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Resumen

La propuesta de intervencion disefiada con el objetivo de Disefiar una estrategia de
intervencion enfocada a la mitigacion de los riesgos psicosociales para las adolescentes en
periodo de gestacion del municipio de Santa Rosa de Osos. Se realizé con una metodologia
cualitativa, mediante la cual se evidenciaron las estrategias e afrontamiento que les va a
permitir al grupo de adolescentes en estado de gestacion, enfrentar los riesgos psicosociales
a los cuales se ven enfrentadas durante su proceso. Las estrategias se disefian teniendo en
cuenta las dimensiones de educacion, vida familiar, proyecto de vida y salud, lo que integra
todas las caracteristicas que rodean su entorno y por consiguiente van a ser basicos en la tarea
de seguir construyendo un proyecto de vida que fortalezca su presente y futuro, contando con
todos los cambios que ocurren en su vida social, y personal, fomentando en ellas ante todo

un alto nivel de autoestima como parte de su realizacion personal como futuras madres.

Palabras claves: Adolescencia, embarazo, riesgo psicosocial, estrategias de afrontamiento.



Abstract

The intervention proposal designed with the objective of Designing an
intervention strategy focused on the mitigation of psychosocial risks for pregnant
adolescents in the municipality of Santa Rosa de Osos. It was carried out with a
qualitative methodology, through which the coping strategies that will allow the
group of teenagers in a state of pregnancy, face the psychosocial risks they face during
their process, were evidenced. The strategies are designed taking into account the
dimensions of education, family life, life project and health, which integrates all the
characteristics that surround their environment and therefore will be basic in the task
of continuing to build a life project that strengthens their present and future, counting
on all the changes that occur in their social and personal life, fostering in them above

all a high level of self-esteem as part of their personal fulfillment as future mothers.

Keywords: Adolescence, pregnancy, psychosocial risk, coping strategies



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De forma reiterativa se presenta el fendmeno de embarazos en adolescentes, lo que
conlleva varias connotaciones en contra del desarrollo normal de estas personas que a su
corta edad se ven obligadas a replantear su visioén y mision en la vida. Si bien, Segun lo
plantea la Unicef, la adolescencia, es una etapa llena de oportunidades que requiere del
compromiso de la sociedad para contribuir a que los adolescentes superen los peligros y las
vulnerabilidades, preparandolos para que alcancen todo su potencial (Unicef, 2011). Es
importante considerar como actuar frente a la realidad de un embarazo que estadisticamente
en la mayoria de los casos es un embarazo no deseado. Considerando ademés que dentro de
las principales problematicas en salud, que se presenta en esta poblacion se encuentra el
embarazo en la adolescencia, llegando a considerarse como un problema de salud
publica.(Betancur et al., 2014) al cual se le debe abordar con estrategias que permitan a las
adolescentes mitigar el impacto psicosocial que su nueva realidad genera.

Es de anotar, ademas que la adolescente embarazada pudo haber sido victima de
circunstancias que no eran precisamente parte de sus expectativas de vida, por lo que se
hace necesario profundizar en la problematica integrando diferentes factores que han sido

causantes de la situacion es asi como en un estudio realizado por la Unicef en el afio 2017,

En el mundo aproximadamente 15 millones de mujeres entre los 15 y los 19
afios han sido abusadas sexualmente. De ellas, 9 millones fueron victimas en el
2016. Segun el mismo estudio, nueve de cada 10 mujeres reportan haber sido
abusadas por primera vez durante su adolescencia, siendo el abusador alguien
conocido para la victima. De acuerdo con la red de lineas de denuncia INHOPE, el
90% de las victimas utilizadas en material de abuso sexual son nifias y el 79% de los

casos, involucran a nifias y nifios entre los 3 y los 13 afios. (Unicef 2017)

Las estadisticas de las relaciones sexuales entre adolescentes muestran diferencias
en funcion de la clase social, el entorno de residencia y otros aspectos culturales y

religiosos.(Fajardo et al., 2017)



Segun el Centro de Informacion sobre Fecundidad Adolescente en Washington:
1.300.000 adolescentes conciben anualmente en el mundo, lo que ocasiona repercusiones
sociales desfavorables como desercion escolar, carencia de madurez para atender y educar
adecuadamente al hijo, imposibilidad de proporcionarle un hogar seguro, estable emocional
y econdmicamente. (OMS, 2018)

Diversos estudios mencionan como causa de embarazos entre adolescentes, que no
utilizan métodos anticonceptivos, o bien usan métodos poco confiables. Starr en 1986,
afirma que esto puede ser debido a que no estan preparados para reconocer las
consecuencias de sus actos, 0 porque a veces desean embarazos, ya que un bebé representa
la posibilidad de alguien a quien amar, una forma de llamar la atencién o crear
independencia El problema del embarazo en la adolescencia no tiene una causa especifica,
sino que es multideterminado.

Asi mismo, Varios autores destacan en este grupo, factores de riesgo biolégicos y
psicosociales. Lo primero se refiere a que las adolescentes con menarquia precoz estan méas
expuestas al riesgo de embarazo, hay un aumento de las relaciones prematrimoniales y el
empleo de los métodos anticonceptivos sigue siendo bajo. El segundo aspecto plantea que
un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una relacion sexual prematura.

Segln Alonso y Rodriguez, en las Ultimas décadas el incremento del indice de
embarazos entre adolescentes se considera un problema de salud publica, ya que provoca
consecuencias en la esfera emocional de la joven, asi como en la social y la econdmica.
Esta situacion implica consecuencias en la salud de ella y la del recién nacido, lo que

aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad de ambos. (Lépez, 2011, p. 3)

De otro lado, cerca de 16 millones de adolescentes se embarazan y paren cada afio,
la mayoria en paises de bajos y medianos ingresos. Unos tres millones de nifias entre 15y
19 afios se someten a abortos inseguros cada afio en muchos paises. Las complicaciones del
embarazo y el parto en estos paises son la principal causa de muerte en nifias de esas
edades. La muerte fetal y neonatal son 50 % mayores en madres nifias o adolescentes que
entre mujeres de 20 a 29 afios, y es mas probable el bajo peso al nacer (2). Cada dia hay
41095 y cada hora 1712 nacimientos de gestantes inmaduras. Méas de 80 % de los

embarazos en las adolescentes no son deseados, y se producen en mujeres que no usan



anticonceptivos; la mayor parte del resto se debe al uso incorrecto de los mismos. (revista

Sexologia Y sociedad, articulo original, (2016)

Realmente, la maternidad en las adolescentes significa riesgo para su salud y la de
su hijo desde su inicio, pues la mayoria de las veces son embarazos no deseados y, por lo
tanto, no acuden tempranamente a recibir atencion prenatal. Las jovenes que no alcanzan su
plena madurez fisica y fisiologica, corren mayor riesgo de morir a causa de complicaciones
del parto. Los datos obtenidos en estudios realizados en varios paises, muestran que el
riesgo de muerte materna en las jovenes de menos de 20 afos, es mayor que en el resto de
las edades.

Segun el Dr. Monir Islam, director del departamento de Reduccidn de los riesgos del

embarazo, de la OMS,

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”, (OMS, 2018).

A nivel mundial el problema ha sido abordado con la seriedad y oportunidad que se
merece cuando se trata de enfrentar un problema de salud pablica, La Organizacion
Mundial de La Salud (OMS) ha sefialado también que el embarazo debe considerarse
como una de las prioridades en la atencién de las adolescentes porque repercute en la
salud de la madre y en la del hijo, adicional a esto, estd ampliamente reconocido que el
embarazo en adolescentes y la maternidad temprana estan asociados con el fracaso

escolar, el aislamiento social, pobreza, y otros factores relacionados. (Cubillos, 2017)

En concordancia con lo anterior es pertinente retomar a Alcoser (2017) citado por (Mufioz,

et. Al. 2019) quien afirma que:

El enfrentar un embarazo en la adolescencia demanda el uso de adecuadas
estrategias de afrontamiento que permitan una efectiva adaptacion y repercutan en el

bienestar psicologico y fisico” (p.25). En atencion a esto, un embarazo puede
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implicar desequilibrios en el bienestar y en las expectativas de vida, por
consiguiente, surge la necesidad de entrenar en solucion de problemas para reforzar
estrategias de afrontamiento en adolescentes embarazadas. (Alcoser, 2017) citado
por (Mufioz, et. Al. 2019)

Por lo anterior y teniendo en cuenta que; cuando una persona afronta una situacion
que le puede generar estrés o ansiedad pone en marcha las estrategias de afrontamiento aun
viéndose sin recursos para ello, de ahi la importancia de enfrentar las situaciones
desfavorables ya que la manera como se solucionan los problemas resulta trascendental
para neutralizar el impacto que podria generar un embarazo a temprana edad cuando no se

tiene como expectativa o proyecto de vida ser madre adolescente.

Colombia en comparacion con el resto de paises de América Latina, exceptuando
Meéxico y Venezuela, supera los niveles de fecundidad de todos los demas paises. “De
modo que Colombia no s6lo presenta una de las tasas mas altas del continente, sino que
contraviene la tendencia descendente que se viene presentando en la mayor parte de la
region” (de Cero a Siempre, 2017).

Tal como comenta la Directora del ICBF Cristina Plazas “El embarazo adolescente
es causa y consecuencia de las mas grandes inequidades de la sociedad, debemos
comprender que las mujeres adolescentes corren un altisimo riesgo para su salud al quedar
embarazadas y, muchas veces al igual que sus parejas, ven truncado su futuro” (El Tiempo,

2017).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de desercion Escolar (ENDS), mas alla de la
cantidad de nacimientos, también se ha incrementado la afectacion del embarazo en las
adolescentes, pues sélo el 36, 3% de los embarazos en mujeres entre 15y 19 afios se
produjeron en el momento en que deseaban tener a sus hijos, mientras que el 47, 7% (casi
la mitad) lo deseaba mas tarde y el 16% definitivamente no lo deseaba. “en suma, 2 de cada
3 nacimientos, es decir el 64% de los hijos e hijas de mujeres adolescentes, tuvieron

impacto sobre sus proyectos de vida en los tltimos anos” (de Cero a Siempre, 2017).

Segun el Analisis de Situacion en Salud (ASIS) del afio 2016 del departamento de

Antioquia, las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios es de 1.79 la
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cual es una cifra que ha sido constante en los dltimos cinco afios. No obstante, la tasa de
fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afos es preocupante ya que el indicador alcanza el
44.4 % de esta poblacidn, por tanto; resulta ser una problematica compleja que requiere un
analisis multidisciplinario e intersectorial para plantear soluciones pertinentes en el

departamento.

Por todo lo anterior, un embarazo en adolescentes implica desequilibrios en el
bienestar y desajustes en las expectativas de vida, ya que siguiendo las cifras citadas por la
(ENDS), el mayor numero de mujeres embarazadas entre 15 y 19 afios no tenian como
expectativa de vida tener hijos a temprana edad. En atencién a esto, y considerando el
afrontamiento de la adversidad como un aspecto muy relevante del funcionamiento
personal. (Cano, et, al. 2007) citado por (Mufioz, et. al. 2019) Resulta de vital importancia
que los profesionales emprendan acciones individuales y colectivas que refuercen
estrategias de afrontamiento para minimizar dichos desajustes en la vida de las

adolescentes.

Colombia en comparacion con el resto de paises de América Latina, exceptuando
Meéxico y Venezuela, supera los niveles de fecundidad de todos los demas paises. “De
modo que Colombia no s6lo presenta una de las tasas mas altas del continente, sino que
contraviene la tendencia descendente que se viene presentando en la mayor parte de la
region” (de Cero a Siempre, 2017).
¢ Qué estrategias de afrontamiento se pueden desarrollar para mitigar el riesgo
psicosocial de las adolescentes en periodo de gestacion con edades comprendidas entre

los 13y 17 afios de edad de la zona urbana del municipio de Santa Rosa de Os0s?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General
Disefar una estrategia de intervencion enfocada a la mitigacion de los riesgos psicosociales

para las adolescentes en periodo de gestacion del municipio de Santa Rosa de Osos.

12



1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién adolescente gestante, mediante un estudio sociodemografico
teniendo en cuenta la edad, nivel académico, estrato socioecondémico.

¢ Identificar los riesgos psicosociales a los cuales se ven enfrentadas las adolescentes en
estado de gestacion.

e Proponer estrategias de afrontamiento que permita mitigar el riesgo psicosocial de las

adolescentes gestantes.

1.2 JUSTIFICACION

La adolescencia es un concepto que ademas de comprender lo bioldgico, lo rebasa y
muchas de sus caracteristicas estan determinada por factores socioecondémicos y culturales.
Los avances de la época y las condiciones sociales de libertad e igualdad que rigen la
sociedad, permiten a los jovenes de ambos sexos participar en multiples actividades,
eventos que facilitan y estrechan las relaciones entre ellos. Con frecuencia se ven en la
disyuntiva de tomar decisiones de las que siempre son responsables, algunas suelen ser
peligrosas y otras relacionadas con la salud reproductiva.

Desde esta perspectiva se concibe el problema como un acercamiento a la realidad
que enmarca la situacion de las adolescentes gestantes, con el propdsito acompafiar un
proceso de adaptabilidad a sus nuevas circunstancias de vida, acompafiamiento que se
dirige especificamente a mostrar las posibilidades para que retomen su proyecto de vida a
partir de su situacién de futura madre y contando no solo con su bienestar sino garantizando
el bienestar del bebe que viene.

El Afrontamiento seria, entonces, un proceso que pone en marcha el individuo para
hacer frente a situaciones estresantes; no siempre la puesta en marcha de este proceso
garantiza su éxito. Si al hacerlo el individuo tiene éxito para solucionar la situacién
problematica presente, repetira el mismo ante situaciones similares; en caso contrario
buscara otro recurso. (Della, 2010, p. 3), por tanto, es necesario que se utilicen estrategias
con metas alcanzables, motivantes y por su puesto encaminadas a mostrar un futuro claro,
evadiendo la incertidumbre y por consiguiente brindandoles argumentos para que adopten

su nueva situacion con normalidad e inteligencia.
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Asi mismo La politica nacional de salud sexual y reproductiva (SSR) definida en
2002 por el Ministerio de la Proteccion Social para los afios 2002 a 2006, constituye la
respuesta institucional a las recomendaciones originadas en la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer (1995), en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(1994), y en la Organizacién Mundial de la Salud. Alli se sefialaron los temas prioritarios
para el caso de Colombia: maternidad segura, planificacién familiar, salud sexual y
reproductiva de las adolescentes y los adolescentes, cancer de cuello uterino, infecciones de
transmision sexual y reproductiva VIH/ SIDA, y violencia doméstica y sexual.

Para el caso particular de los adolescentes y las adolescentes se ha visto la necesidad
de orientar hacia esta poblacion acciones de promocion de salud sexual y reproductiva -
SSR, especificamente disefiadas para ellas y ellos, con su participacién e involucrando las
redes sociales de pares, educadores y educadoras, y familia, entre otras, asi como servicios
de atencion integrales que respondan a las necesidades y caracteristicas propias de su ciclo
vital.

Las adolescentes y los adolescentes no acuden con facilidad a los servicios de
consejeria y atencion y, por lo tanto, es indispensable que el sistema cuente con
mecanismos que les permitan aprovechar las oportunidades en que se acercan a solicitar
orientacion o servicios, particularmente para suministrarles metodos de control de la
fecundidad y de proteccidn contra enfermedades de transmision sexual —ETS 'y
VIH/SIDA—, y para vincularlas y vincularlos a programas especificos segun sus
necesidades. Con la poblacién adolescente es de particular importancia trabajar los
estereotipos, prejuicios y valores frente a la sexualidad, la reproduccién y las relaciones de
pareja y familiares, que perpettan relaciones complejas entre los sexos y favorecen
conductas de riesgo.

Se justifica entonces emprenden acciones que integren elementos que dejen ver la
importancia de factores como calidad en el reconocimiento de la sexualidad, la salud sexual
y reproductiva, educacion en valores y estrategias que medien para que la adolescente
enfrente su condicion con responsabilidad y lo vea como un punto de partida para comenzar
una nueva etapa con expectativas, en la cual se involucren la formacién integral y el goce
de las oportunidad que brinda el mundo para seguir avanzando en el proceso de desarrollo

como persona y como miembro de un grupo social determinado
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Todo lo anterior es necesario llevarlo a cabo mediante la consolidacion de un equipo
interdisciplinario que parta de un dialogo claro y abierto, tanto en la consulta habitual de los
profesionales de Atencidn Primaria como en programas comunitarios, que fomenten
actitudes positivas hacia el afrontamiento de su nuevo rol y la adquisicion de capacidades
mentales, fisicas y culturales para reconstruir su proyecto de vida, tener el criterio necesario
para la toma de decisiones en lo que tiene que ver con el afrontamiento de su nuevo rol y el
enfrentamiento con su nucleo familiar y social, evitando el trauma y desechando obstaculos
que se conviertan en barreras para seguir construyendo su vida.

La intervencion conlleva un componente social, por cuanto se busca que la sociedad
asuma con inteligencia la situacion de la adolescente, sin victimizarla y mucho menos
rechazarla, sino, por el contrario, se sensibilicen ante la situacion procurandole un entorno
saludable. Es por esto que los profesionales del campo, estan Ilamados a emprenden
acciones que como esta intervencion se logre avanzar en mitigar los riesgos psicosociales
que afectan la vida de la adolescente embarazadas.

Para el equipo de investigadoras, ademas, se convierte en una oportunidad para
reforzar los conceptos tedricos obtenidos durante el proceso de aprendizaje y llevarlos a la

practica mediante una accion que va a redundar en el bienestar social y comunitario.
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2 MARCO REFERENCIAL
2.1 BASES TEORICAS

En 1994, en la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El Cairo, se hizo un llamado
a los 179 paises asistentes para reconocer el derecho fundamental a la salud reproductiva, lo
que en la préctica se veria reflejado en acciones gubernamentales que permitirian reducir el
rezago en la materia. Fue asi como a nivel de Latinoamérica se comenzaron a promover
medidas para que, en condiciones de igualdad, se pudiera asegurar el acceso universal a los
servicios de salud, incluida la sexual y reproductiva. esto se operacionalizé en la prestacion
de servicios de salud, en programas Yy politicas publicas, en la transversalizacion de la
perspectiva de género, en la revision y modificacion de normas oficiales, en el respeto y
promocion de las decisiones que toman las personas y parejas en la sociedad (Lassonde,
1997; CONAPO, 2009) citado por (Hernandez Sampieri et al., 2010)

Por lo anterior, a partir de la perspectiva de diferentes disciplinas, se abordé el tema
de la salud sexual y reproductiva desde diferentes enfoques tales como el de la biomédica-
epidemioldgica, la psicologia social, la antropologia, la sociodemografia y los estudios de
poblacién, entre otros. En esta confluencia de enfoques, las diversas perspectivas tedrico-
metodoldgicas centraron la investigacion principalmente en el inicio de las relaciones
sexuales (edad, frecuencia, nimero de comparfieros y compafieras); en el conocimiento,
acceso y uso de métodos anticonceptivos; en los embarazos no deseados, asi como en el
incremento de las infecciones de transmision sexual (ITS).(Hernandez Sampieri et al.,
2010)

Desde diferentes campos de estudio se ha llegado a definir al embarazo adolescente
como problema. Las evidencias de que el embarazo durante la adolescencia muchas veces
truncan posibilidades de desarrollo y pérdida de un proyecto de vida, han sido mostradas en
diversos contextos de América Latina, con las consecuencias antes mencionadas. Sin
embargo, si se anclan esas evidencias al contexto especifico de un pais, se advierte que las
caracteristicas sociales, econdmicas y culturales no siempre permiten afirmar estas
circunstancias. Esto se debe precisamente a la especificidad del contexto, puesto que el
embarazo adolescente tiene caracteristicas particulares que no necesariamente se dan en

otros lugares: los adolescentes no conforman grupos homogéneos; por el contrario, su
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diversidad es tan amplia que es imposible generalizar dichos comportamientos al total de
este grupo etario. Por ello, el objetivo de este articulo es analizar, desde diversas
perspectivas tedrico-metodoldgicas, el fendmeno del embarazo adolescente en torno a los
principales supuestos que lo hacen ver como problema. Para tal fin se analizaran las
siguientes premisas:

* Que el embarazo adolescente conlleva grandes riesgos y afectaciones para la salud
materno-infantil.

* Que la fecundidad adolescente se ha incrementado considerablemente en las ultimas
décadas.

* Que la fecundidad adolescente ha contribuido al crecimiento demogréfico.

* Que el embarazo adolescente es un factor determinante en la desercion escolar.

* Que el embarazo adolescente es un mecanismo que conlleva a la transmision

de la pobreza intergeneracional.

Los factores psicosociales que afectan la estabilidad emocional son un problema
multifactorial, que necesita de atencion no solo del nicleo familiar y educadores sino
también de la sociedad en general.

Dentro del marco teorico, se considera relevante analizar lo que implica el embarazo
en la adolescencia. En ese sentido, es "el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen” (Issler, 2001, p. 15).
Como se puede apreciar, segun Issler, el embarazo en la adolescencia puede suceder desde
la aparicién de la primera menstruacion. Sin embargo, es preciso acotar que, en ese
momento, la adolescente, todavia, no reiine completamente las condiciones fisioldgicas y
psicoldgicas necesarias para convertirse en madre. A ello se suma, que la adolescente sigue
en dependencia econdémica de su nucleo familiar de origen, es decir, que todavia no puede
autoabastecerse ni satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, salud, vestido,
vivienda, entre otros.

El embarazo precoz afecta tanto al contexto familiar como a la vida personal del
adolescente. Ante ello, Estupifidn y Rodriguez (2009) afirman que “el embarazo precoz ha

sido la causa principal de mortalidad en madres de 15 a 19 afios de edad, debido a
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complicaciones relacionadas con el parto y los abortos practicados en condiciones de

riesgo” (p. 989).

Por lo tanto, ante estas consecuencias, surge la necesidad de planes de prevencion

frente al embarazo y paternidad adolescente.(Hernandez Sampieri et al., 2010)
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3 METODOLOGIA

3.1 Enfoque de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se utilizara el enfoque cualitativo. La
investigacion cualitativa se enfoca en comprender el comportamiento de las personas y
explicar las razones detras de ese comportamiento.(Hernandez Sampieri et al., 2010) A
menudo utilizada en areas como la ciencias sociales, su objetivo se centra en brindar
respuestas al por qué y como la gente toma determinadas decisiones. Hay varios enfoques

distintos para emprender una investigacion cualitativa.

Se estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o
instrumentos en una determinada situacion o problema.(Hernandez Sampieri et al., 2010)
La misma procura por lograr una descripcion holistica, esto es, que intenta analizar

exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular.

La investigacion cualitativa se interesa mas en saber como se da la dinamica o como
ocurre el proceso de en qué se da el asunto o problema, al contrario de otros estudios como
los estudios descriptivos, correlacidnales o experimentales, mas que determinar la relacion

de causa y efectos entre dos o0 mas variables.(Hernandez Sampieri et al., 2010)

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva porcuanto es un tipo de investigacion que se
detiene a puntualizar las caracteristicas de la poblacion que esta estudiando. Esta
metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto de investigacion.
La investigacion descriptiva se utiliza ampliamente para ayudar a determinar las
condiciones prevalecientes y los patrones del objeto de estudio. Debido al método no
invasivo de investigacion y al uso de la observacion cuantitativa y algunos aspectos de la
observacién cualitativa, se observa cada variable y se puede concluir un analisis a
profundidad. También se utiliza para validar cualquier condicidn existente que pueda

prevalecer en una poblacion.

3.3 Poblacién y muestra
La poblacion objeto de estudio sera las adolescentes en estado de gestacion del
municipio de Santa Rosa de Osos. Para lo cual se tiene una muestra de 17 menores que se

encuentran registradas en la base de datos del Hospital San Juan de Dios del municipio de
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Santa Rosa de Osos. Con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios de edad. (Ver grafica

1) Y de estrato socioeconémico uno. (Ver grafica 6)

Este grupo de adolescentes gestantes se encuentran en un 61% viviendo en union

libre con sus parejas y el 39% viven con sus padres. (Ver gréfica 2 )

3.4 Técnicas de recoleccion de informacion
Para desarrollar los objetivos especificos de la investigacion se tiene como técnicas

de investigacion. El cuestionario.

Revision documental de textos cientificos: Revistas especializadas indexadas,

libros.

3.5 Instrumentos de recoleccion de informacion
e Laencuesta de caracterizacion.
e Bases de datos institucionales.

e Entrevista semiestructurada.

20



4 DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para el desarrollo del primer objetivo especifico Caracterizar la poblacién
adolescente gestante, mediante un estudio sociodemografico teniendo en cuenta la edad,
nivel académico, estrato socioeconémico. se realizd una encuesta de caracterizacion,
mediante la cual se evidencio las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a
intervenir. Encontrando que un 23% de la poblacion cuenta con 17 afios de edad y un 17%
de la poblacién cuenta con apenas 13 afios de edad. (Ver grafica 1) segun Issler, el
embarazo en la adolescencia puede suceder desde la aparicion de la primera menstruacion.
y deja claro ademas que es preciso acotar que, en ese momento, la adolescente, todavia, no
retne completamente las condiciones fisiologicas y psicoldgicas necesarias para convertirse
en madre, lo que conlleva necesariamente a una situacion de riesgo inminente para la salud
y la vida de la madre y él bebe que esta por nacer.

Es de anotar que el 61% de las adolescentes, se encuentran conviviendo con su pareja
en union libre, (Ver gréfica 2) lo que puede ser un punto favorable para el bienestar de la
madre gestante, si se tiene en cuenta que requiere de un apoyo que le garantice tranquilidad
para sobrellevar su realidad, Sin embargo El resultado de estos embarazos precoces -
hablando en términos generales- es un periodo complicado de gran carga emocional, pues
surge ese conflicto entre ser madre o padre y, al mismo tiempo, continuar siendo un
adolescente. La indagacion hace evidente que el embarazo durante la adolescencia muchas
veces trunca posibilidad de desarrollo y pérdida de un proyecto de vida, han sido mostradas
en diversos contextos a nivel mundial.

El 39% de las adolescentes todavia se encuentran conviviendo con sus padres. (Ver
gréfica 2) situacion que conlleva un conflicto familiar la mayoria de las veces. Por lo tanto,
la posibilidad de convivir con la pareja y criar al bebé bajo un techo en comun es, sin duda,
una de esas decisiones importantes que afrontan los padres adolescentes una vez pasa el
primer impacto de la noticia.

Es un punto muy importante el afan que tienen las adolescentes de asistir al control
prenatal, el 100% de la poblacién manifiesta estar asistiendo a un control prenatal, (\Ver
gréfica 4) y esto da muestra de una debida orientacion en donde los padres de familia tienen

mucho que ver. De acuerdo con los expertos, la determinacion mas saludable -bien sea
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convivencia o cada cual en su casa- varia de caso en caso, pues cada situacion tiene sus
particularidades. Es importante destacar que las adolescentes se encuentran afiliadas a una
EPS en su gran mayoria (Ver gréafica 3) teniendo en cuenta que si se cuenta con
oportunidades de atencion a necesidades para garantizar un seguimiento y atencion integral
no solo en los controles prenatales de rutina, sino a su vez, en acceder ayudas diagndsticas
cono ecografias, examenes de laboratorio, atencion del parto, atencion nutricional,
psicolégica como es el caso de la adolescente entrevistada, entre otros factores q favorecen
al bienestar integral.

En relacion a las caracteristicas en materia de formacion académica de las
adolescentes, se encuentra que EI 56% de la poblacion cuenta con estudios de primaria y el
44% tiene estudios secundaria. (\Ver gréafica 7 ) realidad que es muy afortunada,
considerando que la formacidn académica hace parte de la construccion de un proyecto de
vida que garantice un mejor futuro no solo para la madre gestante sino para la criatura que
esta por nacer. No obstante, esta situacion nos lleva a identificar el problema de la
desercion escolar y las posibilidades de avanzar en términos académicos y formacion
profesional ya sea una técnica, tecnologia o una licenciatura.

En definitiva, EI embarazo en edades tempranas se ha convertido en un problema
social y de salud publica de alcance mundial, que afecta a la familia en gran medida como
celula fundamental de la sociedad. (Chacon & Alvarez, 2015), sumado a esto las
adolescentes, en edad cada vez mas temprana viven el drama de la maternidad no deseada,
el rechazo de los padres y el desprecio o la indiferencia de los demas. Sin preparacion
alguna para la maternidad, llegan a ella y esa imprevista situacion desencadena una serie de

frustraciones, sociales y personales.

Sin embargo, en casos particulares como el de se encuentra que hay un ambiente de
aceptacion de una realidad, que, aunque no deseada se afronta con determinacién por parte
de la familia. Aun asi, en muchos de estos casos, es comun que se produzca un conflicto
familiar. Cuando conviven tres generaciones en una misma casa, es natural que se generen
tensiones en todos los miembros de la familia. Surgen dificultades, asimismo, la joven trata
de eludir su propia carga de responsabilidad y espera que su madre haga todo el trabajo. O
puede que esta, con sus mejores intenciones, se arrogue el derecho de cuidar de su nieto, se

convierte en el hijo de la abuela, quien lo atiende y lo cuida para que su hija pueda seguir
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adelante; la joven no vive, ni disfruta la responsabilidad de madre, ni lo que esto implica.
Se observa entonces, la llamada violacion de limites generacionales, poniéndose de
manifiesto, frecuente, las crisis para normativa o no transitoria por alteracion en la
membresia.

En algunas familias se produce crisis que alteran la dindmica familiar y la
subjetividad individual por desmoralizacion, debido a la presencia de un embarazo oculto.
La familia se siente desmoralizada ante la sociedad por este evento imprevisto Quizas la
crisis mas frecuente es la de desorganizacion, pues abarca la presencia de los cambios
econdémicos desfavorables, sobre todo, en familia antes afectada y que se agrava por la
presencia de un nuevo miembro en la familia con necesidades a satisfacer, y la asociacion

de enfermedades que se asocian o complican el embarazo.

4.1 Datos Sociodemograficos

Gréfica 1: Edad

EDAD

Nl N2 E3 H4 EHS

J

Fuente: Base de datos Programa promocion y prevencion hospital San Juan de Dios Santa

Rosa de Osos.

Descripcion: La poblacion involucrada en la propuesta cuenta con una edad que oscila entre

los 13 y 17 afios de edad.
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Gréfica 2: Estado Civil
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Fuente: Base de datos Programa promocion y prevencion hospital San Juan de Dios Santa

Rosa de Osos.

Descripcion: el 61% de la poblacidn se encuentra en union libre y el 39% son solteras.

Gréfica 3: Seguridad Social

e ™
SEGURIDAD SOCIAL

1; 6%
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Fuente: Base de datos Programa promocion y prevencion hospital San Juan de Dios Santa

Rosa de Osos.

Descripcion: La grafica muestra que el 83% de la poblacion, equivalente a 15 adolescentes
en periodo de gestacion pertenecen a Savia Salud, el 11% que equivale a 2 adolescentes
cuentan con la EPS COOPSALUD vy el 6% equivalente a una adolescente tiene servicio

médico particular.
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Gréfica 4: Asistencia a controles prenatales
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Fuente: Base de datos Programa promocion y prevencion hospital San Juan de Dios Santa

Rosa de Osos.

Descripcion: En cuanto a los controles prenatales el 100% de la poblacion asiste a control

prenatal en el municipio de Santa Rosa de Osos.

Gréfica 5: ¢Con quién vive?

Ve

.

CON QUIEN VIVE

H Pareja M padres

/

Fuente: Base de datos Programa promocion y prevencion hospital San Juan de Dios Santa

Rosa de Osos.

Descripcion: El 61% de la poblacién vive con su pareja y el 39% convive con sus padres.
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Gréfica 6: Estrato Socio-econémico

e ™
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Fuente: Base de datos Programa promocion y prevencion hospital San Juan de Dios Santa

Rosa de Osos.

Descripcion: el 100% de la poblacion pertenece a un estrato socioeconémico tres.

Gréfica 7: Nivel de escolaridad

Ve
NIVEL EDUCATIVO

HPRIMARIA B SECUNDARIA

Fuente: Base de datos Programa promocion y prevencion hospital San Juan de Dios Santa

Rosa de Osos.

Descripcion: El 56% de la poblacién cuenta con estudios de primaria y el 44% tiene

estudios secundaria.
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Desarrollo objetivo especifico No. 2
e Identificar los riesgos psicosociales a los cuales se ven enfrentadas las adolescentes

en estado de gestacion.

Para darle desarrollo al objetivo especifico No. 2, las investigadoras llevamos a cabo
una entrevista a una madre adolescente gestante que fue caracterizada en el proceso de
identificacion de la poblacion a partir del reconocimiento de la base de datos suministrada
por El programa de promocion y prevencion del Hospital Corporacion Universitaria
Uniremington San Juan de Dios, del municipio de Santa Rosa de Osos. La adolescente
accedio a la entrevista previo reconocimiento del objetivo de la misma y las garantias por

escrito del tratamiento que se le daré a la informacion obtenida en la entrevista.

Preguntas Guias de la Entrevista

1. Teniendo en cuenta que tu estado de embarazo es una situacion que solo te compete
manejarla a ti queria preguntarle ;Qué la ha motivado a compartir su testimonio con
nosotras?

2. ¢Tienes conocimiento de métodos de planificacién?, y si lo conoce ¢pensé en
alguna oportunidad acudir a uno de ellos?

3. Cuando se dio cuenta de su estado de embarazo ¢ Cual fue su reaccion? , ¢se lo
esperaba?, lo tomo con tranquilidad, hablanos un poco de tu primera reaccion

4. ¢Cbmo reacciond su entorno familiar y social mas proximo cuando supieron que
estaba embarazada y de su decision de tener su hijo? (Bien)

5. ¢Cudl fue la actitud del padre del hijo que espera, cuando le conto sobre su
embarazo? (bien

6. ¢Cuadles han sido los cambios que ha identificado en su proyecto de vida con el
antes y el después de su embarazo? (bien)

7. ¢Como se siente al ser madre gestante a tan temprana edad? (bien)

8. ¢Qué expectativas tiene frente a su rol como madre adolescente? (bien)

9. ¢Como madre adolescente le gustaria recibir algin tipo de ayuda? (bien)
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10. ¢En algin momento desde que se enterd de su embarazo, ha pensado en abortar?
Modificar juicio de valor

11. ; Qué aspectos positivos 0 negativos resaltaria como madre gestante adolescente?

12. ;Como se siente para complementar una vida de estudio o de trabajo con la crianza
de un hijo?

13. ¢ Cudles han sido sus principales temores y miedos como madre adolescente?

14. ¢ Nos puede relatar como es un dia en su vida, después de quedar embarazada?, ¢ha
tenido cambios de rutina?, ¢0 todo ha seguido igual?

15. ¢ Qué situaciones estresantes has experimentado en tu condicién como madre
gestante?

16. Ha tenido acceso a los servicios de salud. ¢ A partir del momento que confirmé su
estado de embrazo?

17. ¢Has considerado visitar el psicologo para que te ayude a mitigar el impacto
psicoldgico que evidentemente le pudo haber procurado el comienzo de su
embarazo?

18. ¢ Qué opinion le merece el acompafiamiento de un profesional como la trabajadora
social, el psicologo, u otro profesional de la salud? ;Se sientes segura de poder
enfrentar este proceso sola?

19. Se ha sentido sefialada por tu entorno social, al enterarse de tu estado

Al finalizar la entrevista con la adolescente, se identifican elementos que permiten
analizar desde lo tedrico y la percepcién de la adolescente gestante entrevistada los riesgos
psicosociales que a raiz del estado de embarazo, se ve enfrentada y que por supuesto se le
ha dado el manejo necesario para salir adelante.

Se evidencia entonces, en la informacion recolectada durante la entrevista que son
varios y muy significativos los riesgos psicosociales a los cuales se ve enfrentada una
adolescente al momento de darse cuenta de su estado y por supuesto, los desafios ante el
reto se ser mama.

La adolescente entrevistada dejo ver en sus respuestas, cuya posicion es bastante clara 'y
arraigada a la realidad que vive en su entorno familiar y social que factores de Riesgo como

el bajo nivel socioecondmico van a afectar el presente y el futuro inmediato de la
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adolescente y por consiguiente de la criatura que va a nacer. Situaciones como el
hacinamiento, en cuanto viven en casas de habitacion con poco espacio, aunado a escasos
recursos econdmicos por la dificultad de ingresos que suplan las necesidades basicas de
supervivencia, son causantes de situaciones como estrés, alcoholismo, que finalmente se
van a convertir en un ambiente no sano para las madres adolescentes y por consiguiente un
ambiente desfavorable para el normal desarrollo fisico y psicoldgico del bebe.

Ante la realidad de un embarazo no deseado, y llegado en una etapa en la cual no se
tiene la suficiente madurez para asumir los retos de responsabilidad que trae esta situacion,
las adolescentes se ven en la necesidad de ingresar precozmente a la fuerza de trabajo
teniendo que acudir a un trabajo no calificado. Todo lo cual conlleva a una situacion de
estrés que poco o nada ayuda al bienestar de la madre gestante y de esta manera estos
riesgos psicosociales se van a convertir en un determinante para el bienestar de la
adolescente en su etapa de gestacion y en su futuro proximo y el de su hijo.

En concordancia con lo anterior se evidencia entonces que el embarazo cambia
radicalmente la vida de la adolescente y de su familia, ademas se pueden presentar riesgos
altos en la salud de la joven madre y del nuevo ser, sobre todo cuando la madre adolescente
pertenece a la poblacion mas desprotegida de nuestro pais en donde la mayoria de ellas
hacen parte del estrato 1.

Es de anotar entonces, que las carencias de necesidades basicas podria ser el factor
predisponente nimero uno. Agregado a esto no deja de ser importante la situacion del
padre, si éste a su vez es un adolescente, el riesgo es mas alto por el apoyo moral y mas ain
por la carencia de figura paterna que tendra el nuevo ser.

La funcionabilidad de la familia se ve afectada, la disfuncionalidad se ve
incrementada por alteracion de la dinamica interna dada por fallos en la cohesion,
comunicacion con sus padres, alteraciones de la afectividad entre ellos, la armonia familiar
se ve alterada por no adaptabilidad e incumplimiento de los roles a desempefiar por cada
miembro familiar. Es evidente que en algunas familias se produce crisis que alteran la
dindmica familiar y la subjetividad individual por desmoralizacién, debido a la presencia de
un embarazo oculto. La familia se siente desmoralizada ante la sociedad por este evento

imprevisto.
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“No fue capaz de decirselo a mi mama y me preocupaba la reaccion de mi hermano

mayor”’.

Se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevencion de los
embarazos a edades tempranas, a partir de la célula basica de la sociedad, que es la familia;
pues constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano. Se necesita imprescindible
el papel de los profesionales de la enfermeria a nivel de los consultorios del médico de
familia, como un elemento clave de la sociedad para la prevencion del embarazo precoz,

mediante la labor educativa y otras acciones que contribuyan a la prevencion.

“Me gustaria mucho seguir estudiando, poderle dar a mi hijo una buena formacién, y salir
adelante,”

La sociedad es cada vez mas compleja y demanda de mayor calificacién, de una
preparacion especializada para asimilar la introduccion de los avances de la ciencia y
técnica en todos los sectores, esto trae aparejado una dependencia econémica mas
prolongada de los padres. El adolescente ocupa una posicion intermedia y contradictoria,
donde se le exige responsabilidad, por una parte, y por otra, se le concibe como incapaz de
tomar decisiones limitandose su independencia.

“«“

e gustaria recibir ayuda alimentaria, en este momento los miembros de la familia

’

somos cinco y ninguno trabaja, me preocupa la alimentacion por la salud de mi hijo.’

El funcionamiento de la familia incluye el cumplimiento de las funciones bésicas en
las esferas econdmicas, educativa, afectiva y reproductiva Se analiza la interrelacion que
pudiese surgir entre estas y como involucra a la sociedad, pues segun el psicélogo
bielorruso Vigotski (1896-1934), en el proceso de formacion del hombre como individuo y
personalidad, existe interaccion dialéctica entre lo natural y lo social. Por lo tanto, es
necesario que la adolescente en gestacion, pueda suplir sus necesidades basicas de
supervivencia, pensando no solo en su bienestar presente sino también en el futuro de la

criatura que esta por nacer.
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En consecuencia, no es solo un deseo, como bien lo manifiesta la adolescente, se trata
de obtener su seguridad alimentaria como un derecho, que como persona tiene en una

sociedad como la nuestra.

o Desarrollo objetivo especifico No. 3: Proponer estrategias de afrontamiento que permita

mitigar el riesgo psicosocial de las adolescentes gestantes.
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VERIOID CATBLCA R
LUIS

Tabla 1: Propuesta de Intervencion.

5 PROPUESTA DE INTERVENCION

COMPONENTE
DE LA OBJETIVOS ACTIVIDADES METAS INDICADORES RESULTADOS
ESTRATEGIA
Promover el | El carrusel de la | Las madres | EI 90% de las madres | EI grupo de madres
autocuidado de la | salud gestante adolescentes que asistieron | gestantes reconocen la
madre  adolescente gestantes asisten | obtuvieron un valor | importancia de la
gestante orientandola y reconocen la | sobre 4 al momento de | asistencia a los
en cuanto a los importancia de | responder el test postest | controles prenatales.
controles prenatales, la salud materna.
nutricion 'y estado El 90% de las|Las asistentes
fisico, durante el adolescentes gestantes | reconocieron la
salud embarazo. participaron en el | importancia de _Ios
carrusel. buenos habitos
alimenticios.
El grupo de madres
gestantes reconocieron
la importancia de la
actividad fisica durante
el periodo de gestacion.
Brindar herramientas | Una Capacitacion | Aplicar El 90% de las madres | Conocimiento y manejo
en  técnicas de|en Tecnicas de | debidamente las | gestantes aplican | de técnicas de estudio
estudio. estudio. técnicas de | técnicas de estudio. aplicadas a las
Educacion estudios para el actividades de
desarrollo de aprendizaje escolar de
tareas asignadas. las madres gestantes
adolescentes.
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Promover

la oferta

educativa de acuerdo

Dos Ferias de
oferta académica

En el semestre 2
de 2020 se han

El 80% de las madres
gestantes  participaron

Motivacion hacia el
reintegro a las

a sus necesidades. en diferentes | realizado  dos | en las ferias de oferta | actividades académicas
niveles y | ferias de oferta | académica.
modalidades de | académicacon la
educacion. asistencia de 10
instituciones de
educacion
representativas
de la region.
Brindar Tres Asesoria | Participacion de | EI 90% de las madres | EI grupo de madres
acompariamiento Individuales las madres | gestantes adolescentes | demuestran mejor
individual y grupal | frente al | gestantes en las | asisten a las asesorias | afrontamiento a sus
en habilidades de | afrontamiento de | asesorias programadas. miedos y temores.
afrontamiento a | miedos, temores | programadas por
Proyecto de miedos, temores | personales. el profesional.
personales.

Vida
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Fortalecer en las
madres gestantes el
concepto de
autoestima.

Un Taller
reflexivo en
fortalecimiento de
la autoestima.

Desarrollar un
alto nivel de
autoestimaen las
madres
gestantes.

Al momento de realizar
el Postest El 90% de las
madres gestantes
demuestran un alto nivel
de autoestima.

Las madres gestantes
tienen mayor claridad
frente al concepto de
autoestima.

Propiciar un espacio
de aprendizaje grupal
a través de la
elaboracion de un
proyecto de vida
personal.

Un Encuentro
pedagogico sobre
proyecto de vida.

Elaboraciéon del
proyecto de vida
de las asistentes.

90% de las madres
adolescentes gestantes
asistentes elaboran un
proyecto de vida.

Las madres
adolescentes gestantes
adquieren aprendizajes
significativos frente a la
elaboracion de un
proyecto de vida.

Vida Familiar

Fortalecer los lazos
afectivos y
comunicativos frente
a la familia vy/o
personas
significativas.

Un encuentro
pedagogico para
el fortalecimiento
de los lazos
afectivos y
comunicativo

Realizar un
encuentro
pedagdgico con
las personas
significativas de
las madres
gestantes.

El 90% de las familias
y/o personas
significativas de las
madres adolescentes
gestantes  convocadas
asisten al encuentro
pedagdgico.

Los participantes
reconocen la
importancia de mejorar
sus relaciones afectivas
y comunicativas con
sus seres queridos.
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Tabla 2: Descripcion de actividades

prenatales, frecuencia de asistencia,
cambios hormonales y fisicos
durante el embarazo.

En un segundo estante van a
encontrar una muestra gastronomica,
con la colaboracién de un chef y un
nutricionista  que  seran  los
encargados de orientar frente a las
exigencias de una buena nutricion
que garantice la salud del nifio y la
madre gestante, resaltando la
importancia del consumo de
proteina, frutas, verduras, liquidos y

Mesas

Utensilios

Materiales propios de
actividad fisica:
Cuerda, pesas,
balones,

COMPONENTE | ACTIVIDADES METODOLOGIA MATERIALES DURACION | RESPONSABLE
DE LA O TECNICAS
ESTRATEGIA
Se comienza con una convocatoria al | Casa de La Mujer 3 hora Profesional  de
grupo de madres adolescentes | Registros de PyP del Hospital
gestantes caracterizado, dando a | asistencia San Juan de Dios
conocer las intenciones que se tienen | Volante “Acude a tu Uniremington de
con la campafia y se presenta el | control prenatal” Santa Rosa de
Carrusel de la salud gestante, el cual | Alimentos preparados 0Oso0s.
esta dividido en tres estantes: para degustaciones
Carrusel de la Re Chef
salud gestante | Una camparia educativa en la cual | cetario
Salud encontraran un profesional de la | Video Beam Nutricionista del
salud que las asesora frente a la | Equipo de sonido Hospital San
importancia de los controles | Sillas Juan de Dios

Uniremington de
Santa Rosa de
0Oso0s.

Monitor de
indeportes

Secretario de
Indeportes

35



cuantas veces deben de ingerir
alimentos durante el dia.

Y un tercer y Gltimo estante, en el
cual se encuentra un profesional en
Educacion fisica, exponiendo la
importancia del ejercicio fisico en la
etapa gestante. En el cual se llevara a
cabo un taller basado en ejercicios
fisicos para etapas prenatales.
Ademéas, se daran indicaciones
acerca de las precauciones a tener
frente a la realizacion de actividad
fisica y los controles prenatales.

El taller incluia el desarrollo de estos

ejercicios:
Ejercicio fisico aerdbico moderado,
gimnasia  prenatal,  caminatas,

Pilates, danzas, recomendaciones en
actividades acuaticas, ejercitacion en
gimnasio.

Autoevaluacion

Cierre.

Capacitacion en
técnicas de
estudio.

Con el grupo de asistentes se hace
una introduccion a la importancia de
la formacion académica como parte
fundamental de la construccion de un
futuro mejor tanto para las madres
adolescentes gestantes como su
bebe. Luego se realiza la exposicion
de tres técnicas de estudios.

Auditorio

Listado de Asistencia
Talleres de Ejercicio
Practico

Papel periddico

Hojas tamafio Carta
Marcadores de
Colores

2 hora

Docente
Psicoorientador
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Educacion

Posteriormente se reparten un taller
de ejercicio practico que deben ser
resueltos por las madres
participantes en la cual apliquen las
técnicas de estudio trabajadas en la
exposicion.

Guion

Portatil

Video Beam
Revistas

Tijeras

Colb6n

Camara Fotografica

Feria de oferta
académica en

diferentes
niveles y
modalidades de
educacion.

El grupo de participantes de la
propuesta, se les motivara para
participar de las campafias cuyo fin
seré la divulgacion y promocion de la
importancia de las diferentes ofertas
académicas que estan al servicio de
ellas para seguir fortaleciendo su
nivel académico, de acuerdo a sus
posibilidades.

Se realizara una feria con los
diferentes IE las cuales orientaran a
las jovenes gestantes de como
pueden continuar con su formacion
educativa, de acuerdo a las
modalidades académicas que brinda
cada IE como por ejemplo educacion
virtual, jornada nocturna, sabatinos y
dominicales.

A su vez daran a conocer la ruta para
la realizacion de la respectiva
matricula.

Formatos

Folletos informativos
de cada una de las
instituciones invitadas
Videos

Video beam

Lapiz

Papel

2 hora

Representen  de
las diferentes
instituciones
vinculadas al
evento.

Secretaria de
educacion
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Proyecto
vida

de

Asesorias
Individuales 'y
grupales frente
al
afrontamiento
de su rol
materno.

Se sensibiliza a las madres gestantes
para que participen de 3 asesorias
individuales con un psicélogo, en las
cuales ellas podran expresar sus mas
grandes temores en la etapa en la que
se encuentran. Cada asesoria sera de
una hora por gestante y de acuerdo a
las manifestaciones que realicen, el
profesional dara las
recomendaciones y herramientas que
considere necesarias para que la
adolescente pueda afrentar su
situacion. En la asesoria no se
realizaria una intervencion
terapéutica ni  elaboracion de
diagndstico clinico.

Oficina centro de
escucha Unidad
Cultural Marco Tobon
Mejia

Formato de
consentimiento
informado

Formato para registro
de atencion
psicoldgica

Formato de
recomendaciones

1 hora por
asesoria

Psicologo

Un Taller
reflexivo en
fortalecimiento
de la
autoestima.

Uno de los factores protectores a
trabajar dentro de la intervencion es
la autoestima, la cual se abordara de
una forma integral, es decir, desde el
bienestar mental y fisico. Se contara
con el acompafiamiento de una
escuela de belleza, la cual brinda
acompafiamiento y asesoria en la
parte fisica. Y para el bienestar
mental se fortaleceran los auto-
esquemas con un equipo de
psicologos, los cuales trabajaran de
forma practica la autoestima,
buscando fortalecer la autoestima en
las madres gestantes tanto de forma

Cosmeéticos
Lapiceros
Hojas de Block
Video beam

2 Horas
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psicoldgica como fisica, pues los
cambios que se tienen en el
embarazo pueden generar rechazos
de ellas mismas.

Un Encuentro
pedagdgico
sobre proyecto
de vida.

Se llevara a cabo un encuentro
pedagdgico el cual estara dividido en
5 etapas.

Saludo de bienvenida y actividad
rompe hielo

Identificacién del proyecto de vida
que se tenia planeado antes de quedar
embarazada. Se entregaran hojas de
block en la cual plasmaran ese
proyecto que se tenia ya elaborado
y/o pensado.

Elaboracion de un nuevo proyecto de
vida, el objetivo es que en hojas de
block y con la informacion
recolectada del anterior proyecto de
vida puedan crear un nuevo
proyecto, en el cual puedan plasmar
cuales de las metas o suefios que
tenian antes de quedar en embarazo
pueden continuar y que nuevas
metas, planes y suefios se pueden
forjar en este momento en el cual

Aula Parque
Educativo Neurona
Hojas de block
Lapiceros de colores
Colores

Mirillas

Fomy

Colbon

Tijeras

Hojas iris

2 horas

Psicdlogo
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tengan presente él bebe que esta en
camino. Se invita a que realicen
metas a mediano, corto y largo plazo,
en las cuales deben de identificar
cudles son los recursos individuales,
familiares, sociales, econémicos con
los cuales cuenta para lograr cada
una de las metas. Se invita para que
realicen un proyecto llamativo para
cada una, tanto en, contenido como
en realizacion fisica (contaran con
material para decoracion).

Exposicion de los proyectos y de los
sentimientos identificados durante la
elaboracion del proyecto de vida
(voluntarias).

Evaluacién del encuentro y cierre

Encuentro
Educativo

Convocatoria: Se realiza
invitaciones personalizadas para los
miembros de la Familia o personas
significativas seleccionadas por la
madre adolescente gestante.

El encuentro educativo se estara
dividido en cinco momentos: En la
primera se desarrolla el encuadre

Aula parque educativo
neurona

Video beam

Portatil

Equipo de sonido
Mdsica de relajacion
Fotocopias de casos
familiares

3 horas
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Vida familiar

donde se da la bienvenida, se explica
los objetivos y se establecen
COMpPromisos.

La segunda seccion se realizara un
ejercicio de relajacion a nivel grupal
para activar los sentidos y emociones
de los participantes.

La tercera parte se invitara a los
participantes a  formarse en
subgrupos para realizar el analisis de
una lectura donde identificard
dificultades comunicativas y de lazos
afectivos al interior de una familia,
para tratar de proponer una posible
solucion frente a esa situacion
expuesta la cual serd socializada a
todo el grupo.

El cuarto momento intervendra el
profesional de psicologia para
realizar una  retroalimentacion,
ademas complementara su
intervencion con una dindmica para
afianzar la capacidad de escucha y
manifestacion de afecto hacia el otro.
Para el ultimo momento se realizara
la evaluacion del encuentro a partir
de una socializacion verbal frente
¢como se sintio?, ¢y qué aprendio?
Como a su vez se realizara el
diligenciamiento de un formato de
valoracion de la actividad.

Formato de
Evaluacién

Listado de asistencia
Camara Fotografica
Hojas de papel
Lapiceros

Refrigerios

Psicologo

41



6 REFERENCIAS

Betancur, D. A., Merchén, L. M., & Quiroga, M. (2014). De la cabeza a los pies Politica
Publica de infancia y adolescencia 2013 _ 2026.
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/4494/POLITICA%20PUBLI
CA%20SILVANIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cano, F., Rodriguez, L., & Garcia, J. (2007). Adaptacion espafiola del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento . Actas Esp Psiquiatr, 29-39.

De cero a siempre, Balance de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia De Cero a Siempre. Recuperado en:
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Balance-2017-
politica-primera-infancia.pdf

Della, M. (2010). Estrategias de afrontamiento (coping) en adolescentes embarazadas
escolarizadasl Recuperada en: https://rieoei.org/historico/deloslectores/1342Mora.pdf

El Tiempo. (22 de 02 de 2017). Cada dia nacen en Colombia 408 hijos de padres
adolescentes. Obtenido de Cada dia nacen en Colombia 408 hijos de padres
adolescentes: http://www.eltiempo.com/estilo-de-vida/salud/embarazo-adolescente-en-
colombia-icbfy-profamilia-lanzan-campana/16427611

Estupifian-Aponte, Maria R., & Rodriguez-Barreto, Lucia (2009). Aspectos psicosociales
en universitarias embarazadas. Revista de Salud Publica, 11(6),988-998.[fecha de
Consulta 3 de Noviembre de 2020]. ISSN: 0124-0064. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=422/42219021015

Fajardo, M. 1., Florencio, C., & Castro, V. (2017). Adaptacion psicosocial al embarazo en
la adolescencia. Un programa de intervencion Noelia Casanueva Carmona
conformidad de los directores de la tesis.

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2010). Metodologia
de la investigacion.

Issler, 2001. Embarazo en la adolescencia. Recuperado en:
https://med.unne.edu.ar/revistas/revistal07/emb_adolescencia.html

Lopez Rodriguez, Yamilet. Embarazo en la adolescencia y su repercusion biopsicosocial
sobre el organismo de la madre y de su futuro hijo. Rev Cubana Enfermer [online].
2011, vol.27, n.4, pp.337-350. ISSN 0864-0319.

Unicef, 2011. La adolescencia una etapa fundamental, Recuperado en:
https://www.unicef.org/pub_adolescence_sp.pdf

42


https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/4494/POLITICA%20PUBLICA%20SILVANIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/4494/POLITICA%20PUBLICA%20SILVANIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Balance-2017-politica-primera-infancia.pdf
http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Balance-2017-politica-primera-infancia.pdf
https://rieoei.org/historico/deloslectores/1342Mora.pdf
http://www.eltiempo.com/estilo-de-vida/salud/embarazo-adolescente-en-colombia-icbfy-profamilia-lanzan-campana/16427611
http://www.eltiempo.com/estilo-de-vida/salud/embarazo-adolescente-en-colombia-icbfy-profamilia-lanzan-campana/16427611
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=422/42219021015
https://med.unne.edu.ar/revistas/revista107/emb_adolescencia.html
https://www.unicef.org/pub_adolescence_sp.pdf

Unicef, 2017. Delitos de abuso y explotacion sexual infantil. Disponible en:
https://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/delitos-de-abuso-y-

explotacion-sexual-infantil

43


https://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/delitos-de-abuso-y-explotacion-sexual-infantil
https://www.unicef.org/colombia/comunicados-prensa/delitos-de-abuso-y-explotacion-sexual-infantil

ANEXOS

Anexo 1: Formato consentimiento informado

FORMATO CONSENTIMIENTO o \natitucional
y . INFORMADO PARA PROYECTOS DE FO-MI-
AMIGO INVESTIGACION Codigo: | 153
FUNDACION Version: | 1
UNIVERSITARIA 2_12_
Fecha: 2011
TITULO: Entrevista Semi-estructurada a Madres adolescentes Gestantes del Muinicipio de
Santa Rosa de Osos
NUMERO DE
PROTOCOLO:
FINANCIADOR: | No existe entidad Cofinanciadora.
INVESTIGADOR Elizabeth Carvajal Monsalve — Erica Maria Franco Gémez
PRINCIPAL:

NUMEROS DE
INVESTIGACION:

TELEFONO ASOCIADOS A LA | 314 8036463 & 3003740643

LUGAR: | Unidad Cultural Salén Universidad de Antioquia

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Identificar los riesgos psicosociales a los cuales se ven enfrentadas las adolescentes en
estado de gestacion del municipio de Santa Rosa de Osos, para disefiar una estrategia de
intervencion que permita la mitigacion de los mismos.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

Adolescentes entre los 13 a 17 aios del municipio de Santa Rosa de Osos

RIESGOS O INCOMODIDADES:

Los participantes pueden retirarse del proceso en cualquier momento del mismo.
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BENEFICIOS:

Esta investigacion se realizard con fines netamente académicos, por lo tanto ni los
participantes ni los investigadores recibiran algun tipo de beneficio econémico.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacion personal que usted daré a nuestros investigadores en el curso de este estudio
permanecera en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a Usted bajo
ninguna circunstancia. A las entrevistas, se les asignara un codigo de tal forma que el personal
técnico, diferente a los docentes investigadores, no conocera su identidad. Sélo algunos
investigadores (estrictamente los profesores responsables del estudio) tendréa acceso al codigo
y a su identidad. EI equipo general de la investigacion y el personal de apoyo solo tendréa
acceso a los cddigos, pero no a su identidad.

Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o ser
presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad suya no sera divulgada.

La informacion puede ser revisada por el Comité de Etica en la Investigacion de las
instituciones participantes, el cual estd conformado por un grupo de personas quienes
realizaran la revision independiente de la investigacion segun los requisitos que regulan la
investigacion.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos
hasta ese momento seguirdn formando parte del estudio a menos que Usted solicite
expresamente que su identificacion y su informacion sea borrada de nuestra base de datos.
Al retirar su participacion Usted debera informar al grupo investigador si desea que sus
respuestas sean eliminadas, los resultados de la evaluacion seran incinerados.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer
preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas.

CONSENTIMIENTO

Nombre del Participante
CC.

Firma del Participante Fecha
CC.

Firma del Investigador Principal
CC.
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Firma del Padre

CC. Fecha
Firma de la Madre Fecha
CC.
Firma del representante legal autorizado Fecha
CC.

Relacién con el participante

Estudios Futuros

Nuestros planes de investigacion aparecen resumidos en el formato de consentimiento. Los
resultados de nuestra investigacion seran grabados con un c6digo numerico y estos no seran
colocados en su protocolo de investigacion. Los resultados seran publicados en revistas de
literatura cientifica garantizando que la identificacion de los participantes no aparecera en
estas publicaciones.

Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacion sean utilizadas para otras
investigaciones cuyos objetivos y propdsitos no aparecen especificados en el formato de
consentimiento que Usted firmara. Si esto llega a suceder, toda su informacion sera
entregada de manera codificada para garantizar que no se revelara su nombre. De igual
manera, si otros grupos de investigacion solicitan informacion para hacer estudios
cooperativos, la informacion se enviara sélo con el codigo. Es decir, su identificacion no

saldréa fuera de la base de datos codificada de nuestro grupo de investigacion.

Yo estoy de acuerdo en autorizar que la informacion de los resultados de mi representado

legal 0 mia sea utilizada en otras investigaciones en el futuro.

Nombre, firma y documento de identidad del Padre, Madre o Representante legal del menor de
edad

Nombre Firma:

C.C.
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ESPECIALIZACION INTERVENCION PSICOSOCIAL

\
h FORMATO CONSENTIMIENTO |NFORMADO PARA PROCESQOS
DE INVESTIGACION

Yo con nUmero de identificacion

doy mi consentimiento, para que se me realice una

entrevista formal, la cual quedara grabada, dado a que su naturaleza y finalidad es de caracter
investigativo, por lo cual la informacion que se recoja seré confidencial y solo serd utilizada
para propositos de académicos. Habiendo recibido la informacion necesaria, y resolviendo
cualquier duda acerca del trabajo que se realizara, acepto a participar voluntariamente en este
trabajo realizado por las estudiantes de la Especializacion de Intervencion Psicosocial

Elizabeth Carvajal y Erica Franco de la Universidad Cat6lica Luis Amigo.

Fecha Lugar

Firma del Entrevistado Firma del Entrevistador
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Anexo 2: Datos Sociodemograficos

NuUmero de Identificacién

Edad

Estado Civil: Soltera_ Casada __ Viuda ___ Union Libre __ Separada
EPS IPS

¢Actualmente asiste controles prenatales? Si No

¢En la actualidad perteneces alguna estrategia de educacion materna? Si_ No
¢,.Con quién vive?

Sola Con la pareja Con familia Otro

Estrato Socio-econdmico: 1 2 3 4

Situacion Familiar:
¢ Tiene hijos?

Si___ (si es afirmativo cuantos) No

Nivel de escolaridad
Primaria Completa ___ Primaria Incompleta Secundaria Completa
Secundaria Incompleta Técnico Tecnoldgico Pregrado

¢Actualmente esta estudiando? Si No Grado o Nivel

¢Actualmente esté trabajando? Si No




Anexo 3: Preguntas Guias de la Entrevista

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Qué la ha motivado a compartir su testimonio?

¢Era consciente de lo que hacia al tener relaciones con su novio y de las consecuencias
que podia tener?

¢Como fue su reaccion al enterarse de que estaba embarazada?

¢Como reacciono su entorno familiar y social mas préximo cuando supieron que
estaba embarazada y de su decision de tener su hijo?

¢ Cudl fue la actitud del padre del hijo que espera, cuando le conto sobre su embarazo?
¢ Cudles han sido los cambios que ha identificado en su proyecto de vida con el antes
y el después de su embarazo?

¢ COmo se siente al ser madre gestante a tan temprana edad?

¢ Qué expectativas tiene frente a su rol como madre adolescente?

¢Como madre adolescente le gustaria recibir algun tipo de ayuda?

¢En algin momento desde que se enterd de su embarazo, ha pensado en abortar?

¢ Qué aspectos positivos o0 negativos resaltaria como madre gestante adolescente?
¢Como se siente para complementar una vida de estudio o de trabajo con la crianza
de un hijo?

¢ Cuales han sido sus principales temores y miedos como madre adolescente?

¢Me puede relatar como es un dia en su vida, después de quedar embarazada?

¢Qué situaciones estresantes has experimentado en tu condiciébn como madre

gestante?
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