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1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema
La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez; el periodo del desarrollo humano

comprendido entre la nifiez y la edad adulta, durante el cual se presentan los cambios mas
significativos en la vida de las personas, en el orden fisico y psiquico. (Definicion
organizacion mundial de la salud). Otras definiciones de la adolescencia de matiz psicolégico
como la de Evans; de la cual escogemos dos ideas: a) la adolecente trata de conquistar el
acabado de su independencia y b) biisqueda de una identidad aceptable para si mismo. Es ya
clésica la definicién de Hollingshead, de matiz sociolégico: periodo de la vida de una persona
durante el cual, la sociedad deja de considerarla como un nifio, pero no le concede ni el status,
ni los roles, ni las funciones del adulto (Martinez Costa, 1988). Es a partir de definiciones
como éstas en donde se puede afirmar que los adolescentes en general se encuentran en un
trénsito, si bien, no son nifios tampoco clasifican en la adultez, pues sus responsabilidades
devengan de las directrices de un adulto generalmente. Por lo anterior, esta es una de las
razones por las cuales el adolescente es un objeto significativo de intervencion social. Esta
poblacién es propensa a cualquier tipo de probleméticas, entre ellas la mds aguda que hace
referencia al consumo de sustancias sicoactivas, la delincuencia y problematicas relacionadas

con la salud sexual y reproductiva.

Los adolescentes en general se enfrentan a diversas situaciones que los hacen proclives a
ser vulnerables, especialmente los de estratos socioecondmicos bajos, entre los cuales

encontramos familias con menor atencion a los adolescentes por ausencia de los progenitores



sea por trabajo o por desinterés, estar preparados para desempefiar una labor productiva ante
sus escazas probabilidades de continuar en el sistema educativo, en fin un desarrollo de
valores y antivalores que siempre estan presentes en la vida de un adolescente. Asi se muestra
la realidad actual a los adolescentes en la ciudad, ofreciendo distintas opciones para que estos
tomen sus decisiones; el problema radica en que estas decisiones muchas veces no son las
adecuadas, no porque estos jovenes inexpertos lo quieran, sino porque su entorno no les deja

alternativas.

Las distintas administraciones municipales se enfrentan a estas problemaéticas que sufren
los adolescentes a través de contenciones, que muchas veces solo lleva al asistencialismo tan
criticado en las esferas sociales. Otra opcidn, es la educacion para la prevencién hace que los
programas sociales disefiados para ello sean necesarios para combatir las problematicas mas
agudas de los adolescentes de Medellin. Una de estas problematicas esta relacionada con la
salud sexual y reproductiva, temas como el acceso a los servicios de salud, métodos de

regulacion de la maternidad y embarazo adolescente son los mas relevantes en esta area.

Es asi como en el afdn de conocer las distintas estrategias municipales por atender a la
poblacién adolescente, especialmente en salud, se pretende indagar especificamente sobre los
efectos de uno de estos programas relacionados con la prevencion del embarazo adolescente
(Los programas bandera de la administracion relacionados con salud sexual y reproductiva
son: Escuelas y Colegios Saludables, Servicios amigables para Jovenes y, Jovenes por la vida,

el programa jEs un bebé... tu decision! entre otros.) .

Estos programas atienden la integralidad del adolescente, brindandole herramientas para

una calidad de vida 6ptima. Es a partir de este acercamiento alineado con el sentido social, que



se crea la necesidad de ir més alla de lo que se conocia a nivel general de cada proceso y en
particular del proyecto jEs un bebe... tu decisién!, que se viene desarrollando en la ciudad
hace mds o menos 4 aios, con un gran porcentaje de aceptacion de la comunidad, ya que su
financiacién viene de presupuesto participativo, que es una estrategia gubernamental que les
permite a las comunidades orientar algunos recursos oficiales hacia los proyectos que crean
tienen mds impacto en sus comunidades y obviamente en la minimizacion de sus

problemadticas méas agudas.

Realizando un andlisis general, se observo que la administracién de este programa estd bien
planteada. Esta estrategia estd dirigida a intervenir a través de un ciclo a cada estudiante que
incluye formacidén en temas relacionados con proyecto de vida y salud sexual y reproductiva y
dos experiencias vivenciales, una con un chaleco simulador del embarazo y otra con un bebe
simulador que los acerca a sentir las implicaciones de la maternidad o paternidad. Sin embargo
tiene algunos factores por mejorar, entre estos que la estrategia no cuenta con un seguimiento
que permita medir los efectos en los adolescentes intervenidos. A partir de este interés se
pretende indagar sobre los efectos que ha tenido el proyecto jEs un bebe... tu decision! en los
adolescentes intervenidos en la institucién educativa Alfredo Cook Arango intervenida en la

ciudad de Medellin en el afio 2014 en la comuna 6, en el barrio 12 de octubre.

1.2 Formulacion del problema
(Qué efectos ha tenido el proyecto jEs un bebé... tu decision! ejecutado por la empresa
Anditécnica y liderado por la Secretaria de Salud de Medellin en los adolescentes intervenidos

en la LLE. Alfredo Cock Arango en el afio 2014?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Evaluar los efectos ha tenido el proyecto jEs un bebé... tu decisién! ejecutado por la
empresa Anditécnica y liderado por la Secretaria de Salud de Medellin en los adolescentes

intervenidos en la L.E. Alfredo Cock Arango en el afio 2014.

2.2 Objetivos especificos:
Caracterizar la poblacién intervenida por el proyecto jEs un bebé... tu decision! en los

adolescentes intervenidos en la L.E. Alfredo Cock Arango en el afio 2014.

Identificar los cambios de percepcion de los jovenes intervenidos por el proyecto jEs un
bebé... tu decision! frente al proyecto de vida, la maternidad o paternidad y el papel de los

padres en sus vidas.

Analizar los efectos de los embarazos adolescentes presentados en los adolescentes
intervenidos por el proyecto jEs un bebé... tu decision! en la L.E. Alfredo Cock Arango en el

ano 2014.
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3. Justificacion

La adolescencia, etapa vital que experimenta todo ser humano, la cual estd atiborrada de
cambios biolégicos, psicolégicos, sexuales y como si fuera poco, sociales. Todos estos
cambios atacan de frente y directamente a los jovenes, causando confusién, dudas, rebeldia,
inseguridad y en algunos casos hermetismo y soledad. Siendo estas ultimas algunas de las
causas de las malas decisiones tomadas por algunos individuos, tan solo por sentir aceptacion,
por ser “alguien” en su entorno o por hacer parte de algin grupo. Para lograr minimizar en lo
posible toda esta oleada de preguntas, sin aparente respuesta, de injusticias deliberadas y de
ordenes retrogradas que sufren dia a dia los adolescentes en su mundo. Las instituciones
publicas se encuentran en continuo disefio de distintos planes, proyectos y programas que se
adapten a los cambios constantes y las nuevas “modas” presentados en la sociedad. Estos
proyectos, siempre estdn en pro de mejorar la calidad de vida de la poblacion en general. Por
lo tanto su disefio es una parte fundamental, pues es el pensar de las soluciones desde los
referentes tedricos y desde la realidad. Ahora, en la constante lucha entre la pobreza y la
desigualdad los proyectos orientados a la prevencion del embarazo adolescente es una
prioridad en la agenda publica del desarrollo social. Es un desafio que enfrentan los sectores
mas vulnerables de nuestras sociedades, se habla de Colombia y en general de América latina
donde el 50% de las madres con baja escolaridad tuvo su primer hijo antes de los 20 afios
(XXI REMSAA extraordinaria, las ministras y ministros de salud, 2008).

En la actualidad, muchos adolescentes viven la experiencia de ser padres o madres en esta
edad, por tal razon en esta investigacion se procura realizar un anélisis de los efectos causados
en la institucion educativa Alfredo Cock Arango, por uno de los programas orientados a los

adolescentes que viene ejecutando la alcaldia de Medellin a través de la empresa Anditécnica.
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Esta investigacion pretende, ademads de realizar un seguimiento del proyecto mencionado
anteriormente, realizar un andlisis cualitativo con un componente cuantitativo del proyecto
iEs un bebé... tu decision! el cual tiene metas claras, entre ellas propiciar que los jovenes re
direccionen su proyecto de vida, que las relaciones con los padres se redefinan desde la
concientizacion de los adolescentes sobre las implicaciones de la maternidad o paternidad y
los esfuerzos que sus cuidadores han hecho por ellos y que los adolescentes redefinan o
refuercen la idea que la maternidad o paternidad es una responsabilidad que se debe asumir en
una edad adulta.

Estos tres aspectos mencionados anteriormente son los que se pretende analizar en este
proyecto, los efectos que este ha tenido en los adolescentes y su entorno, cuestionamientos
tales como, si en realidad el mensaje perdura en los jovenes con bases s6lidas haciendo eco en
sus vidas. Por todo lo anterior, este andlisis es muy importante para contribuir con un granito
de arena en la bisqueda de soluciones o al menos ayudando a optimizar algunas existentes,

para la problemaética que deben enfrentar los adolescentes en el mundo de hoy.

13



4. Antecedentes

En Colombia, la prevencion del embarazo adolescente, es un tema que ha ganado mucha
importancia en los dltimos afios, por lo tanto se han desarrollado directrices que se encuentran
plasmadas en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de este pais. En cuanto al
objetivo general de esta politica se plantea mejorar la SSR y promover el ejercicio de los DSR
de toda la poblacién 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. Los objetivos especificos tienen que ver con la promocién de la
salud y la prevencién de las enfermedad, con la ampliacién de la cobertura del SGSSS, con el
fortalecimiento de la red de servicios, con la implementacion de acciones de vigilancia y
control a la gestion y epidemioldgica, con el impulso al Sistema de Informacion en Salud
(SIIS), con la promocién de la investigacion para la toma de decisiones y con la vinculacién
de diferentes actores sectoriales y de la sociedad civil para el logro de las metas propuestas.
Las metas, por su parte, apuntan a la reduccién del embarazo adolescente, la reduccion de la
tasa de mortalidad materna evitable, el cubrimiento de la demanda insatisfecha en
planificacion familiar, la deteccion temprana del céncer de cuello uterino, la prevencion y
atencion de las ITS, el VIH y el SIDA y la deteccion y atencién de la violencia doméstica y
sexual (Ministerio de proteccidn social - Direccion General de Salud Publica, 2003).

Otro de los lineamientos estratégicos que rigen al pais en temas relacionados con embarazo
adolescente y de publicacion mas reciente es el Compes 147, mediante el cual se dirigen los
lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y

jovenes en edades entre 6 y 19 afios. Los lineamientos tienen como finalidad orientar el
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disefio de una estrategia que haga énfasis en los proyectos de vida de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes desde los 6 hasta los 19 afios, la permanencia escolar y la culminacién
del ciclo educativo, y el logro de familias funcionales, trascendiendo los enfoques biolégicos
y de riesgo planteados hasta el momento en algunas instituciones y proyectos, y reconociendo
las diferencias culturales, regionales, y poblacionales.

Para el desarrollo de la Estrategia, se plantean lineamientos para la construccién de capital
social: se promueven los factores protectores y la toma de decisiones responsables,
informadas y auténomas sobre el propio cuerpo, la fecundidad, la construccion de relaciones
de pareja, familiares y sociales, los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR)- y el
desarrollo humano; con el propdsito de prevenir el embarazo en la adolescencia, con especial
énfasis en el embarazo en menores de 14 afios, el embarazo no planeado y el embarazo
producto del abuso u otras formas de violencia (Departamento Nacional de Planeacion, 2012).

En Medellin y su Area Metropolitana se encuentran distintos programas que se
mencionaran a continuacion, sin embargo el acceso a este tipo de informacion requiere
procesos administrativos que demandan tiempo y que para efectos de esta investigacion no se
lograron adquirir. Los programas que se presentan a continuacién son publicaciones de
paginas institucionales:

- Jovenes por la vida: Fortalecimiento a la estrategia de Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes -SSAAJ-. Este proyecto busca realizar actividades colectivas e
individuales de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad como parte del
fortalecimiento a la estrategia de Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes —SSAAJ-,
con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva y Salud Mental en el marco del Programa

Jovenes por la Vida. La iniciativa estd dirigida al publico de adolescentes y jovenes de
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Medellin con edades comprendidas entre los 10 y 29 aios, residente en las 16 comunas y los
5 corregimientos de Medellin.

Poblacién objeto

Jovenes y adolescentes entre los 10 y 29 afios de edad, sin restriccion de seguridad social,
es decir clasifican los adscritos al régimen subsidiado y contributivo.

e Padres y/o cuidadores de los adolescentes y jovenes participantes

® Profesionales y lideres que trabajan con jovenes

e Poblacién General

Asesorias y Consejeria Individual en Salud Sexual y Reproductiva - Intramural al interior
de 48 de los centros de salud y unidades hospitalarias de la ESE Metrosalud.

A nivel extramural en lugares donde la comunidad lo solicite, siempre y cuando se asegure
privacidad y comodidad para realizar las actividades.

Si el o la joven se definen por algin método anticonceptivo este serd entregado a la
poblacion del régimen subsidiado y poblacién no afiliada a través de la ESE Metrosalud.

Acompafiamiento a la Linea Amiga 123 en Salud Sexual y Reproductiva.

Apoyo a la linea 123 o Linea Amiga de la Secretaria de Salud de Medellin con un
profesional de enfermeria en el abordaje de temas relacionados con salud sexual y
reproductiva (Alcaldia de Medellin, 2014).

- Programa Medellin Sana y Libre de Adicciones

Objetivo del programa

Proteger a nuestros jovenes mediante la implementacion de estrategias para la prevencion
del primer consumo y consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales; realizar acciones

de prevencion que busquen intervenir los factores de riesgo que llevan al desarrollo de
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problemas en salud mental como la depresion, ansiedad y comportamiento suicida, y que
pueden repercutir en el consumo de drogas y alcohol; y prevencion del embarazo en
adolescentes a través del fortalecimiento de las habilidades para la vida y el ejercicio de una
vida sexual saludable y responsable, para que mejoren su calidad de vida y se conviertan en
agentes de cambio de la sociedad.

- Escuelas y Colegios Saludables

UNIRES a través de la Estrategia de Escuelas y Colegios Saludables, es un programa
integral de promocion de la salud en el entorno escolar que busca el bienestar de las
comunidades educativas para el adecuado desarrollo, fisico, psicoldgico y social, a través de
la articulacién y coordinacidn de acciones enmarcadas en apuestas politicas de la salud
publica, la atencién psicosocial, la educacion para la salud, la participacion y la reorientacion
de servicios en salud.

El Programa tiene como objeto, desarrollar actividades de promocion de la salud,
intervenciones en salud mental y de articulacion intersectorial, orientadas a minimizar
conductas de riesgo y apoyar la adopcidn de estilos de vida saludable de los nifios, nifias y
adolescentes escolarizados en Sedes Educativas Oficiales del Municipio de Medellin.

El Programa UNIRES - Estrategia de Escuelas y Colegios Saludables de la Secretaria de
Salud del Municipio de Medellin, con el apoyo operativo de la ESE Metrosalud, beneficia a
mas de 831.371 escolares, padres de familia, docentes y directivos con la prestacion de
servicios en fonoaudiologia, optometria, vacunacidn, higiene oral, nutricional y psicologia;
realizacion de talleres tematicos: deberes y derechos en salud, estilos de vida saludable, salud

mental y salud oral; entrega de kits de salud oral para escolares de preescolar, primero y
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tercero de primaria; reorientacion de servicios en salud y el fortalecimiento de redes de
articulacion con programas, Programas y estrategias afines.

El sistema de informacién del Programa proporciona datos actualizados sobre el estado de
salud mental y fisica de cada uno de los 274.982 escolares de las Sedes, ademads del registro
de las acciones educativas y los productos de salud —beneficios- entregados en las 315 Sedes
Educativas.

Las acciones del Programa son ejecutadas por un equipo interdisciplinario conformado por
150 profesionales en psicologia, optometria, fonoaudiologia, nutricién, enfermeria, higiene
oral, pedagogia, trabajo social, entre otros. De igual forma, a través de la articulacién

intersectorial se fortalece el accionar del Programa en el entorno escolar (Metrosalud, 2011).

18



5. Marco teérico
Inmediatamente después de terminar la nifiez comienza la adolescencia; etapa en la vida de
las personas en donde los cambios fisicos como emocionales hacen parte fundamental de un
proceso que trae consigo innumerables sensaciones. Es asi como se habla de dos tipos de

adolescencia, la tardia y la temprana.

“La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) tomada en un sentido amplio, podria
considerarse como adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios
de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios
fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por
el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios
externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi como de

entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estin sufriendo la transformacion.

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos evidentes, son
igualmente profundos. Una reciente investigacion neurocientifica muestra que, en estos anos
de la adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y
fisiol6gico. El nimero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un
afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las repercusiones

consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental” (Unicef, 2011)

Asi mismo la adolescencia tardia que comprende de los 15 a los 19 afios, “abarca la parte
posterior de la segunda década de la vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de
edad. Para entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mds importantes,

aunque el cuerpo sigue desarrolldndose. El cerebro también contintda desarrolldndose y
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reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al
comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes

adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones” (Unicef, 2011).

Emocionalmente “el adolescente rompe con la seguridad de lo infantil, corta con sus
comportamientos y valores de la nifiez y comienza a construirse un mundo nuevo y propio; por
eso se rebela contra su entorno y comienza a buscar, busca nuevas amistades y nuevas
maneras de relacionarse, nuevas experiencias y nuevas visiones, construye independencia y
fortalece su autoafirmacion, muestra una actitud de rebeldia y critica, y a la vez de
descubrimiento y apertura. Por esta via define los principios que regiran su vida y sus

relaciones con los demas” (Unicef, 2006)

En la actualidad “no existe una definicion de adolescencia aceptada internacionalmente, las
Naciones Unidas establecen que los adolescentes son personas con edades comprendidas entre
los 10 y los 19 afios; es decir, la segunda década de la vida. El mandato de UNICEF, basado
en la Convencion sobre los Derechos del Nifio, define como “nifio” a toda persona entre 0 y 18
afos. UNICEEF vy sus aliados (UNFPA, OMS, ONUSIDA) definen “Adolescentes” como

personas entre 10 y 19 afios” (Unicef, 2011).

5.1 Proyecto de vida
Aunque la adolescencia es una etapa de transicidn es importante que en ella se establezcan
objetivos o metas a cumplir, del disefio de estas dependerd el futuro de cada joven. El disefiar
un proyecto de vida no debe ser ajeno a esta edad puesto que es aqui donde se construyen las

bases del mismo.

20



Segun lo afirma Esteban Cérdenas el proyecto de vida se puede definir a nivel etimolégico
del latin proyectus o proiectus, participio pasado de projicere o proilcere que quiere decir
arrojar hacia, lanzar de. De este modo se entiende que pro significa hacia y jd-cere, lanzar.
Este sentido aplicado a la vida del hombre adquiere un significado fundamental, la posibilidad
que éste tiene para lanzar de —hacia. En otras palabras, el ser humano puede desplegar desde si

(pasado y presente) su propia existencia, pero en sentido de futuro.

En perspectiva mds general, el proyecto de vida podria definirse como la elaboracion de
planes a corto, mediano y largo plazo en lo personal, familiar y/o laboral, y para que dicha
construccidn sea pertinente, posible y actie como motor del comportamiento, debe hacerse
sobre la base de la identificacion de las propias caracteristicas (intelectuales, afectivas, fisicas
y morales) y las condiciones del ambiente (familiar, ocupacional, profesional, etc.) en las
cuales se desarrolla la persona. En otras palabras, es lo que nos proponemos hacer a partir de

un conocimiento real de nosotros mismos y de nuestro entorno.

Entonces, el proyecto de vida puede considerarse como la autoafirmacion de la persona que
inicialmente tiene como fin su propia realizacién en términos de proyeccion, es decir de
futuro, lo cual implica asimilar el pasado, conocer el presente y tomar conciencia de su
libertad, en el sentido de conocimiento de sus propios limites que brindan el contexto y la
disposicion individual , de modo que esta biisqueda constate, diaria, el otro sea descubierto

también como fin y se traduzca en acciones concretas de responsabilidad . (Cardenas, 2008)

En el disefio del proyecto de vida la decision de ser padres es considerada una de las mas
importantes, es ideal que esta se tomara a conciencia y que se realizara cuando el ser humano

tiene factores en su entorno que le permitirdn dar a un bebe una excelente calidad de vida. Sin
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embargo para los adolescentes esta es una problemaética ya que a esta edad el embarazo es
considerado inapropiado. El embarazo en la etapa de la adolescencia, es un fendmeno tan
impactante que ha sido llamado la puerta de entrada al circulo de la pobreza, ya que se sabe
que el hijo de una madre adolescente tiene siete veces mds riesgos de ser pobre (Penagos

Velasquez, y otros, 2007).

5.2 Embarazo adolescente y maternidad

Si se disefia un proyecto de vida con bases firmes probablemente la idea de ser padres a
temprana edad no sea la tarea nimero uno a cumplir en el disefio de un proyecto de vida. El
embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre en mujeres menores de 20 afios. Es en la
década del *70 que la maternidad adolescente comienza a aparecer como preocupacion social.
En 1974, 1a OMS la incorpora al concepto de salud adolescente, plantedndola como problema
de creciente importancia. La considera como un problema desde lo biolégico, lo psicolégico,
lo médico, lo ético, lo religioso, lo econémico, lo demografico y lo legal. Este organismo
plantea que la maternidad y la paternidad son roles de la edad adulta y que cuando sobreviene
un embarazo en una pareja adolescente, el mismo impone a los implicados una sobre
adaptacién a una situaciéon nueva para la cual no estdn ni emocional ni socialmente preparados.
Segin la OMS, el embarazo durante la adolescencia es considerado como un embarazo de
riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el hijo, ademés de las
secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida de los/ las jévenes. (Genelet,

2004)

Para las madres adolescentes la tarea no es facil el adaptarse a un nuevo mundo hace que
redefinian la maternidad en sus vidas. Las significaciones que configuran el imaginario social

acerca de la maternidad no son el resultado directo de la maternidad bioldgica pero, como
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senala Tubert “son el producto de una operacién simbdlica que le da significado a la
dimension materna de la feminidad y, por ello, son portadoras de sentido” (1996: 107). A
partir de la capacidad reproductiva de las mujeres, casi todas las culturas han identificado a la
mujer con la feminidad y la maternidad. La reproduccién de la especie no se agota en los
procesos fisiologicos que efectivamente tienen lugar en el cuerpo de la mujer, sino que es un
fenémeno mas complejo que incluye otras dimensiones, ademads de la biolégica. Esta
dimension bioldgica de la maternidad es la que ha permitido el control social de la fecundidad
y la sexualidad de las mujeres y se ha utilizado para mantener y reproducir -a través de
estrategias y précticas discursivas (Tubert, 1996)- su posicion subordinada en la sociedad.

Estas normas y mandatos han ido construyendo con la fuerza de un cddigo legal la figura
de la mujer en torno a la de la madre. Como sostienen Checa y Rosenberg “La l6gica del
funcionamiento del aparato reproductivo invade el campo de las relaciones sociales entre los
géneros cuando estas relaciones instituyen la maternidad como equivalente natural y Ginico de
la vida de las mujeres, desconociendo los aspectos politicos, econdmicos y culturales que

gobiernan esta institucion” (Penagos Veldsquez, y otros, 2007)

El significado de la maternidad para los adolescentes estd en estrecha relacion con las
imagenes de género propuestas por la cultura y por el contexto social al que pertenecen, a su
vez se entrelaza con las particularidades que le imprime la propia adolescencia. Es a través de
los discursos y las précticas que se puede identificar lo que perciben mujeres y varones acerca
de lo que es ser madre, de qué manera se imaginarian el rol y cudl es la valoracién que tienen

sobre la maternidad. (Penagos Veldsquez, y otros, 2007)
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5.3 Consecuencias y riesgos del embarazo adolescente

Los jovenes que enfrentan el reto de ser padres adolescentes no son conscientes de las
implicaciones que esto acarrea, consideran la labor como algo de menor compromiso y
exigencia. Los y los adolescentes que enfrentan la maternidad o paternidad enfrentan
situaciones adversas, la certeza de un embarazo provoca serios trastornos psicolégicos como
ansiedad, desesperacion, una sensacion de no tener salida, fuertes sentimientos de culpa por
haber fallado a los padres, conflictos familiares, a lo cual se une muchas veces el abandono de
la pareja o no querer asumir su paternidad, y problemas que pueden derivar en desercion
escolar. Ademas el futuro de una joven embarazada se ve seriamente comprometido en cuanto
a sus oportunidades tanto de estudio como laborales, ocasionando una frustracién de su
proyecto de vida. “La adolescente embarazada se encuentra en una situacion muy dificil ya
que al reto que significa una concepcion para cualquier mujer, se afiade el de su propio
desarrollo. Cuando una jovencita estd embarazada necesita que el medio le proporcione mucho
apoyo. En esta etapa no se posee suficiente madurez sexual, incluyendo la que implica un
embarazo; sin embargo, en el sentido psicolégico suelen ser relativamente inmaduras y poseen
caracteristicas de impulsividad, negacion, inestabilidad emocional, etc., que contraindican el

comienzo de la vida reproductiva.

El riesgo biol6gico de la adolescente gestante necesariamente se matiza por los riesgos
psicosociales concomitantes. Es importante tomar en cuenta dos grandes factores: sus
caracteristicas psicosociales y el entorno sociocultural en que se da el embarazo. Este se
determina principalmente por el apoyo familiar y la red social de ayuda ya que éstos

constituyen su escenario” (Penagos Velasquez, y otros, 2007)
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“Compton, Duncan y Hruska (1987) mencionan que antes de tomar una decision respecto
al embarazo, primero es necesario aceptarlo, pero en la decisién pueden influir diversos
factores como los culturales, raciales, econémicos, estructura familiar, auto-concepto y medio.
Las reacciones tipicas de la adolescente al saberse embarazada pueden ser: negacion,
depresion, enojo, dependencia y resignacién. Se ha comprobado que conforme aumenta el
nivel econdmico son mayores las opciones. Las principales son el aborto, la adopcién, tener
soltera al hijo o casarse. La decisién que ella tome depende del apoyo de su pareja, su familia
y la sociedad. Por ejemplo, si la adolescente es soltera, no tiene pareja y no cuenta con el
apoyo familiar, puede experimentar sentimientos conflictivos y contradictorios que la lleven al
aborto. (Penagos Veldsquez, y otros, 2007)

En la literatura se habla de diversos riesgos a nivel fisioldgico, sin embargo, la mayor
repercusion se presenta en el drea personal y social de la adolescente, porque tiene que asumir
el reto de desempeiiar el rol de madre, enfrentarse a una nueva situacion, debe ser responsable
del cuidado, atencién y educacién de su hijo cuando ain no ha consolidado su formacién y
desarrollo y atraviesa una crisis psicoldgica como expresion de la biisqueda de independencia,
necesidad de autonomia y libertad (Ibarra, 2003). Es decir, los cambios que genera un
embarazo se suman a los cambios psicosociales de la etapa adolescente (rebeldia,
ambivalencia, necesidad de independencia, confusion de su imagen corporal, busqueda de
identidad y aislamiento), por lo tanto se producen temores, desequilibrio emocional, depresion,
angustia, somatizaciones, intentos de aborto y en ocasiones de suicidio. Dicha situacién se
vuelve mucho més compleja en condiciones sociales adversas (Penagos Veldsquez, y otros,

2007)
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5.4 Embarazo adolescente y familia

La familia es considerada el eje fundamental de la sociedad, es aqui donde se fundamentan
los valores y costumbres que van a regir la vida de las personas. A la familia como “célula de
la sociedad” se le ha sefialado como su funcién bésica. La perpetuacion de la especie o
supervivencia biologica, para algunas familias la razén principal de su unién es la
reproduccidn, aunque para otras la reproduccion sea voluntaria y decidida de mutuo acuerdo,
controlada, deseada y planeada. La familia es pues el espacio fisico-emocional para esperar un
hijo aunque esto solo no vasta, también es necesario considerar las condiciones econdmicas

adecuadas antes de su llegada (Penagos Veldsquez, y otros, 2007)

De aqui que el papel de los cuidadores sea fundamental en el desarrollo de los adolescentes,
si se habla de salud sexual y reproductiva en general, estos deberian ser las primeras fuentes de
informacion, debe existir un canal claro que prevenga e informe a los jévenes sobre los riesgos
de adquirir responsabilidades prematuras. La funcién como padres sea apreciada o no por los

jovenes, se convierte en un factor asociado a la prevencion del embarazo adolescente.
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6. Diseiio metodolégico

6.1. Enfoque

El enfoque cualitativo estd orientado a profundizar en algunos casos especificos y no a
generalizar. Esto es, cualificar y describir el fendmeno social a partir de rasgos determinantes,
seglin como sean percibidos por los elementos que se encuentran dentro de la situacién
estudiada (Bernal Torres, 2010). Por la literatura anterior, esta investigacion se encuentra
dentro de este enfoque, ya que el estudio pretende evaluar efectos del proyecto jEs un bebé...
tu decision! en una poblacion vulnerable que vive un fendmeno social como lo es el embarazo

en los adolescentes.

6.2.Tipo de estudio

Se considera como investigacion descriptiva aquella en que se resefian las caracteristicas de
la situacién o fenémeno objeto de estudio, siendo su principal funcién, la capacidad para
seleccionar los rasgos fundamentales del fendmeno de estudio y su descripcion detallada de
las partes, categorias o clase de ese objeto (Bernal Torres, 2010). Esta definicidn se ajusta
completamente a la investigacion realizada en este caso, ya que se identificaran hechos,
situaciones, rasgos, caracteristicas y por ende la actualidad de los adolescentes intervenidos
en el contexto seleccionado para la investigacion, asi como los efectos del Proyecto jEs un

bebé... tu decision! en la LE. Alfredo Cock Arango en el afio 2014.

6.3. Poblacion y muestra
La poblacién son 328 jovenes intervenidos en la L.E. Alfredo Cock Rengifo en la ciudad de

Medellin en el afio 2014 por el proyecto jEs un bebé... tu decision!
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La muestra serdn 122 jévenes intervenidos por la secretaria de salud de la Alcaldia de
Medellin a través de la empresa Anditécnica en la LE. Alfredo Cock Rengifo en la ciudad de
Medellin en el afio 2014 por el proyecto jEs un bebé... tu decision! Entre estos los

adolescentes en embarazo.

La Institucién Educativa Alfredo Cock Arango nacié como una entidad de caracter privado

fruto del trabajo de la Junta de Acciéon Comunal de Castilla en el afio 1963.

Vision actual: en el 2010 la Institucion educativa Alfredo Cock Arango es lider en la
formacion humana integral, la educacién para el trabajo, la inclusién educativa y en la
proyeccion socio-cultural de personas competentes para mejorar el nivel de vida de la
comunidad educativa a nivel local, regional y nacional.:

Misioén actual: La Institucion Educativa Alfredo Cock Arango, es una organizacion
inclusiva que presta el servicio de educacion preescolar, basica y media para formar personas
competentes en:

» Valores humanos, sociales, politicos, culturales, familiares y personales que le posibilitan
asumirse con dignidad.

» Conocimiento cientifico y tecnoldgico para vivir en un mundo cambiante.

» Competencias laborales que la capaciten para desempeifiarse en diferentes campos
productivos o de servicios.

» Identidad cultural local, regional y nacional para convivir en una sociedad multicultural y
multiétnica.

» Respeto a la diversidad personal, de género, cultural y social

» Manejo creativo de los conflictos para mejorar la convivencia.

» Desarrollo del pensamiento y las inteligencias personales.
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» La construccion de su proyecto de vida y la posibilidad de continuar estudios tecnoldgicos
o profesionales superiores.

La institucion garantiza su servicio apoyado en tecnologias y recursos educativos modernos
y dirigido por un equipo de personal directivo, docente y administrativo cualificados y un
modelo pedagdgico y curricular pertinente, basado en los valores del respeto, el compromiso,
la calidad, la solidaridad, la responsabilidad, la confianza y la convivencia para satisfacer las
necesidades y expectativas de la comunidad educativa.

La institucion educativa Alfredo Cock Arango fue priorizada para ser beneficiaria del
proyecto jEs un bebé... tu decision! por la mesa de salud de la comuna 6, ante la solicitud de

la rectoria, ya que sus embarazos adolescentes se habian disparado en los ultimos afios.

Para febrero del 2014 se inician actividades en la Institucion, con una ventaja y es que el
cupo que se tenia era suficiente para intervenir desde grado sexto hasta grado noveno.
Inicialmente se formo a los estudiantes en temas relacionados con proyecto de vida, presion de
grupo, habilidades para la vida, el costo de educar a un nifo, riesgos fisicos y psicoldgicos del
embarazo adolescente, rutas de atencién a la violencia intrafamiliar y al abuso, planificacion

familiar, mitos sexuales y entre otros.
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Figura I Talleres

Figura 2 Actividades diddcticas

A la par se realizaba la simulacién con el chaleco simulador de embarazo que permite a los

adolescentes acercarse a los efectos fisicos del embarazo en su dltimo trimestre.

Figura 3 Uso de chalecos hombres
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Figura 4 Uso de chalecos mujeres

Finalmente se realiz6 la simulacion con el bebé, ésta se realiza por un fin de semana, los
estudiantes tienen que atender las necesidades del simulador que se asemejan a las de un bebé
real, entre estas cambio de paifial, alimentacion, mecida y gases, ademads de la atencién en caso

de maltrato o malas posturas.

. "

Figura 5 Entrega de simuladores
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Figura 6 Entrega de simuladores

Se atendieron un total de 328 estudiantes, distribuidos en diferentes grados como se

muestra a continuacion

CLASIFICACION POR GRADO

Figura 7 Clasificacién por grado

En cuanto a la clasificacion etaria se intervinieron de 10 afios 6 estudiantes, de 11 afios 45,

de 12 afios 47 estudiantes, de 13 afnos 70 estudiantes, de 14 afios 72 estudiantes, de 15 afios 59
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estudiantes, de 16 afios 22 estudiantes, de 17 afios 5 estudiantes y de 18 afios 2 estudiantes,

distribuidos porcentualmente asi.

CLASIFICACION ETARIA

16 171810
7% 1%1%2% 11

14%

Figura 8 Clasificacion etaria

En cuanto al género, con estereotipos masculinos se intervino 182 hombres y con

estereotipos femeninos se intervinieron 146 mujeres, porcentualmente asi
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CLASIFICACION GENERO

m FEMENINO
B MASCULINO

Figura 9 Clasificacion género
6.4.Variables o categorias de analisis

La informacion serd organizada con base en los objetivos, debidamente clasificada y
tabulada para realizarse el andlisis de las variables cualitativas requeridas para el caso,
generando asi la vision esperada respecto de los efectos del proyecto jEs un bebé... tu

decision! en la LLE. Alfredo Cock Rengifo en el afio 2014.

6.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de la informacién

Se utilizard, las fuentes primarias, en las cuales se registra una encuesta que consta de 9
preguntas. Las cuales estdn divididas en tres grupos de tres preguntas cada uno, abarcando de
esta manera los tres ejes principales de la investigacion. El primer grupo de preguntas indaga
sobre lo relacionado con proyecto de vida, en subtemas como valores, establecimiento de
metas a corto, mediano y largo plazo, presion de grupo entre otras. En el segundo grupo se

trabajan temas relacionados con el cambio de percepcidn frente a la relacién con los padres.
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Temas como el costo de educar a un hijo, es uno de los talleres mds significativos pues lleva a
los adolescentes a reflexionar sobre este tema. En el tercer y dltimo grupo de preguntas se
pretende medir el cambio de percepcion de la maternidad o paternidad de los adolescentes

después de la participacién en el proyecto.

Como segundo instrumento se tiene una entrevista semiestructurada, la cual busca con
preguntas sencillas hacer sentir comodos a los entrevistados y asi estos no entreguen la mayor
cantidad de informacién posible con respecto a los tres ejes mencionados en el instrumento

anterior.

Posteriormente las fuentes secundarias que incluyen la revision documental existente en los
archivos de Anditécnica, empresa ejecutora del proyecto y la informacién proveniente de La

Secretaria De Salud de Medellin entre otros.
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7. ¢Qué es el proyecto ;Es un bebe... tu decision!?

El proyecto jEs un bebé... tu decisién! es un programa disefiado por la empresa
Anditécnica para brindar bases sélidas a los adolescentes en relacion a la salud sexual y
reproductiva. Este estd compuesto por diferentes herramientas e instrumentos que dinamizan
la ensefnanza de los temas respectivos descritos a continuacion. Entre estos encontramos dos
instrumentos tipo encuesta. Uno aplicado al inicio del proceso denominado Pre-test, en donde
se evalian conocimientos e identifican factores de riesgo de los adolescentes frente a las
diferentes temdticas y experiencias a tratar. Posteriormente, al finalizar la intervencion, a los
participantes se realiza un Post-Test que evalia los conocimientos adquiridos por los y las

adolescentes frente a las diferentes temadticas y experiencias tratadas.

Los indicadores del pre-test y el post—test muestran los siguientes items:

» Caracteristicas demograficas de los adolescentes.

» Proyecto de vida

» Comunicacion asertiva

» Presion de grupo

» Rutas de atencion

» Derechos sexuales y reproductivos

» Intencién e implicaciones de ser padre o madre adolescente
» Planificacion familiar e ITS

» Mitos y verdades

» Percepcion sobre el proyecto y sus herramientas
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Este proyecto brinda la oportunidad de adquirir una experiencia formativa y vivencial, la
cual cuenta con un ciclo de talleres de 20 horas curriculares en tematicas relacionadas con el
ambito personal, emocional, familiar, econémico, fisico y social. Es decir, todos los temas que
envuelve un proyecto de vida y por supuesto conceptos relacionados con la salud sexual y

reproductiva.

En el siguiente apartado se describe de forma general el derrotero del programa

discriminado en talleres y su descripcion.

< Taller 1: Proyecto de vida

¢ Objetivos:

» Orientar a los estudiantes en el establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo.

» Llevar a los estudiantes a reflexionar sobre la importancia de disefiar un proyecto de vida
acorde a las metas establecidas.

¢ Taller 2: Habilidades para la vida (presion de grupo y decisiones asertivas)

¢ Objetivos:

» Aproximar a los estudiantes a la definicion y el reconocimiento de la conducta asertiva,
agresiva e inhibida.

» Generar en los estudiantes la capacidad de responder ante la presion de grupo.

¢ Taller 3: ;Cuales son las probabilidades?

¢ Objetivo:

» Estimular el cambio de comportamiento que expone al riesgo de un embarazo no deseado
o de adquirir una ITS, VIH/SIDA.

¢ Taller 4: Mitos sexuales

¢ Objetivo:
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Identificar los mitos sexuales existentes entre la poblacién juvenil intervenida.

Taller 5: ;Y cuanto nos costaria ser padres?

Objetivo:

Dar a los y las adolescentes un panorama sobre cémo podria afectarlos econémicamente
tener un bebé en este momento de sus vidas.

Taller 6: Riesgos del embarazo adolescente

Objetivos:

Identificar los riesgos bioldgicos del embarazo adolescente.

Reconocer los riesgos psicolégicos del embarazo a temprana edad.

Analizar los riesgos sociales del embarazo no deseado.

Taller 7: Derechos sexuales y reproductivos y rutas de atencion

Objetivo:

Hacer un proceso de sensibilizacion en derechos sexuales y reproductivos para que los y
las jovenes los reconozcan, se apropien, los ejerzan y multipliquen la informacién.
Taller 8: Planificacién familiar

Objetivo:

Precisar la informacién que los y las estudiantes tienen sobre el cancer de cérvix, la
citologia, el autoexamen de seno, el autoexamen testicular y los métodos de planificacion
familiar.

Taller 9: Experiencias de vida

Objetivos:

Ayudar a los y las estudiantes a reflexionar sobre las implicaciones que tendria para su

vida ser padre o madre adolescente.
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» Brindar un espacio en el que los y las estudiantes compartan sus experiencias de vida en
torno a los temas trabajados durante el programa.
» Brindar un espacio en el que los y las estudiantes compartan sus experiencias y

aprendizajes provenientes del programa.

Ademads de los talleres formativos, el proyecto jEs un bebé... tu decisién! propone la
realizacion de dos experiencias vivenciales que les permitia a los adolescentes ir mas alld de la

capacitacion tedrica tradicional.

Una de estas experiencias, es la simulacién del embarazo. A través de esta el estudiante con
el uso del chaleco simulador experimenta en condiciones normales el Gltimo trimestre del
embarazo en donde evidencia sintomas reales tanto sensoriales como visuales. Cuando este
chaleco se usa en una clase, los participantes aprenden acerca de los cambios fisicos que cada
madre gestante experimenta, generando espacios de reflexion sobre el desarrollo de su cuerpo

y las implicaciones sobre un embarazo en la adolescencia.

Otra herramienta con la que cuenta el proyecto es la simulacién de la paternidad o
maternidad, a través de la experiencia vivencial con el bebé simulador. Se pretende que el
adolescente adopte un rol de maternidad o paternidad en donde se logre reflexionar acerca de
los cambios a los que estarian expuestos en un embarazo en esta €época de su vida; como
también las percepciones familiares, cambios en sus rutinas, manejo del tiempo, dejar de lado
sus prioridades actuales, implicaciones tanto fisicas como emocionales y econémicas. Lo
anterior son algunos de los elementos que a partir de un fin de semana de simulacién van a
permitir al adolescente tomar decisiones asertivas respecto de la decision de ser padre o madre

a temprana edad.
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El bebé simulador maneja un software muy versatil, el cual permite programar diferentes
rutinas, alternando horarios y niveles de dificultad. El participante deberd atender las
necesidades esenciales de este, como lo son la alimentacion, eructo (sacada de gases), cambios
de pafial y atencion. Una vez terminada la simulacion (un fin de semana) se descarga del

simulador un informe de resultados donde se detallan los items mencionados anteriormente.

Ademads de las herramientas mencionadas, el proyecto invita a los padres de familia a
involucrarse en el proceso educativo de sus hijos, diligenciando formatos de autorizacion,
acompanandolos en el proceso de entrega de los bebés simuladores y compartiendo
responsabilidades en el proceso de devolucidn de los mismos, también avalando la asistencia

de sus hijos al proyecto mediante firma de compromisos que se requieran para ello.

7.1.;Para qué se hace?

7.1.1.0bjetivo general.
Lograr en el municipio de Medellin a través de una experiencia vivencial innovadora y de
alto impacto que los y las adolescentes disefien su proyecto de vida, para que de este modo

incida en la reduccidn de los altos indices de embazo a temprana edad.

7.1.2. Objetivos especificos.

» Realizar talleres formativos con el fin de transferir conocimientos con respecto a la
salud sexual y reproductiva transversal al proyecto de vida de los y las adolescentes a
través de una metodologia lidica.

» Permitir que los y las adolescentes perciban los efectos fisicos y sensoriales de una

mujer en el dltimo trimestre de embarazo
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» Propiciar una experiencia vivencial a los y las adolescentes con bebés simuladores

de alta tecnologia acercdndolos a la realidad a la que se enfrentarian si deciden ser padres

o madres a temprana edad.

7.1.3. ; Qué se espera del proyecto?

a)

b)

d)

Se espera que las y los adolescentes adquieran, refuercen o redisefien su proyecto
de vida, estableciendo metas a corto, mediano y largo plazo.

Un cambio de percepcién frente a la funcion que han desempaiiado los padres o
cuidadores en la vida de los adolescentes intervenidos.

Redefinicion del concepto de maternidad o paternidad en la adolescencia. Se
espera que los jovenes entiendan que la maternidad y la paternidad exige
responsabilidad y madurez. Que si bien hace parte de la naturaleza humana, por el
optimo desarrollo de su proyecto de vida se debe postergar hasta la adultez.
Disminucién de embarazos deseados y no deseados en los adolescentes

Se espera que a partir de la experiencia, los adolescentes que tengan vida sexual
activa, utilicen un método de planificacién familiar para prevenir embarazos y
adicional a ello utilicen el condén en todas sus relaciones sexuales para la

prevencion de infecciones de transmision sexual.

41



8. Analisis cualitativo

8.1 Analisis de encuestas y entrevistas a adolescentes intervenidos por el proyecto jes un
bebé... tu decision! en el afio 2014 en la institucion educativa Alfredo Cock Arango de la
comuna 6 de la ciudad de Medellin.

A continuacion se presenta un andlisis de las encuestas y entrevistas realizadas a
estudiantes de la Institucién Educativa Alfredo Cock Arango, de la comuna 6 de la ciudad de
Medellin, intervenidos por el proyecto jEs un bebé... tu decision! realizado por la empresa
Anditécnica y contratado por la secretaria de salud de la alcaldia de Medellin en el afio 2014.

El andlisis estard orientado hacia tres ejes fundamentales relacionados de la siguiente manera

» Proyecto de vida
» Cambio de percepcion frente al papel que han jugado sus padres o cuidadores en su vida

» Redefinicion de la idea de paternidad o maternidad en la adolescencia

8.1.1.Primer eje: proyecto de vida.
En las tres preguntas iniciales de la encuesta se pretendia indagar sobre los posibles

cambios de percepcion de los estudiantes hacia su proyecto de vida. jEs un bebé... tu
decision! en sus talleres formativos utiliza herramientas para lograr en los estudiantes el disefio

de sus metas a corto, mediano y largo plazo. Los resultados son los siguientes:

s Pregunta 1. después de haber participado en el proyecto jEs un bebe... tu decision!

puedo decir que, escoja una sola opcion:

a) Me ayudo a establecer las metas en mi vida

b) Me ayudo a pensar en mi futuro, en lo que quiero y como lo debo conseguir
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c) Entendi que lo mds importante, es adquirir valores y habilidades para la  vida

d) Comprendi que las cosas materiales no son lo mds importante en la vida

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores

PROYECTO DE VIDA

F; 4;3% A; 14; 12%

E; 32; 28%

D; 3; 3% B; 49; 42%

C; 14;12%

Figura 10. Proyecto de vida

Ante la encuesta es evidente que cerca de la mitad de los encuestados afirma que después
de haber participado en el proyecto jEs un bebé... tu decision! establecieron un proyecto de
vida claro con la opcién (b) que afirma que les ayudo a pensar en su fututo, en lo que quieren
ser y en como conseguirlo. Otro porcentaje importante hace referencia a una definicion de
proyecto de vida un poco mds completa en donde ademds de la opcidn anterior también se
habla de valores, habilidades para la vida entre otras. El proyecto de vida hace valiosa la
posibilidad de pensarse hacia delante teniendo en cuenta al que estd en mi entorno, no sélo

comprendido como mi pasado , mi presente y mi futuro, o como contexto, 0 como medio, sino
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como fin de dicha bisqueda para brindar esperanza, liberacion, sentido a la existencia, de

forma creativa y responsable (Cardenas, 2008).

Para reforzar este apartado en las entrevistas realizada a los adolescentes, también se les

indag6 sobre el proyecto de vida. Aqui algunos apartes que hacen referencia

Cuando el moderador realiza la pregunta ; Hace cudnto participaron en el proyecto? Los
estudiantes E9 y E10 respondieron “el afio pasado” por lo que se les realiza la siguiente
pregunta ;en qué les ayudo el proyecto en su proyecto de vida? A lo que el estudiante E9
responde “si porque, de por si nos dieron eso para caer en cuenta de lo que era un bebé a esta
edad. Entonces, si uno tan pequerio tiene esa vida no le da como para estudiar, trabajar y
mantener al nifio. Entonces, uno ya piensa, que es mejor alargar el plazo de tener bebés y
mejor establecer las metas de uno, los logros de uno y de ahi si pensar en eso.” Y el
estudiante E10 dice: “me ayudo en que con un bebé no puedo salir con mis amigos, no puedo

seguir estudiando porque tengo que empezar a trabajar para mantener al hijo.”

En este pequefio aparte se puede evidenciar que la adolescente habla intrinsecamente del
proyecto de vida, habla de sus metas y objetivos, Sin embargo es importante también resaltar
que al realizar esta pregunta a los adolescentes entrevistados, Ellos no tienen claro cuando se
les habla de proyecto de vida, pues lo relacionan estrechamente a la experiencia vivida con el
simulador como a continuacion se evidencia cuando el moderador lanza la pregunta ; Crees
que el proyecto te ayudo a redefinir tu proyecto de vida o a pensar en él? A lo que el
estudiante E2 responde “si”, de esta manera se le indaga para saber el porqué y el estudiante
contesta “porque cuidar el bebé fue muy dificil, porque un bebé necesita mucho cuidado”.

Otros ejemplos es el estudiante E5 que nos dice “pues en realidad mucho, porque cuando uno
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tiene la experiencia con esos bebés, uno se da cuenta lo estresante que es levantarse a esa
hora para cuidar a un nifio y cambia drdsticamente la forma de uno cuidarse” y el estudiante
E6 que argumenta lo siguiente como respuesta a la pregunta ;después de participar en el
proyecto tu percepcion de tu vida cambio en algo?; si, porque es muy dificil tener un bebé y
ahi estd, pues el estar despertdndose a cada rato y la responsabilidad y no, uno para tener un
bebé a esta edad no. Por ultimo el estudiante E8 dice: por eso si uno va a tener un hijo, es con

ya un trabajo estable, porque asi sin plata no.

Como se ve en los apartes de las entrevistas no existen respuestas que den cuenta del
establecimiento de metas, adquisicion de valores y habilidades para la vida, los estudiantes
basicamente relacionan el proyecto de vida con cambio de percepcion frente a un posible

embarazo en la adolescencia.

¢ Pregunta 2: disefiar un proyecto de vida es, escoja una sola opcion:

a) Tener objetivos claros en la vida

b) Tener objetivos definidos, buscar cumplirlos y vencer los obstdculos que se presenten

c) Hacer distintos proyectos en la vida

d) Ninguna de las anteriores
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DISENO PROYECTO DE VIDA

D; 2; 2%

= (en blanco)

Figura 11. Disefio proyecto de vida

Segin se puede ver en esta gréfica la definicidn de proyecto de vida para la mayoria de los
adolescentes intervenidos es clara, para un 82% disefiar un proyecto de vida es tener objetivos

definidos, buscar cumplirlos y vencer los obstaculos que se presenten.

Si bien en la pregunta anterior los adolescentes relacionaban proyecto de vida con la
experiencia del simulador con esta pregunta se puede afirmar que el concepto de proyecto de

vida es claro para ellos, asi no lo relacionen con la intervencidn realizada.

% Pregunta 3: sientes que el participar en el proyecto [Es un bebé... tu decision! aporta

herramientas para:

a) Definir lo que quiero ser en la vida

b) Mejorar mi relacion con los demds
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c) No dejarme presionar por los demds

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

APORTES DE ES UN BEBE ... TU
DECISION!

mA
mB

C
mD
mE

(en blanco)

Figura 12. Aportes de jEs un bebé... tu decision!

Para un 60% de los estudiantes el proyecto jEs un bebé... tu decisién! ayudé a definir lo
que quieren ser en la vida. Los estudiantes encuestados no reconocen claramente que el
proyecto los ayudo en su proyecto de vida, ya que la experiencia con el simulador es de tan
alta recordacion que al realizar la entrevista relacionan todo con €l bebé simulador, como se
observa en las respuestas del estudiante E4 que nos dice lo siguiente a la pregunta ; Crees que
el proyecto te ayudo a redefinir tu proyecto de vida? ““sinceramente no”, indagamos el por qué
y nos argumenta “porque eso me ayudo fue para tener una idea clara de lo que es formar a un

bebé, un nifio”. El moderador sigue indagando con no entiendo, ;te ayudo a saber como
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cuidar un nifio? 'Y el estudiante contesta “exacto. Y a que precauciones tomar para que eso,

si uno desea, suceda sino no”.

Cuando el estudiante hace referencia a lo que desea que suceda o no en su vida de una u
otra forma estd planeando su futuro, estd tomando decisiones conscientes y responsables que
en el disefio de un proyecto de vida juegan un papel fundamental, aunque si bien es claro que
los adolescentes no son 100% conscientes de la construccion de su proyecto de vida, si se
puede tomar como un avance claro en la redefinicion de sus metas a corto, mediano y largo
plazo. Asi mismo piensan como cumplirlas y superar los posibles obstaculos que se presenten
en el camino. Es asi como se puede afirmar que si se logra incidir en el proyecto de vida de la

mayoria de los adolescentes intervenidos por este proyecto

8.1.2. Segundo eje: cambio de percepcion frente al papel que han jugado sus padres o
cuidadores en su vida.

Otro de los ejes a analizar en las siguientes tres preguntas en ésta investigacion ésta
relacionada con el cambio de percepcion de los adolescentes intervenidos frente al papel que
han jugado sus padres, ya que con la experiencia vivida el proyecto pretende lograr que los
jovenes se concienticen sobre los esfuerzos y sacrificios que los padres hacen por ellos. Temas
relacionaos con cambios fisicos en el embarazo y después de €1, el costo de educar a un nifio
van de la mano de esta experiencia como herramienta fundamental del proceso. La maternidad
temprana marca el inicio de una responsabilidad econémica a largo plazo para la cual las
madres jovenes cuentan con pocos recursos y se estresan mas ante las limitadas oportunidades
laborales. La familia de origen, aun cuando apoya a la nueva familiar no cuenta con recursos y
mads bien la joven y sus hijos son una carga extra para los familiares (Penagos Velasquez, y

otros, 2007)
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% Pregunta 4: después de participar en el proyecto jEs un bebé tu decision!

a) Mi relacion con mis padres mejoro

b) Mis padres me empezaron a hablar de sexualidad

¢) No tocaron ningtin tema de sexualidad desde que llevé el bebé

d) Me sugirieron que usara un método de planificacion familiar

e) Ninguna de las anteriores

CAMBIOS HACIA LOS PADRES

Figura 13. Cambios hacia los padres

En la encuesta un 47% de los estudiantes afirma que no sucedié ningiin cambio en la
relacion con los padres o que el simulador no trajo a los hogares temas relacionados con salud
sexual y reproductiva, , un 53% afirma que los padres cambiaron de algin modo y un 15% que
la relacién con los padres mejoro, 10% considera que los padres iniciaron a hablar de

sexualidad con los hijos, este porcentaje es muy importante si se tiene en cuenta que el tema
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de la sexualidad es un tabu para algunos padres, estos no hablan del tema por
desconocimiento, por pena o por que no son conscientes de la importancia de estos temas en la
educacion de sus hijos. Un 28% de los padres le sugiri6 a los estudiantes usar un método
anticonceptivo ahora llamados métodos de regulacion de la fecundidad, este porcentaje
también es muy importante ya que da cuenta de que los padres o cuidadores se estdn dando
cuenta de lo relevante de que sus hijos adolescentes se cuiden de un embarazo a temprana
edad y de un infeccion de trasmision sexual. El mejor camino sin duda es que los padres sean

la primera escuela en donde los hijos sean orientados hacia una sexualidad sana y responsable.

s Pregunta 5: al vivir la experiencia del proyecto jEs un bebé tu decision!

a) Valoraste mds a tus padres pues han dejado de hacer muchas cosas por ti

b) Valoraste mds a tus padres pues han invertido mucho dinero en ti

c) Valoraste mds a tus padres pues han dedicado mucho tiempo en ti

d) No pensé en mis padres

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores

50



Y AHORA...i QUE PIENSAS DE TUS
PADRES?

HA mB mC mD mE mF

Figura 14. Y ahora ;Qué piensas de tus padres?

Indiscutiblemente este fue uno de los temas en los que el cambio de los adolescentes se
hizo mds evidente, solo un 14% de los encuestados afirma que no cambio su percepcion frente
a sus cuidadores después de haber vivido la experiencia del proyecto ;Es un bebé... tu
decision! Generalizando la pregunta un 86% afirma que hubo algtin cambio en su forma de
pensar. El proyecto logré impactar a los adolescentes en su forma de pensar respecto de sus
cuidadores, en sus propias palabras como se muestra a continuacion con la respuesta del
estudiante E4 que dice “por supuesto que si, porque cosa fdcil no es tener a un nifio, mucho
menos criarlo y mds que todo cuando crece, uno a veces se pasa de groseria con ellos, uno los
entiende después”. El estudiante ES a la pregunta ; Qué te dijeron tus papds, los valoraste
mds? Responde: “jum, mucho, mucho, no... es que la experiencia, por ejemplo. Yo lo tuve

como tres dias porque era festivo, porque uno cuidar un bebé por tres, cuatro o cinco mesesy
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unos que son mds chillones y cambiar pariales y eso es siiper estresante. A lo que el
moderador pregunta ;Y cudndo hicieron el taller de los costos? ;Qué tal? Y el estudiante
contesta “ayy si si, el de yo no sé cudntos millones para criar a un hijo. El moderador dice: *“y
desde ahi ;cambio en algo la percepcion con los papds? Con lo que el estudiante concluye
“si, si, si, ahora los valoro mds”. Un ejemplo mas es el del estudiante E9 que dice lo siguiente
respecto al cambio de percepcion hacia los padres: “siii, mucho. Todo por lo que ellos
pasaron, todo lo que se trasnocharon por nosotros, que tuvieron que aguantar hambre para
podernos dar a nosotros, y que tenian que trabajar, no podian estudiar por estar pendientes

de nosotros”.

Es evidente el cambio que argumentan tener frente a los padres los adolescentes
intervenidos, el vivir la experiencia con el simulador y tener la formacién especialmente en el
tema de los cotos de tener un hijo marca la diferencia. En sus propias palabras ahora los
valoran mds. Este es un aporte muy importante para la comunidad en general ya que la
adolescencia al ser una etapa de transicion generalmente crea conflictos entre padres e hijos,

asumiendo estos ultimos una posicion en muchas ocasiones desconsiderada y altanera.

s Pregunta 6: la reaccion de mis padres cuando participe en el proyecto fue:

a) Estaban muy contentos pues quieren ser abuelos rdpido

b) Apoyaron el proyecto ya que era una responsabilidad que me iba a concientizar de las
implicaciones de un embarazo en esta edad

c) Estaban molestos porque estos proyectos no se deben trabajar en las instituciones

educativas

d) Se mostraron indiferentes ante el proyecto
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POSICION DE LOS PADRES FRENTE AL
PROYECTO

Figura 15. Posicién de los padres hacia el proyecto

La aceptacion que el proyecto tiene en la comunidad educativa no es ajena a los padres de
familia, estos generalmente siempre apoyan el proyecto cuando son citados para informar del
proceso segun Anditécnica, el ejecutor del proceso. En la encuesta realizada se puede ver que
el 83% de los encuestados afirma apoyar este tipo de proyectos ya que era una responsabilidad
que iba a concientizar a los adolescentes de las implicaciones de un embarazo en la

adolescencia.

Como apoyo a esta grafica a continuacidn se citan algunas intervenciones de los

adolescentes intervenidos respecto a este tema:

El moderador pregunta ; qué te decian tus padres? Y el estudiante E3 contesta: “no pues...
uno se levantaba por la noche a darle el tetero al bebé o cambiarle el paiial y le decian a uno

que viera que para que no fuera a cometer de pronto un error, por decirlo asi, porque es algo
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que estanca un poquito los suefios de uno”. El estudiante E4 dice: “pues ellos pensaron que
era una forma muy buena de que yo entendiera que es el cuidado de un bebé”. Ahora el
estudiante E5 argumenta: “ahh si, me decian que uno tiene que cuidarse, que hay muchas
enfermedades y me empezaron a hablar de todo eso. Y me empezaron a contar que cuando yo
era chiquito me sufrian hasta las cinco de la maiiana, y que yo no sé qué, je je je”. Por iltimo
y no menos importante anotamos la respuesta del estudiante E6: “que era muy bueno, que
para que supiéramos que era lo que ellos habian pasado cuando nos tuvieron a nosotras, pero
ellos nos habian tenido con mds edad, pero entonces era para que nosotras experimentdramos
lo que las nifias de hoy dia estdn viviendo, que ya tienen nifios a los trece, catorce, quince

anos y para que no nos pusiéramos en eso tan jovenes”.

Es evidente que los padres valoran que sus hijos experimenten la paternidad o maternidad
por un fin de semana, el contraste de la vida tranquila de los adolescentes con el llanto de un
bebé de tres meses que como todos saben exige paciencia y cuidado hace que estos tomen
conciencia de la implicaciones de la maternidad o paternidad a temprana edad de la mano de

valorar mds a sus padres.

8.1.3. Tercer eje: redefinicion de la idea de paternidad o maternidad en la
adolescencia.

La definicién de maternidad o paternidad es més concreta sin duda si parte de la experiencia,
no se puede negar el aporte sentimental, de compromiso y ese lazo entrafiable entre la mayoria de
padres e hijos. Sin embargo el entorno en el que desarrolle este proceso en la vida de un ser
humano estara directamente relacionado con la calidad de vida de los cuidadores y de los nifios.
Factores como los econdmicos, sociales, culturales y psicoldgicos juegan un papel fundamental.

Es por estas razones que la maternidad y paternidad en la adolescencia considerada desde
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cualquier punto inapropiado, ya que irrumpe con muchas de experiencias para las cuales los
adolescentes no estan preparados. En los siguientes apartes se analizard el cambio de percepcion
que tuvieron los jovenes respecto de la idea de ser padres a temprana edad. Los adolescentes que
enfrentan el embarazo también enfrentan el tener que asumir un rol como adultos en momentos
de afirmacién de la identidad provoca tension, incertidumbre, agobio.

A ello se suma que una gran mayoria de las mujeres especificamente lo hacen solas, dado que
durante el proceso de decision o en la posterior crianza del nifio han sufrido el abandono del
padre del mismo. Otras, por el contrario, se encontraron embarazadas sin estar en relacion de
pareja estable. Esto hace que el embarazo este acompafiado de sentimientos de soledad y
desamparo (Genelet, 2004). Es decir, la adolescente soltera que se embaraza estd expuesta a
recibir rechazo y critica por parte de la familia y la sociedad; generdndose un deterioro en su
autoestima, asi como el surgimiento de sentimientos de culpa y minusvalia.

Ademais, se enfrenta a serios problemas econdémicos, abandono de sus estudios y pasa a formar

parte de las desempleadas o subempleadas. Lo que la lleva a permanecer en la casa de sus padres

o a habitar la casa de sus suegros, generando mayor dependencia familiar debido a que requieren

someterse a las reglas familiares. En casos extremos las madres adolescentes son rechazadas por

sus familiares, y se ven obligadas a vivir en condiciones adversas, con pocas posibilidades de

bienestar y superacion. (Penagos Veldsquez, y otros, 2007)

s Pregunta 7: por todos los conocimientos aprendidos en el proyecto decidi:

a) Postergar o aplazar la idea de ser padre o madre en la adolescencia pues es una labor
muy dificil para un adolescente

b) Ser mds responsable en mi vida sexual

c) No tener hijos nunca
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d) Tener hijos en la adolescencia

IDEA DE SER PAPA O MAMA DESPUES
DEL PROYECTO

Figura 16. Idea de ser papa o mama después del proyecto

Frente a la experiencia con el proyecto Es un bebé... tu decision! los adolescentes se
enfrentan a realidades tangibles que hacen que la experiencia sea de facil recordacién para
ellos. Un 85% afirma que después de la experiencia decidio no tener hijos en la adolescencia,
otro 14% dice no querer tener hijos nunca, si bien la idea no es traumatizar a los adolescentes
si es una experiencia muy cercana a lo que viven los jovenes que son padres y como es de
notar en la mayoria de los casos estos embarazos no son deseados y de alguna forma cargan
historias de vidas complejas. Es por esta razon que algunos adolescentes manifiestan no querer
tener hijos, sus emociones frente al simulador son claras ya que no fue facil su cuidado por un

fin de semana.

Finalmente el 1% afirma que si quieren ser padres o madres jovenes, es evidente que por

mds intervenciones sociales que se realicen en muchas ocasiones las estructuras y dindmicas
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familiares y culturales hacen que como decision los jovenes sean padres o madres a temprana

edad.

Pregunta 8: con la experiencia adquirida en el proyecto [Es un bebé tu decision! pienso
que:

Se padres o madres a esta edad afectaria mi proyecto de vida

Ser padres o madres exige responsabilidad, tiempo, dinero y compromiso que a esta edad
no tengo

Ser padres es una labor que solo se debe desempeiiar cuando se es adulto

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

LO QUE PIENSO DE SER PAPA O
MAMA DESPUES DEL PROYECTO

Figura 17. Lo que pienso de ser papd o mamd después del proyecto
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Segtn la encuesta realizada en un 97% los jovenes quedaron concientizados de que la
maternidad o paternidad es una labor que se debe desempefiar cuando se es adulto. En la

entrevista realizada a algunos jévenes respecto al tema ellos manifiestan:

El moderador pregunta ; Crees que el proyecto tuvo algiin impacto en tu vida? Y el
estudiante E1 responde: “si, ahhh no, pues a tomar bien las decisiones que uno toma, a no
querer tener hijos ahora, hacer primero la carrera, mejor pensar cuando uno quiero tener
hijos”. También el estudiante E2 dice: “pues porque... haber, yo soy una de las que dije que
queria tener un bebé, que esto, entonces mi mamd me decia, que daba consejos, y como dice
ella, por una me entraba y por otra me salia”. Ante esta respuesta el moderador indaga ; Tu
querias ser mamd adolecente? A lo que el estudiante responde: “si, entonces, no pues me di
cuenta que lo que me decia ella, tenia mucha razon”. Y el moderador remata: ;O sea que el

proyecto te ayudo a posponer esa idea de ser mamd? Y el estudiante concluye: “Claaaaro. Si,

cambio total. Me cambio la manera de pensar.

Ahora se adjuntan algunas respuestas de los estudiantes con respecto al tema:

E3: “Bueno pues, antes uno si decia que rico, que tan bueno. Igual yo siempre he pensado
que es mejor tener los nifios ya cuando uno esté en una estabilidad econémica y asi. Y ya

después del proyecto fue algo como para reforzar ese pensamiento”.

E4: “antes pensaba que un hijo era solo diversion, compartir y nada mds, pero ya después,

también es de mucha atencion y mucho cuidado y mucha preocupacion”.

ES: “ay no, es que uno piensa al principio que es como tener a un perrito, que usted le da

agua y le da comida y él solito ya se mantiene, pero cambia drdsticamente porque un bebé es
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una responsabilidad mds alld de un perrito, porque él si se muere es culpa suya, entonces toca

estar mds pendientes de él”.

E7: “pues a mi antes de entregdrmelo, pensaba que eso era fdcil y después vi que eso no
era tan fdcil como uno lo pensaba, era demasiado dificil estar con un hijo a esta edad

todavia”.

E10: “antes del proyecto uno no pensaba que un bebé gastaba tanto tiempo, si me entiende,
uno no pensaba que uno tenia que trasnochar tanto, sino que uno le daba la comida y ya, se

acosto a dormir. Eso lo trasnocha mucho a uno”.

EO9: “antes que me dieran el bebé yo decia que, que pereza, que no, que un hijo era fdcil de

cuidar. Cudndo lo tuve, no. jEs muy dificil!”

Es evidente el cambio de percepcion frente a la maternidad o paternidad, el proyecto logra
impactar a los jévenes en cuanto las responsabilidades que esto implica, en sus propias
palabras pensaban que era méas sencillo, después de la experiencia tienen claro que no es un

juego ni es una labor facil de llevar.

& Pregunta 9: ;Qué implicaciones tendria para ti ser padre o madre en este momento?,
elige la mds importante

a) No podria salir los fines de semana tendria que dejar a mis amigos y fiestas

b) Dejar mis estudios

c) Perderia el apoyo de mi familia

d) No tendria ninguna implicacion
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IMPLICACIONES DE LA MATERNIDAD
O PATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA

Figura 18. Implicaciones de la maternidad o paternidad en la adolescencia

En cuanto a las implicaciones de ser padres o madres los jévenes en un gran porcentaje son
conscientes que un bebé en la adolescencia irrumpe en su proyecto de vida en todos los
aspectos en los apartes de las entrevistas realizadas que a continuacidn se citan lo jovenes

tienen claro que un bebé a esta edad no es la mejor opcidn.

El moderador pregunta: ;el proyecto tuvo algiin impacto en sus vidas? El estudiante E10
contesta: “si. Porque uno ya cae en cuenta que en esta edad solo debe enfocarse en estudiar y
salir adelante, después de que uno ya tenga todas sus metas hechas, y no depender de nadie y
solo salir adelante, entonces ya ahi uno puede tener un bebé. Uno no se puede confiar que el
papd del bebé le va a dar todo a uno, sino que uno mismo debe salir adelante por uno mismo,
no por la cuenta de nadie”. Luego se pregunta ;en qué les ayudo el proyecto en su proyecto
de vida? Y el estudiante argumenta: “si, porque, de por si nos dieron eso para caer en cuenta

de lo que era un bebé a esta edad, entonces si uno tan pequerio tiene esa vida no le da como
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para estudiar, trabajar y mantener al nifio, entonces uno ya piensa, que es mejor alargar el
plazo de tener bebés y mejor establecer las metas de uno, los logros de uno y de ahi si pensar
en eso”. Ademas el estudiante E9 concluye: “me ayudo en que con un bebé no puedo salir con
mis amigos, no puedo seguir estudiando porque tengo que empezar a trabajar para mantener
al hijo”. Con relacién al impacto el estudiante E3 dice: “bueno pues impacto fue lo mismo, o
sea que tener un nifio es algo dificil, mds cuando uno estd estudiando, cuando uno no tiene de
pronto la estabilidad economica, porque ya uno tiene que dejarlos de pronto al cuidado de los

papds o porque no uno puede hacer muchas cosas por estar cuiddndolos a ellos” .
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9. Conclusiones

Los temas relacionados con salud sexual y reproductiva, son abordados dentro del
proyecto; los cuales ubican a los estudiantes en diferentes escenarios que los aproximan a
experiencias de la vida real, que en situaciones ‘“normales” estos jovenes no tendrian la
oportunidad de vivir jamas. Ademas de los talleres formativos, la experiencia con el bebé
simulador, sin lugar a dudas marca la diferencia en el &mbito de los programas de esta
misma naturaleza.

Uno de los items en el cual se observd un cambio preponderante después del anélisis
concienzudo de la informacién recolectada de entrevistas y encuestas, fue el relacionado
con la percepcidn que tienen los jovenes frente al papel de sus cuidadores después de
participar en el proyecto. Estos afirman vehementemente que jEs un bebé... tu decision!
sirvid para que estos valoraran mads a sus padres, pues no solo se invierte dinero, tiempo,
energia y dedicacidn, sino que exige un compromiso emocional que no tiene precio
alguno.

Actividades inherentes a la paternidad y/o maternidad, como son el cuidado del bebé,
los cambios de pafial, el desvelo por las trasnochadas, estar pendientes de la salud, los
costos en dinero y la responsabilidad que requiere el cuidado de un hijo, son conocidas de
manera muy superficial o en muchos casos desconocidas por los adolescentes antes de
vivir la experiencia del proyecto. Una vez pasan por esta vivencia simulada el cambio es
radical, dejando en los y las adolescentes una nueva y més completa idea de lo que es
realmente ser padres.

Después de participar en el proyecto se observa un cambio en las percepciones de los

Jovenes en diferentes aspectos, incluso en lo cultural o de crianza, ya que muchas de las
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adolescentes en la actualidad tienen como objetivo ser madres en esta edad. Esta opcion
segun ellas, es una salida para problemas econémicos, emocionales, incluso de seguridad;
cuando se habla de temas de orden publico en los sectores mds vulnerables en las
comunas, como es el caso de Medellin.

Los adolescentes no tienen claridad, ni bases fuertes en lo que respecta a la definicion
de proyecto de vida, sin embargo en sus afirmaciones denotan algin tipo de cambio para
sus vidas. Los jévenes hablan de responsabilidad, futuro, proyectos, trabajo y otras
acepciones claves, que si bien ellos no son conscientes, si se pueden tomar como un
avance claro en la redefinicion de sus metas a corto, mediano y largo plazo. Es asi como
se puede afirmar que si se logra incidir en el proyecto de vida de la mayoria de los
adolescentes intervenidos por este proyecto.

No se encontraron embarazos adolescentes en la institucion al momento de realizar la
investigacion. Es importante tener en cuenta que en el afio 2014, dsea, durante el afio que
se ejecutd el proyecto, se encontraban tres adolescentes embarazadas. Esto indica que la

tasa de embarazos adolescentes se redujo considerablemente en la institucion educativa.
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10. Recomendaciones
Es indiscutible que el proyecto fue influyente en los adolescentes, sin embargo este tipo de
intervenciones pueden ser de algiin modo asistencialistas. Es importante realizar refuerzos que

logren mantener los temas trabajados en la memoria a corto plazo de los adolescentes.

Anditécnica como ejecutor del proyecto deberia realizar seguimientos peridédicos, lo que
permitiria a proyectos como este, tener una medicion real de su impacto. Es importante que exista
un control respecto de los temas que mas les interesa evaluar a la alcaldia como a la empresa
ejecutora Anditécnica, entre estos temas encontramos, proyecto de vida, relacién con los padres,
cambios de percepcidn de la maternidad o paternidad, planificacién familiar y tasas de embarazo

adolescente.

Como mejora continua del proyecto, Anditécnica como ente creador y ejecutor debe generar
talleres o metodologias en los cuales les permitan a los estudiantes afianzar y clarificar los
conceptos relacionados con proyecto de vida, ya que si bien lo tienen implicito, no lo manejan

explicitamente.
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