condiciones para el ejercicio de los derechos y prevenir su amenaza o
afectacion a través del disefio y la ejecucion de politicas publicas sobre infancia y
adolescencia, y promover en todos los estamentos de la sociedad, el respeto a la integridad
fisica, psiquica e intelectual y el ejercicio de los derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes y la forma de hacerlos efectivos. En cumplimiento de sus funciones en los
niveles nacional, departamental, distrital y municipal debera:

1. Garantizar el ejercicio de todos los derechos de los nifios, las nifias y los

adolescentes
2. Promover la convivencia pacifica en el orden familiar y social.

3. Apoyar a las familias para que estas puedan asegurarle a sus hijos e hijas desde su
gestacion, los alimentos necesarios para su desarrollo fisico, psicologico e

intelectual, por lo menos hasta que cumplan los 18 afios de edad.

Articulo 42. Obligaciones especiales de las instituciones educativas para cumplir con su
mision las instituciones educativas tendra entre otras las siguientes obligaciones: Evitar
cualquier conducta discriminatoria por razones de sexo, etnia, credo. Condicion socio-

econdmica o cualquier otra que afecte el ejercicio de sus derechos.

4.3.7. Derechos reproductivos

e El derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el intervalo entre
ellos, y a disponer de la informacidn, educacion y medios para lograrlo.

e EIl derecho de hombres y mujeres de decidir de manera libre y responsable la
posibilidad de ser padres o madres.

e El derecho a decidir libremente el tipo de familia que se quiere formar.
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e EI derecho a acceder a métodos anticonceptivos seguros, aceptables y eficaces
(incluyendo la anticoncepcion de emergencia).

e El derecho de las mujeres a no sufrir discriminaciones o tratos desiguales por razén
del embarazo o maternidad, en el estudio, trabajo y dentro de la familia.

e Elderecho a tener acceso a servicios de salud y atencion médica que garanticen una
maternidad segura, libre de riesgos en los periodos de gestacion, parto y lactancia y
se brinde las méximas posibilidades de tener hijos sanos.

e EIl derecho a contar con servicios educativos e informaciéon para garantizar la
autonomia reproductiva®®.

En ese contexto el acceso de la poblacién adolescente y joven a los servicios en general y
en particular a los de salud sexual y reproductiva, tiene importancia y complejidad, la
legislacion colombiana, acompafiados de los acuerdos internacionales y de las politicas de
desarrollo legal, que desde el marco constitucional sefiala el rumbo que debe tomar el pais
en la materia, de la mano de la cooperacion internacional. Todas las leyes, resoluciones,

planes y modelos tienen contenidos importantes sobre la salud de la gente joven.

El plan nacional de salud sexual y reproductiva de 2002-2006 Resolucion 03353 del 2 de
julio de 1993 (Establece la obligatoriedad de la educacién sexual en todos los planteles
educativos sean pre-escolar, basica primaria, secundaria y media). La salud sexual y
reproductiva en la poblacidn adolescente, en la prevencion de la fecundidad no deseada en
adolescentes es una de las prioridades de la Politica Nacional de Salud Sexual y

Reproductiva, el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Nacional de Salud Publica.

El Centro Latinoamericano Salud y Mujer ha propuesto que en los paises de la region, el 26
de septiembre se conmemore el Dia de la Prevencion del Embarazo Adolescente, para
informar y sensibilizar a la sociedad acerca de la importancia de la prevencion de
embarazos en adolescentes y velar por el cumplimiento y respeto de los derechos sexuales

y reproductivos®’.

# PROFAMILIA. Derechos sexuales y reproductivos. Pdf

¥ El Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM)
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4.3.8. Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Esta Politica plantea mejorar la Salud Sexual y Reproductiva y promover el ejercicio de los
Derechos Sexuales y Reproductivos de toda la poblacién colombiana, con especial énfasis
en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el
estimulo de los factores protectores y la atencién a grupos con necesidades especificas. El
Ministerio de la Proteccion Social, con el apoyo del UNFPA, se encuentra implementando
el modelo para la implementacién de Servicios de Salud Amigables para adolescentes y
jovenes, impulsado desde el 2008 en todo el territorio nacional .

4.3.9. Ley 100 de 1993

La Ley 100 de 1993 en su Articulo 166, paragrafo 2 dice: EI Gobierno Nacional organizara
un programa especial de informacion y educacion de la mujer en aspectos de salud integral
y educacion sexual en las zonas menos desarrolladas del pais. Se dara con prioridad al area

rural y a las adolescentes®.

Articulo 165. En la atencion basica, Este plan estard constituido por aquellas
intervenciones que se dirigen directamente a la colectividad o aquellas que son dirigidas a
los individuos pero tienen altas externalidades, tales como la informacion publica, la

educacion y fomento de la salud, planificacion familiar®.
4.3.10. Resolucion 03353 (2 Julio/93)

El ministerio de educacion nacional, mediante esta resolucion le otorgd de caracter
obligatorio a la educacién sexual de las instituciones educativas. Para efectos de
conocimiento y fundamento tedrico y legal se citan articulos como la obligatoriedad y
finalidad de la educacion sexual, comprende el comportamiento sexual de él y de los
demas, el reconocimiento de los derechos y deberes sexuales de si mismo y de los demas,
tomar conciencia de la educacion sexual y la toma de decisiones responsables con respecto

a su sexualidad y al ejercicio de la misma®.

% Profamilia.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=283
o Colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf
%2 Defensoria.org.co/red/anexos/publicaciones/derecho_a_la_educacion_ProSeDHer.pdf

% Colombiaaprende.edu.co/htm/articles-301409_destacado.pdf
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4.3.11. Conpes 147

El Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social Republica de Colombia Departamento
Nacional de Planeacion formula lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la
prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de proyectos de vida para los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios™.

La estrategia se enmarca en los principios sefialados en la Constitucion Politica; en las
diferentes normas relacionadas con la nifiez, la infancia y la adolescencia, especialmente la
Ley 1098 de 2006; en el desarrollo de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR); y en
la proteccion y garantia de los derechos de todos los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
desde los 6 hasta los 19 afios, incluyendo aquellos que se encuentran en embarazo o que ya
son madres o padres, asi mismo la permanencia escolar y la culminacion del ciclo
educativo, y el logro de familias funcionales, trascendiendo los enfoques bioldgicos y de
riesgo planteados hasta el momento en algunas instituciones y proyectos, y reconociendo

las diferencias culturales, regionales, y poblacionales®.

El CONPES 147 promueve la equidad de género en las acciones, planes, programas o
investigaciones que hagan parte de la Estrategia; y busca la integralidad a traves del

desarrollo de cuatro ejes estratégicos™:

El fortalecimiento de la intersectorialidad.

=

2. La promocion del desarrollo humano y los proyectos de vida de nifios, nifias,

adolescentes y jovenes de los 6 a los 19 afios;
3. Laconsolidacion de la oferta de servicios en Salud Sexual y Reproductiva (SSR)

4. EIl monitoreo, el seguimiento y la evaluacién de las acciones que fortalezcan la
prevencion y reduccidon del embarazo en la adolescencia y contribuyan al mejor

conocimiento en el tema.

°* CONPES147EMBARAZO ADOLESCENTE.pdf.
95 ,

Ibid.
% Conpes 147 Embarazo Adolescente.pdf
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4.3.12. Marco Politica Social del Municipio de Chia

Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia (PAIPI), para la Atencién para a la
Primera Infancia, la cual esta conformada por representantes de la institucionalidad publica,
privada y organizaciones comunitarias que atienden a la Primera Infancia en el municipio y
red JUNTOS?.

Frente al manejo de la sexualidad, el programa de salud sexual y reproductiva del PIC (Plan
de Intervenciones Colectivas) cumple con acciones como talleres ludicos y dinamicos, en
temas relacionados con conocimiento del cuerpo, respeto por él mismo, por el infante y por
los de su entorno, asi como deberes y derechos en salud sexual y reproductiva, todos
laborados bajo una metodologia aplicada sobre los mismos nifios y nifias, padres de familia,
cuidadores de los hogares infantiles y personal docente de las diferentes IED, dejando como
importante resultado, el interés puesto por los padres sobre como manejar los temas de

sexualidad con sus hijos®™.

7 http://www.colombiaaprende.edu.co/html/familia/1597/articles-305952_chia.pdf
98 ,
Ibid.


http://www.colombiaaprende.edu.co/html/familia/1597/articles-305952_chia.pdf
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4.4. MARCO GEOGRAFICO

4.4.1. Plan de Desarrollo del Municipio de Chia

Para desarrollar la investigacion es de vital importancia analizar el marco geografico del
municipio de chia relacionado el plan de desarrollo, Los Ejes Estructurales, marco de
referencia plan de desarrollo departamental y sus pilares, en particular el eje social en la
proteccion y mejoramiento de servicios sociales y calidad de vida, asi mismo con la salud,
educacion, bienestar social, vivienda, cultura, deporte y sus respectivos programas que

trabajo social tiene en cuenta para la intervencion, acompafiamiento psicosocial.

El objetivo del plan de desarrollo de chia es territorio inteligente e innovador para la
vigencia 2012-2015, esta dirigida a la busqueda del bienestar general, encaminando la
gestion administrativa en aras de hacerla eficaz, eficiente y oportuna, para lograr una mejor
calidad de vida a los habitantes del Municipio de Chia, buscando mitigar y solucionar los
problemas que los aquejan en seguridad, movilidad, empleo, salud, servicios publicos,

cultura, recreacién, medio ambiente, entre otros.
Ejes del Plan Nacional de Desarrollo®:

Hacia la Prosperidad Democratica
Convergencia y Desarrollo Regional, Caracterizacion, Dindmica y Desafios
Crecimiento Sostenible y Competitividad

Igualdad de Oportunidades para la Prosperidad Social

o~ w0 PE

Consolidacion de la Paz.

% Plan de Desarrollo 2012- 2015(1) (2). Pdf - adobe Reader
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4.4.2. Desarrollo local

Este Plan de Desarrollo se enfatiza sobre el Ordenamiento Ambiental y la articulacion de
todos los sectores entre si, bajo la concepcidén de una Planeacion Integral del Desarrollo.
La Administracion considera de gran importancia un mejoramiento de los procesos sobre

los cuales se articulen los Programas y los Proyectos en el Municipio.

Por lo tanto, este plan de desarrollo recoge e integra las necesidades expresadas por las
comunidades en los diferentes espacios de participacion ciudadana propiciados, procurando
en los habitantes el sentido de pertenencia y compromiso social, es por ello que este plan
estd basado en los siguientes ejes estructurales del Plan de Desarrollo, Politicas,
Estrategias, Sectores, Programas, Metas y Proyectos.

4.4.3. Eje Social

Consiste en el aumento de las oportunidades de inclusion de la poblacion joven en peligro
de ser arrastradas a situaciones por fuera de la ley, para este grupo de poblaciéon, como para
el resto de la poblacion en condiciones de inequidad se debe fortalecer su inclusion a la
vida social y productiva, como en el incremento de la oferta de los servicios sociales por
parte de la Administracién Municipal'®. Segun las Estrategia del eje social, se enfoca en la
prevencion, en ambiente sano, en la reduccion de las causas que provocan la enfermedad,

en esos términos es conveniente:

a) ldentificar las causas de la morbilidad como de la mortalidad en la poblacion
b) Elaborar un Plan Territorial de Salud que oriente la accidn en Prevencion

c) Incluir a la totalidad de la poblacidn en el proceso de aseguramiento

d) Mejorar el entorno y el Medio Ambiente de las Comunidades mas vulnerables

e) Introducir habitos y costumbres saludables

1% plan de Desarrollo 2012- 2015(1) (2). Pdf - adobe Reader
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La Salud publica en cuanto a las estrategias del eje social se encuentra integrada en el plan

de desarrollo del municipio de chia, por lo tanto muestra un cuadro de los programas que

actualmente genera la secretaria de salud del municipio anteriormente mencionado que

ayudara para la investigacion.

CUADRO 1

SALUD PUBLICA

Disminuir al 10% en el cuatrienio los casos

Porcentaje de mujeres de 10a 17

Implementar al 100% un Programa anual de
promocion y prevencion de enfermedades de
interés en salud pablica

0 Lepra

de embarazos en adolescentes B0 casos |afios que estan en embarazo.
(anual)
Mantener en 0 Ig ”7”“5"““ matema Ocasos |Tasa de mortalidad matema (anual)
durante el cuatrienio
Registrar y hacer seguimiento al 100% de ]
Casos asociados a enfermedades
los casos detectados de enfermedades de | 40 casos o
L de transmision sexual (anual)
|trasmision sexual (anual)
Casos asociados al riesgo de salud
Disminuir en un ( 10%) los factores de ) o g. )
] ) 148 mental (viclencia intrafamiliar,
riesgo en salud mental. (anual) N .
intento y suicidio, abuso sexual)
Disminuir en un (10%) los casos de
morbilidad oral durante el periodo de 18.379 |Casos morbilidad oral general
|gobierno
12 TBC, |Casos de morbilidad por TBC y

lepra (anual) y enfermedades de
interés en Salud Publica

Beneficiar durante el cuatrienio a 13.200
familias a través del Programa de Vigilancia

9.000

*Fuente: Plan de Desarrollo Municipio de Chia/Salud Pdblica

Familias beneficiadas

del riesg en el ambito familia.

Secretaria de Salud, Desamollo
Social, Educacion, Gobierno

Segun Resolucion 425 de 2008 emitida por el Ministerio de Proteccién Social y la

Superintendencia Nacional de Salud, establece en su Articulo 2°* el Plan de Salud

Territorial como un equivalente al plan sectorial de salud de los departamentos, distritos y

municipios, por tanto, es parte integral de la dimension social del plan de desarrollo

territorial.

191 plan de salud territorial 2012- 2015.2(1).pdf-adobe Reader
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4.4.5. Aspectos Geogréficos

El municipio de Chia se encuentra ubicado en el Departamento de Cundinamarca (zona
agroecoldgica del altiplano Cundiboyacence, en la region de Sabana centro, a 27 kildmetros
de Bogot4, Distrito Capital, a una altura de 2.562 metros sobre el nivel del mar.

El Municipio esta ubicado entre las cordilleras del Zaque en el oriente y la cordillera de los

Monos en el occidente.

La mayor parte de su territorio es plano, destacandose algunas elevaciones como el cerro de
la Cruz, el Santuario y las cordilleras del Zanjén y el Zaque.**

El Municipio se ubica en la latitud norte 4° 43°00” y longitud oeste 74°100°00”; limitando
al occidente con los municipios de Cota, Tabio y Tenjo, al oriente con los municipios de
Sopd y Chia, al sur con las localidades de Usaquén y Suba y al norte con los municipios de
Cajica y Sopd. Chia tiene una extension territorial de 79 kilometros cuadrados (7.923
hectareas), de los cuales 608.28 hectareas corresponden al area urbana y 7314.72 hectareas

al area rural.

192 |nvestigacion Chia(2).pdf-adobe Reader



4.4.6. Division Politica

Mapa No. 1

Mapa Politico de Cundinamarca

Fuente: Municipio De Chia - Secretaria de Planeacién

Mapa No. 2
Mapa Politico — Regién Sabana Centro
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Mapa No. 3

Division Territorial del Municipio

Yeusasorna

Ia s

Fuente: Municipio De Chia - Secretaria de Planeacién

En el Area rural esta conformada por: Bojacé, Cerca de Piedra, Fagua, Fonqueta, Fusca, La
Balsa, Samaria, Tiquiza y Yerbabuena'®. Y en el Area urbana: Chilacos, Jardin de los
Zipas, Ponylandia, Delicias Norte, EI Campin, Hontanar, Delicias Sur, Bachué, Club
Campestre Rio Frio, El Cairo, El Centro, Samaria, El Cedro, Bochica, Iraca, EI Rosario,
ibaro, Bojaca, El Estadio, Parque Rio Frio, La Balsa, Las Acacias, Bosque de Rio Frio, La
Estancia, La Lorena, Los Sauces, Mercedes de Calahorra, Santa Librada, Santa Maria, El
Refugio, El Refugio de Rio Frio, Osorio, Urapanes, Santa Lucia, Tranquilandia, Santa Rita,
La Alegria, San Francisco, La Pradera, San Jorge, La Virginia, San Luis, Aleros de La

Sabana, Siata, Santa Helena, 20 de Julio, La Primavera, Villa Olimpica y Los Madereros.

193 p|an de salud territorial 2012- 2015.2(1).pdf-adobe reader
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4.4.7. Division Territorial

El Municipio de Chia segin datos del POT, cuenta con 7.923 hectéareas de las cuales 7.314
estan destinadas al uso rural y 608.28 al &rea urbana. Por lo anterior Chia se clasifica como
un municipio urbanizado, resultado inevitable de los cambios sociales, econdémicos y
politicos que viene viviendo el Pais pero sobre todo por la permanente migracion de
poblacién de Bogota y otros municipios, hacia Chia, buscando tener acceso oportuno a
centros sociales, de entretenimiento, educacion, vias de acceso a la capital y contar con

espacios verdes a los cuales no pueden acceder facilmente en la ciudad™®.

El Municipio de Chia cuenta con una poblacién total de 87.326 habitantes, que conforman
23.902 hogares, de los cuales 15.042 se encuentran ubicados en el sector urbano, 8.857 en
Centros Poblados y 403 hogares en el Sector Rural Disperso. La poblacion urbana, presenta
una tendencia creciente en términos absolutos, mientras que la poblacién rural muestra una
tendencia decreciente. Esto significa que se esta presentando en el municipio una dindmica
de movilidad del sector rural al sector urbano, como también el crecimiento demografico de

los centros poblados.

4.4.8. Hidrografia

El sistema hidrogréafico lo definen en general una cuenca y una subcuenta conformadas por
el rio Bogota y el rio Frio, que brindan sus aguas principalmente para uso agropecuario.
Ademas cuenta con la micro cuenca de la quebrada Honda o Guasa ubicada en la vereda de

Y erbabuena.

En el municipio se ha concentrado una importante cantidad de cultivos que en gran parte se
abastecen de agua subterranea (pozos), la mayoria de estos pozos tiene una profundidad de
100 metros, actualmente se identifican 32 pozos en el municipio cuyo caudal promedio es

de 3,64 litros por segundo y su extraccion maxima diaria es de 10.063,9 metros cubicos.

194 plan de salud territorial 2012- 2015.2(1).pdf
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4.4.9. Sueloy Clima

El municipio tiene suelos de clima frio himedo en relieve plano o ligeramente ondulado,
derivado de cenizas volcanicas con suelos evolucionados y generalmente saturados. La
temperatura minima promedio durante el afio es de 12°C y la maxima se encuentra
alrededor de los 13,6°C. Durante el transcurso del afio, se encuentran dos temporadas de
heladas correspondientes a los meses de Enero a Febrero y Junio a Julio, donde las
temperaturas bajan amenos de 0°C afectando la produccién agricola, e incidiendo en la
morbilidad de los habitantes por enfermedades de tipo respiratorio. La precipitacion
promedio anual en el municipio es de 744,7 mm, existen dos temporadas de invierno

correspondientes a los meses de Marzo- Abril, Octubre-Diciembre™®.

4.4.10. Vias de Comunicacion

La comunicacion con el Distrito Capital se hace a través de la Autopista Norte y la carrera
72 que permiten la entrada por el norte a Bogota. La autopista, por su lado, es la via de
salida hacia los municipios ubicados al norte de Chia y hacia los departamentos del Boyaca
y Santander. La via Cota Chia, es la opcion para ingresar a la ciudad capital por el
occidente o para dirigirse hacia los municipios de Tabio, Tenjo, El Rosal, Subachoque,

Funza, Mosquera y hacia el departamento del Tolima y el sur del pais.

El municipio cuenta con una infraestructura vial en toda la zona urbana y rural, con

carreteras inter-veredales pavimentadas*®.

105 Epidemiologiaa y plan territorial de salud de Chia
1% 1bid.
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4.4.11. Aspectos Socio - Economicos

Chia se constituye en uno de los centros urbanos méas dindmicos de la Sabana Centro,
después de Zipaquird, concentrando el 16,8% del PIB sabana centro, y el 25,4% de la
poblacién de la provincia. Igualmente, dada la cercania entre los municipios y las buenas
condiciones de los principales ejes viales facilitan la alta movilidad de poblacion entre
estos. Cabe anotar que dada la cercania con la capital del pais, el municipio se ha
beneficiado de acelerados procesos de desarrollo urbanistico en estratos 3, 4, 5y 6 y ha sido

receptor de planes de inversién de participacion publica y privada™®.

Las principales actividades econdmicas de la Provincia estan representadas por los sectores
de servicios, comercio, industrial y agropecuario. Se destaca la conformacion de micro y
pequefias sociedades en la base empresarial, las microempresas representan el 65.3% Yy las
pequefias el 18,9% del total de las sociedades de la provincia. Segun la Cémara de
Comercio de Bogota, Chia concentra el 30,6% de las empresas de la provincia Sabana
Centro. Complementando la presencia de estas sociedades, se encuentran localizadas
grandes empresas que aportan al impuesto de industria y comercio y que pertenecen a

varios sectores econémicos y de importancia para el pais'®.

197 Epidemiologiaa y plan territorial de salud de Chia.

108 |pid.
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4.5. MARCO EDUCATIVO

En el desarrollo de esta investigacion se tiene en cuenta en la normatividad vigente como lo
establece el derecho fundamental a la educacidn que consiste basicamente en la facultad de
gozar de un servicio de educacion con elementos que se predican de todos los niveles de
educacion y que el Estado debe respetar (abstenerse de interferir), proteger (evitar
interferencias provenientes de terceros) y cumplir (ofrecer prestaciones). El Estado esta
obligado, entre otras cosas, a'**:

=

El derecho a la disponibilidad de ensefianza y la obligacion de asequibilidad,

N

El derecho de acceso a la ensefianza y la obligacion de accesibilidad,

w

El derecho de permanencia en el sistema educativo y la obligacion de adaptabilidad

B

El derecho a una educacion aceptable y la obligacién de aceptabilidad.

45.1. Ley General Educacion 115/1994

La educacion es un proceso de formacion permanente, personal, cultural y social que se
fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su dignidad, de sus
derechos y de sus deberes.

En su articulo 14 establece la obligatoriedad de todo institucion tanto publica como privada

debe cumplir con la educacién sexual como*:

A. Desarrollar un sistema educativo con una politica de ciudadania y convivencia que
garantice la inclusion social, el respeto, la aceptacion y la valoracion étnica,

econdmica, cultural, politica, sexual y religiosa.

B. Generar en el sistema educativo y en la escuela, reflexion y acciones que promuevan

la inclusiébn de la educacion para la sexualidad con enfoque de derechos

199 Bogotd.edu.co/archivos/Nuestra_Entidad/cartillafinalsed.pdf

10 hid.
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constitucionales, que incluya los derechos sexuales y reproductivos, encaminados a

garantizar la formacion integral del ser humano.

El plan decenal de educacién 2006 -2016, pacto social por la educacién, propone este
ejercicio nacional para orientar la educacién que permitira establecer el valor que tiene la
educacion en el presente y en el futuro de los colombianos, y sefiala los cambios que se
deben generar de acuerdo a la vision, propdsitos, objetivos, acciones y metas que queden

consignados en el Plan*.

4.5.2. Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098/2006)

PARAGRAFO 1o. Paragrafo adicionado por el articulo 94 de la Ley 1453 de 2011. El

22 obligaciones especiales de las instituciones

nuevo texto es el siguiente: es su articulo 4
educativas, se considera necesario todas las instituciones educativas publicas y privadas
estructuren un modulo articulado al PEI —Proyecto Educativo Institucional- para mejorar
las capacidades de los padres de familia y/o custodios en relacion con las orientaciones para
la crianza que contribuyan a disminuir las causas de la violencia intrafamiliar y sus
consecuencias como: consumo de sustancias psicoactivas, embarazo en adolescentes,

desercion escolar, agresividad entre otros.
4.5.3. Prevencion del Embarazo (Ley N0.201620)

Ley 20116 del 15 marzo de 2013 por la cual se crea el sistema nacional de convivencia
escolar y formacion para el ejercicio de los derechos humanos, la educacion para la

sexualidad y la prevencién y mitigacion de la violencia escolar*®.

" plandecenal.edu.co/html/1726/articles-129419_archivo.pdf

112 | FY 1098 DE 2006 Cédigo de Infancia y Adolescencia

113Presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documentos
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ARTICULO 1. Objeto. El objeto de esta Leyes contribuir a la formacion de ciudadanos
activos que aporten a la construccion de una sociedad democratica, participativa, pluralista
e intercultural, en concordancia con el mandato constitucional y la Ley General de
Educacién -Ley 115 de 1994- mediante la creacidn del sistema nacional de convivencia
escolar y formacion para los derechos humanos, la educacién para la sexualidad y la
prevencion y mitigacion de la violencia escolar, que promueva y fortalezca la formacién
ciudadana y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de los
estudiantes, de los niveles educativos de preescolar, basica y media y prevenga y mitigue

la violencia escolar y el embarazo en la adolescencia.

ARTICULO 2. En el marco de la presente Ley se entiende por:

Competencias ciudadanas: Es una de las competencias basicas que se define como el
conjunto de conocimientos y de habilidades cognitivas, emocionales y comunicativas que,
articulados entre si, hacen posible que el ciudadano actie de manera constructiva en una

sociedad democratica.

Educacion para el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos: es aquella
orientada a formar personas capaces de reconocerse como sujetos activos titulares de
derechos humanos sexuales y reproductivos con la cual desarrollaran competencias para
relacionarse consigo mismo y con los demas, con criterios de respeto por si mismo, por el
otro y por el entorno, con el fin de poder alcanzar un estado de bienestar fisico, mental y
social que les posibilite tomar decisiones asertivas, informadas y autonomas para ejercer
una sexualidad libre, satisfactoria, responsable y sana en torno a la construccion de su
proyecto de vida y a la transformacion de las dindmicas sociales, hacia el establecimiento

de relaciones mas justas democraticas y responsables .

ARTICULO 4. Objetivos del Sistema. Son objetivos del sistema nacional de convivencia
escolar y formacién para los derechos humanos, la educacion para la sexualidad y la

prevencidn y mitigacion de la violencia escolar:
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1) Fomentar, fortalecer y articular acciones de diferentes instancias del Estado para la
convivencia escolar, la construccion de ciudadania y la educacion para el ejercicio de los
derechos humanos, sexuales y reproductivos de los nifios, nifias y adolescentes de los
niveles educativos de preescolar, basica y media.

2) Garantizar la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes en los espacios
educativos, a través de la puesta en marcha y el seguimiento de la ruta de atencién integral
para la convivencia escolar, teniendo en cuenta los contextos sociales y culturales

particulares.

3) Fomentar y fortalecer la educacion en y para la paz, las competencias ciudadanas, el
desarrollo de la identidad, la participacién, la responsabilidad democratica, la valoracion
de las diferencias y el cumplimiento de la ley, para la formacion de sujetos activos de
derechos.

4) Promover el desarrollo de estrategias, programas y actividades para que las entidades en
los diferentes niveles del Sistema y los establecimientos educativos fortalezcan la
ciudadania activa y la convivencia pacifica, la promocion de derechos y estilos de vida
saludable, la prevencion, deteccion, atencion y seguimiento de los casos de violencia
escolar, acoso escolar o vulneracion de derechos sexuales y reproductivos e incidir en la
prevencion y mitigacién de los mismos, en la reduccion del embarazo precoz de

adolescentes y en el mejoramiento del clima escolar.

5) Fomentar mecanismos de prevencion, proteccion, deteccion temprana y denuncia de
todas aquellas conductas que atentan contra la convivencia escolar, la ciudadania y el
ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de los estudiantes de
preescolar, basica y media, particularmente, las relacionadas con acoso escolar y violencia
escolar incluido el que se pueda generar a través del uso de la internet, segln se defina en

la ruta de atencidn integral para la convivencia escolar.

6) ldentificar y fomentar mecanismos y estrategias de mitigacion de todas aquellas

situaciones y conductas generadoras de situaciones de violencia escolar.
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7) Orientar estrategias y programas de comunicacion para la movilizacién social,
relacionadas con la convivencia escolar, la construccion de ciudadania y la promocion de

los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

8) Contribuir a la prevencion del embarazo en la adolescencia y a la reduccion de

enfermedades de transmision sexual.

4.5.4 Desercion Escolar

La falta de calidad del sistema educativo podria estar aumentando los embarazos en
adolescentes. Es comun pensar en el embarazo como el motivo que precipita la desercion
escolar. Sin embargo, un nuevo estudio del Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
sugiere que algunas jovenes estarian buscando la maternidad para evitar ir a la escuela. La
baja calidad de la educacion, sumado a la falta de estimulos educativos y emocionales para
continuar con los estudios, lo que hacen que el embarazo se convierta casi que en el paso
l6gico para algunas jovenes. Los embarazos no son el motivo principal para el abandono

escolar'®,

Algunas adolescentes estan en una situacion de desventaja tan compleja, que en su mente
un embarazo precoz no va a alterar su trayectoria de vida sino que simplemente la va a
acelerar. Los que establecen politicas, los educadores, los padres y madres tienen la
responsabilidad de impartir valores y aspiraciones que ayuden a las adolescentes a
desarrollar metas para la vida que vayan mas alla de copiar la vida de privacion

socioeconémica de sus padres'*®.

Los embarazos son planeados o no activamente evitados, el nuevo estudio sostiene que las
politicas que buscan reducir el nimero de adolescentes embarazadas tienen que hacer
mucho mas que solamente brindar informacion sobre los anticonceptivos y el acceso a

ellos.

1% www.iadb.org/es/noticias/articulos/2011-12-05/embarazos-en-adolescentes-en-america-latina-y-el

Caribe.
"> Emma Naslund-Hadley
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Las escuelas desempefian un papel vital en la socializacion de la siguiente generacion y los
sistemas educativos necesitan asumir la tarea tanto de dirigir y evaluar programas que
procuren la reduccion de embarazos en adolescentes, como la de impartir valores y
aspiraciones que ayuden a las jovenes a desarrollar metas para la vida. Para las adolescentes
embarazadas y que dan a luz, los sistemas educativos tienen que dar el apoyo que necesitan
para continuar su educacion, incluyendo tutorias, la atencion de mentores, horas flexibles y

cuidado de los nifios.

Los cambios que se evidenciaron en la vida escolar son considerados importantes por ser
potenciadores de recuperar su independencia y autonomia y asi poder renunciar al relevo de

la autonomia durante el embarazo. Tiene varios matices*®:
Para la mayor parte de las jovenes se ve reflejado un apoyo del cuerpo de

e docentes y directivos, estudiantes y amigos frente al evento del embarazo
e Algunas adolescentes advierten que fueron discriminadas en el colegio por estar en
embarazo y otras mencionan que tomaron la decision de descolarizarse para que

nadie se enterara en el Colegio de su embarazo.

Un aspecto transversal a la mayor parte de los relatos en relacion con la vida escolar tiene
que ver con los rumores y chismes que se mueven alrededor del embarazo de las jovenes;
estos rumores se mueven con rapidez en los salones de clase y entre comparieros, docentes
y directivos lo que les genera pérdida de su intimidad y las evidencia de manera negativa
ante sus pares. En el analisis se considera desercion el abandono de la actividad de
estudiante, ya sea en el transcurso de un ciclo o al término de un ciclo; si la persona
manifiesta que no continGa con otro ciclo debido al embarazo, por ejemplo, si termino
bachillerato y manifiesta que el embarazo impidié seguir a estudios superiores, se considera

desercion®?’.

116 . . . . . . .
www.iadb.org/es/noticias/articulos/embarazos-en-adolescentes-en-america-latina-y-el Caribe.

7 bid
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5. METODOLOGIA

En esta investigacion se plantea la estructura metodolégica que funciona como una guia
que describe la forma y los pasos para llevar a cabo dicha investigacién, especificando las
actividades necesarias para la formacion de concepcion de la idea, el planteamiento de
problema, objetivos generales y especificos, alcances, limitaciones, justificacion y
elaboracion de los marcos que abordan de forma empirica, sistémica y critica'*®. Por lo
tanto genera conocimientos, tedricos y analisis con mayor profundidad a la situacion de las

adolescentes gestantes del municipio de chia.

En modelo de la metodologia que se adopta es la de Sampieri , ya que tiene un enfoque
bastante amplio y flexible que se puede adaptar de manera general a los requerimiento y
alcances del estudio, cubriendo los puntos especiales que guian el disefio y elaboracion de

la investigacion.

Segun Sampieri los pasos que guiaran esta investigacion son**:
1. Definir tipo de investigacion
2. Seleccionar el disefio de investigacion
3. Seleccionar la muestra

4. Recolectar datos

o

Analizar y presentar los datos

Siguiendo esta metodologia, se pretende analizar una serie de datos que facilitan la
comprension 'y logro de los objetivos de esta investigacion que se plantea

posteriormente.

8 ibro de Metodologia de la investigacion - Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez y Pilar Baptista

Lucio, QUINTA EDICION
119 ,
Ibid.
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5.1. Tipo de Investigacion

Desde el punto de vista puramente cientifico, la investigacién es un proceso metodico y
sistematico dirigido a la solucién de problemas o preguntas cientificas, mediante la
produccion de nuevos conocimientos, los cuales constituyen la solucién o respuesta a

cuestionamientos'®.

La investigacion puede ser de varios tipos, y en tal sentido se puede clasificar de distintas
maneras, sin embargo el tipio de investigacién que se escogié es la investigacion

descriptiva.

5.1.1. Investigacion descriptiva

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a anélisis***. Se mide o
se evalla diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos a
investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio
descriptivo que selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas

independientemente, para asi describir lo que se investiga®?.

La investigacion descriptiva ayudara a formular preguntas importantes para la obtencion de
los datos que se necesitan para conocer los factores familiares, educativos y econémicos
que afectan a las adolescentes en situacion de embarazo del Hospital San Antonio del

municipio chia.

120 Metodologia-de-La-Investigacion-Sampieri-y-Fernandez-5ta-Edicion

121 SAMPIERI-Capitulo-4(Dankhe, 1986)
22 Ibid.



72

5.1.2. Método deductivo

El método deductivo implica que la estadistica y el conocimiento empirico es tan transitorio
que no vale la pena y que un primer analisis deductivo puede proporcionar una mejor

comprensién de un determinado fenémeno™?*,

El método deductivo consiste en la totalidad de reglas y procesos, con cuya ayuda es
posible deducir conclusiones finales a partir de unos enunciados supuestos llamados
premisas. En el método deductivo, se suele decir que se pasa de lo general a lo particular,
de forma que partiendo de unos enunciados de caracter universal y utilizando instrumentos

cientificos, se infieren enunciados particulares*?.

5.1.3. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo se describira y se recolectaran datos de informacion suministrada
por la secretaria de salud que nos encaminé al Hospital San Antonio de Chia, quien
suministré una base de datos que arrojara la cantidad de adolescentes que asisten a control
prenatal en esa institucion del municipio. Por lo tanto es importante analizar la situacion
actual de los factores familiares, educativos y econdmicos de las adolescentes en situacion

de embarazo entre las edades de 13-17 afos.

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Parte de una idea que va acotandose vy,
una vez delimitada, se derivas objetivos y preguntas de investigacion, se construye un
marco 0 una perspectiva teorica. De las preguntas se establecen hipdtesis y se determinan

las variables'®.
El enfoque cuantitativo tiene las siguientes caracteristicas?®:

1. Plantear un problema de estudio delimitado y concreto

123 (Pheby, 1988, pag. 14).

2 Ibid.

12 Libro de Metodologia de la investigacion - Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez y Pilar Baptista
Lucio, QUINTA EDICION

2% Ibid.


http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml
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2. Revision de la literatura — Marco teérico
3. Hipotesis
4. Recoleccion de datos

5. Analisis a través de métodos estadisticos

5.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es una estructura o un plano que sirve para dirigir un proyecto
de investigacion, asi mismo puntualiza los pasos necesarios para obtener informacion

indispensable a la solucion del problema.

El disefio es la estrategia que se desarrolla para obtener la informacion que se requiere a la
investigacion. El disefio de la investigacion especifica los detalles para determinar un buen

proyecto de manera efectiva y eficiente.

5.2.1. Universo

Es un compuesto por un numero relativamente alto de unidades. Sera practicamente
imposible, por razones de tiempo y de costos y porque no es en realidad impredecible

examinar cada una de las unidades que lo componen®?”: Municipio de Chia.

5.2.2. Poblacion

Es cualquier poblacion finita o infinita de elementos o sujetos’?®. Una vez que se ha
definido cual sera la unidad de analisis, se procede a delimitar la poblacion que va a ser
estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los resultados. En este caso las

adolescentes en situacién de embarazo en el Municipio de Chia.

27 sabino Carlos, El proceso de investigacion El Cid. Editor, 1978-Pag.131

128 1hid.
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5.2.3. Muestra

Es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran los datos que tiene
que definirse o delimitarse con precisidn, este debe ser representativo de dicha poblacién.

La muestra serian las 63 adolescentes en situacion de embarazo entre las edades de 13 a 17
afios que asisten al hospital San Antonio del Municipio de Chia.

5.3. Instrumentos de Recoleccion de datos
5.3.1. Observacion participante

Conlleva a la recopilacion de datos secundarios de las adolescentes en situacion de
embarazo, es decir, no se participa de manera activa dentro del grupo que observa, en este

caso solo aplica la toma de encuestas.
5.3.2. Encuesta

Es la recoleccion de informacion que a través de formularios, los cuales tienen aplicacion a
aquellos problemas que se pueden investigar por medio de analisis. Por lo tanto esta técnica
trata de adquirir, de manera sistematica y ordenada, informacidn sobre las adolescentes en
situacion de embarazo, luego esta informacion hace referencia a lo que las personas son,
hacen, piensan, opinan, sienten, esperan, desean, quieren u odian, aprueban o desaprueban,

o los motivos de sus actos, opiniones y actitudes'?°.
5.3.3. Recoleccion de datos
Las fuentes de datos suelen ser de dos tipos™:

1. Los datos primarios son los datos que se desarrolla con el proposito especifico de
dirigirlos al problema de investigacion. Los datos primarios se obtuvieron

principalmente encuestas, de libros, articulos, ensayos, documentos tedricos que

129 ENCUESTA_Trabajo.pdf. (Visauta, 1989: 259).
%% pdocumentos/lad/arenas/capitulo3.pdf(Malhotra 1997)
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son relativos al tema de las adolescentes en situacion de embarazo y su contexto

socio - familiar.

2. Los datos segundarios son los que se recopilaron para la obtencién de forma rapida
que ayudan a identificar, definir el problema, a desarrollar un planteamiento e
interpretar los datos primarios desde una perspectiva mucho méas amplia.

Para esta investigacion es importante tener en cuenta los datos primarios que se obtuvieron
en las encuestas aplicadas a las adolescentes en situacion de embarazo en el hospital san
Antonio de Chia.

La finalidad de la recoleccién de datos, es aportar la informacién veridica, oportuna y de
relevancia el objetivo de esta investigacion. De acuerdo con Sampieri, la recoleccion de

datos implicar tres actividades relacionadas entre si**!:
1. Seleccionar el instrumento o método de recoleccion de datos.
2. Aplicar el instrumento para recolectar los datos
3. Aplicar herramienta de investigacion.
En este caso elegimos la encuesta:
5.3.4. Hipotesis de investigacion

Las hipotesis de investigacion indican lo que se esta tratando de buscar o probar se define
como explicaciones tentativas de los fendmenos investigados formuladas de manera de

proposicion entre dos 0 mas variables.

e La falta de comunicacion y de buenas relaciones familiares provocan un embarazo

no deseado

e La desercion escolar en las instituciones educativas del Municipio de Chia se

incrementa por la situacion de embarazos en las adolescentes.

B! Libro de Metodologia de la investigacion - Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez y Pilar Baptista

Lucio, QUINTA EDICION
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5.3.5. Variables

En el desarrollo es esta investigacion se determina las siguientes variables que son de
relevancia para este proceso:

5.3.5.1. Variables dependientes

e EI factor familiar es uno de los aspectos mas importante dentro del entorno que
rodea a la adolescente en situacion de embarazo, un nicleo familiar s6lido garantiza

seguridad y confianza para un pleno desarrollo del embarazo.
5.3.5.2.  Variables independientes

e La falta de comunicacién con los padres sobre el tema de sexualidad incrementa el

embarazo en adolescentes.

Las adolescentes en situacion de embarazo necesitan de un acompafiamiento psicosocial

dentro de las instituciones educativas que garanticen la culminacion de sus estudios.

5.4. Método de Intervencion en Trabajo Social

Para esta investigacion se tuvo en cuenta la mirada del Trabajador Social como agente de
cambio y profesional, su atencion va dirigida al sujeto de estudio que presenta situaciones
multiples y complejas dentro de la sociedad. Su objetivo tiene como fin lograr que los
propios individuos desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan su vida, la
prevencion de las disfunciones y logren las metas deseadas. El Trabajador Social debe
contribuir a la formacion del pleno desarrollo de la personalidad del individuo, a través de
un Servicio Social especializado, sirviendo de lazo de union o intermediario entre
educadores y padres, cooperando intimamente con los docentes y la familia, para brindarles
herramientas que les permitan orientar a los adolescentes en situacion de embarazo en esta

etapa de su vida tan compleja™*2.

132 Ezequiel Ander Egg (2007)
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Por lo tanto en esta investigacion hace que el trabajador social aplique los siguientes

métodos de intervencion:
5.4.1. Trabajo social de Caso

Es un método de intervencion individual, mediante el cual a través de un proceso de ayuda
planificado y conscientemente dirigido, modifican o solucionan problemas y necesidades

de los seres humanos.
Aspectos bésicos que constituyen el niicleo de trabajo de caso™**:

e La persona: Es aquel individuo que tiene la necesidad en el rea socioemocional, en
la propuesta seran los alumnos que sean identificados o ellos mismos sientan la
necesidad de una capacitacion u orientacion, acerca de la construccion de su

proyecto de vida.

e EIl problema: Es la necesidad u obstaculo que amenaza la situacion de vida del
individuo en este caso los estudiantes que necesitan orientacion y formacion acerca

de encauzar su proyecto de vida.
e El lugar: Es la agencia social donde esta ubicado el profesional de ayuda.
e El proceso: Es la transaccion progresiva entre el trabajador social y su cliente.

El método de caso sirve como proceso utilizado por ciertas agencias de bienestar humano,
para ayudar a los individuos a enfrentarse mas efectivamente a sus problemas en
funcionamiento social. EIl objetivo general es facilitar y orientar de manera cientifica y
practica a personas en interaccién con su grupo familiar, fortalecimiento de sus propias
capacidades, potencialidades y habilidades personales y colectivas para que puedan
enfrentar y resolver de forma efectiva problemas socioeconémicos, culturales vy
emocionales, creando nuevos patrones de conducta tanto individual como en su grupo

familiar'3*,

133 . . . . . .. . .
uned.estudiasocial.net/mary-richmond-el-caso-social-individual-en-trabajo-social/

134 . .
Davison, Castellanos, Sanchez Rosado
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Es importante resaltar que el Trabajo social ejerce una funcion promocional y de desarrollo

social orientada a dar una respuesta a las necesidades humanas y sociales. Asi mismo

ejerce una funcion preventiva en las problematicas sociales y organizando programas de

atencion a las personas mas vulnerables.

5.4.2. Trabajo Social de grupo

Este método se caracteriza por el manejo de técnicas grupales, basado en conocimientos

tedricos y practicos de la dindmica de grupo. Interacciones: Hace alusion a su implicacion

personal, a sus cualidades humanas, a la forma de interactuar y de actuar con los demas.

Animador, catalizador facilitador de grupo**:

Es el rol principal del Trabajador Social, su finalidad es lograr el desarrollo personal
de los integrantes.

El trabajo social de grupo es uno de los tres métodos clasicos de la profesion a
través del cual, utilizando la situacion de grupos, se ayuda a que los individuos
miembros de un grupo, puedan satisfacer sus necesidades psicosociales y progresar
desde el punto de vista emotivo e intelectual, de modo que puedan alcanzar los
objetivos del grupo y contribuir a un mejor funcionamiento de la sociedad.™®. Es
decir, es una forma de accion social que puede perseguir propositos muy diversos,
cuya finalidad es el crecimiento de los individuos en el grupo, a través de éste y de
su desarrollo hacia tareas especificas y como medio para actuar sobre ambitos

sociales mas amplios.

Pueden ser valoradas dos ideas fundamentales en el Trabajo Social de Grupo: El
crecimiento y desarrollo de los individuos mediante la experiencia del grupo vy el
empleo del grupo por sus miembros para propdsitos sociales que ellos mismos

consideran deseables.

135 Rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5865/1/ALT_02_07.pdf

136

Introduccién-Al-Trabajo-Social-Ezequiel-Ander-Egg
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Los principios del trabajo social de grupo se fundamentan en el reconocimiento del
problema del grupo, relaciones y diferencias propias de cada grupo; en la aceptacion plena
de cada individuo, la interrelacion se debe dar entre el grupo y el profesional e incrementar
la participacion individual dentro del grupo y la busqueda de soluciones colectivas,
desarrollar periddicas programaciones y evaluaciones. Posibilitar el desarrollo del grupo o
partir de sus propias conductas el trabajo social de grupo se desarrolla en tres fases**’:

5.4.2.1. Estudio: Recoleccion de datos del grupo en si, y del medio en el que estan
inmersos empleando técnicas individuales y grupales. (Técnicas como observacion,

entrevistas, cuestionarios, etc.)

5.4.2.2. Diagndstico social: Sistematizar los datos recogidos sobre la vida de las personas y
el grupo, que permiten establecer las caracteristicas del grupo y sus problematicas, el tipo
de relaciones que existen entre los miembros y cuales son las alternativas y prioridades para

la intervencion.

5.4.2.3. Tratamiento: Busqueda de soluciones a la problematica mediante la ayuda

institucional, autoayuda, rehabilitacién o promocion.

El trabajo social de grupo se ha desarrollado con una gran diversidad de propdsitos, tales
como: Recreativo y de tiempo libre, rehabilitacion, para recuperar capacidades u orientar
comportamientos, educativo-correctivo, para ayudar a las personas con problemas de
conductas; Socializacidn, en el sentido de adquirir valores y modos de ser Utiles para la vida

en sociedad, Prevencién, para anticipar problemas antes de que ocurran®®.

Para trabajar en grupo y durante la ejecucion de la propuesta es importante tener en cuenta:
Capacidades académicas, Inteligencia, conocimientos, capacidad de comunicacion,
creatividad ante los problemas, control de emociones negativas, tener confianza en los
demas, la participacion activa, motivacién hacia el equipo, la eficacia grupal, la

cooperacion y colaboracion.

17 Segun Kopnoka.

138 Revistacienciassociales.ucr.ac.cr/wp-content/revistas/37-38/echeverria.pdf
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Asi mismo, establecer vinculos en construir redes y relaciones positivas, fomentar el
respeto, crear confianza para sentirnos a gusto en nuestro trabajo, establecer buenas
relaciones que permitan compartir experiencias e informacion, hacer un buen trabajo en

equipo, establecer amistades valiosas en el trabajo, hacerlo facil y agradable.

5.4.3. Trabajo Social de Comunidad

La comunidad hace referencia al grupo humano concreto. La sociedad incluye todo el
conjunto de grupos y de relaciones sociales. La comunidad se conforma objetivamente y a
partir de ello puede ser definida como el espacio fisico ambiental, donde tiene lugar un
sistema de interrelaciones sociopoliticas y econdémicas que producen un conjunto de

relaciones interpersonales sobre la base de necesidades™**.

El trabajo con la comunidad debe enfrentarse ante todo al desarrollo de los valores, de las
capacidades de la autonomia, del poder general del grupo y de las personas que lo integran.
Debe tener también la capacidad de crear y ayudar a resolver los problemas y para hacer

efectivos sus derechos sociales y politicos*.

El trabajador social comunitario debe tener conocimiento de las regiones, de la estructura y
dinamica de las comunidades y de la cultura de ese territorio. Puede considerarse el
trabajador social como un actor social, en la medida que sea participe de la transformacion
comunitaria y para ello definird las problematicas sociales a atender en funcion de los
recursos y potencialidades comunitarias. Sera el encargado de gestionar y promover las
acciones con un fin y caracter social para elevar el desarrollo social, individual, familiar y

colectivo de la comunidad®*.

Por lo tanto el trabajador social comunitario debe lograr la integracion de todas las redes
sociales y ejercer un seguimiento y evaluacion de las acciones para poder medir su impacto

en los distintos de niveles de actuacién. Su grado de implicacion no sera por lo tanto un

3% buncan Mithell G. (Ed.).Diccionario socioldgico.Barcelona,52.ed.1979

140 . . . . . .
Revistacienciassociales.ucr.ac.cr/wp-content/revistas/37-38/echeverria.pdf

141 . . . . . . . . . . . .
Trabajo-comunitario-dimensiones-actores-sociales/trabajo-comunitario-dimensiones-actores-sociales.shtml


http://www.monografias.com/trabajos91/trabajo-comunitario-dimensiones-actores-sociales/trabajo-comunitario-dimensiones-actores-sociales.shtml
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método esquematico sino que por el contrario adaptable a cada situacion, a cada conflicto,

los recursos y potencialidades comunitarias tanto materiales como humanas.

El trabajador social promueve el autodesarrollo de las personas, grupos y comunidades,
dicha concepcidn brinda respuesta a las propias necesidades, desde la voluntad que exprese
el individuo para el cambio. Dichos objetivos seran posibles a través de un sistema de
monitoreo que le permita conocer los grupos de atencién, problematicas e influencia en el
funcionamiento social. Para establecer dicha estrategia debera activar las redes de apoyo y
por otro lado determinar las potencialidades comunitarias para poder ejecutar disimiles

acciones, en funcién de las fuerzas y el arraigo que posea esa comunidad*,

12 |bid.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para la elaboracion del Diagnostico en el proceso de investigacion realizada en el hospital
san Antonio del Municipio de Chia se tomd una muestra de 63 adolescentes en situacion de
embarazo en el cual se buscé conocer los factores familiares, educativos y econémicos que

afectan a las adolescentes que asisten a control prenatal de dicha institucion.

Por lo tanto, en el desarrollo de las encuestas realizadas a las adolescentes en situacion de

embarazo se logro recoger la siguiente informacion:
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

GRAFICA 1
EDAD DE LAS ADOLESCENTES

EDADES DE LAS ADOLESCENTES EN SITUACION DE
AMBARAZO

® CATORCE ANOS ™ QUINCEANOS ™ DIESISIETE ANOS ™ DIESISIETE ANOS

Segun el resultado del analisis estadistico se puede determinar que la edad de las
adolescentes encuestadas que acuden al hospital san Antonio de chia la gran mayoria con el
49% de la poblacion para este caso resultan en embarazo a los 17 afios y los 16 afios con un
resultado del 26% con una incidencia sustancial en las edades de los 14 afios con un 11% y

15 afios con un 14% .

Por lo anterior se puede determinar que el 75% de las edades de las adolescentes en
situacion de embarazo que asisten al control prenatal del hospital San Antonio de chia se

encuentran comprendidas entre 16 y 17 afios lo cual no han cumplido su mayoria de edad.
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GRAFICA 2

REGIMEN DE SALUD AL QUE PERTENECEN LAS ADOLESCENTES EN SITUACION
DE EMBARAZO.

REGIMEN AL QUE PERTENECEN LAS ADOLESCENTES

* Contributivo ™ Subsidiado

Segun resultado de andlisis estadistico el 57% de la poblacién encuestada pertenece al

régimen Subsidiado y el 43% al régimen contributivo.

Se puede identificar que las adolescentes embarazadas estdn afiliadas al régimen
subsidiado, puesto que no tienen la oportunidad ni los recursos economicos para acceder al
sistema de salud contributivo, lo cual significa que las adolescentes tienen limitaciones en
el momento de acceder a una cita o a un control prenatal, ya que la cantidad de usuarios que
asisten a los centros de salud son atendidos al mismo tiempo. Mientras que en el régimen
contributivo, en cada Eps tiene su centro de salud con un servicio personalizado, siendo

atendidas de inmediato.

GRAFICA 3
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ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

ESTRATO SOCIO- ECONOMICO

" Uno ™ Dos M Tres

N

Segun resultado de analisis estadistico el 43% de la poblacion pertenece a estrato

socioecondmico 1; el 52% a estrato 2 y el 5% de la poblacion pertenece a estrato 3.

Reflejando lo anterior se puede deducir el 95% de la poblacion de las adolescentes
encuestadas pertenecen al estrato uno y dos el cual refleja bajas condiciones
socioecondémicamente, generando a nivel familiar, educativo y econdémico razén por la cual
puede incidir en los problemas sociales que conllevan al embarazo en la adolescencia en el
municipio de chia. Esto permite identificar que estos dos estratos pertenecen al sector rural,
lo que hace méas vulnerable a las adolescentes en situacion de embarazo que vivan en las
veredas del municipio de chia y que es necesario que se implementes esos programas

sociales que conllevan a la prevencion para que se generen la parte rural.

GRAFICA 4
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ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

™ Soltera ™ U. Libre ™ Separada

Segun resultado de andlisis estadistico podemos notar que la gran mayoria de las
adolescentes en situacion de embarazo, para nuestro caso el 51% de la poblacion son
madres solteras, teniendo en cuenta que estaban viviendo un periodo de noviazgo, que
generalmente tenian una relacion de pareja de corto tiempo y donde no existia proyectos de
casarse 0 de vivir en union libre. La otra gran mayoria es decir el 47% conforman una
familia de manera informal, esto puede reflejar la desintegracion de las mismas ya que las

adolescentes estan actuando cambios sustanciales en su vida cotidiana.

De esta manera se identifica que el mayor rango del estado civil de las adolescentes en
situacion de embarazo en el municipio de chia es asumir su rol de madre soltera , ya que su
pareja no quiso ningun tipo de relacion con ella desde que se entero que s encontraba en

situacién de embarazo.



87

GRAFICA 5

ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

¥ Primaria ™ Secundaria ™ Universitaria

2%

‘3%

Segun resultado de andlisis estadistico el 95% de la poblacion de adolescentes embarazadas
se encuentra cursando el bachillerato, un 3 % de las adolescentes en situacion de embarazo
no terminaron la primaria, ya sea por otros intereses o solo porque ya no les llama la

atencidn estudiar y un 2 % de la poblacion encuestada estan realizando estudios superiores.

Por lo tanto las adolescentes en situacion de embarazo que asisten al control prenatal del
hospital de chia, en cuanto a la superacion académica no han terminado su bachillerato por
tal razon es otro de los factores de mayor rango que les afectan puesto que por su embarazo

en esta etapa de la adolescencia les impide que sigan con su proyecto de estudio.
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GRAFICA 6

({ESTUDIA ACTUALMENTE?

¢ESTUDIA ACTUALMENTE?
=Sl ®NO

Segun resultado de analisis estadistico se puede observar que el 65% de la poblacion de las
adolescentes en situacion de embarazo no se encuentra estudiando, muchas de ellas viven
con su pareja y se dedican a su hogar o sus quehaceres domésticos. Mientras que una
minoria como el 35% aun continda estudiando, bajo estas condiciones podemos deducir

gue en su gran mayoria hay una desercion en la escolaridad debido al embarazo.

En cuanto a la escolaridad de las adolescentes en situacion de embarazo que asisten al
control prenatal del hospital en el municipio de chia se evidencia que gran parte de las
adolescentes no continuaron cursando sus estudios por su situacion y porque decidieron los

quehaceres del hogar.



89

GRAFICA 7

¢{QUE GRADO ESTA CURSANDO ACTUALMENTE?

¥ Quinto ¥ Sexto ™ Séptimo * Octavo ™ Noveno ™ Decimo ™ Once

1%

El 35 % de las adolescentes en situacion de embarazo afirma que actualmente estan
cursando decimo, el 22% afirma que cursan el grado noveno, el otro 22% de las
adolescentes estan cursando el grado octavo, un 8% de las adolescentes cursan el septimo
grado, el 5% de las adolescentes en situacion de embarazo estan terminando el grado once,

el 7% aun se encuentran terminando la primaria.

Segun resultado de andlisis estadistico se puede observar que la mayor parte de las
adolescentes en situacion de embarazo para nuestro caso el 79 % se encuentra cursando el
bachillerato entre octavo y once, esto nos conlleva a pensar que las adolescentes debido a
muchos factores sociales comienzan una vida sexual a temprana edad sin tener un contexto

de la responsabilidad que implica.
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GRAFICA 8

COMPOSICION FAMILIAR QUE CONVIVE ACTUALMENTE

COMPOSICION FAMILIAR QUE
CONVIVE ACTUALMENTE

¥ Nuclear ™ Monoparental ™ Reconstituidas ™ Extensa

3%

QA

28%

Segun resultado de analisis se puede notar que el 58 % de las adolescentes embarazada ya
conformaron un hogar con su pareja formando una familia nuclear que es solamente
integrada por padre, madre e hijo, o sea en ( unién libre) el 28 % de las adolescentes viven
con su madre como tipo de familia mono parental, el 11% de las adolescentes pertenecen a
tipo de familia extensa, la cual estan viviendo con su pareja en la casa de los padres ya sea
de la adolescente o de la pareja permitiendo la formacién de una familia extensiva con
hermanos, primos, cufiados y/o suegros y su pareja 'y el 3% de las adolescentes conforman
familias reconstruidas viviendo con uno de sus dos padres , con la compafiia de una nueva

pareja ejemplo ( padrastro 0 madrastra).

Cabe notar que la mayoria de las adolescentes en situacion de embarazo inician a muy
temprana edad un hogar, en este caso tipo de familia nuclear con la pareja, el padre de su
hijo, seguido de familia mono parental el cual se identifica que las adolescentes conviven

solo con su mama.
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GRAFICA 9
UBICACION DE LA VIVIENDA

UBICACION DE LA VIVIENDA

™ Rural ™ Urbana

Segun resultado de analisis estadistico notamos claramente que el 65% de las adolescentes
en situacion de embarazo vive en espacios rurales, mientras que el 35% en espacios
Urbanos, denotando que la parte cultural de la zona rural es méas vulnerable para que las

adolescentes estén en estado de gestacion a temprana edad.

Lo que identifica que el mayor rango de la ubicacién de la vivienda de la adolescentes en
situacion de embarazo es la zona rural, lo cual no tienen la posibilidad de acceder a
cualquier servicio o entidad, estas adolescentes que viven en zona rural se les dificulta el
transporte pues se encuentran un poco retiradas del municipio y el acceso a cualquier

entidad de salud pues es dificil el acceso.
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GRAFICA 10

OCUPACION DE LA VIVIENDA

OCUPACION DE VIVIENDA

® Propia ™ Arriendo ™ Familiar

Segun resultado de andlisis estadistico observamos que el 70% de la poblacion viven en
arriendo, seguido por un porcentaje del 16% que indica que la adolecente vive en un
espacio familiar, Y EL 14% viven en casa propia. Se puede analizar que un factor de
incidencia también es la capacidad economica de las familias para poder contar con una

vivienda digna generando una estabilidad no solamente econémica sino social.

Por lo tanto el 70% de adolescentes en situacion de embarazo que asisten al control
prenatal del hospital San Antonio del municipio de chia viven con sus padres, teniendo en
cuenta que estas familias tienen que pagar un arriendo, vestuario, alimentacion, servicios, y

se reducen los ingresos de la familia lo cual no pueden invertir en una vivienda propia.

Esto significa que el 76 % de las familias de las adolescentes en situacion de embarazo del
municipio de chia no cuentan con una vivienda propia lo cual forma inestabilidad socio

econdmica.



93

GRAFICA 11

TIPO DE VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA

®Casa ™Apto M Alcoba ™ Inquilinato

3%

VA

Segun resultado de andlisis estadistico el 57% de la poblacion adolescente vive en casa, el
35% habitan los apartamentos, 5% en inquilinato conviviendo con otras familias y por

altimo el 3% habita en una alcoba con su pareja e hijos.

Esto nos conlleva a pensar que de acuerdo con este item y relacionando las (graficas 9 -10)
las adolescentes en situaciébn de embarazo y sus familias habitan en casas que son
arrendadas y son de zona rural, lo cual se evidencia la vulnerabilidad socio econémica de

estas adolescentes en situacién de embarazo en el municipio de chia.
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GRAFICA 12

{QUIEN LA SOSTIENE ECONOMICAMENTE?

¢QUIEN LA SOSTIENE ECONOMICAMENTE?

™ pareja ™ Familia ™ madre ™ otros

6%

El 39% de las adolescentes en situacion de embarazo indican que los gastos economicos los
solventa la mama, esto quiere decir que tratandose de adolescente su ingreso econdémico es
deficiente ya que por sus caracteristicas de edad y escasa preparacion académica o
capacidad para un trabajo, solo recibe ingresos muy bajos que les impide la satisfaccion
adecuada de sus necesidades. ElI 31% indican que los gastos economicos los solventa la
pareja sentimental, el 24% la familia en este caso mama y papa es decir miembros de la
familia que colaboran para que las necesidades basicas de las adolescentes sean
satisfechas, ElI 6% los gastos economicos los cubren los abuelos o los suegros de la

adolescente.

Se refleja que la madre, padre o pareja son quienes mas estan apoyando a la adolescente en

situacién de embarazo.
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GRAFICA 13

SITUACION ECONOMICA FAMILIAR

OCUPACION INGRESOS

™ Menos de 1SMLV ™ Un SMLV
® Mas de 1 SMLV

® Temporal ™ Fijo

W Desempleado ¥ Independiente

12%
. 16% 18%

52%

Segun resultado de analisis estadistico el 52% de las familias de las adolescentes tienen un
trabajo fijo, el 18% trabajan temporalmente, el 16% de las familias trabajan independiente
y el 14% son desempleados. Es decir que la mitad de las familias de las adolescentes
encuestadas tienen una actividad laboral de término fijo, queriendo decir que mantienen

una estabilidad laboral.

Teniendo cuenta la grafica anterior de la ocupacion laboral, en este caso el 60% de las
familias de las adolescentes embarazadas que trabajan fijo, temporal o independiente
ganan un salario minimo legal, el 28% son superiores a un salario minimo legal vigente, y

el 12% menos de una salario minimo legal.

Relacionando lo anterior se demuestra que las familias de las adolescentes en situacién de
embarazo en el municipio de chia muy dificilmente les alcanza cubrir los gastos de la casa
y de la adolescente, esto demuestra que para la familia y la adolescente continuamente
estaran viviendo con un nivel econémico en déficit pues con un salario minimo tienen que

cubrir los gastos necesarios basicos.
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GRAFICA 14

SITUACION ECONOMICA FAMILIAR

EGRESOS DE LA FAMILIA DE LA ADOLESCENTE

¥ vivienda ™ servicios ™ deudas

N

Segun resultado de andlisis estadistico, el 64% de sus egresos son para solventar el arriendo
de la vivienda, el 31 % para pagar los servicios publicos, el 5 % pagan prestamos que

realizan para satisfacer sus necesidades.

Préacticamente estas familias en funcion de atender las necesidades basicas fundamentales
dejan poco para el ahorro o inversidn en actividades que puedan generar un desarrollo al
nucleo familiar de la adolecente. Por lo que esto genera una desaceleracion en la economia

de la persona en si y la sociedad en general.
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GRAFICA 15

{CUANTO LE APORTAN ECONOMICAMENTE?

¢ CUANTO LE APORTAN ECONOMICAMENTE?

® Mas de Cincuenta mil ™ Mas de cien mil

m MAS de Doscientos mil ® Mas deTrescientos mil

Segun resultado de analisis estadistico, podemos observar que el 56 % de la adolescente
embarazada recibe mas de cincuenta mil pesos, esto puede afectar en el sentido que pueden
salir a buscar ingresos mal habidos por otros medios, afectando esto su integridad como
persona y parte de la sociedad. EI 33% de la adolescente le aportan mas de cien mil pesos,
el 6% de las adolescentes encuestadas dicen que les aportan mas de doscientos mil pesos y

un 5% les aportan méas de trescientos mil pesos.

El 89% de las familias de las adolescentes en situacion de embarazos solo le alcanzan
aportar un promedio de ciento cincuenta mil pesos mensuales para sus gastos diarios,
teniendo en cuenta las graficas ( 9, 10, 11, 12 y 13) que muestran el déficit recurso

econémico y como afectan socio econdmicamente su calidad de vida.
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GRAFICA 16

{CUALES CREE QUE SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE SU EMBARAZO?

¢Cudles cree que son las principales causas de su embarazo?

* Falta de informacién de
métodos anticonceptivos

0% * El alcohol y las drogas

P

3% ® Problemas familiares

* Influencia

® Curiosidad

® Voluntad propia

Podemos notar que el 51% de las adolescentes gestantes atribuyen sus causas de embarazo
a la curiosidad, es decir las adolescentes tuvieron relaciones sexuales tan solo por
experimentar, sin importancia las consecuencias que esto trae, seguido a la voluntad propia
con un 27% dejando evidenciado que hay una tendencia modista amafiada que no deja al
libre criterio de la adolecentes para tomar decisiones relacionadas a cuando deben y como
deben iniciar su actividad sexual de manera responsable. El 12% afirma que fue por los
problemas familiares, el 7 % afirma que fue por falta de informacion de métodos

anticonceptivos y un 3% afirma que fue influencia de sus amigos.

Por lo anterior el 78% de las adolescentes en situacion de embarazo han tomado el tema del
embarazo a temprana edad como experiencia lo cual no son consecuentes con el acto.
Seguido de un rechazo injustificado ya que la gran mayoria han demostrado una tendencia

voluntaria y curiosa.
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GRAFICA 17

(USTED PLANIFICABA CUANDO QUEDO EMBARAZADA?

¢Usted planificaba cuando quedo embarazada?

® Sl ®mNO

Segun resultado de andlisis estadistico podemos analizar con base en esta grafica que la
gran mayoria, para este caso el 81% de la poblacién no tomo las medidas cautelosas para
evitar un embarazo no deseado. Las adolescentes tienen relaciones sexuales sin prever de
un embarazo no deseado o una enfermedad de trasmision sexual. El otro 19 % si estaba
planificando y fallaron con el método.

Lo que significa que las adolescentes no toman la sexualidad responsablemente lo que
genera los embarazos no deseados.
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GRAFICA 18

(CON QUE METODOS PLANIFICABAN?

¢CON QUE METODO PLANIFICABA?

™ Pastillas ¥ Inyeccion ™ Condén ™ Ninguno

%
3n5%

Segun resultado de analisis estadistico, el 81% de las adolescentes evidencia que la gran
mayoria ya sea por desconocimiento o negligencia no se apoyaron en algun tipo de
planificacion familiar por lo que esto resalta que no se ha dado el acompafiamiento o
seguimiento de una actividad sexual responsable. EI 11% utilizaron las pastillas, el 5%

condon y el 3% utilizaban la inyeccion.

Por lo anterior se observa claramente que las adolescentes en situacion de embarazo

conocen los métodos anticonceptivos pero no los utilizan y otros por que fallaron.
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GRAFICA 19

{QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCE?

¢Qué métodos anticonceptivos
conoce?
¥ Pastas ™ Deyade ™ Inyeccion ™ Condén ™ T

™ Pila ® Mayoria ®Todos ™ Ninguno
3%

[+]
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P
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Segun resultado de analisis estadistico, el 24% de las adolescentes conocen las pastas, el
23% de las adolescentes conoce el conddn, el 21% distinguen la inyeccion del mes, y otros
tantos la pila, el dispositivo intrauterino (T) y Yadél. Haciendo un contexto con la
pregunta anterior se evidencia que es negligencia al no aplicar los métodos de planificacion,
esto trae los embarazos no deseados ya que su gran mayoria si los conocen, por lo tanto

habria que establecer por qué no estan haciendo uso de estos.
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GRAFICA 20

NUMERO DE EMBARAZOS QUE HAS TENIDO

¢{NUMERO DE EMBARAZOS QUE HAS TENIDO?

¥ Primero ¥ Segundo M Tercero

3% 3%

\

Segun resultado de analisis estadistico, el 94% de las adolescentes cuentan con una
capacidad de fertilidad aceptable.la gran mayoria de ellas hasta el momento es el primer
embarazo, el otro 3% de las adolescentes es el segundo embarazo y el ultimo 3% es el

tercero.

Las adolescentes embarazadas entre las edades de 13 a 17 afios que se muestra en la
grafica relacionando la edad, en este caso el 6% de las encuestadas actualmente ya son
multigestantes, quiere decir que ha tenido varios embarazos en el correr de su vida, esto

quiere decir que no es primeriza**.

%3 revista-medica/definicion/Multigesta.
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GRAFICA 21

{CUAL FUE LA REACCION FRENTE AL EMBARAZO?

PROPIA PAREJA

» Agrado ' desaprobacién M Rechazo ® agrado ™ desaprobacién ™ rechazo

FAMILIA DOCENTES

» Agrado ™ Desaprobacién ® Rechazo » Agrado » Desaprobacién

® Rechazo
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46%
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™ agrado ™ desaprobacién ™ rechazo
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El 50% de las adolescentes asumié su embarazo de forma agradable, para muchas era algo
que querian, otras no lo esperaban pero con el paso del tiempo se fue convirtiendo en un
motivo de felicidad. Un 38% tomo el embarazo de rechazo pues afirma que no estaba
preparada para tener un hijo y menos ahora. El 8% de las adolescentes tomo su embarazo
como desaprobado pues no lo deseaban.

En cuanto a la pareja de las adolescentes embarazadas el 65% asumieron de buena
actitud, puesto que las parejas de las adolescentes son mayores de edad, segun ellas para
ellos era algo que esperan. EI 20 % de las parejas de las adolescentes embarazadas no
habian planeado lo cual provoco sentimientos de frustracion y miedo. Por Gltimo el 15 % de
las parejas de las adolescentes embarazadas lo tomaron muy mal porque nos esperaban esta

situacion lo cual no aprobaban el embarazo por miedo.

Por otro lado el 46 % de los padres de familia de la adolescente lo tomaron regularmente, el
rechazo frente al tema del embarazo por parte de sus padres se concluye que en la familia
no se dio el apoyo necesario a la adolecente condendndole a un desagrado por haber
actuado de esa forma y quedar en estado gestante a corta edad. El 31% de las familias
tomaron el embarazo como algo que no era normal, pero que igual las apoyaban, y el 23%
vivio el rechazo frente al tema del embarazo. Se concluye que en la familia no se dio el
apoyo necesario a la adolecente condenandole a un desagrado por haber actuado de esa

forma y quedar en estado gestante a corta edad.

En cuanto a los docentes, el 76% desaprueban que los adolescentes sean padres o madres
ya que no cuentan con criterios y madurez suficiente para acarrear dicha responsabilidad. El
24% afirma las adolescentes que los docentes lo toman agradablemente siempre apoyando a
la adolescente. De esta manera el analisis estadistico en el circulo afectivo social existe un
apoyo frente a la adolescente gestante como se puede evidenciar con un porcentaje del 75%
de los amigos lo toman agradablemente. Es de gran importancia las relaciones
interpersonales puesto la falta de apoyo de parte de su familia, pareja, amigos generan
inestabilidad que puede afectar a su hijo. Al mismo tiempo ocasiona conflictos
emocionales, sociales, a las adolescentes, siendo esto un factor mas para que se

incrementen los embarazos no deseados.
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GRAFICA 22

(ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA EN QUE OCUPABA EL TIEMPO LIBRE?

¢ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA
EN QUE OCUPABA EL TIEMPO LIBRE?

¥ Estudiar ™ Cultura ™ Familia ™ Novio ™ Trabajo

Segun resultado de anélisis estadistico, el 58% de las adolescentes estudiaba antes de
quedar embarazada, el 18% afirma que el tiempo libre la pasaba con su novio, el 14%

trabajaba pero no estudiaba y el 7% pasaba el tiempo con su familia.

Esto evidencia que las adolescentes en situacion de embarazo utilizaban su tiempo o
espacio libres en los estudios, pero cuando se entero que estaba embarazada deserto de la

institucion educativa lo cual el tiempo ocioso posiblemente no fue el adecuado.
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GRAFICA 23

(QUE PROYECTO DE VIDA TIENE PARA USTED Y PARA $U HI1JO?

¢QUE PROYECTO DE VIDA TIENE PARA
USTEDY PARA SU HUJO?

¥ Trabajar ™ Terminar de estudiar ™ Criar hijo ™ Ser profesional ® No sabe

5%

El 31% de las adolescentes manifiesta que su principal proyecto es hacerse responsable de
su hijo para atenderlo y vivir con el y todas las etapas de crecimiento cumpliendo su rol de
madre y esposa, estas adolescentes son las que reciben el apoyo de su pareja. EI 24%
afirma que desea terminar sus estudios cumplir su suefios antes de que quedara
embarazada. El otro 24% de las adolescentes desea culminar su bachillerato para dedicarse
solo a su bebe. EI 16% afirma que su proyecto es tener a su hijo formar un Hogar y trabajar
para construir una casa con el fin de vivir juntos y el 5% de las adolescentes afirma que no

sabe qué proyecto de vida le puede a ofrecer pues por su edad es dificil.

Segun resultado de andlisis estadistico, Existe una gran incertidumbre frente a cuél es el
proyecto de vida que va a tener tanto la madre gestante como el que pretende direccionar al

gestante.
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GRAFICA 24

{COMO CALIFICA LA ATENCION O SERVICIO QUE PRESTA EL HOSPITAL?

COMO CALIFICA EL SERVICIO DEL
HOSPITALSAN ANTONIO DE CHIA

® Excelente ™ Buena ™ Regular ™ Mala

10% 11%

Segun resultado de analisis estadistico, el 53% las adolescentes embarazadas afirman que
la atencion en el tema de seguridad social en salud es bueno. EIl 26% lo califica regular, el

11% lo califica como excelente y el 10% afirma que el servicio es muy malo.

El 36% de las adolescentes gestantes califican que el servicio es regular del hospital San

Antonio de Chia, mientras que un 64% califican el servicio como bueno.
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GRAFICA 24

(QUE SERVICIO CREE QUE DEBE MEJORAR EL HOSPITAL?

QUE SERVICIO CREE QUE DEBE MEJORAR EN EL
HOSPITALSAN ANTONIO DE CHIA

* Atencion ™ Bafios ™ Urgencias ™ Citas ™ Todo ™ Ninguno

23%

20%

6%

Segun resultado de andlisis estadistico, asi mismo estan de acuerdo en que el servicio que
debe mejorar en el hospital es ninguno con un 41% de Las adolescentes, y un 20% de la

poblacion opina que el servicio en urgencias deberia mejorar, asi como el 17% la atencion.



109

GRAFICA 25

¢SE HA VISTO AFECTADO SU PROYECTO DE VIDA DESPUES DEL EMBARAZO?

FACTORES EMOCIONALES

* Si ®No

EL 52% afirma que de ninguna manera siente que se ve afectado su proyecto de vida, el
48% afirma si ha visto perjudicado su proyecto de vida. Podemos notar que las adolescentes
gestantes no han sido consecuentes con la realidad que va a afrontar. En este caso se
analiza que las adolescentes en situacion de embarazo no tienen conocimiento de que es un

proyecto de vida y como planearlo.

En el rango mas alto muestra que las adolescentes en situacion de embarazo si se ha visto
afectado su proyecto de vida generando asi problemas familiares, econdmicos y educativos

los cuales causan frustracion, tristeza, en ocasiones sentir que su vida ya no tiene sentido.



110

GRAFICA 26

JUSTED TENIA PROYECTADO EN ESTE MOMENTO DE SU VIDA TENER UN HIJO?

¢USTED TENIA PROYECTADO EN ESTE
MOMENTO DE SU VIDA TENER UN HIJO?

Segun resultado de analisis estadistico y teniendo en cuenta el contexto de la pregunta, esto
demuestra que el 81% de la adolescentes son embarazos no deseados. EI 19% de las

adolescentes en situacion de embarazo si lo habian planeado.

De esta manera permite identificar que las adolescentes en situacion de embarazo no tienen
claro el proyecto de vida lo cual son muy ingenuas con su situacion sabiendo las

consecuencias gue esta presenta.
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GRAFICA 27

{QUE ASPECTOS SE HAN AFECTADO DURANTE EL EMBARAZO?

¢QUE ASPECTO SE HAN AFECTADO
DURANTE SU EMBARAZO?

¥ Familiar ™ Salud ™ Econdmico ™ Educativo ™ Sentimental ™ Ninguno

i %

Segun resultado de analisis estadistico, el 33 % de las adolescentes en situacion de
embarazo se siente afectada por el factor econdémico, puesto que trae deficiencias en la
satisfaccion de necesidades familiares, algunas carencias economicas y dificultades
educativas, demostrando asi que hace falta construir un tejido social solido frente a las

adolescentes en el municipio de chia.
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GRAFICA 28

(SENTIMIENTOS QUE HA EXPERIMENTADO DURANTE EL EMBARAZO?

Titulo del grafico

¥ Angustia ¥ Odio ™ Frustracion ™ Vergiienza ™ Amor

™ Felicidad ™ Soledad ™ Depresion M Tristeza ™ Miedo
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i
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Segun resultado de analisis estadistico, el 23% de las adolescentes siente miedo en el
momento del parto, el 34 % manifiesta felicidad y amor de tener su hijo, el 9% afirman
sentir frustracion al no realizar sus suefios y vergiienza por los que diran los demas, el 31 %
manifiestan sentir angustia su situacion, y otro 12 % sienten sentimientos encontrados
como odio, tristeza, depresion e incertidumbre frente a su nueva vida pues no saben cémo

afrontar la realidad que ahora estan viviendo.
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GRAFICA 29

(EN ALGUN MOMENTO INTENTO O DESEO ABORTAR DURANTE EL EMBARAZO?

¢En algun momento intento o deseo abortar
durante el embarazo?

*Si ™no

De acuerdo con el analisis de la grafica se puede observar que el 68% de las adolescentes
en situacion de embarazo encuestada manifiesta que en ningiin momento de su embarazo
pensd o ha pensado en abortar y el 32% afirma que en algin momento pensé en abortar

pero decidio tener su bebe.

Esto demuestra claramente que las adolecentes en situacion de embarazo del municipio de
chia presentan una connotacion frente al aborto ya sea por cultura o por creencias religiosas

que implica la responsabilidad de ser madre.
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GRAFICA 30

(QUIEN HA SIDO SU MAYOR APOYO DURANTE EL EMBARAZO?

¢QUIEN HA SIDO SU MAYOR APOYO DURANTE EL EMBARAZO?

* Madre ¥ Padre ® Abuelos * Hermanos

™ Pareja ™ Amigos ™ Otros

3%

El 41%, de las adolescentes afirma que el mayor apoyo fundamental que ha recibido frente
a su situacion ha sido la madre, es la que a pesar de la situacion ha estado apoyando a la
adolecente gestante seguido del padre con un 12 %. También la pareja ha sido un apoyo
fundamental en el proceso como lo vemos en la grafica con un 28%. El 19 % restante la

apoyaron en el momento que se entero de su estado.



115

GRAFICA 31

¢COMO ES LA RELACION QUE MANTIENE ACTUALMENTE CON $U PAREJA?

¢COMO ES LA RELACION QUE MANTIENE
ACTUALMENTE CON SU PAREJA?

¥ Buena ™ Regular ™ Mala

Segun los resultados de la grafica el 59% de las adolescentes en situacion de embarazo
mantiene una buena relacion con su pareja, el 41% de las adolescentes afirman que
mantienen una mala relacion sentimental pues después de quedar embarazada sus parejas se

alejan y toma otra actitud que afecta su estado emocional.

Se evidencia que la mitad del rango, las adolescentes en situacién de embarazo mantienen
una relacion estable y la otra mitad mantienen una relacién conflictiva lo cual afectaba su

estabilidad emocional.
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GRAFICA 32

{QUE CLASE DE APOYO RECIBE DE SU PAREJA?

¢QUE CLASE DE APOYO RECIBE DE SU PAREJA?

™ Afectivo ™ Econdmico M Ninguno

-

Segun resultado de analisis estadistico, el 44% de las adolescentes gestante recibe apoyo
econémico por parte de su pareja, el 41% manifiesta recibir solo apoyo afectivo, y tan solo

el 15% manifiesta no recibir ningun tipo de apoyo hacia la adolecente gestante.

Se evidencia que un 59% las parejas han apoyado tanto afectiva como econdémicamente a
las adolescentes y 15 % no recibid ni ha recibido ninguna clase de apoyo, lo que significa

que las adolescentes en situacion de embarazo reciben el acompafiamiento suficiente de su
pareja.
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GRAFICA 33

({QUE EXPECTATIVAS TIENE CON EL PADRE DE SU HI)O?

¢QUE EXPECTATIVAS TIENE CON EL PADRE DE SU HIJO?

¥ Continuar como pareja sin
/ﬂ 6% vivir juntos
8%
¥ Separarse
& Vivir en union libre

* Casarse

® Ninguna

Segun resultado de analisis estadistico donde el 38% de las adolescentes en situacion de
embarazo manifiesta que sus expectativas son vivir en union libre, y tan solo el 21% de la
poblacion aspira casarse, el 27% de las adolescentes en situacion de embarazo no tienen
ninguna aspiracion con su pareja, el 8% afirma separase el 6% manifiesta continuar como

pareja sin necesidad de conformar un hogar.

Esto nos deja ver que las adolescentes no tienen expectativas claras de sus vidas, ni hacia

donde quieren llegar a un futuro o estabilidad.
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7. DIAGNOSTICO

La edad de las adolescentes en embarazo en la cual se enmarca la investigacion del grupo
semillero de Investigacion “Nuevo milenio” es entre los 13 a 17 afios y como sitio de
referencia se delimit6 al Hospital San Antonio del Municipio de Chia, lugar donde acuden

las adolescentes para su respectivo control prenatal.

Segun los resultados de los analisis de resultados de la encuesta que se aplic6 a dicha

poblacion se evidencio lo siguiente:

La familia como parte fundamental de la sociedad, debe ser la base de los valores, donde
se cumplan normas, actitudes y estrategias de comportamiento adecuado que permiten a
los miembros que la conforma un adecuado desarrollo individual y social a través de unas

excelentes relaciones interpersonales.

Con respecto al factor familiar la vida adolescente se ve afectada con este embarazo a tan
temprana edad, un 41% de las adolescentes pertenecen al sector rural lo que significa que
viven en veredas, alejadas del centro urbano, por lo tanto se les dificulta el desplazamiento
y tienen pocas posibilidades de acceder a los servicios médicos. EI 22% de las adolescentes
en embarazo cuentan con un régimen contributivo afiliadas por sus padres o parejas lo cual

permite un acceso a los servicios de salud mas factible.

Las madres de estas adolescentes en situacion de embarazo estaban en total desacuerdo en
que ellas quedaran embarazadas en esta edad, tenian otros planes a futuro para sus hijas.
Madres de familia que se sienten culpables, sienten que han hecho algo mal en su rol de
madres, sin embargo ellas son las primeras en enterarse del embarazo de sus hijas porque

en los primeros meses ellas intentan disimularlo.

Las adolescente se sienten en una encrucijada, pensando si el padre del bebé ird a
responder o no, si contarle a su familia o irse de la casa con el novio por temor a ser
rechazada, como va a vivir y en donde con el bebé; asi mismo también se siente indecisa
en si decide tener o no al bebé, el 32% de las adolescentes manifestaron que al comienzo

tuvieron la idea de abortar, pero después se arrepintieron.
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Para el caso de las relaciones afectivas con la pareja o padre del hijo la mayoria de las
adolescentes para nuestro caso el 51% de las adolescentes en situacion de embarazo son s
solteras, y el otro 47% conforman otro tipo de familia.

Por lo tanto, las adolescentes en situacion de embarazo que asisten a control prenatal al
hospital del municipio de chia, inician a muy temprana edad un hogar, en este caso tipo de
familia nuclear con la pareja, el padre de su hijo, seguido de familia mono parental el cual
se identifica que las adolescentes conviven con alguno de los dos padres.

En los factores familiares que afectan a la adolescente se evidencia que cambian sus
expectativas de vida, pues con la primera impresioén de esta situacion presenta conflictos
familiares los cuales no le permiten afrontar esta situacion de la mejor manera. También en
algunas ocasiones no tiene ni siquiera el apoyo de la pareja o padre del nifio, lo mismo que
de su familia materna o paterna, sometiéndose a ser juzgada por la sociedad y afectando su
proyecto de vida. Siente indecision de seguir estudiando o irse a vivir con su pareja, 0
porque les da pena asistir al colegio por comentarios malintencionados de amigos,

conocidos o por el que pensaran los docentes de su situacion.

En el momento que las adolescentes quedaron en embarazo se encontraban estudiando, en
su mayoria grado noveno o décimo de Bachillerato, por lo tanto el 95% no ha culminado
los estudios de basica, por tal razén es otro de los factores de mayor rango que les afectan
puesto que por su embarazo en esta etapa de la adolescencia les impide que sigan con su
proyecto educativo. Se encuentra como aspecto primordial la desercion escolar, existe un
65% abandono de los estudios académicos de basica secundaria, un 35% estan tratando de
culminar su bachillerato basico; la mayoria s6lo cursaron hasta el grado noveno, décimo y

once.

Segun resultado de anélisis estadistico, el 58% de las adolescentes estudiaba antes de
quedar embarazada, el 18% afirma que el tiempo libre la pasaba con su novio, el 14%

trabajaba pero no estudiaba y el 7% pasaba el tiempo con su familia.

Esto evidencia que las adolescentes en situacion de embarazo utilizaban su tiempo o
espacio libres en los estudios, pero cuando se entero que estaba embarazada desertd de la

institucion educativa lo cual el tiempo ocioso posiblemente no fue el adecuado.
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Todo lo anterior le genera una frustracion a la adolescente en situacion de embarazo al no
poder continuar sus estudios. Esto cambia su proyeccion hacia el futuro, donde piensa que
con el hecho de ser madre no podra surgir en sus aspiraciones académicas, terminar un

bachillerato o en un futuro terminar una carrera técnica o profesional.

De otra parte el factor econémico sefiala que un 95% pertenecen al estrato socioeconémico
uno y dos, lo cual significa que poseen un bajo nivel econémico, un restante; el 5% de la
poblacién pertenece a estrato tres, reflejando que esta poblacion posee un nivel
socioeconémico bajo, razén por la cual puede incidir en los problemas sociales que

conllevan al embarazo en la adolescencia.

El factor econdémico donde un 63% recibe el apoyo de la mama o del papa quienes la
sostienen econdmicamente, en muy pocos casos 31% recibe apoyo del padre del bebé
porque este no posee un trabajo estable o la ha abandonado tan pronto se ha enterado de su
embarazo; otro 6% recibe apoyo de abuelos o suegros quienes les aportan econémicamente

para sus gastos diarios.

Segun resultado de analisis estadistico el 57% de la poblacion adolescente vive en casa
familiar, el 35% habitan apartamentos, 5% en inquilinato conviviendo con otras familias y

por ultimo el 3% habita en una alcoba con su pareja e hijos.

Esto nos conlleva a pensar que de acuerdo con este item y relacionando las (graficas 9 -
10)** | las adolescentes en situacién de embarazo y sus familias habitan en casas que son
arrendadas y en zona rural, lo cual se evidencia la vulnerabilidad que las afecta. Estas
familias tienen que pagar un arriendo, vestuario, alimentacion, servicios y se reducen los

ingresos de la familia motivo por el cual no pueden invertir en una vivienda propia.

Un 52% de las familias de las adolescentes los miembros cabeza de hogar poseen un
trabajo fijo y estable, pero Unicamente ganan un salario minimo para cubrir todos los gastos
de la familia, entre ellos el arriendo, la alimentacion, servicios puablicos, vestuario y

recreacion.

144 . . .,
Ver Andlisis e interpretacion de datos.
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Por consiguiente es escaso el dinero para cubrir las necesidades de la adolescente en
embarazo. La otra parte con un 34% pertenecen al sector independiente, temporal o

informal de empleo, el restante 18% son personas desempleadas.

Esta investigacion servirda de insumo para las otras integrantes del semillero de
investigacion para aplicar posteriores estrategias de capacitacion, de seguimiento, de
prevencion, de proyecto de vida o lo que ellas decidan implementar para beneficio de estas
adolescentes de este municipio.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo No.1. Informacion enviada por secretaria de salud del Municipio de Chia
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8.2. Anexo No.2
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8.3. Anexo No. 3 Formato Encuesta

]\/

+

UNIMINUTO

Corporacion Un Minuto de Dios

ENCUESTA

OBJETIVO

Elaborar un diagndstico claro y eficiente acerca de la situacién actual de las
adolescentes gestantes con edades comprendidas entre los 13 al7 afios, del
municipio de Chia que encaminara a la formulacidn de una propuesta que genere

seguimiento y acompafamiento psicosocial y familiar.

1. DATOS PERSONALES DE LA ADOLESCENTE GESTANTE:

Nombre: Edad:
IPS - Salud: Contributivo Subsidiado
Barrio: Direccion: Estrato:
Teléfono
1.1 Estado civil: 1.2 Escolaridad:
a)Soltera: a)Primaria:
b)Casada: b)Secundaria:
c) Unioén libre: c) Universidad:
d)Separada: d)Otros:

1.3 ¢Estudia actualmente?
Si No
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éQué grado esta cursando actualmente? :

2. COMPOSICION FAMILIAR QUE CONVIVE ACTUALMENTE

NOMBRE Y EDAD PARENTESCO ESTADO OCUPACION U | NIVEL DE
APELLIDO CIVIL OFICIO ESCOLARIDAD

3. SITUACION DE LA VIVIENDA

3.1 Ubicacion de la vivienda

Zona Rural [ Zona Urbana [

3.2 Ocupacion de la vivienda

Propia [ Arriendo [ Familiar [

4. SITUACION ECONOMICA FAMILIAR

4.1 éQuién la sostiene econdmicamente?

Pareja Padre Madre Otros
Ocupacion: Temporal Fijo Desempleado Independiente
Ingresos: Menos de un SMLV Un SMLV Mas de un SMLV

Egresos: Vivienda Alimentacién Servicios Domiciliarios __
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éCuanto le aportan economicamente? $

5. FACTORES SOCIALES:

éCuales cree que son las principales causas de su embarazo?

a. Falta de informacién de métodos e. Curiosidad ____
anticonceptivos ____ f. Voluntad propia ____

b. El alcohol y las drogas______

c. Problemas familiares _____

d. Influencia
éUsted planificaba cuando quedo embarazada?
Si_No

é¢Con que método?

£¢Qué métodos anticonceptivos conoce?

éNUmero de embarazos que ha tenido?

Primero Segundo Tercero

éCual fue la reaccion frente al embarazo?

Agrado Desaprobacion | Rechazo

Propia

Pareja

Familia

v ® N O

Amigos

10. Docentes
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éAntes de quedar embarazada en que ocupaba su tiempo libre?

a. Estudiar ____

b. Actividades culturales y o deportivas ______
c. Con su familia ______

d. Con su novio

e. Trabajar

&Qué proyecto de vida tiene para usted y su hijo?

a. Continuar los estudios
b. Trabajar

c. Criar y educar al hijo(a)
d. Otros

¢Esta satisfecha con el servicio que presta el hospital?
Si No

éCual servicio cree que se debe mejorar?

11. FACTORES EMOCIONALES

éSe ha visto afectado su proyecto de vida después del embarazo?

Si No

Z¢Usted tenia proyectado en este momento de su vida tener un hijo?
Si No

éQué aspectos se han afectado durante el embarazo?
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. Familiar
. Social
Econdmico

Educativo

o ap g o

Sentimental

éSentimientos que ha experimentado durante el embarazo?
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. Angustia
. Odio

. Frustracion

. Verglienza

Amor

129

g. Felicidad ____
h. Soledad __

i. Depresidn____
j. Tristeza____

k. Miedo____
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Z¢En algiin momento intenté abortar cuando se enteré que estaba

embarazada?

Si No

&Quién ha sido su mayor apoyo durante el embarazo?

Madre

. Padre ____
Abuelos____

. Hermanos ____
Pareja ___
Docentes ____

. Amigos

T@Q ™0 o0 T U

. Otros______
7. FACTORES FAMILIARES
&éComo es la relacion que mantiene actualmente con su pareja?
Buena___ mala____
ZQué clase de apoyo recibe de su pareja?
a. Afectivo____
b. Econédmico_____

c. Ninguno

¢Qué expectativas tiene con el padre de su hijo?
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a.
b.

d.

e.
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Continuar como pareja sin vivir juntos
Separarse
Vivir en Unién Libre
Casarse
Ninguna ___

Firma

Adolescente encuestada
Sandra Gonzalez Paola Rodriguez

Irene Diaz

Trabajadoras Sociales en Formacion
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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo deductivo, con enfoque cuantitativo en el que permite
identificar, por medio de la encuesta, los principales factores Familiares, Educativos y
Econdmicos que afectan en las adolescentes en situacion de embarazo de 13 a 17 afios, que
asisten a control prenatal en el Hospital San Antonio del Municipio de Chia. En la
aplicacion del instrumento participaron 63 adolescentes en situacion de embarazo, para la
recoleccién de datos se utilizé una encuesta disefiada para ello, asi como la revisién de los

expedientes clinicos y el libro de registro de las embarazadas.

El estudio encuentra que la desintegracién familiar es uno de los principales factores
familiares que afectan para que las adolescentes se embaracen; otros, tales como la
estructura familiar, el desempleo y/o falta de ingresos economicos en la familia.

Estas encuestas permiten visualizar el embarazo en adolescentes como una situacion que
afecta al Municipio de Chia, especificamente en el Hospital San Antonio, la cual requiere
de un mejoramiento del espacio social donde ellas se desarrollan, con el fin de brindarle
una autoestima alta y ayudarles a construir un mejor proyecto de vida.

Esto ilustra que la vida de la adolescente se ha visto ha afectada con este embarazo a tan
temprana edad, afectando su vida individual, familiar y social. Se analiza que la vida de la
adolescente, cambia a partir del momento del embarazo, cambian sus expectativas de vida,
pues con la primera impresion de esta situacion presenta conflictos familiares los cuales no
le permiten afrontar esta situacion de la mejor manera.

Con la investigacion realizada se pudo identificar en el factor educativo, la desercion
escolar, la cual le genera una inestabilidad emocional, al no poder continuar sus estudios.
Esto cambia su proyeccion hacia el futuro, donde piensa que con el m momento de ser

madre no podra surgir en sus aspiraciones futuras.
Con la elaboracion del Diagnostico, las profesionales en formacion de Trabajo Social de

Octavo semestre, dan a conocer los factores familiares, educativos y econdmicos, que

afectan a las adolescentes en situacidon en embarazo.
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ABSTRACT

This research is deductive type, with quantitative approach to identifying, through the
survey, the main factors Family, Educational and Economic affecting teens in pregnancy of
13-17 years attending Control prenatal care in the San Antonio Hospital Chia Township. In
the application of the instrument incluye 63 adolescentes who are pregnant, for data
collection used a survey designed for this, and the review of the medical records and the

register of pregnant women.

The study finds that family breakdown is a major family factor affecting adolescent girls to
become pregnant, others, such as family structure, unemployment and / or lack of income

in the family.

These surveys show teen pregnancy as a situation that affects the municipality of Chia,
specifically in the Hospital San Antonio, which requires an improvement in the social space
where they are developed, in order to provide high self-esteem and help them build a better
life project.

This illustrates that teenage life has been affected with this pregnancy was so early,
affecting their personal, family and social. It examines the life of the teenager, changed
from the time of pregnancy, change their expectations of life, because the first impression
of this situation presents family conflicts which do not allow you to deal with this situation
in the best way.

With the research could be identified in the educational factor, a dropout, which generates
emotional instability, unable to continue his studies. This changes its projection into the

future, where you think the m moment of motherhood may not arise in future aspirations.
With the development of the diagnosis, the professional social work training Eighth

semester, disclose family factors, educational and economic, that affect adolescent

pregnancy situation.
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