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Introduccion

La edad de inicio de la vida sexual es cada vez méas temprana; el embarazo en la
adolescencia es un problema de salud pablica por tanto uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y a agrandar el circulo de enfermedad y
pobreza, con el descenso de esta edad se han presentado para la sociedad problemas
personales, de pareja, familiares y sociales que tienen grandes e innegables consecuencias

en el engranaje social.

Los embarazos en adolescentes y nifias aumenta el riesgo tanto para las madres como para
los recién nacidos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas,
los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso

bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.

Dichos embarazos son mas probables en comunidades pobres, poco instruidas y rurales,

esta problematica tiene repercusiones sociales y econdémicas negativas para las jovenes, sus
familias y la comunidad. Muchas adolescentes que quedan embarazadas se ven obligadas a
dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen menos aptitudes y

oportunidades para encontrar un trabajo
La sola adolescencia es un reto personal, es la oportunidad para que el joven aprenda de sus
experiencias.

El embarazo en los adolescentes genera ademas de los impactos personales, otros
econdmicos Yy sociales, toda vez que se afecta una sociedad en todo su contexto que no

puede ser ajena a dicha situacion.



1. Marco referencial
1.1. Planteamiento del problema.

La proporcion de adolescentes madres ha tendido a aumentar en las Gltimas décadas en
la mayoria de los paises suramericanos (Rodriguez, 2008). Sobresale el caso de Colombia
que, de acuerdo con informacion de las Encuestas de Demografia y Salud de la region, es el
pais suramericano en que la prevalencia del embarazo adolescente (proporcion de
adolescentes madres o embarazadas) aumento mas rapidamente entre 1990 y 2005 (1). En
el 2005, el embarazo adolescente era de 20,5 % en Colombia, uno de los niveles mas altos
de la region suramericana, siendo similar, o incluso superior, al de algunos paises de
Centroamérica o del Caribe que se han caracterizado por tener un alto embarazo
adolescente; ademas el ICBF cito cifras del Dane que revelan que entre el 2008 y el 2013,
en promedio cada afio han nacido 159.656 hijos de madres entre los 10 y los 19 afios. De
acuerdo con este indicador, la tasa diaria estaria alrededor de los 435 nacimientos diarios.
Segun el Observatorio Nacional e Intersectorial de Embarazos en Adolescentes (ONIEA) se
presentaron durante el afio 2000 (19,1%), en el 2005 (20.5%) y 2010 (19.5%) de embarazos

en adolescentes, con una razon de mortalidad materna de 74 por 100.000 nacidos Vivos.

Cristina Plazas, directora del ICBF (2014), dijo que sobre esa cifra, el 64 por ciento son
embarazos no planeados. Afiadié que otra de las preocupaciones es el embarazo
subsiguiente, pues se estima que el 20 por ciento de las mujeres gestantes vuelven a quedar
embarazadas entre los 7 y 14 meses siguientes, y el 33 por ciento, entre los 14 y 24 meses

siguientes (2).



En la IPS Cooperativa de Salud San Esteban del Corregimiento de San Cristobal del
municipio de Medellin se observa un aumento de casos de embarazos en la poblacién
adolescentes durante el afio 2015. Necesitamos una politica Institucional para mitigar esta
situacion articulando todas las acciones del Gobierno para poder bajar esos indices y
cumplir entre otros con el Objetivo del Milenio en el que estamos en deuda como pais,

departamento, municipio e institucion.

Dentro de las causas que generan el embarazo en adolescentes se tienen en lo personal: baja
autoestima como se demuestra en el estudio de doctora Carmen de la Cuesta Benjumea
(2002), necesidad de reconocimiento, rebeldia y la influencia de grupos o amigos; en lo
socioecondmico: la baja estratificacion, el desempleo y por ende la falta de recursos, el
trabajo infantil, la desescolaridad, la drogadiccion y el conflicto armado; en la disminucion
de la calidad e impacto de los programas de Promocion y Prevencion: los programas
ineficientes y politicas institucionales deficientes; a nivel familiar: hogares disfuncionales,
violencia intrafamiliar, hacinamiento y la baja o deficiente comunicacion y por ultimo en el
ambito cultural: creencias religiosas, mitos acerca de los métodos anticonceptivos y la

inequidad de género.

Estas causas enunciadas dan como consecuencia la baja calidad de vida enmarcada en
desercion escolar: generando el estancamiento personal; inestabilidad econdmica: empleo
informal, sentimiento de culpa y baja autoestima; ausencia de apoyo familiar: madre
soltera, frustracion y maltrato infantil; equivocado proyecto de vida: falta de planeacion

familiar y maduracion acelerada.



Por Gltimo y no menos importante debemos, hacer un llamado a las autoridades
competentes para judicializar y condenar a quienes tienen relaciones sexuales con nifios

menores de 14 afios, pues incurren en el delito de violencia sexual.

1.2. Justificacion

El embarazo en adolescentes es un fendmeno enmarcado dentro de la problematico de
mas alto impacto en la actualidad, con innumerables consecuencias para la salud sexual,
reproductiva, econémica y de ambiente familiar para la madre y para el hijo. Es por ello
que el fortalecimiento institucional y desarrollo de capacidades del talento humano para la
atencion integral y de calidad a adolescentes y jovenes es primordial para el logro de las
metas en la disminucion de embarazos en adolescentes en la IPS Cooperativa de Salud San
Esteban del corregimiento de San Cristobal del municipio de Medellin, ademas del
fortalecimiento de la oferta y acceso efectivo a los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva para adolescentes con enfoque de derechos, de género y diferencial, e
induccion de la demanda temprana hacia los servicios de Salud Sexual y Reproductiva
SSR, de igual forma la ampliacion de la red de servicios amigables para jovenes y
adolescentes, con enfoque de derechos, de género y diferencial; asimismo el
fortalecimiento de los sistemas de evaluacion de resultados de las politicas, mecanismos y
planes de accidn intersectoriales, que permitan conocer el impacto de estas acciones,
especialmente las relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva de los y las
adolescentes, ligado al Observatorio de maternidad segura, IVE y embarazo en
adolescentes. Implica capacitacion para la administracion y uso de la informacién, analisis

e interpretacion de datos y gestion de la informacion (3).



La prestigiosa doctora Carmen de la Cuesta Benjumea (2002) invita a profundizar en un
tema polémico y relevante para la sociedad actual, que persigue su erradicacion como si de
una patologia se tratase. El discurso de su obra cambia por completo esta vision y trata de
analizar el embarazo en la adolescencia como un fendmeno social que se desarrolla en un
contexto determinado. La mejor forma de conocer ese contexto es preguntandole a las
propias protagonistas (4). El reto es vencer algunos estereotipos y mostrar la cara humana
de las cosas. Segin Max Weber, la compresion se logra cuando se muestra la

intencionalidad de las acciones y uno se pone en lugar del otro (Von Wright de 1987).

La investigacion de los casos de embarazos adolescentes se convierte en una
herramienta para la IPS cooperativa de salud San Esteban del corregimiento de San
Cristobal del municipio de Medellin que le permite abordar el problema desde la 6ptica de
la necesidad, para la toma de decisiones pertinentes y contextualizadas con la cual se
mejoran la eficacia y eficiencia del servicio y asi prepararse para brindar atencion integral y
diferencial en el contexto de las circunstancias a las adolescentes; aprovechando las

oportunidades y generando respuestas validas.

En la IPS Cooperativa de Salud San Esteban el corregimiento de San Cristobal del
Municipio de Medellin se observa una disminucion de embarazos en adolescentes durante
los afios siguientes al 2015.

La IPS Cooperativa de Salud San Esteban del corregimiento San Cristobal y los
colegios deben abrir espacios con los padres de familia para, juntos, trabajar por la
prevencion. Tenemos que ensefiarlos sobre cudl es el lenguaje que quieren oir los jovenes y

coémo tratar los temas con ellos; no hay que juzgarlos sino ver coémo les damos



oportunidades y como logramos que ellos mismos tomen la decision de usar los métodos

anticonceptivos y la sexualidad de manera responsable, reforzando su proyecto de vida.

Dentro de las soluciones para disminuir el embarazo en adolescentes se tienen en lo
personal: confianza y seguridad, desarrollo de habilidades comunicativas, adecuada toma
de decisiones y buen uso del tiempo libre; en lo socioecondémico: desarrollo de habilidades
y destrezas, participacion de actividades ludicas, educacion continua, educacion en
prevencion de la drogadiccion y apoyo y participacion social; en el aumento de la calidad e
impacto de los programas de Promocion y Prevencion; programas eficientes, inversion de
recursos y politicas institucionales eficientes; a nivel familiar: estructura del hogar sélida,
apertura comunicacién, mayor supervision y establecer limites por la autoridad del hogar y
padres instruidos y educados en el tema de la sexualidad; en el ambito cultural: libre

eleccion, divulgacion y capacitaciones comunitarias y equidad de género.

Estas soluciones enunciadas dan como consecuencia el mejoramiento de calidad de vida
enmarcada en escolaridad: dando continuidad en el proceso de formacion educativa
enfocada en técnica, tecnologica o profesional; estabilidad econdmica: explotando las
habilidades y destrezas y desarrollo de aptitudes y actitudes; apoyo familiar: soporte
afectivo, abriendo puertas al futuro generando éxito y bienestar; perspectiva de tiempo

futuro: mayor expectativa de vida y manejo de la inteligencia emocional.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Disminuir los embarazos en adolescentes en la IPS Cooperativa de Salud San Esteban del
corregimiento de San Cristobal del municipio de Medellin a partir del afio 2016, mejorando

su calidad de vida y perspectivas del futuro.

1.3.2. Objetivos Especificos

v" Promover en las adolescentes una sexualidad sana y responsable desde los Programas
Instituciones de Promocién y Prevencion.

v Fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas, reconociendo principios de
equidad/igualdad, para poner en practica las estrategias de orientacion y atencion
diferenciada en sexualidad en las adolescentes en un desarrollo positivo.

v" Revisar y Reorientar los Protocolos de Educacién sexual y reproductiva para lograr
Integralidad en los programas de educacion sexual teniendo en cuenta las diferentes

dimensiones de la poblacion adolescentes.

2. Marco Teorico
2.1. Adolescencia

Es una etapa de la vida en la que hombres y mujeres experimentan cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales. La adolescencia se inicia con la pubertad y concluye

cuando estos cambios alcanzan mayor estabilidad alrededor de los 19 afios. La pubertad
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marca el inicio de la adolescencia que generalmente ocurre entre los diez y los 13 afios de
edad (5).

Esos afios desde la pubertad hasta la edad adulta, se pueden dividir a groso modo en tres
etapas: adolescencia temprana, generalmente entre los 10 y 13 afios de edad,;
adolescencia media, entre los 14 y 16 afios de edad; y adolescencia tardia, entre los 17 y 19
afios de edad. Ademas del crecimiento fisiologico, de estos afios se pueden extraer
siete tareas clave de desarrollo intelectual, psicoldgico y social. El propdésito fundamental

de estas tareas es formar la propia identidad y prepararse para la edad adulta (6).

2.2. Embarazo en la adolescencia

Se le define como: El que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica y se
entiende por tal, el tiempo transcurrido desde la menarquia o cuando la adolescente
depende aun de su nucleo familiar de origen.

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica por tanto uno de los
principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y a agrandar el
circulo de enfermedad y pobreza.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre
las mujeres de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se han
registrado descensos considerables en el nimero de muertes en todas las regiones. Cada afio
se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre mujeres de 15 a 19 afios, lo que
contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados (7). El 90% de las
muertes maternas ocurre en lugares en vias de desarrollo, y la mayoria (un abrumador 74

%) se puede prevenir (8). “Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de
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defuncién materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de
mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior”, segun el consultor en
salud de los adolescentes James E Rosen, que esta cargo de un estudio de investigacion del
departamento de Reduccién de los riesgos del embarazo de la OMS (9).

Los embarazos en adolescentes y nifias aumenta el riesgo tanto para las madres como
para los recién nacidos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.
Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.

Dichos embarazos son mas probables en comunidades pobres, poco instruidas y rurales;
un 11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen entre
adolescentes de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos. En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que
la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000
adolescentes.

Las diferentes estrategias adelantadas por organizaciones, los gobiernos locales y
departamentales han surtido efecto en la merma de indicadores de embarazo adolescente;
sin embargo, crecio el embarazo infantil, entre 2012 y 2015 la tasa de embarazo
adolescente en Medellin pas6 de 69,6% a 64,1%; es decir, se registré un descenso de 5,5
puntos. La tasa corresponde a cada mil mujeres entre los 15 y 19 afios. Por su parte, la tasa
de embarazos de nifias, entre los 10 y 14 afios aumento al pasar de 3,0 en 2014, a 3,2 en
2015 a pesar de que en el cadigo penal colombiano, Ley 599 de 2000, se indica que
cualquier acto sexual con un menor de 14 afios es un delito (10).

Estas problematicas tienen repercusiones sociales y economicas negativas para las

jovenes, sus familias y la comunidad. Muchas adolescentes que quedan embarazadas se ven
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obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacién tienen menos
aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. También tiene un costo econémico
para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado
a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz.

Algunas mujeres no saben como evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay
educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para
solicitar servicios de anticoncepcion. Las adolescentes activas sexualmente son menos
propensas a usarlos que las mujeres adultas. (9)

“El embarazo en adolescentes es un tema que requiere mas educacion y apoyo para
alentar a las nifias a retrasar la maternidad hasta que estén preparadas”. (Informa Theresa
Braine). Los expertos en salud convienen en que las adolescentes embarazadas requieren
atencion fisica y psicoldgica especial durante el embarazo, el parto y el puerperio para
preservar su propia salud y la de sus bebés. "El contexto es complicado, porque las
cuestiones culturales influyen en el comportamiento sexual. Los proveedores de salud
deben estar capacitados para brindar atencion adecuada a las adolescentes embarazadas y
asesoramiento a las jévenes que no quieren quedar embarazadas" dice la Dra. Virginia
Camacho, del departamento de salud y desarrollo del nifio y del adolescente de la OMS.
Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan
a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo, segun el
estudio realizado por Rosen. Esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo.
Sin embargo, los promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales. Los
partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan entre alrededor del 2%

en Chinay el 18% en Ameérica Latina y el Caribe.
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La Dra. Valentina Baltag, funcionaria médica de la OMS que trabaja en el tema de la
salud de los adolescentes, dice que se necesita mas informacion para orientar a este grupo
de edad con programas adecuados: "No sabemos en qué grado los adolescentes buscan
atencion sanitaria y no tenemos datos desglosados por edad."

Segun el Dr. Monir Islam, director del departamento de Reduccidn de los riesgos del
embarazo, los programas de salud para madres y recién nacidos deben atender mejor las
necesidades de las madres jovenes. "Reducir los riesgos del embarazo para las adolescentes
debe ser una prioridad clara para los paises que se estan esforzando por alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio™(8).

Entre los objetivos de desarrollo del milenio de la ONU se encuentra el nimero 3 el
cual busca promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer, el cual
tiene como meta eliminar las desigualdades entre los géneros en la ensefianza primaria y
secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de la ensefianza antes
de finales de 2015; para las adolescentes de algunas regiones, hacer realidad el derecho a la
educacion sigue siendo una meta dificil de alcanzar, desafortunadamente la pobreza es un
importante obstaculo para la educacion, especialmente entre las nifias de mayor edad,
ademas a las mujeres se les suele relegar a las formas de empleo méas vulnerables, asi
mismo gran cantidad de mujeres trabajan en empleos informales, con la consiguiente falta
de prestaciones y seguridad laboral. Con relacion a los objetivos de desarrollo del milenio
también se hace alusion en el objetivo 5 mejorar la salud materna, reduciendo un 75% la
tasa de mortalidad materna entre 1990 y 2015, ya que muchas muertes maternas podrian
evitarse; igualmente lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva; mas
mujeres estan recibiendo cuidado prenatal, aunque el progreso para reducir la cantidad de

embarazos de adolescentes se ha estancado, lo cual deja a mas madres jovenes en situacion
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de riesgo. Como se ha mencionado antes la pobreza y la falta de educacién perpettan las
altas tasas de alumbramientos entre adolescentes, sumado a esto el uso de métodos
anticonceptivos es menor entre las mujeres méas pobres y las que no tienen educacion; la
escasez de fondos para la planificacion familiar es una enorme falla en el cumplimiento del
compromiso de mejorar la salud reproductiva de las mujeres (11).

El embarazo en la adolescencia "puede perturbar el acceso a la educacion y a otras
oportunidades de vida", dice Leo Bryant, gerente de promocion en Marie Stopes
International (MSI), un grupo britanico de defensa de los derechos reproductivos que posee
clinicas en todo el mundo.

En 2011 la OMS publicé junto con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) unas directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces y la reduccion de
los resultados negativos para la reproduccion. Las directrices contienen recomendaciones
sobre las medidas que los paises podrian adoptar, con seis objetivos principales:

« Reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afios.

« Fomentar la comprension y el apoyo a fin de reducir el nimero de embarazos antes de los
20 afos.

« Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el riesgo
de embarazo involuntario.

« Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes.

« Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes.

« Incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el parto y posnatal
por parte de las adolescentes.

En la actualidad, las partes interesadas que varian desde padres de adolescentes,

prestadores de servicios de salud y maestros hasta disefiadores de politicas deben
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comprender mejor cémo establecer programas que puedan ser préacticos, basados en
evidencias, culturalmente adecuados, aceptables para adolescentes y que puedan garantizar
buenos resultados en términos de metas que se deben lograr para la satisfaccion de los
involucrados, principalmente las adolescentes. Para que esto sea factible, los expertos
establecen que las intervenciones deben abordar multiples factores al mismo tiempo (4).

La Salud Publica es un compromiso colectivo con la salud que todos sofiamos; por lo
tanto Colombia adopta en el afio 2012 el Plan Decenal de salud dentro del cual se ubica la
Dimensién Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos, que busca por medio de un
conjunto de politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias promover las
condiciones para el ejercicio libre, autbonomo e informado de la sexualidad, el desarrollo de
las potencialidades de las personas, grupos y comunidades durante todo su ciclo vital, a
través de estrategias enmarcadas en los siguientes componentes:

e Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género,
¢ Prevencidn y atencién integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de
derechos.

El segundo componente tiene como objetivo mejorar la salud y promover el acceso a
servicios integrales en Salud Sexual y Reproductiva de la poblacién de adolescentes y
jévenes, con énfasis en la poblacion de 10 a 19 afios, para la deteccion y atencion de los
factores de riesgo y el estimulo de los factores protectores. Logrando como meta a 2021,
disminuir a 61 por 1.000 la tasa especifica de fecundidad en mujeres adolescentes de 15 a
19 afios, aumentar al 80% la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos modernos en
todas las adolescentes de 15 a 19 afios sexualmente activas, la mortalidad materna evitable
sera inferior a 150 muertes anuales en el pais y disminuir la proporcion de adolescentes

alguna vez embarazadas al 15% (3).
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La PhD en Enfermeria de la Universidad de Liverpool Carmen de la Cuesta Benjumea
en el afio 2001 recibié un premio al mejor articulo de la revista Journal of Transcultural
Nursing con el articulo "Tomarse el amor en serio. Contexto del embarazo en la
adolescencia en Colombia™ el cual tiene como objetivo entender el embarazo juvenil como
un hecho social que debemos comprender y analizar para determinar en qué situaciones se
produce. La autora plantea una metodologia de investigacion cualitativa para, a partir del
testimonio de las propias jovenes, acceder a la descripcion del contexto en que tiene lugar
esta situacion, asi como entender el significado que las adolescentes atribuyen a su
embarazo; trata de contextualizar el embarazo dentro del noviazgo. La idea de amor
romantico y las reglas de género son los componentes fundamentales que determinan el
comportamiento de la novia. A su vez conforman los cimientos sobre los que se construyen
las relaciones sexuales. Las condiciones bajo las que se desarrolla el noviazgo y el
significado y la préctica de la anticoncepcion son otro de los temas centrales. También
analiza las estrategias que las jovenes utilizan para asegurar un equilibrio afectivo, que,
segun el andlisis de los resultados, consiste en la estabilizacion de las relaciones de la
adolescente con su novio y con sus padres. La autora explora el significado que las jovenes
atribuyen a su embarazo, partiendo de la idea de que es una situacion que se percibe como
un incidente critico en la vida de la joven (4).

El economista Joseph Stiglitz, premio Nobel de economia del afio 2001 participo del VI
Foro Urbano Mundial realizado en la ciudad de Medellin, comento como en dias previos se
conocio la posicion y resultado de Colombia en el coeficiente Gini (nombrado por el
economista italiano que lo propuso), el cual es una medida de dispersion estadistica que
representa la distribucion de los ingresos y de manera indirecta los niveles de desigualdad

de las naciones. Al igual que en afios previos, Colombia presentd una posicion
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desfavorable, el tercer mas desigual. La desigualdad puede referirse tanto a la desigualdad
de los ingresos en los diferentes estratos sociales, asi como a la distribucion de la riqueza,
sin embargo, todo se reduce a la desigualdad social. Es importante este aspecto
macroecondmico ya que no solamente se restringe al aspecto monetario, sino que afecta
cada pequefio aspecto de la vida social del individuo. (11)

Acorde a Richard Wilkinson, economista y epidemidlogo social de la Universidad de
Nottingham y del University College de Londres, en su libro “El impacto de la inequidad:
como hacer las sociedades mas sanas” plantea que la desigualdad genera un impacto
significativo en los once problemas sociales y de salud publica principales tales como salud
fisica, salud mental, consumo de drogas, educacion, poblacién reclusa, obesidad, movilidad
social, confianza interpersonal, violencia, embarazo adolescente y bienestar infantil. Llegan
a este analisis al comparar paises de renta similar, pero con distinto grado de desigualdad
(12).

Asi mismo, Stiglitz, en su libro “El precio de la desigualdad” postula que las
consecuencias son devastadoras, entre las que se incluyen La Gran Recesién del 2008. En
este explica que ante los niveles elevados de desigualdad, es decir, la concentracion de
riqueza en los estratos mas altos, se disminuye la capacidad adquisitiva del ciudadano
promedio, por ende la demanda agregada total y como consecuencia hay aumento del
desempleo. La manera de remediar esto nos lleva al eterno debate econémico iniciado por
Hayek y Keynes: Intervencion o no intervencion estatal. Segun Stiglitz, lo ideal es
incentivar el gasto publico (13); pero como el observa, la desigualdad tiene un precio: “La
desigualdad reduce el crecimiento y la eficiencia. La falta de oportunidades implica que el
activo mas valioso con que cuenta la economia (su gente) no se emplea a pleno. Muchos de

los que estan en el fondo, o incluso en el medio, no pueden concretar todo su potencial,
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porque los ricos, que necesitan pocos servicios publicos y temen que un gobierno fuerte
redistribuya los ingresos, usan su influencia politica para reducir impuestos y recortar el
gasto publico. Esto lleva a una subinversion en infraestructura, educacion, salud y
tecnologia, que frena los motores del crecimiento (12)”. En este sentido, Amartya Sen
propone que el desarrollo debe garantizar no solo los recursos e ingresos, sino las
capacidades de las personas para vivir una vida acorde con sus deseos y necesidades.
Ademas argumenta que “el compromiso social con la libertad individual tiene que
preocuparse tanto de las libertades positivas como de las libertades negativas y de sus
interconexiones de mayor alcance”. Al respecto la autodeterminacion sexual y los derechos
sexuales implican tanto la libertad negativa contra las intrusiones, violaciones y abusos no
deseados como la capacidad positiva de buscar y experimentar placeres en una variedad de
formas y situaciones (14). Hacia el final del siglo XX, las criticas a la idea de desarrollo
como crecimiento en la riqueza se habian popularizado y, con ello, cambia la aproximacion
a la reproduccion y la sexualidad. Entre ellas se desatacan los llamados de atencion de
Amartya Sen sobre la necesidad de considerar las condiciones inmateriales satisfactorias
subjetivamente para las personas y las condiciones materiales que les garantizaran su
realizacion, para poder hablar de desarrollo. La importancia del factor inmaterial y
subjetivo del desarrollo en términos de libertades y capacidades, es que la no libertad
implica “carecer de algo que las personas tienen razones para valorar”, y eso ya es, para
Sen, indicativo de no desarrollo. Esto hace referencia a las oportunidades, capacidades y
funcionamientos, todo esto apoyado sobre el principio de Libertad, “medio y fin Gltimo del
desarrollo” (15).

Por otra parte, la firma de un posible acuerdo entre el gobierno y las farc llevaria a la

terminacion de un conflicto de mas de 50 afios, pero también traeria consecuencias
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negativas como el incremento de los embarazos infantiles y adolescentes en el territorio
nacional, tal como ha sucedido en otras sociedades donde se han firmado este tipo de pactos
por la paz, segun estudios del fondo de poblacion de la ONU vy otras agencias
internacionales. La asesora internacional de la Fundacion de Atencion a la Nifiez, FAN,
sefial6 que la Organizacién Internacional para las Migraciones, OIM, y el Gobierno de
Estados Unidos, a través de su agencia de cooperacion, han expresado inquietudes frente a
estos temas. “Hay preocupacion en generar rutas de proteccion para las personas que se
reintegran, pero también para los nifios y nifias que estan ubicadas en las comunidades en
donde van a estar reintegradas estas personas”, conceptud Sofia Botero, la consejera agrego
que el reto es mayor. “En toda América Latina se registro crecimiento del embarazo
infantil, la tasa de embarazos adolescente es persistente, pero la diferencia entre estos
paises y Colombia, es que en nuestro pais, adicional a las tasas altas de embarazos, nos
encontramos en un proceso de negociacion con miras a lograr un acuerdo y un posible
posconflicto, que podria generar nuevas violencias y, es entonces el doble esfuerzo que

debemos abordar como pais” (10).

2.3. Caracteristicas Socio-demograficas

2.3.1. Demografia

Geograficamente San Cristobal esta ubicado al noroccidente de Medellin. San Cristobal
limita al norte con el municipio de Bello, al sur con el Corregimiento de Altavista, al
oriente con la comuna de Robledo y al occidente con el corregimiento de San Sebastian de

Palmitas.
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El Corregimiento esta conformado por la Cabecera Urbana y 17 veredas: Naranjal,
Pedregal Alto y Bajo, Las Playas, La cuchilla, EI Carmelo, La llusion, EI Yolombd, EI
Uvito, La Loma, El Patio, EI Llano, El Picacho, La Palma, Boqueron, Travesias, La
Cumbre, Pajarito y San José de la Montafia.

Su Poblacion es de79.458 habitantes, de los cuales 37.899 son hombres y 41.559 son
mujeres (segln proyeccion DANE 2015).

En términos de salud, entre varias de las consecuencias 0 aspectos problematicos que se
incrementan con el fendmeno de migracion de una ciudad a otra o entre barrios, se
encuentran el desempleo, la sobreexplotacion, la delincuencia, las pandillas, la
drogadiccion, el alcoholismo y la misma situacion de desplazamiento. Desde el punto de
vista sociocultural, se pueden mencionar situaciones de violencia intrafamiliar, agresion y
estrés. En el caso de San Cristdbal entre las causas principales de migracion encontramos
razones familiares, busqueda de trabajo y orden pablico. También que el 13% de la
poblacion tiene Necesidades Basicas Insatisfechas y el nivel socioeconémico de la
poblacion se encuentra en mayor porcentaje en: bajo 65% y Medio bajo 20%, seguido por

bajo con 10% (segun encuesta de Calidad de vida 2010) (19).

2.3.2 Economia

La principal actividad econoémica del corregimiento se centra en el cultivo de flores,
hortalizas, platano y monocultivos de tomate de arbol. Considerado el principal horticola
del municipio de Medellin, donde se cultiva en rotacion lechuga, zanahoria, remolacha,
repollo, cebolla, apio, rabano, durazno y breva. Las actividades pecuarias son otro factor

importante en la economia del corregimiento. En el corregimiento abundan cantidades
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apreciables de material de construccion, por lo cual se encuentran fabricas de ladrillos.
Segun informe de Secretaria de Desarrollo Comunitario, los principales productos
cultivados en la region son las hortalizas, las flores y en menor proporcién las frutas y las
aromaticas.

El estado hace presencia administrativamente con la primera autoridad que es el Corregidor
y se tributan los impuestos al Municipio de Medellin. Las inversiones sociales y
comunitarias se realizan de acuerdo a la priorizacion que la comunidad determine con los

aportes del fondo de Presupuesto Participativo y su destinacion especifica.

2.3.3 Tecnologia

Cuenta con el pargue biblioteca Fernando Botero. La Alcaldia de Medellin, el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, MinTIC y UNE, hicieron entrega a la
comunidad del corregimiento San Cristobal del Punto Vive Digital (calle 62 # 129 - 9) que
permite la inclusion digital para nifios, jovenes y adultos de San Cristobal. EI programa de
"Apoyo a los telecentros de Medellin para el acceso digital desde y para la comunidad”,
adscrito a la Secretaria de Participacion Ciudadana, a través de gestion propia, lider6 la

coordinacion y proceso de implementacién del Punto Vive Digital.

2.3.4. Cultura

Este referente rural de Medellin, combina espacios naturales y arquitectonicos que hacen de
este un lugar donde se conservan las tradiciones Antioguefias. Los Cultivos de flores,
caminos ancestrales, vallados en piedra, trucheras y vegetacion nativa son algunos de los

elementos que se cuentan entre los principales sitios de interés.
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Desde el punto de vista ético y moral entra en juego la actitud de los diferentes funcionarios
y organizaciones que se relacionan y con los determinantes de ética y buen Gobierno

propuesto e implementado por los diferentes actores.

2.3.5. Entidades de Salud
El corregimiento cuenta con 5 IPS, 4 privadas sin &nimo de lucro y una publica
perteneciente a Metrosalud. Palmitas corregimiento vecino no cuenta con IPS por lo cual

las IPS del corregimiento de San Cristobal atiende también a dicha poblacion.

2.4. Cambios en la Adolescencia

2.4.1. Desarrollo fisico

La pubertad se define como los cambios bioldgicos de la adolescencia. Aproximadamente
en la adolescencia media, si no antes, se completa la mayor parte del crecimiento
fisioldgico de los jovenes; ya tienen o casi alcanzaron su estatura y peso de adultos y ahora

cuentan con la capacidad fisica de tener bebés.

2.4.2. Desarrollo intelectual

La mayoria de los nifios y nifias entran a la adolescencia todavia percibiendo el mundo a su
alrededor en términos concretos: Las cosas son correctas o0 no, maravillosas o terribles.
Raras veces ven mas alla del presente, lo que explica la incapacidad de los adolescentes
jévenes de considerar las consecuencias que sus acciones tendran a largo plazo.

Al final de la adolescencia, muchos jovenes han llegado a apreciar las sutilezas de las

situaciones e ideas y a proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de resolver problemas

24



complejos y sentir lo que los demas piensan se ha agudizado considerablemente. Pero
debido a que todavia no tienen experiencia en la vida, hasta los adolescentes mayores
aplican estas destrezas que recién encontraron de manera erratica y por lo tanto, pueden

actuar sin pensar.

2.4.3. Desarrollo emocional

Si se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para existir, seria afirmar su
independencia. Esto les exige distanciarse de mama y papa. La marcha hacia la autonomia
puede tomar muchas formas: menos afecto expresivo, mas tiempo con los amigos,
comportamiento polémico, desafiar los limites; la lista puede continuar. Pero adn los
adolescentes frecuentemente se sienten confundidos sobre abandonar la seguridad y
proteccidn del hogar. Pueden estar indecisos anhelando su atencion, solo para regresar al

mismo punto.

2.4.5. Desarrollo social

Hasta ahora, la vida de un nifio se ha desarrollado principalmente dentro de la familia. La
adolescencia tiene el efecto de una roca que cae al agua, ya que su circulo social repercute
hacia afuera para incluir amistades con los miembros del mismo sexo, del sexo opuesto,
diferentes grupos sociales y étnicos y otros adultos, como un maestro o entrenador favorito.
Finalmente, los adolescentes desarrollan la capacidad de enamorarse y formar relaciones

amaorosas.
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No todos los adolescentes entran y salen de la adolescencia a la misma edad o muestran
estas mismas conductas. Es mas; durante gran parte de su adolescencia, un joven puede ir
mas all& en algunas areas del desarrollo que en otras.

Sorprende de alguna manera que los adolescentes se sientan confundidos y en conflicto
algunas veces, especialmente considerando la expectativa que la sociedad impone sobre
ellos durante esta etapa.

La adolescencia puede ser una época confusa para los padres también. Por un lado, deben
lidiar a menudo con el comportamiento paraddjico de sus hijos. Pero mas alla de aprender a
prever las corrientes cambiantes de las emociones de los adolescentes, los padres pueden

luchar con algunas emociones conflictivas de si mismos (6).

2.5. Dependencia de la adolescente embarazada

La noticia del embarazo al principio es un trago amargo para la futura madre y por
supuesto, la familia la cual juega 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 econdmica. Esto Significa que dependen de la ayuda
familiar, no s6lo econémica, sino afectiva y psicoldgica para salir adelante. Sin embargo
este es un periodo realmente tormentoso motivado a los grandes cambios a los que esta
sujeto el adolescente, los cuales pueden originar o ser el punto de partida de problemas y
conflictos entre el joven y las personas de su entorno.

Por otro lado los padres no asumen la responsabilidad y segun Alvarez, M., sefiala que 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
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responsabilidad, la madre debera prepararse fisica y psicolégicamente para poder salir
airosa de la experiencia que la marcara a ella y a su hijo para toda la vida (17).

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
tamarfio de la familia, generando familias mas numerosas: méas madres adolescentes que
viven con otras personas, menos padres biolégicos como jefe del hogar y con
responsabilidad financiera y con el hijo, y mas abuelos que asumen la responsabilidad de

los hijos.

2.6. Marco Legal

En la Constitucion politica de Colombia, en el articulo 45 cita que “el adolescente tiene
derecho a la proteccion y a la formacion integral. El Estado y la sociedad garantizan la
participacion activa de los jovenes en los organismos publicos y privados que tengan a
cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud”; por tanto su opinion y
necesidades debe ser toma en cuenta para el disefio y aplicacion de politicas y programas de
salud de los cuales sera beneficiado; a su vez en el articulo 48 menciona que “la Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el
derecho irrenunciable a la Seguridad Social” (18); por lo cual no se debe negar el acceso, ni
poner barreras o limitantes a los servicios de salud como son los programas de promocién y
prevencion los cuales buscan el bienestar de la poblacién colombiana, ligados a la politica

nacional de salud sexual y reproductiva.
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En la Ley 1098 de 2006. Cddigo de Infancia y Adolescencia hace referencia el articulo 20 a
los “derechos de proteccion de los nifios, las nifias y los adolescentes los cuales seran
protegidos contra: El abandono fisico, emocional y psicoafectivo de sus padres,
representantes legales o de las personas, instituciones y autoridades que tienen la
responsabilidad de su cuidado y atencidn. La violacion, la induccion, el estimulo y el
constrefiimiento a la prostitucion; la explotacion sexual, la pornografia y cualquier otra
conducta que atente contra la libertad, integridad y formacion sexuales de la persona menor
de edad. La situacion de vida en calle de los nifios y las nifias. EI contagio de enfermedades
infecciosas prevenibles durante la gestacion o después de nacer, o la exposicion durante la
gestacion a alcohol o cualquier tipo de sustancia psicoactiva que pueda afectar su desarrollo
fisico, mental o su expectativa de vida. La transmision del VIH-SIDA y las infecciones de
transmision sexual; o cualquier otro acto que amenace o vulnere sus derechos. Debido a lo
anterior la sociedad tiene la responsabilidad de trabajar para dar cumplimiento a dichos
derechos.

Segun dicho cadigo en el articulo 39 también son “obligaciones de la familia promover la
igualdad de derechos, el afecto, la solidaridad y el respeto reciproco entre todos sus
integrantes. Cualquier forma de violencia en la familia se considera destructiva de su
armonia y unidad y debe ser sancionada. Deben protegerles contra cualquier acto que
amenace o vulnere su vida, su dignidad y su integridad personal. Promover el ejercicio
responsable de los derechos sexuales y reproductivos y colaborar con la escuela en la
educacion sobre este tema. Incluirlos en el sistema de salud y de seguridad social desde el

momento de su nacimiento y llevarlos en forma oportuna a los controles periddicos de
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salud, a la vacunacion y demas servicios médicos. Asegurarles desde su nacimiento el
acceso a la educacién y proveer las condiciones y medios para su adecuado desarrollo,
garantizando su continuidad y permanencia en el ciclo educativo. Abstenerse de realizar
todo acto y conducta que implique maltrato fisico, sexual o psicoldgico, y asistir a los
centros de orientacién y tratamiento cuando sea requerida.” Por estas razones el nicleo
familiar debe ser el mayor resguardo para los adolescentes donde encuentran el apoyo y
proteccion necesarios en todo momento, especialmente en aquellos de mayor dificultad.

A fin de integrar a las instituciones educativas en el proceso de desarrollo y formacién
de los adolescentes, se cita en el articulo 44 las “obligaciones complementarias de las
instituciones educativas. Los directivos y docentes de los establecimientos académicos y la
comunidad educativa en general pondran en marcha mecanismos para: Establecer la
deteccion oportuna y el apoyo Y la orientacion en casos de malnutricion, maltrato,
abandono, abuso sexual, violencia intrafamiliar, y explotacion econémica y laboral, las
formas contemporaneas de servidumbre y esclavitud, incluidas las peores formas de trabajo
infantil. Garantizar a los nifios, nifias y adolescentes el pleno respeto a su dignidad, vida,
integridad fisica y moral dentro de la convivencia escolar. Orientar a la comunidad
educativa para la formacion en la salud sexual y reproductiva y la vida en pareja”.

Con el objetivo de lograr una atencion integral en salud el cédigo de infancia y
adolescencia, en el articulo 46 mencionan las obligaciones especiales del Sistema de
Seguridad Social en Salud para asegurar el derecho a la salud de los nifios, las nifias y los
adolescentes, entre otras, las siguientes: Disefiar, desarrollar y promocionar programas que
garanticen a las mujeres embarazadas la consejeria para la realizacion de la prueba
voluntaria del VIH/SIDA y en caso de ser positiva tanto la consejeria como el tratamiento

antirretroviral y el cuidado y atencion para evitar durante el embarazo, parto y posparto la
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transmision vertical madre-hijo. Disponer lo necesario para garantizar tanto la prueba
VIH/SIDA como el seguimiento y tratamiento requeridos para el recién nacido. Garantizar
el acceso gratuito de los adolescentes a los servicios especializados de salud sexual y
reproductiva. Desarrollar programas para la prevencion del embarazo no deseado y la
proteccion especializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes (19).

El Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) 091, 140 y 147 designa
las metas para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) en
Colombia; ademas de los lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la
prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocidn de proyectos de vida para los

nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afios.

3. Marco conceptual

3.1. Adolescencia
Periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicion de la pubertad, que marca
el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta, momento en que se ha completado el

desarrollo del organismo.

3.2. Planificacion familiar

Planificacion familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer,
un hombre o una pareja de potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la
reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones

sexuales.
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3.3. Sexualidad

Conjunto de actividades y comportamientos relacionados con el placer sexual.

3.4. Proyecto de vida
El proyecto es como un camino para alcanzar la meta, es el plan que una persona se traza a

fin de conseguir un objetivo.

3.5. Control Prenatal
La atencidn prenatal es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las embarazadas
durante la gestacion. La atencion médica para la mujer embarazada es importante para

asegurar un embarazo saludable e incluye controles regulares y analisis prenatales.

4. Metodologia

4.1. Tipo de Estudio

Es un estudio cualitativo descriptivo. La investigacion descriptiva proporciona una
respuesta a las preguntas de como ocurrié algo y quién estuvo involucrado, pero no del por
qué sucedio algo o del por qué alguien estuvo involucrado (investigacion explicativa). La
investigacion descriptiva proporciona un perfil detallado de un evento, condicion o
situacion utilizando el método cualitativo. Las técnicas de recopilacion de datos como la
investigacion de campo, utilizando como instrumento la encuesta y la entrevista, los
estudios de caso también son utilizadas para la investigacion descriptiva cualitativa. La

investigacion descriptiva tiene por objeto proporcionar la vision de un evento, condicion o
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situacion. La investigacion descriptiva cualitativa pretende proporcionar esta vision a partir
de datos en forma de palabras o imagenes en lugar de nimeros (cuantitativa).

El enfoque ZOPP (Planificacion de Proyectos Orientada por Objetivos), conjunto de
principios, técnicas e instrumentos, facilito la gestion del proyecto, por el énfasis que se
hizo en la participacion de los involucrados, la concrecion de las acciones en productos
verificables y la transparencia de las decisiones. Ver anexos A, By C.

4.2. Universo

Gestantes adolescentes del municipio de Medellin.

4.3. Poblacién y muestra

La muestra fue intencional, puesto que de ella hicieron parte todas las gestantes
adolescentes que se atendieron por ingreso y control prenatal en el Corregimiento de San
Cristdbal de la IPS Cooperativa de Salud San Esteban entre Enero de 2015 y Mayo de

2016.

4.4. Criterios de Inclusion
Gestantes adolescentes residentes en el occidente del municipio de Medellin. Ingreso y
Control Prenatal atendidos en la IPS Cooperativa de Salud San Esteban del Corregimiento

de San Cristébal.

4.5. Recoleccion de Informacion
Se aplicd una encuesta de disefio propio a todas las gestantes que cumplieron los

criterios de inclusién. La encuesta recoge datos cualitativos y cuantitativos, como
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informacidn socio-demogréafica y comportamental de la madre: edad, procedencia,
escolaridad, e inicio de las relaciones sexuales, métodos de planificacién, causas y
consecuencias de embarazos en adolescentes. Todos estos datos fueron incluidos
atendiendo a la caracterizacion del embarazo adolescente en otros ambitos.

Para garantizar que todas las gestantes adolescentes a quienes se les realizo ingreso y
controles prenatales la IPS cooperativa de salud San Esteban, para que dichas maternas
fueran captadas, se contd con la colaboracion de la auxiliar de enfermeria que lleva el
registro y agendas del programa de control prenatal, ademés de la coordinadora de los
sistemas de informacion de la IPS; previamente entrenadas. Este personal de apoyo debia
acercarse a la gestante y lograr su disposicién para responder la encuesta. EI momento

propicio para recoger la informacién casi siempre fue durante las citas a control prenatal.

4.6. Analisis y resultados de la informacion

La informacion se extrajo de la base de datos de la IPS Cooperativa de Salud San Esteban y
se organiz6 en Excel para el analisis utilizando medidas de tendencia central. Los hallazgos
se muestran en tablas.

Los datos recolectados permiten inferir un aumento en el embarazo adolescente durante el
periodo 2015 con una proporcion de 33 %, caracterizado por un aumento en la prevalencia
de interrupcion de su proyecto de vida, desescolarizacién, mal uso de los métodos
anticonceptivos, madres solteras; en estos cambios se observé que el inicio de relaciones
sexuales ocurre a una edad mas temprana, mas que el establecimiento de una relacion a
largo plazo, es cada vez mas el determinante de peso en la exposicion al riesgo de

embarazo, el inicio de la madurez fisico-sexual, la inmadurez psicolégica, el estimulo
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social que facilita el inicio de las relaciones sexuales, la falta de oportunidades y las

presiones de grupos a los que pertenece la adolescente.

Tabla 1. Distribucion por edades del nimero de adolescentes estudiadas.

Edades Numero Porcentaje(%bo)

13 afios 0 0

14 afos 4 25

15 afios 1 6.25
16 afos 2 12.5
17 afos 2 12.5
18 afios 4 25

19 afos 3 18.75
TOTAL 16 100

Fuente: base de datos

Las edades mas recurrentes en la que se presentaron embarazos adolescentes fue de 14 y
18afos que equivale al 25% cada una, con un rango de edades entre 14y los 19 afos, que
viven principalmente en los estratos 1 y 2 del corregimiento de San Cristébal del municipio
de Medellin.

El porcentaje de adolescentes embarazadas estd por encima de la media nacional que en
2010 fue de 19.5% en mujeres entre los 15 y 19 afios, siendo ambos datos superiores a la
meta fijada por el plan decenal de salud publica nacional donde el porcentaje debe ser
inferior al 15 % de embarazos en adolescentes entre los 15 y los 19 afios. El porcentaje

identificado en este estudio es de suma preocupacion ya que cada uno de estos casos
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representa un riesgo fisico, psicolégico y social; disminuyendo la calidad de vida de los

hogares colombianos y la primera infancia.

Tabla 2. Distribucion por etapas de la adolescencia del namero de casos estudiados

Etapas de las Adolescentes NUmero Porcentaje (%)
Adolescencia temprana (10 — 13 afios) 0 0

Adolescencia media (14 — 16 afios) 7 43.75
Adolescencia tardia (17 — 19 afios) 9 56.25

TOTAL 16 100

Fuente: encuesta
Entre las gestantes incluidas en el estudio, el 56.25 % estan en la adolescencia tardia, en
segundo término estan la adolescencia media con un 43.75% y no se present6 porcentaje en
adolescencia temprana; aunque similar al de las tardias estan las adolescentes en edad
media, en la literatura existe un amplio reconocimiento de que los individuos interactdan y
aprenden de sus pares, por lo tanto, el par y su entorno tienen un efecto directo en los
eventos reproductivos individuales. Por ejemplo, Bearman y Briickner (1999) encuentran
que un alto nivel de interacciones sociales en los colegios tiene efectos significativos en el
inicio de relaciones a edades tempranas.
El 80% de las adolescentes embarazadas viven y dependen de sus padres o acudientes, el
otro 20% viven en union libre. Esto demuestra la dependencia de las adolescentes y la
incapacidad para sostenerse por sus propios medios; independencia que antes de estar
embarazada pudo estar buscando pero como consecuencias de su actos no logro.

Segun encuesta de demografia y salud el 80 por ciento de las mujeres menores de 25

afios han participado alguna vez en actividades sobre educacion sexual. Las personas de las
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gue mas se recibe informacion son de un proveedor de salud o un profesor/a de anatomia.
Un 19 por ciento lo ha recibido de un profesor/a de educacion sexual. Segin nuestra
encuesta y base de datos el 100% de las maternas de la IPS Cooperativa de Salud San
Esteban recibieron consejeria y prueba tamiz del VIH; obteniendo resultados negativos de
la prueba, lo que indica que a pesar de que no hay un adecuado uso de los métodos de
planificacion, no han estado en contacto con el VVIH; asi mismo a todas las gestantes se les
realizo la prueba de serologia, para sifilis, arrojando un 100% de resultados no reactivos,
dicha prueba es rutinaria y requisito durante los controles prenatales y con los resultados

obtenidos afirmamos lo anteriormente expuesto.

En general, esto implicaria que las politicas encaminadas a reducir el embarazo adolescente
no estan siendo eficientes y deberia hacerse mayor énfasis en la participacion de las

adolescentes y sus necesidades para el disefio y ejecucién de los programas.

4.7. Etica del Proyecto

La ética fue aplicada en todas las etapas de la investigacion, desde la planificacion y la
realizacion hasta la evaluacion del proyecto de investigacion. Lo primero que se hizo antes
de disefiar el estudio fue considerar los posibles costos y beneficios de la investigacion.

La investigacidn sobre embarazos en adolescentes tiene consideraciones éticas
complicadas, debido al tipo de poblacidn objeto; de ahi, que los investigadores deben tener
en cuenta las siguientes normas éticas:

« Evitar el riesgo de dafar considerablemente a la gente, al medio ambiente o a la

propiedad sin necesidad.
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* No utilizar el engafio en las personas que participan.
«  Obtener el consentimiento informado de todos los involucrados en el estudio.
«  Preservar la privacidad y la confidencialidad en todo momento.
» No ofrecer recompensas o exigir el cumplimiento de contratos obligatorios para el
estudio. Esto es especialmente importante cuando las personas dependen de alguna manera
de la recompensa.
» No plagiar el trabajo de otros.
* No desviar sus conclusiones.
» No utilizar la posicién de evaluador de colegas para dar opiniones falsas de colegas con
el objetivo de castigar o dafiar a los pares cientificos.

Basicamente, la investigacion debe seguir todas las regulaciones brindadas asi como
también anticipar los problemas éticos que puedan surgir en la investigacion.
Se respetd la voluntariedad para pertenecer o no al estudio, asi como también se garantiz
la confidencialidad de los datos recolectados. Este estudio respeto los principios de

beneficencia, no maleficencia.

4.8. Analisis de Costos

A lo lardo de nuestra vida, evaluamos el costo y los beneficios de la mayoria de las
decisiones que tomamos, aunque no nos demos cuenta, esto puede presentar un gran dilema
en algunas investigaciones.

En el Anexo D se presenta el analisis de costos.
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5. Conclusiones

Después de analizar el plan decenal de salud publica, los planteamientos de la OMS
en el tema de la sexualidad, adolescencia, maternidad y demas, Profamilia, objetivos del
milenio y otros textos de personas académicas, investigadores y periodistas, en la IPS
Cooperativa de Salud San Esteban; se concluye lo siguiente:
1. El hogar ya no es un entorno protector y dentro de las cuatro paredes de la casa, viven
padres y familiares de los menores que se convierten en sus abusadores. Por lo tanto estaran
expuestos a estos.
2. Unade las razones por las cuales las cifras del embarazo infantil van en aumento, se
debe a los subregistros, por que no se denunciaba, especialmente por temor. Como
resultado de las acciones legales las personas estan denunciando y los datos se van
acercando a la realidad.
3. Laviolencia, el desplazamiento forzado, la marginalidad, el conflicto armado,
maltrato, nivel econémico y el hacinamiento son algunas de las causas identificadas, que
habria que evaluar para plantear proyectos de salida al problema. Como problemas sociales
se deben intervenir y generar acciones que impacten de manera positiva.
4.  El enfoque de los programas de planificacion familiar estan orientados a la
anticoncepcion mas no en practicas sexuales segura y responsable. Reorientandolos se
lograra por parte de las adolescentes una actitud y la madurez suficiente para asumir su rol
con la responsabilidad necesaria.
5. Por medio de los hallazgos se pudo corroborar que las condiciones socio-economicas
precarias se convierten en un facilitador de gestaciones durante la adolescencia. Si bien es
cierto que dichas condiciones tienen que mejorar, se debe contar con otras alternativas o

estrategias que permitan no quedarse en el circulo vicioso.

38



6. La mayoria iniciaron relaciones sexuales en la adolescencia media y casi en su
totalidad refieren que su estado de gestacion no fue planeado, esto puede indicar que
aunque los adolescentes de la IPS Cooperativa de Salud San Esteban, inician relaciones
sexuales a temprana edad, su proposito es experimentar la sexualidad y pocas son las
ocasiones en que consideran como una realidad la posibilidad de un embarazo. Pero con
una verdadera educacion y formacion dentro de los diferentes escenarios sociales se lograra
un cambio significativo hacia esta actitud. Por lo tanto se observa que hace falta una

verdadera educacion sexual y reproductiva con las consecuencias para ellos y sus familias.

6. Recomendaciones

Después de revisar y analizar las anteriores conclusiones del embarazo en las adolescentes

de la IPS Cooperativa de Salud San Esteban del Corregimiento de San Cristobal y

observando que las politicas encaminadas a reducir el embarazo en adolescentes no estan

siendo eficientes, deberia hacerse mayor énfasis en la participacién de las adolescentes y

sus necesidades para el disefio y ejecucién de los programas, por lo tanto recomendamos lo

siguiente:

1. Crear un programa integral de salud sexual y reproductiva con un grupo de psicélogos,
médicos, enfermeras y trabajadoras sociales; que puedan realizar un trabajo
contundente con ellas y sus familiares, este permitira un trabajo continuo, permanente
realizando los ajustes y mejoramiento necesarios. Eso si acogiéndose a los protocolos
de atencion de este tipo de gestantes y las atiendan con todo el rigor con que esta
formado.

2. Integracion del sector educativo y el sector salud, para liderar programas de educacion

intersectoriales en las aulas sobre el manejo y ocupacion del tiempo libre para que
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adolescentes y jovenes puedan tomar decisiones responsables, saludables e informadas
frente a su sexualidad; y para los padres de familia sobre educacion sexual donde se
utilicen estrategias vivenciales como talleres, juego de roles entre otros, teniendo como
proposito transformar realidades, précticas y representaciones sociales, a partir del
reconocimiento de los saberes producidos, el conocimiento empirico, la posibilidad de
expandir, replicar y transferir ese conocimiento; y asi lograr la sensibilizacion hacia el
tema y se afronte el problema desde el &mbito familiar primordialmente. El trabajo
interdisciplinario y coordinado es una condicion necesaria para apuntar hacia el logro
de los mismos objetivos optimizando la disposicion de los pocos recursos con que cada
organizacion de los diferentes sectores cuenta.

Las instituciones y los profesionales de salud, deben actuar como agentes tangibles de
salud publica, para generar procesos de transformacion social e institucional alrededor
de la educacion para la sexualidad y la construccion de ciudadania, y generar alianzas
intersectoriales que apoyen el desarrollo de los programas de sexualidad para
adolescentes, y controles prenatales contribuyendo a la ampliacién de planes educativos
dirigidos a las adolescentes, madre adolescente y a su nucleo familiar, donde se
desvirtle la sexualidad como genitalidad y se le otorgue relevancia a la sexualidad
desde la salud mental, fortaleciendo el auto-concepto, la auto-imagen y la
autovaloracion, cultivando los proyectos de vida de las adolescentes, con el apoyo de un
psicoorientador. Es en este punto donde la capacidad de gestion personal e institucional,
el compromiso y la accion se debe ver reflejada en el trabajo realizado.

Desarrollar estrategias que garanticen atencion integral y apoyo permanente a la
gestante adolescente, dadas las influencias socioculturales y biologicas a las que se

enfrentan y que hacen de esta una etapa particularmente dificil. Esta integralidad debe

40



estar soportada por la oportunidad, continuidad, calidad y seguridad de la atencion y
este apoyo no puede ser ni parcial ni esporédico.

La informacion recogida se limita a las mujeres, dejando de lado el rol del hombre. Se
recomienda que se incluya una muestra de hombres; por lo menos una que indague
sobre los conocimientos, percepciones, actitudes y practicas de un grupo significativo
de hombres. Pues si bien es cierto que quien se embaraza es la mujer, el hombre no
puede estar al margen de lo que ocurre y él también juega un papel importante en lo que

haga, permita y deje de hacer.
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