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GLOSARIO

ABORTO: es la muerte espontanea o inducida de un embrién o feto antes de que se haya
desarrollado lo suficiente para sobrevivir.

ADOLESCENTE: la adolescencia es un continuo crecimiento de la existencia de los
jévenes, en donde se realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el
adulto. Esta transicion de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que
se conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios
psicologicos que se produce en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta. La
adolescencia es un fendmeno bioldgico, cultural y social, por lo tanto sus limites no se

asocian solamente a caracteristicas fisicas.

ANTICONCEPTIVO: método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide
o reduce significativamente las posibilidades de una fecundaciéon o un embarazo en las
relaciones sexuales. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma
de decisiones sobre el control de la natalidad (nUmero de hijos que se desean o no tener),
la prevencion de embarazos, asi como en la disminucion del niumero de embarazos no

deseados y embarazos en adolescentes.

BEBE: es un ser humano de una edad todavia muy corta, que no puede hablar. Un bebé

recién nacido es un neonato.

CESAREA: es un tipo de parto en el cual se practica una incisién quirdrgica en el
abdomen (laparotomia) y el Utero de la madre para extraer uno o mas fetos. Suele

practicarse cuando un parto vaginal podria conducir a complicaciones médicas.

ECLAMPSIA: es la aparicion de convulsiones o coma durante el embarazo en una mujer
después de la vigésima semana de gestacion, el parto o en las primeras horas del
puerperio sin tener relacion con afecciones neurolégicas. Es el estado mas grave de la

enfermedad hipertensiva del embarazo.



EMBARAZO: se denomina gestacion, embarazo o gravidez al periodo que transcurre
entre la implantacion en el Gtero del évulo fecundado y el momento del parto. Comprende
todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del utero
materno, asi como los importantes cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso
morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupciéon de los ciclos menstruales, o el aumento del

tamano de las mamas para preparar la lactancia

FERTILIDAD: es la capacidad de una persona, animal, planta de producir o sustentar una
progenie numerosa. En los animales, incluido el hombre, es el resultado de la interaccion
de numerosos factores, tanto bioldgicos, como culturales, que la hacen variar

espectacularmente entre situaciones distintas.

GESTACION: periodo de nueve meses de duracion, en el que tiene lugar el desarrollo del
embrion hasta su formacion completa y durante el cual tiene lugar la formacion de todos

los érganos

GESTANTE: mujer en periodo de gestacion

MATERNIDAD: comprende todos los procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Utero materno, asi como los importantes cambios fisiologicos,
metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupciéon de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.

MENARQUIA: es el primer episodio de sangrado vaginal de origen menstrual, o primera
hemorragia menstrual de la mujer. Desde las perspectivas sociales, psicologicas y
ginecolégicas es frecuentemente considerado el evento central de la pubertad femenina,
como la sefial de la posibilidad de fertilidad. La oportunidad de la menarca esta influida
por factores genéticos y ambientales, especialmente lo nutricional y lo psicolégico

MENSTRUACION: la menstruacién o periodo es la pérdida de sangre por la vagina desde

el utero y representa el inicio del ciclo sexual femenino o ciclo menstrual, que es un ritmo



de aproximadamente 28 dias de duracion y suele aparecer a partir de los 10-13 afios de

edad y dura hasta la menopausia

MORTALIDAD: la tasa de mortalidad es el indicador demografico que sefala el nimero
de defunciones de una poblaciéon por cada 1.000 habitantes, durante un periodo

determinado generalmente un afio. Usualmente es denominada mortalidad.

PARTERA: los llamados matrona o matrén, se encargan del cuidado de la salud de las
mujeres durante el embarazo, asi como de la asistencia al parto y del seguimiento del

postparto

PARTO: el parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo
humano, el periodo de salida del infante del utero materno. Es considerado por muchos el

inicio de la vida de la persona

PLANIFICACION: planificacién familiar es el conjunto de practicas orientadas
basicamente al control de la reproduccidn que puede derivarse de las relaciones
sexuales. Este control o planificacion puede tener como objetivo engendrar o no
descendientes y, en su caso, decidir sobre el niumero de hijos, el momento y las

circunstancias -sociales, econdémicas y personales- en las que se desea tenerlos:

PREECLAMPSIA: es una complicacion medica del embarazo, también llamada toxemia
del embarazo o hipertension inducida embarazo y asociada a elevados niveles de
proteina en la orina. Debido a que la preeclampsia se refiere a un cuadro clinico o
conjunto sintomatico, en vez de un factor causal especifico, se ha establecido que puede
haber varias etiologias para el trastorno

PUBERTAD: la pubertad es el proceso de cambios fisicos en el cual el cuerpo de un nifio
se convierte en adolescente, capaz de la reproduccién sexual. El crecimiento se acelera
en la primera mitad de la pubertad, y alcanza su desarrollo al final. En sentido estricto, el
término «pubertad» se refiere a los cambios corporales en la maduracion sexual mas que

a los cambios psicosociales y culturales que esto con lleva.



PUERPERIO: es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que se extiende el
tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo materno,
incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino, vuelvan a las condiciones
pregestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el embarazo. En el
puerperio también se incluye el periodo de las primeras 2 horas después del parto, que
recibe el nombre de postparto.

SIFILIS: La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual infecciosa crénica producida
por la bacteria espiroqueta Treponema pallidum

VULNERABLE: se entiende las caracteristicas de una persona o grupo desde el punto de
vista de su capacidad para anticipar, sobrevivir, resistir y recuperarse del impacto de una
amenaza natural, implicando una combinacion de factores que determinan el grado hasta
el cual la vida y la subsistencia de alguien queda en riesgo por un evento distinto e

identificable de la naturaleza o de la sociedad



RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Este trabajo se propuso con el fin de investigar los factores sociodemograficos que
inciden en el embarazo de las adolescentes de niveles 1 y 2 de pobreza, segun el
SISBEN, que habitan en el barrio La Paz, del municipio de Apartado.

Se ha realizado un estudio de investigacion descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo, en el que se pretende fijar el perfil personal y social en las adolescentes
embarazadas y lactantes, identificando los factores de riesgo en la poblacién de estudio,
estableciendo las consecuencias tanto de salud, como psicosociales que afectan a las
jévenes embarazadas y lactantes.

Se escogid una muestra aleatoria de 36 mujeres adolescentes entre los 10 y 19 afios de
edad, predominando las de 19. De las cuales participaron de la investigacion 11 lactantes
y 25 gestantes.

La recoleccioén de la informacion se llevé a cabo mediante la aplicacion de un instrumento
tipo cuestionario, especifico y estructurado (ficha técnica) que consta de 41 items,
sustraido de la Estrategia Atencién Primaria en Salud, aplicada en el Departamento de
Antioquia, Municipio de Apartado, Barrio La Paz, a través de la observaciéon directa y
entrevistas participativas, con las jévenes participantes de la investigacion, en el periodo
correspondiente a los ano 2008 - 20009.

Hallazgos:

Se encontré una poblacién con desconocimiento en Derechos Sexuales y Reproductivos,
planificacion familiar, seguimiento al control prenatal en las embarazadas con finalizacion
de este en las lactantes, de las cuales treinta (34) fueron embarazos no planeados, dos
planeados.

Palabras claves
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Lactancia

Embarazo

Maternidad
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ABSTRACT

Socio-demographic conditions of the pregnant and nursing teenagers from the
neighborhood La Paz, Apartadd Antioquia

This project was proposed with the aim of investigating the socio-demographic factors that
have an effect on the pregnancy of the teens from levels 1 and 2 of poverty according to

the SISBEN and whom dwell in the neighborhood La Paz in Apartado's Municipality.

A random sample of 36 adolescent women among the 10 and 19 years were chosen.
Where 11 of them were nursings and 25 pregnant a descriptive observational transversal
study was carried out, retrospective that intends to set the personal and social profile of
the pregnant and nursings women, Identifying the risk factors in the sample population,
establishing the outcomes as well of health as psycho-social ones which affect the teens

pregnant and nursings.

The data collection was done through the use of a tool questionnaire form, specific and
structured (technical data) which consists of 41 items, subtracted from La Estrategia
Atencion Primaria En Salud, applied in the department of Antioquia, Municipality of
Apartado, neighborhood La paz, through the direct observation and participative interviews
with the teenager participants of the investigation, period corresponding to the years 2008
2009).

Findings:

we found a population with complete ignorance in Sexual and reproductive rights, family
planning methods, a continue monitoring to the prenatal control in pregnant women ending

it up in the nursings, from which (34) thirty four were not planned pregnancies, and (2) two

was planned.

keywords

adolescent youth
delivery maternity
nursing risk

pregnant



INTRODUCCION

La OMS ha definido la adolescencia como la etapa que va desde los 10 a los 19 afios de
edad. No obstante, la auténtica adolescencia es el periodo de maduracion fisica,
psicoldgica y social, que va desde la infancia hasta la edad adulta.

Sin embargo, el normal desarrollo de la adolescencia se ha venido interrumpiendo a raiz
del elevado numero de jovencitas embarazadas, cuya situacién ha llegado a tal grado,
que las entidades de salud, relacionadas con el tema, la catalogan como una
problematica de salud publica, por cuanto, en esta etapa de la vida, el embarazo suele
representar un problema, desde el punto de vista sanitario y social.

Una de las caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes, es la particular
composicion de la estructura familiar: madres que siguen constando como residentes en
la residencia paterna, otras se incorporan a la residencia del padre, un pequefio grupo
crea una unidad familiar independiente y otras llegan a vivir solas o con otras personas,

amistades, pensiones o inquilinatos.

El embarazo en la adolescencia lleva consigo situaciones de riesgo para la salud de la
adolescente muy importantes (embarazo no previsto, interrupcion voluntaria del
embarazo, complicaciones debidas al acudir tarde a la consulta, etc.), de ahi que se deba
disenar y aplicar programas especificos.

La prevencion y el tratamiento del embarazo en la adolescencia, como generador de
problemas de salud para la adolescente y para el nifio, asi como sociales, requieren del
conocimiento de todas las causas y consecuencias, con un abordaje profesional positivo y

no fatalista, colaborador y multidisciplinar.
La salud reproductiva es parte de la salud integral y es necesario conocer las necesidades

y los problemas que los jovenes enfrentan para asi desarrollar programas de promocion,

de proteccién y de prevencion efectivos y eficaces.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud de las madres, de los recién nacidos y de los nifios es un
derecho fundamental que se encuentra priorizado en la agenda
mundial y constituye la expresion del grado de desarrollo y
equidad de un pais. OMS (2005) (1)

El embarazo a temprana edad es un problema importante de salud publica, tanto en los
paises en desarrollo como en el mundo desarrollado, debido a sus repercusiones

adversas sociales y de salud, tanto para las madres como para los nifios.

El embarazo en adolescentes en Colombia va en aumento, ha sido la tendencia durante
los ultimos 15 afios. Por cada mil adolescentes, se embarazan 90, mientras que en Japon,
solo cuatro. La actividad sexual prematura se inicia, en la mayoria de los casos, de

manera consciente, provocada por un desorden educacional.

El sexo, termina convirtiéndose en la moneda de ingreso dentro del entorno social de sus
amigos. A esto se suman factores como el abuso sexual y la ausencia de un hogar

consolidado, propiciando embarazos a edad temprana, sin importar el estrato social.

Esta demostrado que cuando la edad ginecoldgica (tiempo entre la primera menstruacion
y el embarazo) es menor o igual a 2 afios, tanto el feto como la madre estan en proceso
de crecimiento y pueden sufrir mayores riesgos durante la gestacion. El embarazo en esta
etapa de la vida se considera de alto riesgo, pues el tamafio de los huesos de su pelvis, la
madurez de su cuello uterino y el desarrollo de su vulva no son aptos para un parto
vaginal. Aunque, eventualmente, el bebé podria nacer por esta via, la joven esta expuesta

a desgarros vaginales y cervicales.

Una nifia, con edades entre los 10 y 14 afios, dificilmente puede tener un parto vaginal,
porque su cuerpo esta en crecimiento y el tamafio de su pelvis hace que haya una
desproporcion céfalo-pélvica, terminando el parto por cesarea. Cuando una mujer esta en
la adolescencia inicial, es decir, entre los 10 y los 14 afos, se pueden presentar entre dos

y siete veces mas dificultades, e igualmente, tiene mayor riesgo de ruptura prematura de
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membranas, preeclampsia, infecciones urinarias, anemia y la posibilidad de tener un bebé
con bajo peso al nacer. Adicionalmente, en los futuros embarazos podrian presentarse

otros riesgos si el utero después del parto no se contrae o no recupera su tamafo normal.

La adolescencia es la etapa de la vida en la cual el individuo adquiere la madurez
reproductiva, transita los patrones sicoldgicos de la nifiez a la adultez y adquiere la
independencia socioeconémica. Como lo sefiala Lépez Gémez, (2) el embarazo en la
adolescencia es frecuente en América Latina y se une a una madeja de situaciones
complejas y conflictos del area emocional: confusion, conductas evasivas, depresion,
rechazo a la maternidad, inadaptacion y rechazo social, alteraciones en el
comportamiento de las adolescentes, y del vinculo afectivo madre-hijo, en donde muchas

veces se ve perjudicada la lactancia materna, imprescindible para su hijo.

La maternidad es uno de los hechos de la vida que plenifica el ser mujer. “El rol materno,
viene a completar, en una maxima expresion de plenitud del “ser femenino” por
excelencia. Integrando asi la realizacién creativa desde el plano fisico, emocional y
espiritual”, asi lo sefiala Maglio (3). La lactancia materna seria la puesta en marcha de la
capacidad femenina, que dia a dia ira entretejiendo diferentes emociones entre la madre y
el hijo, componiendo una armoniosa melodia y una perfecta integracion vincular.
Representando asi la lactancia materna prolongada el encaje perfecto para la aceptacion

del rol materno.

Existen muchos factores que condicionan la aceptacion del rol materno, pero los
socioculturales, como la familia, el personal de salud, las instituciones educativas y el
ambiente social, tiene una importancia primordial. Muchas son las consecuencias
emocionales que ocurren en la adolescente después del embarazo, una de ellas y la mas
importante, en cuanto al vinculo madre-hijo, es que las mismas son propensas a
abandonar precozmente la lactancia materna, ya que el enfrentar la realidad de que ahora
hay alguien que depende de ellas, que deben cuidar, alimentar y proteger, genera un

impacto emocional y es una limitante para asumir su nuevo rol materno.

De tal manera que, estas madres, por su condicion de ser muy jovenes, pueden no estar

preparadas para las tareas que impone el cuidado de sus hijos, y en tal sentido, se ha
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encontrado que los nifios de adolescentes sufren con mayor frecuencia de abusos y de
enfermedades infecciosas, asi como se ha observado que no se cumple para estos nifios
el esquema de vacunas correspondiente y no se les ofrece lactancia materna, tan

frecuente, como a los hijos de las madres adultas. (4)

Merece especial atencién la sexualidad en la adolescencia. Aqui se acentué este proceso
buscando su identidad sexual. Las consecuencias de la edad y del genero, conjuntamente
con las condiciones sociodemograficas, inducen a las adolescentes a conductas de
riesgos tomandolos vulnerables a problemas de diversa indole, entre ellos el embarazo
precoz. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (5) mas de 15

millones de adolescentes, entre 15 y 19 afos, paren anualmente en todo el mundo.

La gestacion a destiempo se considera un problema de salud publica y de alto riesgo para
la madre y su hijo y en este ultimo, de padecer desnutricion infantil, enfermedades
prevenibles, trayendo como consecuencia aumento de la morbimortalidad infantil y esto
ocurre porque la mayoria de las veces, por desconocimiento de la madre adolescente, no

sabe como alimentar a su hijo. (6)

La OMS, refiere que pese a los progresos de las ultimas décadas cada afio mueren en

todo el mundo mas de 10 millones de nifos. (1)

Al respecto, Osorno (7) refiere que entre 3000 y 4000 niflos mueren de diarreas e
infecciones agudas, en las vias respiratorias, debido a que se han privado a sus madres
de la posibilidad de alimentarlos en forma apropiada a través de la leche materna.

Cada dia siguen aumentando los indices de desnutricion, trayendo como consecuencia
que miles de nifios no se desarrollen de la forma mas adecuada, sufriendo problemas,
tanto a nivel fisico, como afectivo y/o cognoscitivo y en otros casos fallecen, debido a
otras enfermedades y la malnutriciéon. Sin embargo, existe un alimento capaz de evitar la
muerte por causas antes mencionadas, de por lo menos un milléon de nifios al afio. Este

producto ideal es la leche materna.
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La OMS (1) ha estimado que el fomento de la lactancia materna podria llevar a una
reduccion de 25% de la mortalidad por enfermedades diarreicas en los primeros 6 meses

de vida.

A pesar de la alta prevalencia de la lactancia materna, s6lo una pequefia proporcion de
los lactantes menores de 4 meses en paises en desarrollo son amamantados al pecho
exclusivamente. La morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas se incrementan
cuando se introducen papillas u otros tipos de leche. La lactancia materna exclusiva

proporciona, sin embargo, la maxima proteccion contra esas enfermedades.

Aunque los paises en desarrollo disponen de tecnologia, programas y recursos humanos
preparados, la salud materna no ha tenido la atencidon necesaria y todavia muchas
mujeres pierden la vida durante la gravidez o en el parto, debido entre otros factores a
problemas de salud, falta de educacion, pobreza, limitadas condiciones sociales, calidad

en la asistencia y limitado acceso a los servicios de salud.

Las mujeres mas susceptibles de sufrir estas consecuencias, en los paises en desarrollo,
son las que se encuentran en los extremos de su vida reproductiva, porque no reciben la
atencién necesaria de los servicios de salud. Se estima que cerca de medio millon de
mujeres mueren anualmente en el mundo durante el ciclo gravido-puerperal, siendo, casi
la totalidad de ellas, en los paises en desarrollo. Al revisar los estudios de mortalidad
materna relacionados con adolescentes embarazadas, se vio que hacen referencia a
complicaciones de gravidez, parto y puerperio, estados hipertensivos, infecciones
puerperales, hemorragias y abortos. Estos autores, comunican un aumento en el numero
de embarazos en adolescentes, y los relacionan con un incremento en las
complicaciones, lo que lleva a caracterizar el embarazo en la adolescencia como un
importante factor de riesgo. También relatan que, las complicaciones en la gravidez, parto
y puerperio, aparecen entre las cinco principales causas de muerte en las adolescentes
entre los 10 y los 19 afios. La maternidad a temprana edad, aunque forma parte del
patrén cultural de algunos grupos sociales de Colombia, ocasiona grandes riesgos para la
mujer y para su hijo. En la mayoria de los casos son embarazos no deseados, que

pueden terminar con el abandono de la madre y del hijo o en abortos mal practicados.
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En Colombia, la mortalidad materna contindia con cifras altas, que se estiman en 104.9
por 100.000 nacidos vivos para el 2006, los riesgos son mas altos en los primeros afos
del periodo fértil, como lo muestran las estadisticas de los ultimos 10 anos (1996-2006),
donde se aprecia un incremento de las muertes maternas en el grupo de mujeres entre 15

y 19 afos. (8)

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, hecha por PROFAMILIA (9) en 2005,
en la que se consideran adolescentes las mujeres entre 15 y 19 afos, “ese grupo de
poblacion esta en problemas para enfrentar adecuadamente su sexualidad y su
reproduccion”. La gravidez en adolescentes aumenta en todas las zonas y regiones del
pais, pese a los programas de educacion, prevencion y promocién de la planificacion.
Segun esta encuesta, 19% de las adolescentes ya son madres o estdn embarazadas de
su primer hijo; es decir, una de cada cinco adolescentes, a los 17 afos, ha estado
embarazada alguna vez y, una de cada tres a los 19 afios. El promedio es mayor en la
zona rural, 26% de las adolescentes han estado embarazadas, frente a 17.5% de la zona
urbana. Por lo anterior, es necesario plantear propuestas orientadas a encontrar
soluciones posibles a la situacidon social y de salud de la mujer, en especial de la
adolescente gravida, fundamentadas en referenciales de comprensiéon y de afecto que,
como el del “Desafio Amoroso,” permitan su participacién, para que asuman su
responsabilidad y la de su hijo, como seres integrantes del universo. El desafio amoroso
se entiende como el rescate de la afectividad en el cuidado de la salud y de la vida. Gran
parte de los trabajos, sea en la perspectiva tedrica o en la evaluacién de los servicios de
salud, mencionan el importante desarrollo técnico en contraste con grandes faltantes en el

aspecto humano referente a la dimensién amorosa del ser humano. (6)

De acuerdo con los indicadores basicos de salud del 2006, en Antioquia la tasa de
fecundidad fue de 1,91 para una tasa general de fecundidad de 59,0 por 1000 mujeres.
Sobre el particular, la DSSA, en una investigacion mucho mas reciente, muestra algunas
cifras sobre la Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios por 1.000
mujeres del mismo grupo de edad:
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2.68 2.62 2.72 2.85 2.95 2.97 3.01 2.99

INDICADOR 2.77

En la Regién de Uraba, para el afio 2006, hubo un total de 13.188 embarazos, distribuidos

en los siguientes grupos de edad:

Tasa de embarazos en Uraba 2006

Grupos de Edad No. de Embarazos Tasa x 1000 mujeres %
10-14 257 8,2 1,9
15-19 3711 129,6 28,1
20-24 4032 168,9 30,6
25-29 2521 120,2 19,1
30-34 1398 79,0 10,6
35-39 730 45,8 55
40 - 44 260 19,5 2,0
45 - 49 32 3,0 0,2
50 - 54 7 0,9 0,1

Sin datos 240 1,8

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, los embarazos en adolescentes de 10 a 19
anos de edad representan el 30% del total de embarazos en la Regién de Uraba, lo que
supone la necesidad de implementar acciones concretas tendientes a disminuir el
embarazo en esta poblacion, que es la mas vulnerable y propensa a sufrir
complicaciones.

Los Planes de Atencién Basica (PAB) elaborados por las diferentes alcaldias, de los 9
municipios de la Region de Uraba, para el periodo administrativo 2004-2007, priorizaron
de forma diferencial los principales problemas de salud de sus poblaciones, siendo
Apartadé y Turbo los municipios que identificaron, como sus dificultades mas graves: la
mortalidad materna, la mortalidad perinatal y la prevalencia de Infecciones de Transmision
Sexual durante la gestacion. Por tal motivo, ambos municipios elaboraron proyectos en el
area de salud sexual y reproductiva, en los que la salud materna fue uno de los temas de

mayor importancia.
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Con relacion al municipio de Apartado, para el afno 2003, las coberturas de los programas
de maternidad y salud reproductiva no fueron las esperadas para lograr una maternidad
segura. Por ello, el PAB adopté la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(SSR), colocando énfasis en la disminucién de los embarazos en adolescentes y la
reduccion de los indicadores de mortalidad materna. (6)

La definicion de las metas de maternidad segura, en el municipio de Apartadd, fue
elaborada con base en los indicadores del afio 2000, en los cuales se registraron 11
casos de muertes maternas, 10 casos de sifilis congénita y una tasa de mortalidad
perinatal de 24,1 por 1000 NV. En dichas metas, se establecid la reduccién de la
mortalidad materna en un 50% vy la eliminacion de la incidencia de sifilis congénita. Para
lograrlo, se disefiaron las siguientes acciones: realizar una busqueda activa de todas las
gestantes de alto riesgo; hacer visitas de seguimiento a las gestantes sin ningun régimen;
identificar a las parteras; promocionar el parto institucional y la prueba del VIH-SIDA
durante el embarazo. En el 2006, se registraron 28 casos de sifilis congénita, cifra por

encima de la meta municipal, y cinco casos de muerte materna.

Las cifras de embarazos en la adolescencia en el municipio de Apartadd no son exactas,
ya que se establecen, principalmente, con base en los registros de los hospitales y

centros de salud, que excluyen a quienes no solicitan sus servicios.

Resulta dificil determinar con exactitud las razones de la prefiez de las adolescentes,
aunque se ha encontrado, en los trabajos y visitas realizadas por el equipo de Salud
Publica del Hospital Antonio Roldan Betancur y de la Secretaria de la Proteccion Social
del Municipio de Apartadd, que un gran numero de los embarazos en adolescentes se
debe a que éstas no utilizan los métodos de planificacion. Adolescentes de comunidades
pobres y marginadas, como las del barrio La Paz del municipio, con pocas oportunidades
para educarse y mejorar econdmicamente, ven la maternidad como una forma de
aumentar su propio valor y poseer algo.

Frente al uso de anticonceptivos, son precisamente las jovenes quienes menos los
utilizan, siendo la situacién del barrio La Paz, una de las que mayor preocupacion genera
en cuanto a salud sexual y reproductiva. En este barrio, casi una cuarta parte de las

adolescentes ya son madres o estan en gestacion.
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El informe encontré que ademas del reducido uso de anticonceptivos en la adolescencia,
algunas de las jovencitas embarazadas deseaban ese hijo creyendo que era una manera
de escapar a todos sus problemas sociales, sin tener en cuenta que esta accion traeria
consigo consecuencias tan graves, tales como:

e Aceptacion de la lucha que significa criar a un hijo estando soltera

e Maltrato infantil (por no saber cudl va a ser la educacion para sus posibles hijos)

¢ Descompensacion familiar

o Baja escolaridad y por ende bajo desarrollo a nivel social, sentimental y profesional

e Consecuencias fisicas, emocionales, sociales para los padres

e Mayor riesgo de abortos y nacimientos prematuros

e Desercion escolar, abandono de la educacion por empezar a conformar una familia.

e Bajo rendimiento académico

En Uraba, las relaciones y organizaciones sociales no tienen un arraigo familiar y son
dificiles de establecer debido al fenomeno del desplazamiento por la violencia. La
violencia regional deterioro la calidad de vida de los habitantes de la zona. A su paso dejo
una estela de muerte y desolacion entre la poblacion masculina, y decenas de mujeres,

nifios y ancianos desprotegidos.

Al perder a sus esposos, padres o hijos, las mujeres asumieron la responsabilidad del
sustento familiar, pero con menos posibilidades de acceder a un empleo bien
remunerado, a la salud y la educacion. La mayoria de las mujeres han tenido poca
formacion escolar, lo que las hace mas vulnerables para enfrentar las condiciones de
pobreza y, a su vez, determina el bajo uso de los métodos de planificacién familiar,
haciendo desgarrador el panorama de familias numerosas enfrentando problemas de

hacinamiento, desnutricion y violencia intrafamiliar.
En conclusion, se puede decir que:

a. El embarazo en adolescentes es un serio problema psicosocial con frecuentes

connotaciones penales.
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b. ElI aborto en las adolescentes es frecuente y produce una alta morbimortalidad
materna, por lo avanzado de la edad gestacional y las deficientes condiciones técnicas,
higiénicas y sépticas en que se realiza.

c. La prosecucion del embarazo conlleva el abandono de los estudios por parte de la
adolescente, quien frecuentemente no los retoma luego del nacimiento, generando
desocupacion y dificil reinsercion laboral por falta de capacitacion.

d. El embarazo y el parto en las adolescentes implican un alto riesgo de morbimortalidad
materna, fetal y neonatal.

e. El hijo de madre adolescente tiene un alto riesgo de maltrato y abandono, con frecuente
cesion en adopcion.

f. La reinsercién y el respeto social de la adolescente luego de su embarazo y parto, son
dificiles y hasta imposibles.

g. Para el control y contencion de la adolescente embarazada, es necesaria la integracion
de un equipo interdisciplinario, con amplia participacion de psicélogos y trabajadores
sociales, ademas de una especial capacitacidon del equipo asistencial en lo referente a los

riesgos perinatales a los que esta expuesta la adolescente gestante.
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1.2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La salud publica es un conjunto de politicas, acciones y servicios que buscan mejorar las
condiciones de vida y bienestar del individuo, como de la colectividad, bajo la rectoria del
Estado y la participacién responsable de la comunidad, los particulares y todos los

sectores involucrados.

La salud materna y perinatal de un pais, se considera un reflejo de la justicia social y la
equidad de un gobierno. Indicadores basicos, como la mortalidad materna, la mortalidad
perinatal y la ocurrencia de enfermedades prevenibles, como la sifilis congénita, obtenidos

por vigilancia epidemiolégica, miden la eficiencia de la salud publica.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el
ambito individual, como colectivo. La Salud Sexual y Reproductiva y las condiciones para
el ejercicio de los derechos humanos relativos a ella, reflejen de manera elocuente el nivel
de desarrollo y las inequidades que afectan a un pais, una region o una localidad. Asi
mismo, los indicadores en esta materia, estan relacionados con las posibilidades de
acceso Yy la calidad de los servicios de salud, con el nivel de educacion y el acceso a la
informacién, con los indices de pobreza y, en general, con las condiciones socioculturales,
en este caso desfavorables y con circunstancias que generan necesidades vy

vulnerabilidades especificas. (6)

El embarazo se concibe dentro de unos limites establecidos, al interior de una relacion
estable o matrimonio y a una edad determinada. Hay un tiempo social, es decir, un orden
establecido, que indica un calendario y la secuencia de eventos, actividades y relaciones
significativas en la vida de las personas. La vida humana se concibe integrada por una
serie de etapas a través de las cuales transita la persona; para cada una de ellas se

plantea una serie de derechos, obligaciones y comportamientos esperados. (7)

Es asi, como los signos vitales de la adolescencia en el ser humano, tanto en varones
como mujeres, se reflejan de acuerdo a los diferentes cambios fisicos, cognoscitivos y
sociales; en las mujeres, el estiron del crecimiento suele ser el primer signo de que se

acerca a la pubertad. Poco después, los senos empiezan a desarrollarse, mas o menos al
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mismo tiempo aparece un poco de vello pubico. La menarquia, primer ciclo menstrual,
ocurre cerca de un afio mas tarde, pero, el inicio de la menstruaciéon no necesariamente

significa que una joven esté en condiciones biolégicas de procrear. (9)

El embarazo en la adolescencia es visto con alarma social, lo que se refleja en los medios
de comunicacién masivos. Entre el comun de la gente, el tema tiende a tratarse desde
una perspectiva medicalizada o paterna, y el embarazo durante la adolescencia se va
construyendo como una eventualidad, inexplicable y alarmante, que puede ocurrir en

“cualquier” familia; es algo que atane, directa o indirectamente, a todos.

El embarazo a temprana edad no es concebido como un problema, hace parte de la
cotidianidad de algunas culturas especificas, como se ha podido identificar a través de
observaciones y seguimientos realizados en los diferentes procesos y programas sociales

que se llevan a cabo desde las disciplinas que abordan el tema.

El tema, por lo tanto, no produce indiferencia social pero si preocupacion general por cual
ya hay una conciencia social de que éste es un problema al que hay que hacerle frente.
Pero sus causas no son bien conocidas aunque se pregunte por ellas de manera
constante. Algunos estudios de investigacion, por ejemplo, llaman la atencion sobre su
complejidad y sefialan la interaccién de factores sociales, econdémicos, religiosos y

culturales. (10 - 11)

Un nifio no deseado esta expuesto, en muchos casos, a maltrato fisico y psicoldgico; con
la disminucién de embarazos no deseados se logra, a largo plazo, una mejor sociedad, en
la que los niflos son amados y respetados por sus padres, quienes se preocupan por su
educacion y valores, se disminuye el numero de adolescentes y adultos resentidos e
inadaptados sociales, que por culpa de su nefasta experiencia y carencia de afecto y
comodidades para facilitar su desarrollo en la nifiez, desean obtenerlo todo por medios
faciles. Estudios demuestran que las personas con desérdenes mentales, provienen en su

mayoria de hogares inestables. (10 - 11)

Esta problematica le genera al pais un costo aproximado a los 800 mil millones de pesos

al afo, que para disminuirlo y poder invertir en otros problemas sociales, no basta con que

27



el Estado se convierta en un surtidor de métodos anticonceptivos; se necesitan proyectos
educativos, elaborados por jovenes que tengan en su vida este tipo de experiencias, que
puedan aportar sus vivencias, opiniones y pensamientos, contando las consecuencias de
sus hechos, tendiente a concientizar a la juventud sobre los riesgos, latentes y cercanos y
los efectos negativos de algo que con un poco de pedagogia y conciencia se puede
predecir y cambiar.

Se requiere brindar unas nuevas bases de informacion a los adolescentes, con el fin de
promover la educacion y la salud sexual, logrando con ello la disminucion de los
embarazos no deseados, haciendo consciente a la sociedad sobre este tema, que se ha
convertido en un problema de salud publica.

Los datos con que se disefian intervenciones desde el nivel nacional, pueden no estar
dando cuenta de las particularidades locales, e incluso no recoger la diversidad entre las
regiones de Colombia. Por ello, gana relevancia la realizacion de estudios de caracter
local, que contribuyan a contrastar o validar lo que el nivel nacional expone y, sobre todo,
a orientar las intervenciones en salud con base en evidencias particulares locales, sin

perder la perspectiva desde lo nacional.

Con la disminucion de los embarazos no deseados, en las adolescentes, se aumentaria
significativamente la educacion continuada en Apartado, haciendo jovenes preparados y
competitivos ante el mercado laboral, accediendo con ello a una mejor calidad de vida,
disminuyendo los indices de pobreza.

Partiendo de esta realidad, se plantea la necesidad de disefiar un trabajo de investigacion
de tipo cuantitativo, que arroje resultados cualitativos, cuyas deducciones puedan servir
de herramienta para la toma de decisiones sobre criterios de intervencion y acciones en
politica de salud publica, por parte de las autoridades municipales, las instituciones, la
comunidad en general, que permita contar con mayores elementos en la identificaciéon de
los factores sociodemograficos que inciden en el embarazo de las adolescentes y que
igualmente se puedan conocer las consecuencias que esto acarrea, buscando con ello

ofrecer una orientacion adecuada hacia la solucion de la problematica.
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Esta investigacion se considera importante y pertinente para el Municipio de Apartadé, por
cuanto permitira identificar, focalizar y clasificar las diferentes condiciones
sociodemograficas en las que viven las adolescentes embarazadas y las adolescentes
lactantes y de igual manera posibilitar el inicio de labores conjuntas de promocion y

prevencion de embarazos no deseados en la comunidad.
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1.3.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢;Cuales son las condiciones sociodemograficas en las que viven las adolescentes

gestantes y lactantes, residentes en el Barrio La Paz del Municipio de Apartado?
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO CONTEXTUAL

2.1.1 El Departamento de Antioquia (14)

Antioquia es uno de los 32 departamentos de Colombia, localizado en la zona
noroccidental del pais. Fue uno de los nueve estados originales de los Estados Unidos de
Colombia. Su capital es Medellin, segunda ciudad en poblacién y economia de la nacion.

Limita al norte con el mar Caribe y con el departamento de Cdérdoba; al occidente con el
departamento del Choco; al oriente con los departamentos de Bolivar, Santander y

Boyaca; y al sur con los departamentos de Caldas y Risaralda.

Antioquia es una de las entidades territoriales mas antiguas de Colombia, puesto que fue
creada en 1576 con el nombre de Provincia de Antioquia, el cual conservo hasta 1856
cuando se conformd el Estado Soberano de Antioquia, el cual a su vez en 1886, se

convirtio en el actual departamento.

El departamento se encuentra dividido en 125 municipios, uno de los cuales, (Turbo), es

distrito Especial Portuario.

El término Antioquia estd asociado a la montafa, ya en esta se ha desarrollado
especialmente su cultura y su economia, razon por la cual a Medellin se la ha llamado la
"Capital de la Montafa". Sin embargo, la montafia antioquefia conformada por las
cordilleras Occidental y Central, conforman las dos terceras partes del departamento,
mientras una parte corresponde a llanuras. La geografia departamental es bastante
variada y conjuga todos los elementos de la geografia nacional: mar, llanuras, montafas,
altiplanos, paramos, rios, ciénagas y bosques. La abrupta Cordillera de los Andes, en su
zona colombiana, atraviesa a Antioquia de sur a norte, dividida en dos ramales, llamados

Cordillera Occidental y Cordillera Central
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2.1.2 El Municipio de Apartado (15)

Apartadé es uno de los 125 municipios con que cuenta el Departamento de Antioquia. Se
encuentra ubicado en la zona Noroeste del Departamento, en las coordenadas 7°52’ 40"
de latitud norte y 76° 37’ 44” de longitud oeste. Temperatura media: 24° a 32°C. Ubicado
en la Zona de Uraba cerca al mar. Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel
del mar): 25 Metros; altura maxima 1.100 metros (Alto de Carepa). Distancia de
referencia: 336 kms de la capital de Antioquia, Medellin.

El area total del municipio es de 600 Km2. El area urbana tiene una extensién de 7.65
Km2 vy la rural 592.35 Km2. cuenta con cuatro corregimientos, El Reposo, San José de
Apartadd, Churidé y Puerto Giron, ademas cuenta con 48 veredas. Entre sus 48 barrios

se distinguen el barrio Obrero, barrio Pueblo Nuevo, barrio Ortiz y barrio Vélez.

Su nombre en dialecto indigena traduce Rio del Platano (Pata: Platano, y Do: Rio).

La poblacién en el area rural es de 19.732 habitantes y en la cabecera de 114.840
habitantes, (16) donde confluye una diversa mezcla cultural que reune afrodescendientes,

paisas e indigenas, en una planicie que forma parte del Caribe colombiano.

Con respecto a su poblacién, segun fuente del Departamento Administrativo de la
Seccional de Salud de Antioquia, para el afio 2007, el Municipio de Apartadé muestra los
siguientes datos estadisticos. (17)

[Poblacion Total 2009 I 148.745 |
|Tasa de Mortalidad Infantil (2007) I 16,38 |
|Tasa de Mortalidad Menores 5 afios (2007) | 17,07 |
|% Bajo Peso al Nacer (2007) | 7,35 |
% de Partos Institucionales (2007) | 99,35 |
|% Cobertura Triple Viral (2008) | 57,89 |
|% Cobertura Acueducto (2005) || 77,13 |
|% Cobertura Alcantarillado (2005) I 86,59 |
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De acuerdo a la ordenanza de creacion, para el municipio de Apartadd los limites
territoriales y jurisdiccionales seran los siguientes: del Alto de Carepa siguiendo hacia
abajo y por los limites con el municipio de Chigorodd hasta el nacimiento del rio Vijagual;
por éste hacia abajo hasta la desembocadura del Rio Grande, agua arriba hasta su
nacimiento; de aqui en linea recta hasta el Alto de Quimari, de aqui y por toda la serrania
de Abibe, en limites con el departamento de Cérdoba, hasta el Alto de Carepa, punto de
partida.

Apartad6 nace a raiz de la colonizacién provocada con la apertura de la carretera al mar
Caribe de Antioquia, y con la persecucion politica que hubo en Colombia a partir de 1948,
tras el asesinato del lider Jorge Eliécer Gaitan. Aunque la fundacién del poblado se
remonta a 1907, la iniciacion formal de la comunidad data mas precisamente de 1949, un
afno después de iniciada la persecucion politica. AfRos mas tarde, el lugar se convirtio en
un puesto de policia instalado por la municipalidad de Turbo en 1985. A partir de ahi, ese
puesto de policia inicial se convirtio en corregimiento de este mismo distrito de Turbo.
Oficialmente, Apartaddé es creado Municipio mediante Ordenanza N° 07 del 30 de
Noviembre de 1967 e inicia su vida Municipal el 1° de Enero de 1968. Hijo del municipio
de Turbo y hermano de los municipios vecinos de Necocli, Arboletes, San Pedro de
Uraba, Carepa y Chigorodo, todos parte del territorio conocido como Uraba antioquefio.

Su Primer Alcalde fue don Delio Velasquez Pelaez.

Apartadé es considerado el municipio lider del Uraba antioquefio por su actividad
comercial y su infraestructura. Esta rodeado de inmensas plantaciones bananeras y
plataneras, las mismas que representan el principal renglon de la economia de la region vy,
en los ultimos afos, ha tenido un crecimiento acelerado hacia el agroturismo. Apartado es
el principal centro poblado de Uraba y alberga como poblacion flotante la de mayores
recursos, pues llegan hasta alli los trabajadores de las grandes empresas productoras,
como las de apoyo a la produccion, al mismo tiempo se constituye en el mayor centro de

prestacion de servicios institucionales y financieros de la zona centro de Uraba.
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2.1.3. El Barrio La Paz (18)

El Barrio la Paz, objeto del presente estudio, es uno de los 32 barrios que conforman el
municipio de Apartadd, con una poblacién promedio de 6500 habitantes, esta ubicado en

la zona centro-norte del municipio.

“El Barrio La Paz inicio su fundacién, por alla en el aino 1991, por una invasién en el lugar
que hoy ocupa el Barrio 1° de Mayo, en ese tiempo el duefio de ese terreno nos hizo
desalojar acompafiado de la policia, maquinas y hasta helicopteros, cuando llegaron a
desalojarnos les dijimos, que llegaramos a algun acuerdo porque solo queriamos la PAZ,
y repetiamos no querer problemas y solo querer la PAZ pero ellos no entendian que solo
queriamos un lugar donde vivir, pero que la PAZ era lo primero, y mientras nos sacaban,
casi arrastras, deciamos que solo queriamos PAZ, de ahi surgié el nombre del “BARRIO
LA PAZ.

Mientras ocurria el desalojo forzado el alcalde elegido, el Sefior Lopez Bula, se reunion
con nosotros y nos dijo: no se preocupen que no los dejare solos y solucionare el
problema de vivienda pronto; después de esto como no teniamos donde vivir quedamos a
la deriva, en la calle, pero el Sr. Alcalde, nuevamente nos reunid y nos dijo que ya habia
comprado en la Bananera Mangolo, un terreno con lo que podia cumplir lo prometido y
dar solucién al problema de vivienda; si es que se le puede llamar “Solucién al problema
de vivienda”; cuando llegamos este era un terreno que aun el duefio no habia terminado
de sacar la ultima producciéon de banano, fangoso, apto para produccion, mas no para
vivir, todavia tenia mucha capa de vegetacion, no tenia ni luz, ni agua y por el terreno nos
cobraron $ 100.000, a esto sumele el problema de inseguridad, que aun en este tiempo
no se ha podido superar. La inseguridad era tanta que no podiamos pasar de un barrio a
otro, mas aun de una calle a otra, motivo por el que muchos después de pagar el terreno,

no aguantaron la incertidumbre y abandonaron los lotes y otros perduramos,
Sin embargo, en este querer subsistir perdimos muy buenos Lideres, recodamos con

carifio el Sr. Jairo Quiroz, asesinado frente a su familia y murié diciendo que por favor

frente a la familia no, y como el muchos otros, la Sra. Edna promotora de salud y lideresa,

37



en ese tiempo sufrid un atentado del que creiamos no se iba a recuperar pero gloria a

“DIOS” aun esta batallando por el Barrio.

Después de esta administraciéon llegaron otras, la del sefior Nelson Ocampo, la Dra.
Gloria Cuartas, sin lograr mejorar el estado de inseguridad en el barrio, al contrario con la
Dra. Gloria empeoro, hasta los nifios le tenian miedo, solo en la administracion del Dr.
Mario Agudelo se respiro un hilo de tranquilidad, sin ser del todo un BARRIO DE PAZ,

pues en este tiempo se ven atentados y asesinatos a pleno sol caliente.

También recordamos como se inicio el colegio que hoy se llama COLEGIO LA PAZ,
construimos un salén de madera y en este dividido en tres y con profesores pagados por
la comunidad iniciaron clases hasta la fecha; en un tiempo cuando el que hoy es
secretario de educaciéon del municipio fue rector, este fue muy bueno y el nivel académico
también. Pero hoy con el Sr. Efrén, ha desmejorado mucho solo dese cuenta de esto, no
hay libertad de religidn, les imponen la protestante, cuando hay consultas de pasajes
biblicos les exigen que sea sacado de las biblias evangélicas, también hay un alto indice
de estudiantes entre los 12 y 15 afios embarazadas y otras lactando, en este primer

semestre en los grupos 3° B y 5° B les han cambiado tres veces los profesores.

Es un barrio que queremos mucho y lo hemos luchado porque nos a tocado vivir las
verdes y las maduras, carece de atencion por parte del gobierno nos prometen mucho y
no nos cumplen nada, vea, en la actualidad hay 799 viviendas habitadas por dos y hasta
tres familias en las que hay sobre poblacion de nifios y ancianos.

A los ancianos les dedicamos mucho tiempo pero por voluntad y recursos nuestros, les
hacemos aseo personal incluido motilado, corte de ufias de pies y manos; solo queremos
qgue nos ayuden para construir un Salén Comunitario, donde podamos tener los ancianos
y acondicionar el restaurante ya que se tienen que desplazar hasta el Barrio obrero a
recibir el almuerzo, expuestos a sol agua y muchos otros riesgos en esta semana una
moto atropello a don Manuel y como él los otros, en estos dias nos llevaron un equipo de
cocina para acondicionarlo para los ancianos pero no lo pudimos recibir por falta de

espacio nos toco enviarlo para pueblo nuevo donde la Sra. Beatriz Mona, este SALON

38



COMUNAL que solicitamos, tenemos pensado hacer de él un multi usos, se puede

acondicionar para:

e Comedor comunal.

e Salén de conferencias.

e Lugar de gimnasia fisica y mental.
e Salén de recreacion.

e Saldn de albergue.

Tenemos un terreno y toda nuestra disposicion y empefo, pero nos faltan material para la
construccién, por la mano de obra no se preocupen que hacemos convites, de hecho ya
iniciamos gestion con los mismos del barrio pidiéndoles un ladrillo y logramos conseguir
aproximadamente 150, pero se desanimaron y con razén porque no nos ven construir,

pero es que con ese poquito no hacemos nada.

Esperamos que de esta reunién si logremos apoyo y acompafiamiento para nuestro
BARRIO LA PAZZ77Z777777777".

Municipio de Apartadé: Divisién Politica Area Urbana
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2.2. MARCO TEORICO

Con el proposito de orientar mejor la investigacion, es preciso definir algunos conceptos
claves, que permitan fundamentar teéricamente el tema motivo de investigaciéon, como
son: estado de salud, embarazo, lactancia, adolescencia y tipos de adolescencia,
embarazo en las adolescentes, consideraciones psicosociales para el aumento de los
embarazos en adolescentes, aspectos psicosociales del embarazo en las adolescentes, el

recién nacido de madre adolescente, la atencion integral de la adolescente.

Estado de Salud: En 1959, Herbert L. Dunn (19) describié a la salud de la siguiente
manera:

e Alto nivel de bienestar:

o Un método integrado de funcionamiento orientado hacia maximizar el potencial
de que el individuo es capaz.

o Requiere que el individuo mantenga un continuo balance y de direcciéon con
proposito dentro del ambiente en que esta funcionado.

e Tres dimensiones: Organica o Fisica, Psicoldgica y Social: El ser humano ocupar una

maxima posicion en las tres dimensiones para gozar de buena salud o tener alto grado
de bienestar, lo cual dependera en gran medida del ambiente que lo rodea.
e Buena salud: Estado pasivo de adaptabilidad al ambiente de uno.

e Bienestar: Un crecimiento dinamico hacia el logro del potencial de uno.

El estado de salud depende de un ambiente variable que rodea al sujeto, que también
sufre, a su vez, variaciones. Por ello la salud nunca puede ser definida como un término
absoluto e invariable a lo largo del tiempo y las condiciones ambientales. Es decir, la
salud es un proceso dinamico que cambia continuamente a través de nuestra vida y, por
tanto, nadie posee un estado fijo de completo bienestar fisico, emocional, social

y espiritual.

En el concepto de salud se deben incorporar, al menos tres aspectos, uno objetivo
(capacidad de realizar una funcion), otro subjetivo (en términos de bienestar) y otro
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ecologico (comprendido como adaptacion bioldgica, mental y social del propio individuo al

medio que lo rodea).

Embarazo: El embarazo es el término que define el periodo de gestacién humana luego
de la implantacién de un espermatozoide en el ovulo de la mujer. El évulo maduro sale del
ovario y es capturado por las trompas de Falopio para que se movilice hacia el utero. Si la
mujer ha tenido relaciones sexuales en los dias previos, durante, o poco después de la
liberacion del 6vulo, muy probablemente un espermatozoide lo penetrara. A esto se llama
fecundacién. A partir del momento en que el 6vulo es fecundado comienza un rapido

crecimiento celular, del 6vulo y especialmente de la placenta.

La placenta actuara como filtro que impide la entrada de particulas muy pequefias al feto;
le proporcionara sustancias necesarias para su crecimiento y desarrollo, facilitara el
ingreso de oxigeno y la salida del gas carbonico y producira ciertos compuestos quimicos
(neurotransmisores) que van a actuar sobre el Utero, las mamas y las sangre de la madre,

entre otras, todo para beneficio del hijo que esta por nacer.

En los primeros tres meses, la mujer embarazada, va a experimentar los signos comunes
del embarazo; a partir del cuarto mes se nota un aumento de peso y el utero se agranda
conforme al crecimiento del feto. Este crecimiento puede presionar el diafragma y la vejiga
y otros organos cercanos. Ademas, el volumen de sangre aumenta para que la madre

pueda atender sus necesidades y las de su bebé en formacion.

El embarazo es una experiencia profunda en la vida de la mujer, mientras cambia su
cuerpo y su animo, también lo estdn haciendo sus necesidades y prioridades, esta
transicion, que es un reto para los adultos, puede resultar abrumadora para una

adolescente.

Lactancia materna: Sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, se ha obtenido
la siguiente informacién bibliografica:

e Los nifos alimentados con leche artificial requieren tratamiento en el hospital con una

frecuencia cinco veces mayor que los nifios amamantados total o parcialmente.
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e A pesar de la alta prevalencia de la lactancia materna, sélo una pequefa proporcion
de los lactantes menores de 4 meses en paises en desarrollo son amamantados al
pecho exclusivamente.

e La morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas se incrementan cuando se
introducen papillas u otros tipos de leche.

e Asi mismo, los lactantes amamantados que contraen Shigelosis y célera tienen un
menos riesgo de enfermar de gravedad.

¢ La lactancia materna exclusiva proporciona la maxima proteccién

o Lamentablemente en Bangladesh, donde la mayoria de las mujeres amamantan a sus
hijos, casi no se practica la lactancia materna exclusiva.

e La OMS ha estimado que el fomento de la lactancia materna podria reducir en un 25%
la mortalidad por enfermedades diarreicas en los primeros 6 meses de vida también

se ha calculado la eficacia de esa intervencion en relaciéon con su costo.

La leche materna es el mejor alimento para el nifio desde el nacimiento hasta los seis
meses y que continia siendo importante hasta los dos afos, acompafada de una

adecuada introduccion de alimentos.

Publicaciones realizadas en el siglo pasado y a principios del presente, demuestran la
frecuencia de infecciones graves con la alimentaciéon al biberén; a la fecha, se ha
comprobado que la leche materna disminuye la incidencia de enfermedades respiratorias

superiores y de alergias alimentarias.

Diez pasos para una lactancia exitosa

1. Disponer de una practica por escrito relativo a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y
forma de ponerlo en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

42



5. Mostrar a las madres como se debe de dar de mamar al nifio y como mantener la
lactancia, incluso si han de separarse de sus hijos.

6. Dar a los recién nacidos solo leche materna, sin otro alimento o bebida, a no ser que
estén médicamente autorizados.
Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios las 24 horas del dia.
Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
No dar chupetes de entretencién a los nifios alimentados con pecho.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos a la salida del hospital o clinica.

Reflejos que intervienen en la lactancia
En la alimentacion al pecho, intervienen reflejos por parte de la madre y otras del nifio, lo

que permite una lactancia exitosa.

Reflejos de la madre

a) Reflejo Productor:

Permite que los senos produzcan leche de acuerdo a la necesidad y demanda del nifio;
este estimulo se da en respuesta a la succion del lactante.

b) Ereccion del pezén:

Al producirse la succion permite que la parte posterior de la glandula pituitaria libere en la
sangre oxitocina. Esta hace que la contraccién de las células que expulsan leche tanto de
los alvéolos como de los conductos y senos hacia el pezon.

c) Reflejo de eyeccion:

Este actua sobre los dos pechos de manera simultdnea ocasionando una sensacion de
pellizcos, endurecimiento del pecho y leve dolor; la mujer debe considerar como
beneficioso a pesar de las molestias que le ocasiona.

Reflejos del recién nacido
Algunos de los reflejos que posee el recién nacido y le son favorables en su alimentacion
son:

a) Reflejo de Busqueda:
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Se observa al tocar una de las mejias del nifio; este voltea la cabeza hacia el lado donde
proviene el estimulo tactil, cuando siente que algo toca sus labios abre la boca
permitiendo asi encontrar el pezén para mamar.

b) Reflejo de Succion:

Se inicia cuando el pezdn toca el paladar del bebé en la parte de atras de la boca,
intervienen la encia, el paladar y la lengua haciendo presion sobre el pezon y la areola,
permitiendo la extraccion de la leche.

c) Reflejo de Deglucion:

Es el que se da cuando la boca del nifio se llena de leche, permitiendo que el bebé la
degluta o sea que la ingiere por el tracto digestivo.

Factores sociales y culturales que influyen en la practica de la lactancia materna

Los factores sociales pueden influir en la practica de la lactancia materna, tomando en
cuenta lo siguiente:

En una sociedad en la que no se considera de buen gusto amamantar a los nifios puede
hacer que la madre lactante se sienta incdmoda, lo que puede causar inhibicion del reflejo
de " subida de la leche" o disminuir la produccion. Ademas es importante sefialar que en
muchas ocasiones las madres no reciben el apoyo esperado por parte de su nucleo
familiar al presentarsele algunas dificultades para continuar la practica de la lactancia

materna.

A nivel Centroamericano se han destacado los siguientes factores:

1. Factores culturales y educativos
Desconocimiento de las ventajas de la lactancia materna en pro de la Salud.
Imitacion de patrones de la lactancia materna artificial de otras culturas no acordes a
nuestras condiciones econdémicas.

c. Utilizacion de los medios de comunicacion masiva para propaganda equivocada e
intensiva de alimentos infantiles y sustitutos de la leche materna.

d. Poco énfasis sobre la lactancia materna en programas educativos a todo nivel.

e. Trato descortés y/o desconsiderado de la embarazada en las maternidades por parte
de algunos miembros del personal, lo que influye en el estado de la parturienta.

f. Conceptos erréoneos sobre deterioro de la belleza femenina por el amamantamiento.
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. Factores relacionados con salud

a. Uso indiscriminado de medicamentos que modifican la leche. Ej.; Anticonceptivos
orales

b. Consejos inadecuados o ambivalentes de salud sobre lactancia materna

c. Falta de orientacion adecuada sobre lactancia materna a la mujer durante su
embarazo, parto y post-parto.

d. Influencia de normas hospitalarias tradicionales en el cuidado de la parturienta y el

recién nacido.

e. Falta de apoyo emocional para resolver los problemas de la madre.

w

. Factores sociales

a. Incorporacion de la mujer al trabajo; siendo muchas veces esta situacion incompatible
con el cuidado del nifio por diversas causas (horario, distancia)

b. Familias que no favorecen el aprendizaje de la lactancia materna; la joven no tiene
oportunidad de aprender de otras madres
Imitacion de habitos de alimentacion

d. Limitada y poca eficiencia y/o poca difusion de la politica nacional sobre alimentacién
y nutricién.

e. Legislacién inoperante para la proteccion de madres y nifios; asi como la

comercializacion de leches artificiales o productos alimenticios para nifios.

Adolescencia: La OMS (1) define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socio - econémica" y fija sus limites entre
los 10 y 19 afos de edad. Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas
de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el
adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial.

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano que abarca la transicion entre la nifiez
y la edad adulta, el cual se refiere a los cambios bioldgicos y a la maduracion sexual
propia de esta transicion por lo tanto la adolescencia comprende las dimensiones
biolégicas, psicologicas y socioculturales. Es vista como uno de los periodos mas

saludables de la vida pero también como uno de los mas problematicos. Las principales
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causas de mortalidad se relacionan con muerte violenta por homicidio, suicidio o
accidentes. Dentro de la morbilidad, hacen su aparicién algunas situaciones derivadas de
comportamiento de riesgo como el abuso de sustancias- incluyendo el consumo de
cigarrillo y alcohol, enfermedad mental, fracaso escolar, delincuencia, enfermedades

sexualmente transmisibles, el embarazo entre adolescentes.

Hay tres fendmenos estrechamente relacionados que caracterizan la etapa de la
adolescencia: el crecimiento biolégico o pubertad, la maduracién cognitiva con el inicio del
pensamiento abstracto y el desarrollo psicosocial con la progresién de la dependencia de

la nifez a una adultez autbnoma. (20)

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres

etapas:

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios). Biolégicamente, es el periodo peripuberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca. Psicologicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente
con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas
y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 anos). Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es
el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia
y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden

poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.
3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios). Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan

su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres Yy SuUs valores presentan una

perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo
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de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que
todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y
comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida
que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar

embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jévenes".

Embarazo en adolescentes: aunque el embarazo es una condicién fisiolégica, cuando se
presenta durante la adolescencia se convierte en un problema complejo con un alto costo
social y personal que ademas tiene un efecto sinérgico, ya que magnifica los cambios de
maduracion, tanto en la adolescente como en su hijo. El embarazo se considera de alto

riesgo porque necesita cuidados y tratamiento especiales.

El aumento de los embarazos en adolescentes ha sido influenciado por la disminucién de
la edad de la menarca, el aumento en el tiempo de escolaridad, la demora para casarse,

la contracepcion inadecuada y la pobreza.

La presencia de un embarazo en una adolescente se constituye en una situacién que
compromete las posibilidades de escalar metas, colocando mayores barreras para la
consecucion de las mismas. Esto genera un conflicto familiar en el que los padres sienten
frustracion por no haber impartido suficientes valores morales a su hija, obligando en
muchas ocasiones a formalizar relaciones conyugales entre adolescentes que a futuro
seran muy temporales. Esta problematica involucra no solo a la familia, ademas,
compromete la escuela, la iglesia, los profesionales de la salud y el Estado como
prestador o vigilante de la administracién de la salud. Un embarazo en adolescentes es
catalogado como de alto riesgo, debido a la posibilidad de parto pretérmino, bajo peso al
nacer, pre-eclampsia, eclampsia, retardo en el crecimiento intrauterino, entre otros. Estos
riesgos generalmente van de la mano con circunstancias como mayor tasa de infecciones
de transmision sexual y deficiencias en el cuidado prenatal. En Colombia, la tasa de

natalidad ha ido disminuyendo en la poblacion general, no asi en el grupo de
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adolescentes; de acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Demografia en salud
realizada por Profamilia y publicada en el afio 2000, el 20% de la poblacion gestante tenia

menos de 20 anos. (9)

Las posibles causas de este problema se relacionan con factores que incluyen bajo nivel
socioecondmico, inestabilidad familiar, declinaciéon de las barreras sociales y culturales
para el ejercicio de la sexualidad, menarquia temprana en la mujer, escasa orientacion
sexual, desconocimientos de métodos de planificacion, uso inadecuado de algunos
métodos de planificacion (ritmo, condon, y coito interrumpido).

El embarazo en la adolescencia generalmente es no deseado, obedece a una serie de
causas psicologicas, sociales y culturales, con un patron propio que se repite a lo largo de
las diferentes poblaciones en que este fendbmeno se ha estudiado. El embarazo en
adolescente genera gran preocupacién para varios sectores sociales desde hace ya unos
30 afos, para la salud, por la mayor incidencia de resultados desfavorables o por las
implicaciones del aborto; en lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho

tiene sobre la adolescente y su familia.

El problema de embarazo en adolescentes repercute en la vida de ellas, sus hijos, el
entorno socio-familiar y, debido a su frecuencia, se ha convertido en un problema de salud
publica. En Colombia, por razones demograficas impuestas por la pobreza, la fecundidad
es distinta segun el ingreso econdmico: las mujeres mas pobres tienen un mayor numero
de hijos que la tasa nacional, y la cifra de partos en adolescentes crece cada dia. Con el
paso de las décadas ha aumentado el acceso a la informacién, pero el problema continta
teniendo dimensién mundial y constituye un rompecabezas para clinicos y psicélogos
sociales, llama la atencion que se repite el patron de embarazo en adolescentes solteras
en generaciones sucesivas, en algunas familias, a pesar de una mayor educacion y de la

angustia de las experiencias previas.

Algunos estudios han comprobado que el mayor numero de adolescentes embarazadas
se halla en las zonas rurales y en las clases sociales menos favorecidas, donde el nivel
de educacion, al igual que las redes socioecondmicas de apoyo hacen poca o nula

presencia. A pesar del mayor numero de esfuerzos para reducir su incidencia, el
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embarazo y la maternidad durante la adolescencia siguen siendo preocupaciones a nivel

nacional por sus consecuencias en la sociedad, la familia y el individuo.

Consideraciones psicosociales para el aumento de los embarazos en adolescentes:

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales y

sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades humanas

de la siguiente manera:

1.

Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un area
peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola soélo con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan
a ser fuentes de temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la castidad
prematrimonial.

Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,
otorgando al varén cierta libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la
mas comun de las sociedades en el mundo.

Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones
formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el
sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en paises desarrollados.

Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad,
considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana
maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con
instruccion sexual formal. La insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es causal de
separacién de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y
algunas islas del Pacifico.

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fendmeno causado por mdltiples

factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales

sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que importan las siguientes

consideraciones:

1.

Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan embarazada

interrumpen la gestacién voluntariamente.
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2. Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad

adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes,

permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la prevenciéon. Ademas, las

razones que impulsan a una adolescente a continuar el embarazo hasta el nacimiento,

pueden ser las mismas que la llevaron a embarazarse.

A. Factores Predisponentes

1.

Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las
situaciones de riesgo.

Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de
manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen dialogo
padres- hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para recibir
afecto, que genuino vinculo de amor.

Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y / 0 sola

Bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que
prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la
edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte
una prevencion efectiva del embarazo.

Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de las
joévenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios superiores.
Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no
se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no
se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

Falta o distorsion de la informacién: es comun que entre adolescentes circulen "mitos”
como: solo se embaraza si tiene orgasmo, 0 cuando se es mas grande, o cuando lo

hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracion completa, etc.
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10. Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la familia hay
una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces
los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si
mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

11. Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacién femenina.
12. Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una
nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos.

12. Menor temor a enfermedades venéreas.

B. Factores Determinantes
1. Relaciones sin anticoncepcién
2. Abuso sexual

3. Violacién

Aspectos Psicosociales del Embarazo en las Adolescentes

A. La adolescencia de las adolescentes embarazadas

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la mujer
no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado.
Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en las
circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas particulares. Es
habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo
su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre", cuando deberian asumir su

propia identidad superando la confusién en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no ejercen un
rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y seguridad en el sexo
opuesto, incluso con el mismo padre bioldgico.

Asi, por temor a perder lo que creen tener o en la busqueda de afecto, se someten a

relaciones con parejas que las maltratan.
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En otros casos, especialmente en menores de 14 afnos, el embarazo es la consecuencia

del "abuso sexual", en la mayoria de los casos por su padre bioldgico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros
intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de
estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por estimulacion de los
medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jévenes, con
muy escasa comunicacion verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones
sexuales sin proteccion contra enfermedades de transmisién sexual buscando a través de

sus fantasias, el amor que compense sus carencias.

B. Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con incremento
de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente. Generalmente no
es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que
dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la

etapa de |la adolescencia en que se encuentre.

En la adolescencia temprana, con menos de 14 anos, el impacto del embarazo se suma al
del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto; se preocupan
mas por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo como un hecho que
las transformara en madres. Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo por abuso
sexual, la situacion se complica mucho mas. Se vuelven muy dependientes de su propia
madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No identifican a su hijo
como un ser independiente de ellas y no asumen su crianza, la que queda a cargo de los

abuelos.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afos, como ya tiene establecida la identidad
del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo, manifestado en la
vestimenta que suelen usar, ostentando su abdomen gestante en el limite del
exhibicionismo. Es muy comun que "dramaticen" la experiencia corporal y emocional,

haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso instrumento" que le afirme
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su independencia de los padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion.
Temen los dolores del parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes
de autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de
salud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la presencia
de un companiero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que inmediatamente

constituya otra pareja aun durante el embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando,
muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no tiene

muchos inconvenientes.

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la
crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si
es realmente una adolescente aun, necesitara mucha ayuda del equipo de salud,
abordando el tema desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el

seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida.

C. El Padre Adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo estara el varon para ser
padre, especialmente porque, en la cultura en que se da la maternidad adolescente, es
muy comun que el vardn se desligue de su papel y las descendencias pasan a ser criadas

y orientadas por mujeres.

Esta exclusion del vardn provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por juicios
desvalorizadores por parte de su familia o amistades ("con qué lo vas a mantener”,
"seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su aislamiento si es que habian dudas. Al
recibir la noticia de su paternidad, el varén se enfrenta a todos sus mandatos personales,
sociales y a sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc. como
también por su dependencia econémica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener
su familia, y abandona sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y confunde

los de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se
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agrega el hecho de que la adolescente embarazada le requiere y demanda su atencién,

cuando él se encuentra urgido por la necesidad de procuracion.

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de ésta,
siente que se desdibuja su rol, responsabilizandolo de la situacién, objetando su

capacidad de "ser padre".

Se enfrenta a carencias por su baja capacitacion a esa edad y escolaridad muchas veces
insuficiente para acceder a trabajos de buena calidad y bien remunerados. Ello lo obliga a
ser "adoptado” como un miembro mas (hijo) de su familia politica, o ser reubicado en su
propia familia como hijo - padre.

Esta situacion de indefension hace confusa la relacién con su pareja, por su propia
confusion, lo que le genera angustia. Por ello es que el equipo de salud debera trabajar
con el padre adolescente, estimulando su compromiso con la situacién, o bien

posibilitando una separacién que no parezca "huida".

D. Consecuencias de la Maternidad - Paternidad Adolescente
A las consecuencias biolégicas por condiciones desfavorables, se agregan las

psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda década de la vida.

1. Consecuencias para la Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de
criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos empleos y sus
posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion. También le
sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales. Las parejas
adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas inestables, lo que suele
magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por esa

situacion.

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

suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia. Las adolescentes que son
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madres tienden a tener un mayor numero de hijos con intervalos intergenésicos mas

cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

2. Consecuencias para el hijo de la Madre Adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que
se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor incidencia de
"muerte subita". Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus
cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional. Muy pocos acceden a
beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud, por su condicién de

"extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen trabajo que cuenten con ellos.

3. Consecuencias para el Padre Adolescente

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

emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.

Recién Nacido de Madre Adolescente

A. Peso: No existen diferencias significativas con relacion a las mujeres adultas, aunque
parece existir entre las menores de 15 afos, debiendo diferenciarse claramente los
nacimientos pretérmino de los retardos del crecimiento fetal, con definidas
repercusiones sobre la morbimortalidad perinatal. Entre la menores de 17 afios hay
mayor frecuencia de bajos pesos, con una prevalencia cercana al 14% de RN con
menos de 2500 g.

B. Internacién en neonatologia: Los hijos de adolescentes registran una mayor frecuencia
de ingresos a Neonatologia sin diferencias entre las edades de las adolescentes.

C. Malformaciones: Se informa mayor incidencia entre hijos de adolescentes menores de
15 afos (20%) respecto de las de mayor edad (4%), siendo los defectos de cierre del
tubo neural las malformaciones mas frecuentes, y con un numero importante de
retrasos mentales de por vida.

D. Mortalidad perinatal: Su indice es elevado entre las adolescentes, disminuyendo con

la edad (39,4% hasta los 16 afos y 30,7% entre las mayores de 19 afos).
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Atencién Integral de la Adolescente

A. El Enfoque de Riesgo

Estrategia que tiene en cuenta: factores protectores y factores de riesgo psicosociales

para implementar una intervencion adecuada y oportuna para evitar un dafo.

1. Factores protectores: son recursos personales o sociales que atenuan o neutralizan el
impacto de un dafo. Para un adolescente, una familia continente (aunque
uniparental), una didlogo fluido con adulto referente, un rendimiento escolar
satisfactorio y un grupo de pares con conductas adecuadas, son factores protectores.

2. Factores de riesgo: son caracteristicas o cualidades de una persona o comunidad
unidas a una mayor probabilidad de sufrir dafio en salud.

Hay algunos que son mas frecuentes e importantes y que deben ser buscados en la
entrevista pudiendo ser divididos en psicosociales y biolégicos, aunque siempre se

asocian.

El enfoque de riesgo se caracteriza por ser:
1. Anticipatorio: permitiendo aplicar medidas preventivas.

2. Integral: abarcando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del individuo.

El enfoque de riesgo en la adolescente es muy importante ya que los comportamientos
ante la morbimortalidad predominante en la adolescencia comparten la toma de riesgo y

hay que investigarlos sistematicamente, por lo que requiere de un equipo interdisciplinario

Factores psicosociales de riesgo en la adolescente embarazada
¢ Asincronia madurativa fisico — emocional

e Baja autoestima

e Bajo nivel de instruccion

e Ausencia de interés

e Pérdida reciente de personas significativas

e Embarazo por violacién o abuso

¢ Intento de aborto

o Propdésito de entregar el hijo en adopcion
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Familia disfuncional o ausente, sin adulto referente
Trabajo no calificado

Pareja ambivalente o ausente

Condicion econémica desfavorable

Marginacion de su grupo de pertenencia

Dificil acceso a los centros de salud

Factores de riesgo biolégico en la embarazada adolescente

Edad cronoldgica < 14 afios y / o edad ginecolégica < 1 afio
Peso<45Kgy/otalla<1,45m

Estado nutricional deficiente

Aumento insuficiente de peso para su biotipo y estado preconcepcional
Habitos alimentarios inadecuados en calidad y cantidad

Consumo de toxicos (tabaco, alcohol y otras sustancias)

Tatuajes

Mas de 2 parejas

B. La Consulta con Adolescentes

Debe recordarse que el embarazo no madura a la adolescente a la adultez,

especialmente en los casos de adolescencia temprana o media y, para ello deberan

tenerse en cuenta algunos elementos:

1. Caracteristicas de la adolescente que las diferencia de la mujer adulta

a. La adolescente tiene poca conciencia de salud, resultandole muy dificil asumir un

autocuidado debido a las circunstancias en que ocurrié el embarazo y las dificultades
que éste le plantea. No tiene tiempo para pensar que debe concurrir regularmente a la
consulta, ni comprende la importancia de los estudios complementarios,
interpretandolos como castigo. Por ello hay que explicarle muy cuidadosamente para
qué sirven y cdmo se los realizaran.

La adolescente no ha elaborado aun la identidad de género: si no puede comprender
cabalmente lo que es ser mujer, menos comprendera el significado de tener un hijo.
Puede manifestarse contenta por ello, siendo mas una idealizacion de la maternidad

que una visién real de ella.
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C.

N

w

Una caracteristica de la nifiez y de la adolescencia temprana y media es el
pensamiento magico, convencimiento de que las cosas van a ocurrir 0 no segun sus
deseos (ej.: "el parto no me va a doler"; "nos vamos a vivir juntos y nos vamos a
mantener con lo que él gana"), lo que puede poner en riesgo a la adolescente y/o a su
hijo.

Tiene temor a los procedimientos invasivos, incluso para los estudios
complementarios.

e. Tienen menos informacién sobre todo el proceso, ya que las vicisitudes del
embarazo, parto y crianza no son temas de conversacién a esa edad. No han
conversado con adultas comparando sintomas, por lo que el médico debera brindar

toda la informacién lo mas clara posible.

. Dificultad para el vinculo con el hijo

Tienen dificultades para discriminarse del bebé, estableciendo vinculos simbdlicos con
él y, cuando esta vinculacion las agobia, pueden descuidar al nifo e incluso
maltratarlo.

b. Priorizan sus necesidades sobre las del nifio, ya que ellas son aun demandantes, y
no tienen capacidad de contener a su hijo.

Toleran muy poco las frustraciones, ya que no comprenden que el bebé no es como
ellas quieren que sea, ni hace los que ellas quieren en el momento que quieren.

Pueden llegar al enojo con el nifio, poniéndolo en riesgo.

. Perfil deseable del médico para atender adolescentes

Tener idoneidad: no solo en perinatologia, sino en caracteristicas biopsicosociales
particulares de la adolescencia.

Saber escuchar: permitir que la adolescente plantee sus dudas y temores, alentandola
con preguntas respetuosas. Debe ser buen observador de gestos, y saber contener
sus actitudes y entrenarse en el contenido de sus palabras, sin reemplazar al
psicologo.

Saber respetar: aceptando los valores de la adolescente cuando difieren de los suyos.
Ser capaz de registrar: las diferentes sensaciones que pueden provocar las palabras
de la adolescente y tenerlas en cuenta. Algunas veces, las manifestaciones de la

adolescente o la misma situacién, provoca rechazo, enojo e impotencia que pueden
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generar, en el médico, actitudes punitivas o paternalistas poco operativas. Si estima
que la situaciéon lo supera, debera buscar ayuda en otro miembro del equipo. Estas
situaciones se plantean mas intensamente en el parto, especialmente si la
adolescente es muy chica o se descontrola, cuando se necesita mayor tolerancia y

comprension, para no provocar dafio emocional con secuelas futuras.

4. Contexto de la maternidad adolescente

Por lo general el equipo de salud se enfrenta a las siguientes circunstancias:

a.

b
c.
d.
e

Embarazo no planificado.

Pareja ambivalente o ausente.

Familia disfuncional o que, en principio no acepta la situacion.

Condiciones econémicas desfavorables.

Escaso espacio social frente al problema, con autoridades escolares que la separan
de la institucion, empleadores que la despiden y dificultades para constituir una

familia.

5. Objetivos del equipo de salud

a. Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo.

b. Fortalecer los vinculos familiares.

c
d

. Conseguir actitudes compresivas en el personal de la institucion.

. Brindar atencion perinatal integral.

6. Estrategias del equipo de salud

Atencidén por equipo interdisciplinario (obstetra, obstétrica, psicélogo, asistente social).
Participaciéon de la atencién al padre y a los familiares cercanos que la adolescente
desee.

Brindar atencion y seguimiento a la familia y al padre del nifio en espacio diferente al
de la atencion prenatal.

Trabajar con personal de la institucién (médicos residentes, personal de guardia,

enfermeras y otros) que intervengan en la atencion.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo General

Caracterizar, desde el punto de vista sociodemografico, a las adolescentes gestantes y
lactantes, residentes en el barrio La Paz del Municipio de Apartadd, durante los afios 2008
y 2009.

3.2.  Objetivos Especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes gestantes y
lactantes del Barrio La Paz del municipio de Apartado.

e Conocer los factores de riesgo en salud y psicosociales que afectan a las
adolescentes gestantes y lactantes.

e Contribuir a la prevencién del embarazo no deseado promoviendo a través de
educacion para la salud dirigida a la mujer (adolescente) y a la comunidad.

o Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y
formas de ponerlo en practica.

e Formular una propuesta pedagdgica alternativa, buscando disminuir la situacion del

embarazo en adolescentes, para el municipio de Apartado.
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4, DISENO METODOLOGICO

4.1. Enfoque metodoldgico de la investigacion
Investigacion de enfoque Cuantitativo, mediante el cual recolectar los datos,
estableciendo una linea de base, para analizar la problematica de las adolescentes

embarazadas y lactantes en estudio.

4.2. Tipo de estudio

Investigacion descriptiva explicativa, la cual busca especificar las propiedades o
caracteristicas y los perfiles de las adolescentes embarazadas y lactantes del barrio la
Paz, asi como establecer las causas y consecuencias de salud y psicosociales que las

afectan.

4.3. Meétodo

Teniendo en cuenta la naturaleza de la investigacion el método es de andlisis y sintesis,
ya que se pretende caracterizar, medir y explicar la problematica de las adolescentes
embarazadas y lactantes del barrio la Paz.

Con este método se analizan los factores de riesgo de las adolescentes embarazadas y
lactantes estableciendo una relacion de causa efecto y mediante la sintesis se
interrelacionan las variables observadas y se da una explicacion sobre la problematica

planteada.

4.4. Poblacion Objeto de Estudio

De acuerdo con la delimitacion especial definida dentro del planteamiento del problema, la
poblacion de estudio la constituyen todas las adolescentes embarazadas vy lactantes del
Barrio La Paz del Municipio de Apartadd, con edades comprendidas entre los 10 y 19

anos.

4.4.1. Disefio muestral
Se trabajara con una muestra seleccionada, por conveniencia de 50 adolescentes, 25
gestantes y 25 lactantes del Barrio La Paz del Municipio de Apartadd, con edades

comprendidas entre los 10 y 19 afios, que cuenten con las caracteristicas necesarias para
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el estudio que se realizara. La muestra se selecciona teniendo en cuenta el tamafio de la

poblacion.

4.5.

Para conocer los factores de riesgo y las consecuencias de salud y psicosociales, se

establece como variable

Definicién y Medicién de las Variables

independiente el

comportamiento de

embarazadas y lactantes del municipio de Apartadd

4.5.1. Operacionalizacién de Variables

las adolescentes

Variables Dimensiones Indicadores Definicion Escala
Edad Adolescentes entre 10 y 19 | Razén
anos
Lugar de | Ubicacion donde vive Ila | Nominal
residencia familia
Estado Civil Situacion de las | Nominal
adolescentes determinadas
- por sus relaciones de pareja
Caracteristicas . - .
Demoaraficas Procedencia Lugg_r de donde proviene la | Nominal
g
familia
N° de Miembros | Sumatoria de personas que | Razoén
del hogar residen en la vivienda
Conformacioén Identificacion de los | Nominal
Familiar miembros del hogar
Comportamiento N° de hijos Sumatoria de hijos que tiene | Razén
de las la adolescente
adolescentes Nivel Educativo | Grado alcanzado en | Ordinal
embarazadas y educacién
lactantes del Situacion de | Estado de salud, que goza la | Razoén
barrio la Paz, Salud adolescente
municipio de NP de | Sumatoria de embarazos | Razén
Apartado embarazos que ha tenido la adolescente
c - Tiempo del | Tiempo de gestaciéon actual, | Razén
aracteristicas .
Sociales embarazo que tiene la adolescente
embarazada
Métodos de | Proteccién efectiva contra el | Razén
Planificacion embarazo
Presencia de | Enfermedades de | Nominal
ITS transmision sexual
Vivienda Estado y tenencia de la | Razon
vivienda
Ocupacion Tipo de trabajo que realizan Nominal
Caracteristicas | Laboral
Econémicas | Ingreso Familiar | Sumatoria de los ingresos | Razén

familiares

4.6. Procedimiento para la Recoleccién de la Informacién
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El procedimiento o técnica que se utilizara para la recoleccion de la informacion sera a

través de la entrevista estructurada o formal, y el instrumento que se utilizara para la

captura de los datos sera aplicando una encuesta tipo cuestionario, que se aplicaran a las

adolescentes gestantes y a las lactantes.

Adicionalmente, nos apoyaremos en investigaciones adelantadas por la Secretaria de

Salud Municipal, los referentes bibliograficos, como vivencias de otras personas que han

tenido acercamientos al tema.

4.7. Cronograma de Actividades

Acciones Marzo Abril Mayo Junio Julio Costo Costo
investigativas Unitario | Total ($)
1-15 | 16-30 1-15 | 16-30 1-15 | 16-30 | 1-15 16-30 1-15 | 16-30
Disefio y elaboracion
de la propuesta de
investigacion 2.000.000 2.000.000
Disefio y elaboracion
del instrumento de
recoleccion de datos 300.000 300.000
Aplicaciones en
campo instrumento
de recoleccion de
datos (50) 20.000 1.000.000
Tabulacion de la
informacion 400.000 400.000
Analisis de resultados 300.000 300.000
Conclusiones -0- -0-
Recomendaciones -0- -0-
Presentaciéon de los
resultados 100.000 100.000
Evaluacion -0- -0-
TOTAL COSTOS 4.100.000
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de la presente investigacidon se tendran en cuenta los principios
éticos adoptados en 1971 por la Asociacion Americana de Antropologia, para
investigaciones en salud con seres humanos, teniendo en cuenta los tres principios
basicos o deberes prima facie, generalmente aceptados: Respeto por la autonomia de
las personas, Beneficencia y Justicia y la Resolucion No. 008430 de 1993, del
Ministerio de Salud.

En primera instancia, se presenta la propuesta de investigacién al Asesor del trabajo,
designado por la Universidad CES, quien a su vez lo notificara al Comité de Etica de la
misma. Adicionalmente, una de las integrantes del equipo investigador es la Secretaria

de Salud del Municipio de Apartado, entidad interesada en los resultados de la misma.

Dadas las caracteristicas de las encuestadas, quienes en su mayoria son
adolescentes menores de edad, se les solicitara a los padres su autorizacion para la
aplicacion del instrumento y se comunicara a cada una de ellas los objetivos y razones
del trabajo, garantizandoles la proteccién de la privacidad, no solo de su personalidad,
si no también de la informacion suministrada y solicitandoles su permiso para la
publicacion de los datos obtenidos, luego, a partir de la misma, tomar acciones futuras

para todo el municipio.
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6. RESULTADOS

Tabla y Grafica No. 1. CARACTERISTICA DE LA VIVIENDA
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La grafica No. 1, relacionada con las caracteristicas de la vivienda, donde habita la joven
adolescente, en estado de embarazo o gestante, nos muestra que 83% habitan en
viviendas tipo casa, las cales en su mayoria estan en buen estado y el 17% en viviendas

tipo apartamento, siguiendo el mismo patron de las primeras, respecto de su estado.

Respecto a la tenencia de la vivienda, se nota que el mayor porcentaje la posee bajo la
modalidad de arrendatarios, situacién un tanto riesgosa, debido a los bajos ingresos que
perciben las familias y el elevado indice de desempleo de los habitantes de la zona, lo que
implica gran rotacién o nomadismo excesivo, por la incapacidad para los pagos de los
canones de arrendamiento.

Otra variable de relevancia es el hecho de la no existencia de viviendas con uso comercial.
Se interpretaria que ante el desempleo reinante, se buscarian alternativas de generacion
de ingresos, sin embargo, no aparecen registros de que adelanten algun tipo de negocios

en el hogar.
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Tabla y Grafica No. 2. ESTADO DE LA VIVIENDA: PISOS
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La gréfica No. 2, nos muestra que el 75% de los pisos de las viviendas son en cemento. Y tan solo el
19% se encuentra en tierra.

Continua el mismo patrén de las caracteristicas de las viviendas, relacionado con su buen estado.

Tabla y Grafica No. 3. ESTADO DE LA VIVIENDA: PAREDES
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Continda el mismo patrén respeto de las caracteristicas de las viviendas, relacionado con su buen
estado. La grafica No. 3, evidencia esta situacion. El 75% de las paredes de las viviendas estan en
bloques o ladrillos cemento y tan solo el 19% se encuentra en madera.

Tabla y Gréafica No. 4. ESTADO DE LA VIVIENDA: TECHO
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Respecto a los techos de las viviendas, la grafica No. 4, nos muestra que el 64% son cubiertas en
eternit. Significativo esto, por cuanto es una constante el estado, en general, de las viviendas
donde habitan las jévenes adolescentes en estudio y al tiempo es referente a tener en cuenta, para
la implementacién de otro tipo de programas.
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Tabla y Grafica No. 5. ACCESO AL ABASTECIMIENTO DE AGUA
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El acceso al agua y a otros servicios basicos, de buena calidad, es un derecho que tienen todos los
colombianos y los pobladores del barrio La Paz, no son la excepcion.

La situacién del acceso al agua, en el barrio La Paz del municipio de Apartadd, requiere la atencién
de las autoridades, ya que solo en un 50% muestran signos de mediana calidad, situacion que
reviste grandes riesgos para la salud de los habitantes y precisamente estos son responsabilidad
de las autoridades municipales.

El municipio de Apartad6 cuenta con un servicio de acueducto las 24 horas del dia, sin embargo,
los resultados del presente estudio, nos muestra sobre la existencia de hogares que aun no
cuentan con este servicio, tal como se referencia en la grafica No. 5.

Resulta preocupante que existan familias que un recurran a cafios y quebradas, en un 22%, para
obtener el preciado liquido y tan solo el 50%, cuente con el servicio de acueducto.

Sin embargo, el valido resaltar la importancia que le da la familia a hervir el agua. La misma grafica

muestra que el 58% la hierve hecho importante para evitar las enfermedades gastricas, sobre todo
en los nifios y nifias en estado de crecimiento.

67



Tabla y Grafica No. 6. EDAD
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La grafica No. 6, muestra que 81% de las adolescentes estudiadas, son mayores de edad, las que
se encuentran en la ultima fase de las etapas de Ila adolescencia.

Es muy importante esta informacién, por cuanto se prevé que una joven a esta edades tienen un
cierto grado de madurez y posee ciertos conocimientos que las hace mucho mas responsables
respecto a su situacion responsabilidad sexual y reproductiva.

El otro porcentaje significativo, nifias de entre 16 y 17 afos, el 17%, igualmente, se podra
interpretar que pueden contar con un cierto grado de madurez sexual, que las hace, un tanto,
menos vulnerables a situaciones complejas, sin que ello sea de admirar, por cuanto se supone que
a estas edades las jovenes deben encontrarse estudiando y no desempefiando el papel de
madres.

Se resalta que la investigacién arroja que solo una nifia, de 14 afios de edad, se encontré en

embarazo, lo cual es importante, ya que se esperaba que el porcentaje de nifias, menores de 15
afos iba a ser mayor.

Tabla y Grafica No. 7. ESTADO CIVIL
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El 64% de las jovenes cuentan con una pareja estable. El 17%, tuvieron una pareja estable y se
encuentran  separadas. Un 14% estdn solteras y el 5% son casadas.

Estos resultados los muestra la grafica No. 7, lo cual se puede relacionar con la anterior, respecto

de la edad de las jovenes. Igualmente es un indicador importante para la estabilidad familiar de la
madre y el bebé.
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Tabla y Grafica No. 8. NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Un referente importante es el nivel de escolaridad de las gestantes y lactantes, en estudio.

La grafica 8 muestra que un 56%, mas de la mitad, estan cursando y terminaros la basica
secundaria. Una de ellas termin6é una carrera intermedia y 4, el 11% se encuentran cursando la
media académica.

continda siendo relevante este hacho, sumad a los resultados de graficas anteriores, referido a la
edad, estado civil con el nivel de escolaridad, intimamente ligados

Tabla y Gréafica No. 9. TIPO DE POBLACION
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Apartadd es un municipio cuya poblacion mayoritaria es mestiza; al rededor del 40% se identifican
como afrodescendientes y en una pequefia proporcidbn son grupos indigenas.

La grafica No 9, relacionada con la etnia, muestra que 47% de las adolescentes embarazadas, o
lactantes, objeto de la investigacion, son afrodescendientes.

Es relevante este indicador, ya que al hacer la proporcién, con relaciéon al numero de habitantes,

significa que esta poblacion requiere una mayor atenciéon en los programas a adelantar, con
relacion al resto de la poblacién etnica del municipio.
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Tabla y Grafica No. 10. NIVEL DEL SISBEN
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Respecto a la estratificaciéon socioecondémica del municipio de Apartado, el barrio La Paz,
mayoritariamente es de estrato uno, con unos minimos sectores pertenecientes al nivel 2 de
estratificacion.

Este nivel de estratificacién socioecondmica sirve como referente para la clasificacion del nivel
del SISBEN. la grafica No. 10, muestra que el 89% pertenecen al nivel uno de este programa
estatal, utilizado para medir el nivel de NBI y otros factores y variables aledanas. De igual
manera, le permite tener acceso a una gran cantidad de servicio complementarios con que
cuenta el gobierno para la poblacion clasificada en este rango para identificar los beneficiarios
de servicios estatales.

Tabla y Gréafica No. 11. ACCESO A SGSSS
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La grafica No. 11, muestra que el 100% de la poblacién en estudio cuenta con algun tipo de
seguridad social en salud. El 61% subsidiado y el 39% lo tienen contributivo.

Es un indicador tranquilizante, por cuanto garantiza el cubrimiento en salud, tanto de la madre,
sea en embarazo o lactando, como también al bebé en crecimiento.
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Tabla y Gréafica No. 12. POSICION OCUPACIONAL
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El indicador de la grafica No. 12, relacionado con la ocupacién laboral de las estudiadas,
muestra que solo 6% se encuentra laborando como obrera y un porcentaje similar labora
como trabajadora independiente. Significa que el 88% no desarrolla actividad econémica, ni

de produccion alguna.

Al analizarlo con el indicador de sistema de salud, con que cuenta la adolescente, se percibe
que su pareja, para las que se encuentra conviviendo en unién libre, y los padres, para las
demas, las tienen afiliadas a este sistema. Esto, por cuanto se interpreta que, si 14 de las 36,
pertenecen al Régimen Contributivo en salud, se encontrarian vinculadas laboralmente.

Tabla y Grafica No. 13. CONSULTA MEDICA
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El 81% de las adolescentes encuestadas, manifiesta que asiste a los controles médicos y a las
consultas con su médico familiar, como lo muestra la grafica

13.

Es un buen indicador, por cuanto garantiza la salubridad de la madre, sea embarazada o lactante,
como la de su hijo, en gestaciéon o nacido. Sin embargo corresponde adelantar acciones con
aquellas, que aun cuando cuentan con un régimen de atencién en salud, no recurren al médico a
realizarse chequeos a atenciones preventivas.
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Tabla y Gréfica No. 14. SIGNOS DE DESNUTRICION
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Similar a la grafica anterior, la No. 14, muestra que el 81% de las adolescentes encuestadas,
manifiesta que asiste a los controles médicos, lo que les permite afirmar que su situacion en salud,
desde el indice nutricional, se encuentra pasando por buen estado.

Es un buen indicador, por cuanto garantiza la salubridad de la madre, sea embarazada o lactante,
como la de su hijo, en gestacion o] nacido.

Corresponde pues, promover en ese 19% que no se realiza chequeos médicos, para que, por su
propia salud y la de su hijo, asista a estos programas.

Tabla y Gréafica No. 15. PLANIFICACION FAMILIAR
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No deja de ser preocupante lo que muestra la grafica No. 15, en relacion con el interrogante sobre la practica
de métodos de planificacion familiar.

Muestran los resultados que solo el 30% hace controles de planificacion familiar, sobre todo ante el hecho de
estar propensa a otro embarazo y teniendo en cuenta la afirmacion del 90%, que sus embarazos fueron no
deseados.

Adicionalmente, si se recuerda el indicador del estado civil, en la que 64% conviven en unién libre. Sin

embargo, independientemente de contar con una pareja estable, aun son muy jévenes para procrear mas
hijos.

72



Tabla y Grafica No. 16. CONTROL PRENATAL
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Contrario a la gréfica anterior, la No. 16 muestra que el 78% de las adolescentes en estudio,
asisten a programas de control prenatal. Muy importante, por cuanto se nota el interés de ellas de
conocer el estado de salud de su hijo, como e de ella misma.

Corresponde a las autoridades adelantar campafas y jornadas de promocién y prevencion en

salud, tendiente a motivar, no solo a este grupo poblacional, si, no también a todas aquellas
mujeres, propensas a ser madres, para que asistan a estos controles.

Tabla y Grafica No. 17. LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
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La grafica No. 17 muestra que 81% de las adolescentes embarazadas tuvo su parto en una institucion de
salud.

Este un indicador importante por cuanto la mayoria de ellas, ve en esta medida, una relativa importancia de
seguridad en salud para el nacimiento de su hijo y los cuidados del pos parto.

Continua siendo el miso porcentaje de jéovenes, embarazadas o lactantes, que no asisten a controles médicos,
tanto para ellas como para sus hijos.
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Tabla y Gréafica No. 18. PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

15 A
10 A
MEDICO 11
W Series]
ENFERMERA 13 5 1
AUXILIAR 5
PARTERA 7 0 t t t T
o S \a
<<S>\(, V‘\ng %0‘” é@
Ys\ ‘\(é(g‘ ?\> Q?‘
<

Relacionado con la grafica No. 17, es la No. 18, con respecto a la persona que atendié el parto.

Esta grafica muestra que ese 81% que asistié a un centro de salud a tener su parto, fue atendida
por alguna de las personas habilitadas por la institucion para ello. Pudo ser el mismo médico, en el
38%, por una enfermera, el 45% y por un o una auxiliar de enfermeria, el 17%.

El hecho de que el 19% de los partos hayan sido atendidos por las parteras, no deja de llamar la
atencién, ya que es indicador de que esta practica aun esta vigente en la regién y mientras se
realicen con todas las normas de higiene y salubridad, es una alternativa valida, para traer nifios al
mundo.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacién podemos llegar a la

conclusion de que el embarazo en mujeres adolescentes entre 14 - 19 afos de edad, de

bajos recursos tiene una prevalecia elevada, por lo que es de gran interés social, el hecho

de que se inicie la educacion sexual a temprana edad, esto es desde quinto de primaria

con el fin de que los alumnos tomen conciencia del riesgo que implica el inicio de la vida

sexual a temprana edad.

La presente investigacion nos muestra, entre otras las siguientes conclusiones:

1.

® N o g~ w

10.

Respecto al estado y tenencia de la vivienda, muestra que a pesar de residir en barrio
de estratificacion baja, viven en condiciones apropiadas y la tenencia de la vivienda,
en un buen numero es de propiedad familiar.

Predominaron las adolescentes de edades entre los 16 y 19 anos, siendo esta ultima
la del mayor porcentaje.

La union libre, es el tipo de unién conyugal de mayor predominancia.

El mayor porcentaje de las adolescentes dio Lactancia Materna 1 - 3 meses

Mas del 50% de ellas cursa o estaba cursando la basica secundaria

Se identifica un alto porcentaje de adolescentes afrodescendientes.

Las amas de casa predominaron en las adolescentes estudiadas.

El mayor porcentaje de jovenes estan desempleadas o dedicadas al hogar sin ningun
tipo de remuneracion.

Una nota importante es el hecho que mas del 80% asisten a controles médicos y su
estado de salud, visto desde el punto de vista de la desnutricion, es aceptable.

Se evidencia un alto riesgo latente, por el hacho del que cerca del 70% no adelanta
practicas de planificacion familiar.
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7.2. Recomendaciones

El desarrollo de programas de promocioén, proteccién y prevencion efectivos y eficaces,
dirigidos tanto a mujeres, como hombres, en la etapa de la adolescencia, para prevenir
embarazos en esta edad, hacia una maternidad responsable, a través de acciones
intensas y de amplia masificacion, en centros educativos, centros de salud, grupos focales
de juventudes, centros y grupos parroquiales, con activa presencia y motivadores
adolescentes, articulando a las EPS e IPS, y por supuestos a los padres y madres de
familia y demas miembros del entorno familiar y social de las adolescentes, debera ser

una prioridad para las autoridades en salud del municipio de Apartado.

Es un reto y una responsabilidad de la administracion municipal y mucho mas directo de
la Secretaria Municipal de la Proteccion Social, quien debera liderar este proceso,
tendiente a disminuir ese acelerado crecimiento de los porcentajes de jovencitas

adolescentes en situacion de embarazos, en el municipio.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha - instrumento de recoleccidon de la informacion

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION
VISITAS DOMICILIARIAS

| - PROGRAMACION DE LA VISITA

Datos de la persona que realiza la visita

Codigo (automatico)

Frimer Mombes

Segundn Mombra

Frimar Apalido

Sequrdo Apalido

Tipa Do

Do il

Eapedicta an

Sitio de visita

Lapartamanio Erorna Lihara Entama Rural
Cadigo Esaru | I m-.'ereua I ETer-ulu-u:. mlet:l
DANE
Janiciro ELw_aluau o :unun4 | I E:crregunenm I I E:auurI:l
Cadigo E:un'uuﬂaﬂ I I Ele‘_@uam Indliggansa | |
CANE
|Eridad cue proprema i viska Diig &n que se programa veita [ &n que se realza la visila Madaldad de la Enlravisla
Cin Mes Afin Cia s Afa Hora Visita domciliana
Entresdata en lugar diferents el damiclie
ICatos de la persona a contactar
Primes Mombe Segundo Hombra Primer Apzlica Sequredc Apalido Tip Do Diacumento kentid Expsdida =
|Datos del jefe de hogar
Primer Mombee Segundo Mombra Frimar Apalics Sequree Apalicn Tipo oo Dipgiimientes kientidf Expeaiian e

Coreccitn de visila y carmespondencia

Teldfonos &n que se puads conlactar

Fijn

Celuar

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA WAETER IE LA MDA
18, BETADD 14, TEMENCIA 18, US0s DI LA VIVIENDA 16, TiPO O ALUMBRADD 17, Pis0s i, PARNDES |19, DLIRENTOS ¥ DISPOSITIVOS ILECTRONICOS
12. TP i5d | i32 | 144 142 s | 184 182|158 indigue | 161 Material ¥ ] 91T 18.0Tapia | |19.1 Estun dubidasnente ssledos
A Tierra
Bugne | Mals | Propin | Arrendada | Otre | Fasilisr | Comercial ciinl Conbustible [Electricidud 18.2 Bareque 18 3 Sus candicianes puedan penarsr sortas
12.3 Maders circultes o incendios
L1Z.1 CARA 172 Musdern
- 184 Ladrilla WATejade | logzd | 207 Carton
A leque barra
APARTARARNTOL 172 Baldess
18.5 platiee ) a5
12,8 TAMBO 20, THCHG| 202 TalE || e 20,8 Otros
17.4 Cemantc 18.% Cartan plaatica =
124 INQUILIMATO Ly
175 Cres 18,7 Ofros 703 Cmmenty | Pakna 20,3 ¢Cual?
12,5 TUGLIRIO o paja

21, ACCHE0 AL ARASTECIMIENTD [ AGUA DI BULNA CALIDAD

IT, ARASTO DI AGUA

F. TRATAMIINTO DI AU

EEA B =T
.. | 21111 Agus lluvia 21.2.3 Urmipis y Mo Contsminad 1131 Potabls 2.l
M1 11z T17 PROTECCION | 21.2.1 Protegida i CONEXION |tradomicii| | Hend 3.3 Filkrada
FuenTE o 0P | 2122 Bio / cafio Subterranes | DE LAS FUENTES 1.2.4 Certaminada MLACAUDAD  |3.2 o potsy AL aria di
i al . -
AUA bl PR Laguna DE AGLIA protegida contaminscion Desconacida ACUEDUCTC | Extradomicil] Sin Dezinfectsds
24, DISPOSICION DE EXCRETAS 25 AGLIAS GRISES
=T [t ]
24,1 piseasEckan | 2011 Acartarilado 20,13 Pran saptico 143 M2dinodora | 2SLewin] | oo Aleantadillado saptica R £5.2.1 Lavaderd [
FANAL 24.1.2 Sumidara 24.1.4 Canpa abiketa ARTEFACTO sanitaria Hinguing FINAL 25.1.2 Sumiderc Campo 527 Lawaplate| | 3524 Pergure

DENTRO DE L&
WIVIIMDE

26.1 Vasija
con tapa

6.2 Vasija

26,3 Bolsa
sin tapa

2E.5 Separacion
de basura

27, DISPOSICION FINAL

27.1 Rulkeiea
ssniftarka

27.2 Erterrads

Campe
abigrio

Te
Reciclaje

Ts

Rio / Ouebrada

27,7 Otras

E OFRECE LA UBICACION
23 HACRMAMIENTO | 51 | M0 | 33, UBMCACION SEGURA S | ND 37. COCINA Sl (M ESTABLE A1) MO DNVIVENCIA COM ARIMOLES DOMES] = N0
T TSP AT FRAR IR .
EUEM ESTADO HIGIEM] 51 | ™0 R E R LA A b | NO habitacicess 51 iy 39.1 Servicio da transporta (51 MO 11 Parra 41.3 a15 ai7
. . L atps Cerdas Gallinas
35, DISEFID ¥ 37.2 Buanas conditionas higericas | 5p |pio 39,3 Al trabajo sl MO T TE T
2. ROEDORES E INSECT] 51 | ™0 3 | HO waritara 412
STRUCTURAS A0 OUADGS B9, ACCEEIDILIDAD Wacuna Varunsd Yacuna
7.3 Fagones & gas A1 iy . 51| Wo |Hecunade) da o da
FTTICIATTRAE T -
Pr—— S| WO | gg, SERVICIOS BASICOs DI o . 37,0 Fogon slectrioe al [y 394 Servicios de salad si| MO p— a1 10 CUALESF
3 HI Qr
T VR TR T
ADECIIANG §l [wo BLEMA Launan cambistibla bl racraativas El L 41,11 Vacunada
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HISTORIA FAMILIAR

CARACTERIETICAS GENERALES DE LA FAMILLE
1, VIVIENDA W |z appLDos o1 L P [s.pomacion |51 mDiGEes FRO-COLDME]
LA FAMIIA STA INSTUACION DI]_ 41 Desglaamiento | | &3femomn | | séhebiacn || swvmonssam | 51 | o G2
DATDE SOCI0DEMOGRARCDS
OE IDENTIDAD HMACIMIENTD [LL SEXOY L2LESTADD CIVIL 13, ESCOLARIDAD . POSICHON OCUPACIONLFILIACION & 5
& ity
o = 3
E Bl |la 154 7P|
z i HHEEE P
o 5 A2 Nivel de escalarids Bl 2| 2] 3] 2 EG
i 2 HhbE uacio |
= N
¥ 7.2 5 3 el& {5 {4
8 U B, NCMBRTS 9, APILIDOS i EEE R o
& | rATRD =TETRTS 2 2 -l = 4
3 |meR FEBEEE Es;‘.i.éy HEREE
iu o 8 MEEEEERHEEE E'E""'-":TI:
-IE # E‘L._“.‘:a:, L\.-—'ﬁ n.ﬂ';::‘-.-
] EEE 3| &8 =] LIBLEI= 1515 215 B 2 ) ol = (=l 2] 21
HHEAH R R L e R R EEEE A ERE
2 BEE 8132 & AN ELE B H R R nga:é’ﬁ::
=1 Egg.-{ E 3: 3 5 = —_:!.'h-:l.-.'!u:_rhr-_#lfnn.ﬁan I G
e N R T - ri|eif il eof i il it e o) s ol e o) i) o) i
(-] =N -1 =1 ] - L] ™~ ™ L] 4 Lo Bl Bt Dol Bl Lot Gl Lo el Bl Bl B bl B 2 R bl G S (5 ] )
- e feile] = - - - - - L i | et | et et | ot i ] ] ot d e o | o | d ] el e et el el ] i ] et
1
2
3
4
5
B
7
]
4
10
11
12
15. CLASIFICACION DE LA FAMILLA
011 Muclesr (14 Ampliada (11 Formacion (4 Adlescents 0 Poat Parent:
1E.1 TIPD DE FAMILIA|0F Exterss o canjunts (15 [ada coryugal 16.2 CICLO WITAL DE L& FAMILIA (12 Expansion & Platafoemra de 7 Disolucien
(03 Moraparentales (5 Simudtanea, superpuests o reconstruida (03 Escolar
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FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

VISITAS DOMICILIARIAS
CACION DE PROCESOS PROTECTORES EN LA FAMILI 51 NO IDENFICACION DE PROCESOS DE RIESGO EN LA FAMILIA sl NO
1. Mifios menores desnutridos o riesgo de desnutricion

1. Nifios menores de cinco aflos en crecimiento y desarrollo

[

- Episodios de IR& an menores de 5 afios an bos 2 ultimos mases

[m

. Eplzodio de EDA en menores de 5 aibos enbos 2 ultimos mesese

I, Mifios escolarizadaos
Mifies menores de cinco afios no cacunados

£a

]

Mifics menores de un afo sinlactancia materma
3, Mifios estado nutricional adecuado

SEGUN EL &. Menoras a carge del hogar
ESTADO DE
SALUD DE 7. Menores de edad vinculado a actividades laborales
L5 4, Emhararadas con control prenatal
8. Embarazadas sin control prenatal
MIEMEBROS "
DE LA SEGLIN EL ESTADO
FAMILIA DE SALUD DELOS |5 paadres y padres adolescentes
5. Mujeres con conacimientos para el cuidado de la salud MIEMBROS DE LA
FAMILIA 10. Miembros de la familia con alguna enfermadad transmisible
11. Mujeres en edad fertil sin planificacion familiar
6. &dultos satisfechos con su ocupacion
12 Adultos con enfermedades cronicas
13. En |a familla hay personas con discapacidad fisica
7. Familia sana
14, Discapacidad mental en algun miembro de la familia
15, En |a familia hay personas victimas de mina antipersenal

&, Hahitos alimenticios adecuados
1&. Antecadentes familiares de cancer

17. Algun miembro da la familia ha intentado quitarse |a vida
9. Practica de departes yio actividad fisica

18. Consume de aloohol yio sustancla pslcoactivas
19. Tabaguisma en alguno de los miembros
SEGUN 10, Los integrantes de la familia participan en grupos culturales
o deportivos
COMPORTA port . 20. Wielencia intrafamiliar
MIENTOS, SEGUN
CONDUCTAS COMPORTAMIENT
HELACIONAD, 05, CONDUCTAS |21 Embarazo no deseado
A5 CON LA 11. Motvacion para la educacion en salud RELACIOMADAS
SALUD CON LA SALUD |22 Bajo nivel educativa da los padras
23. Maltrato y castigo a los hijos
12, Participacion de los integrantes de la familia enla toma de
decisiones
24, Abandona fisico y maoral
25, Mo consumen agus potable
13. Existencia de un proyects de vida familiar
26. Basuras a campa abierto
27. Excretas a campn abierto
14, Servicins sanitarioas adecuados SEGUM LAS
COMNDICHOMES DEL | 28, Hacinamiento
ENTORND
X 29. Mala higiena da la vivienda
::::l: l;‘:E 15. Separacion y disposicion de las basuras en forma adecuada
1]
30. Permanencia de animales domestico en la vivienda
5 DEL
ENTORNO
16. Zomas en la wivienda para el descanso 31 Vivlenda con contaminacian por humo
17. Ambilente lmpo 0 contaminacion OTROS
18. Culdado a los animales domesticos
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