LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES COMO PROBLEMATICA DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE UBATE, GINEBRA, PASTO, TRINIDAD Y
YOPAL

SANDRA PATRICIA BUENO BECERRA
ESTHER JULIA GONZALEZ ROJAS
MARIA ANGELICA FRANCO M
LUZ DARY SIACHOQUE MARTA
MARIA NEIDA SANTACRUZ

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA'Y A DISTACIA UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERI A
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA
PALMIRA, VALLE
2011



LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES COMO PROBLEMATICA DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE UBATE, GINEBRA, PASTO, TRINIDAD Y
YOPAL

SANDRA PATRICIA BUENO BECERRA
ESTHER JULIA GONZALEZ ROJAS
MARIA ANGELICA FRANCO M
LUZ DARY SIACHOQUE MARTA
MARIA NEIDA SANTACRUZ

Trabajo de grado presentado como
Requisito para optar al titulo de
Tecnologo en Regencia de Farmacia

Asesora:

ANGELA BENITEZ

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA'Y A DISTACIA UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS BASICAS, TECNOLOGIA E INGENIERI A
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA
PALMIRA, VALLE
2011



CONTENIDO

INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE PROBLEMA

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3. JUSTIFICACION
4. LIMITACIONES

5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
5.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

5.3 HIPOTESIS

5.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES
5.4.1 Educacion Sexual

5.4.2 Camparias de Prevencién

5.4.3 Fortalecimiento de los Valores

6. METODOLOGIA

6.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
6.2 POBLACION Y MUESTRA

6.3 INSTRUMENTO

6.3.1 Formato de la Encuesta

6.4 ANALISIS DE LOS DATOS

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

Pag.

o1 gl

~N N~

10

11
11
12
22
22
22
23
23

24
24
24
24
24
26

46

48



INTRODUCCION

En Colombia el embarazo en adolescentes es cada vez mas frecuente, por tanto
se considera como un problema prioritario de salud publica que debe ser atendido
con la mayor prelacion posible.

Son varios los factores que influyen y han influido en el aumento del embarazo en
esta época de la vida como son: el inicio temprano de las relaciones sexuales
heterosexuales, maduracion sexual temprana, mayor libertad de horario, mayor
facilidad de encuentros intimos, falta de un mejor manejo de la anticoncepcion
preventiva, por ignorancia o por inaccesibilidad a los mismos, o por falla del
meétodo anticonceptivo, por utilizar aquellos de baja seguridad o con alto riesgo de
no ser efectivos, como por ejemplo los métodos naturales.

Una de las politicas a desarrollar, debe ser una mayor educacion sexual a través
de los planes educativos o en las campafias audiovisuales donde se promueva la
utilizacion de anticonceptivos o el simple interés de las adolescentes por no
incurrir en embarazos no deseados.

Es por esto que en el presente trabajo analizaremos los factores que han influido
en el aumento del indice de embarazos en adolescentes.

En primer término se recurrié a encuestas, las cuales arrojaran unos instrumentos
gue posteriormente seran utilizados para complementar la investigacion con el fin
de determinar cuales son los factores que han influido determinantemente en el
aumento de embarazos en adolescentes.

Finalmente, la investigacion realizada revelara la manera como las adolescentes
direccionan su sexualidad y como ésta puede influir en la incidencia de embarazos
en edades tempranas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de una adecuada educacion sexual y reproductiva, en la cual se incluya
en manejo y utilizacion de métodos anticonceptivos se podra minimizar la tasa de
embarazos en adolescentes en los Municipios de Ubaté, Ginebra, Trinidad y
Pasto.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La fecundidad en la adolescencia es un fendmeno de grandes implicaciones a
nivel personal y social, mas aun cuando ocurre a edades tempranas. Desde el
punto de vista individual, las consecuencias del embarazo durante la adolescencia
son amplias, siendo en su mayoria de caracter negativo, tanto para el nifilo como
para la madre, y mucho mas cuando ésta ocurre en la adolescencia y fuera del
matrimonio. Los riesgos de salud, la desercion escolar, la pérdida de
oportunidades de ingresos futuros, el rechazo familiar y social, las dificultades
emocionales, fisicas y aun financieras, son algunas de las consecuencias para la
madre. En general, la fecundidad alta en la adolescencia y con mayor fuerza en
esta etapa, esta asociada al truncamiento de la trayectoria educativa y a
limitaciones en el ambito laboral de la adolescente en su vida futura.

Otros factores que inciden en el aumento de probabilidad de presentarse
embarazos en adolescentes pueden ser: los constantes procesos migratorios,
cambios bruscos en la situacion econdmica, desplazamientos forzados, cambios
culturales, prostitucion, accesibilidad a las sustancias psicoactivas, bajo nivel
escolar, desercion escolar, ingreso al mercado laboral, hacinamiento, familia
disfuncional, inicio a temprana edad de las relaciones sexuales, baja autoestima,
red de apoyo insuficiente 'y ausencia de informaciébn  sobre
meétodosanticonceptivos; problematicas que directa o indirectamente afectan la
salud sexual- reproductiva de la poblacion.

La falta de una buena educacion sexual por parte de sus padres y de las mismas
instituciones educativas, empujan al adolescente a tener relaciones sexuales
tempranas, que sin el uso de la anticoncepcion preventiva dan como resultado un
embarazo a una edad que en su inmensa mayoria no es la 6ptima para poder
desarrollar un buen embarazo; esta problematica conduce a tres alternativas para
quien lo presenta:

e Tener el hijo y conservarlo como madre soltera o en union forzosa con las
consecuencias de tener un hijo indeseado como por ejemplo el infanticidio, el
homicidio inconsciente, nifio golpeado o maltratado, abandono, rechazo y
aceptacion tardia.

* No tener el hijo y someterse al aborto provocado, siempre ilegal en Colombia.



* La tercera alternativa a la que puede acceder la adolescente es ceder el hijo
por medio de la adopcion legal o ilegal.

Cualquiera de las tres alternativas trae para la joven adolescente trastornos
psicolégicos como la depresién, que la puede empujar al alcoholismo, la
drogadiccion o el suicidio.

En los dltimos afios, en los Sistemas de Salud se realizan evaluaciones
constantes sobre las politicas de prevencion de embarazos en adolecentes; estos
estudios arrojan una informacion muy importante que tiene que ver con el notorio
incremento en el numero de embarazos. Pero llama la atencion a los
administradores de politicas publicas, investigadores y personal de la salud, que
no hay un dato claro en el impacto de las estrategias utilizadas para la educacion
sexual y el manejo de métodos anticonceptivos, fundamentales para el control de
la natalidad.

Las politicas gubernamentales que rigen las entidades de salud atienden los
frentes que estan relacionados con la educacion sexual y la instruccion de
métodos eficaces para la prevencion de embarazos, pero dejan de lado el estudio
e investigacién de la realidad social que se practica en las colectividades.

Con el presente trabajo, se pretende clarificar el por qué dichas politicas no dan
buenos resultados, igualmente determinar como la educacién sexual puede ser la
herramienta para masificar la utilizacién de anticonceptivos como elemento para
contrarrestar la problematica de embarazos en adolescentes.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer como la falta de informacion y educacion sobre la adecuada
utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos que existen ha sido un factor
determinante en la presencia de embarazos en las adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el conocimiento que tienen los adolescentes de los municipios de
Ubaté, Ginebra, Trinidad y Pasto sobre la utilizacion de los diferentes
métodos anticonceptivos que existen.

 Determinar la incidencia de embarazos en adolescentes mediante la
aplicacion de encuestas para saber cuales son los posibles factores.

» Identificar la importancia de los métodos anticonceptivos como una forma
acertada de planificacién familiar en adolescentes.



3. JUSTIFICACION

El periodo de la adolescencia, es un proceso por el que todos tuvimos que pasar
para llegar a la vida adulta. Como es un paso bastante dificil y al cual llegamos sin
la suficiente preparacion cognitiva, se nos hace complicado asimilar los cambios
gue se efectian; esto lo hace ser un proceso dinamico que necesita de un
acompafiamiento y de un direccionamiento que posibilite la llegada de una
verdadera madurez, evitando errores que puedan marcar el resto de nuestra vida,
como por ejemplo un embarazo no deseado o una enfermedad de transmision
sexual.

La adolescencia es una etapa del desarrollo de la persona que transcurre entre la
nifiez y la vida adulta, que para poder estar en este proceso se necesita de una
orientacion y adaptacion en nuestro comportamiento que nos permita enfrentar
las nuevas experiencias que surgen dentro de este proceso; esto implica la
reestructuracion de valores, actitudes, intereses, normas Yy pautas de
comportamiento sicoldgicos, sociales y sexuales.

De la misma manera, los procesos bioldgicos que se suceden en los individuos
gue estadn dentro de esta etapa de la adolescencia, involucran cambios en la
estructura morfolégica y fisiolégica corporal, los cuales necesitan de muchos
elementos que son dificiles de asumir por los adolecentes; esto implica que para
alcanzar la madurez fisico-psiquica se necesita de un estatus adecuado que le
permita asumir responsabilidades frente a sus decisiones incluyendo las que
tienen que ver con su vida sexual.

Para poder realizar este estudio, dividimos Ila adolescencia en las siguientes
etapas: Temprana de los 10 a los 13 afos, media de los 14 a los 17 afios y tardia
de los 18 a los 20 afios. En cada una de ellas se realizan cambios en el desarrollo
cognitivo, emocional, social y moral del individuo.

El estudio de casos donde se evalian los cambios en los adolescentes y su
incidencia de embarazos, lo ubicamos en la poblacion que se encuentra entre los
14 y los 17 afios de edad. Decidimos tomar esta franja de poblacién porque
generalmente entre los 10 y 14 afios hay mucho control familiar y la otra franja es
decir entre los 18 y lo 20 afios se asume que ya los jovenes han culminado esta
etapa y se encuentran ya en la adultez.

La poblacion objetivo para nuestra investigacion la ubicaremos entre los 14 y 17
afios, pues consideramos que es la etapa donde se experimenta una relativa
independencia y ademas los jovenes reciben educacion sexual como parte del
componente pedagdgico de estudio.



En este periodo, uno de los problemas que enfrenta el adolescente es la
posibilidad de un embarazo por falta de informacion, de madurez para asumir sus
relaciones y la responsabilidad de su sexualidad. Esta problemética se ha
convertido en una complicacion de salud publica importante. Actualmente el
embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de consultas en los
hospitales y una dificultad de las entidades de salud.

Es relevante determinar que a pesar de que las politicas gubernamentales
atienden con unas estrategias especificas a la poblacion adolescente, disefiando
meétodos de educacion sexual, campafas en salud y reproductiva y de multiples
acciones sociales generados por diversos grupos de trabajo, la situacion se les ha
salido de las manos, porque los adolecentes toman sus propias decisiones
inmaduras sobre su vida sexual y sobre las practicas para prevenir los embarazos,
arrojando unos resultados poco alentadores.

En el afio 2003 se lanzo la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en la
cual se hacen explicitas las estrategias y acciones en cuanto a planificacion
familiar, las cuales tienen como proposito el de proporcionar el acceso de toda la
poblacion a métodos diversos, seguros, asequibles, aceptables y confiables para
la planificacion familiar mediante la consejeria de calidad, el suministro oportuno
del método elegido y la garantia de seguimiento a la utilizacion del mismo
mediante los controles necesarios para la éptima utilizacion y adaptacion a cada
usuario/a.

Para dar cumplimiento a lo estipulado en la Politica Nacional y en el Decreto 3039
de 2007, debe adoptarse un Plan Nacional de Salud Publica que incluye dentro de
sus estrategias la promocion del uso de meétodos anticonceptivos modernos,
mediante la induccion de la demanda, la eliminacion de barreras de acceso y el
seguimiento de su uso por parte de los servicios de salud, de acuerdo con las
caracteristicas y necesidades de la poblacién en edad fértil

Es importante tener presente que para reducir el embarazo en adolescentes no
basta con ofrecer informacion y métodos de planificacion familiar aislados. El
problema requiere de un abordaje intersectorial desde la familia hasta la sociedad
en general. Es necesario entonces un mayor énfasis en los programas de
educacion sexual que deben desarrollarse desde la familiay el &mbito escolar. La
acometida de la problematica de la incidencia de embarazo en adolescentes, es
un problema de todos, que requiere de un trabajo integral que debe contar con la
participacién de las acciones gubernamentales, la colaboracion de la familia, la
intervencion de la educacion y la cooperacién de sociedad.



4. LIMITACIONES

La principal limitacién es que los adolescentes al contestar las encuestas no son
objetivos y se limitan a responder con el deber ser y no lo que hacen, es decir,
manifiestan lo que se debe hacer mas no su préactica cotidiana.

Los estudios de las entidades de salud consultadas para tal caso solo tienen cifras
en lo que tiene que ver a embarazos reportados, mujeres gestantes y partos
atendidos.

Esta poca informacion influye en las posibles campafnas que se desarrollaron,
pues estan carentes de analisis sobre el estado actual de la sexualidad en
adolescentes, copiando campafas descontextualizadas y que no reunen los
intereses de la sociedad en general.

Los planes operativos que se despliegan en las entidades de salud, estan
carentes de evaluacion y por su puesto de correctivos que ayudan a mejorar la
implementaciéon de campafias para lograr un cubrimiento efectivo, que en este
caso es impactar los indices de embarazos en adolescentes.

Por ultimo los documentos analizados, dejan entrever la falta de planificacion de
las entidades de salud en cuanto a su proyecto de sexualidad responsable y
control de la natalidad; esta fue una de las limitaciones mas significativas pues los
analisis realizados deben ajustarse a la realidad social.
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Historicamente la recurrencia de embarazos en adolescentes es una problematica
de salud publica, que siempre ha tenido preocupados a las entidades promotoras
de salud, a las instituciones educativas y por supuesto a los padres de familia,
porque son todos ellos los responsables y las encargadas de desarrollar
estrategias de prevencion de embarazos en mujeres menores de edad. Pero el
problema va mas alla, pues hay un fendbmeno que se esta haciendo popular entre
las jovencitas de este tiempo y es el aborto, utilizado por ellas cuando han fallado
los métodos de planificacion o por el desconocimiento de estos, suponen que es el
medio prioritario para impedir ser madres a temprana edad.

Si hacemos un recuento historico, desde tiempos pretéritos se han presentado
embarazos en menores de edad, son tan antiguos como la historia de la
humanidad. Desde la Grecia y la Roma antigua, el embarazo en mujeres a
temprana edad, estaba socialmente aceptado. Otro factor que estaba legitimando
este proceso, es el que tiene que ver con la falta de estudios sobre métodos de
anticoncepcion, que para ese tiempo todavia le faltaba una estructura solida de
programa sistematico, que facilitara el manejo organizado y socialmente conocido
de métodos de anticoncepcion.

En la actualidad aunque el 57% de los jovenes colombianos entre 14 y 21 afios
usa algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual, pocos contindan
usandolos. Entre las razones que los adolescentes tienen para no usar métodos
de planificacion estan miticas razones como la pérdida del placer por el uso del
preservativo, el miedo a quedar estéril, hasta la excusa de que no se tenia
'planeado’ tener relaciones sexuales. Segun el doctor German Salazar, de
Celsam, a pesar de que el preservativo es el método de planificacion y proteccion
mas usado por los jovenes colombianos, "no existe un uso adecuado, los
muchachos creen que se las saben todas y se aseguran con un solo método sin
siquiera consultar a un especialista”.

Esto se ve reflejado en el miedo que tienen los adolescentes con vida sexual
activa a quedar en embarazo, a pesar del uso de métodos anticonceptivos. De los
1.000 colombianos encuestados, un 80% manifestd preocuparse por esta
contingencia.

Aunque para los jévenes la mayor preocupacion es convertirse en padre de
familia, el doctor Salazar manifiesta que deben empezar a "tomar conciencia de
las infecciones de transmisién sexual (ITS) y comenzar a tener el uso combinado
del conddén y de la anticoncepcion oral". Educacion sexual...no bioldgica los
temores, mitos y tables sobre la salud sexual que tienen los jévenes colombianos
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tienen su raiz en la educacién. "En la escuela no se puede seguir pensando que la
excelencia académica es lo maximo y seguir con la catedra que se queda en lo
biolégico, creo que no se puede descuidar la parte humanistica que reconoce al
hombre como un ser sexual”, asegura el doctor Salazar.

Segun andlisis realizado por Sebastian Junca, Secretario de la Red de Jévenes
Lideres de la Salud Sexual y Reproductiva, si bien el método de la educacion
sexual debe "reevaluarse”, la solucion a la problematica del embarazo adolescente
debe salir de los jovenes. "La educacion sexual no debe ser sélo una materia
obligatoria dictada de adultos a jovenes, sin0O que nOSOtros MisSmos seamos
capaces de decir como queremos que se dicte, plantear nuestras inquietudes,
pero eso solo se logra con 'mente abierta™, dice Junca.

5.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Para abordar el tema de la adolescencia existen innumerables teorias referentes
acerca del periodo que comprende esta etapa de la vida puesto que esto varia de
una cultura a otra o de un tiempo a otro; por ello tomando como referencia
(Embarazo en Adolescentes — Isabel Troncoso)?, la adolescencia es comprendida
como un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la vida adulta.
Comienza alrededor de los 12 o 13 afios con la pubertad y termina hacia los 19 o
20 afos. La pubertad es un largo y complejo proceso en el que se producen
importantes cambios biolégicos como el comienzo de la menstruacion en las
nifias, la presencia de esperma en los varones, la maduracion de los érganos
reproductores y el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias. Todo esto
produce el alcance de la maduracion sexual. El desarrollo de esta maduracion
marca unas posibles etapas de la sexualidad del adolescente que describen
caracteristicas muy generales de este proceso relacionadas con aspectos
psicolégicos y sociales. Estas etapas son:

+ Adolescencia Temprana (10-13 afos): Caracterizada por el inicio de la
maduracion sexual, extrema curiosidad por su cuerpo y pares, muchas
fantasias sexuales, exploracion acentuada del auto-erotismo y se
interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico no predomina (coqueteria,
amor platonico, etc.).

+ Adolescencia Media (14-17 afos): Caracterizada por la completa
maduracion sexual, manifestacion de alta energia sexual con énfasis en el
contacto fisico y conducta sexual exploratoria (pueden presentarse
experiencias homosexuales, relaciones heterosexuales no planificadas),
negacién de las consecuencias de la conducta sexual (por sentimiento de
invulnerabilidad, falta de informacién y educacion sexual), relaciones intensas
y fugaces.

"TRONCOSO, Isabel. Embarazo en Adolescentes. Cali, Distrito de Aguablanca.

12



« Adolescencia Tardia (mayores de 18 afios):  Caracterizada por la completa
maduracion fisica y socio-legal, logros definitivos en la maduracion
psicolégica, conducta sexual mas expresiva y puede establecer relaciones
intimas mas estables, con definicion de su rol sexual.

La sexualidad adolescente viene con expresiones y experiencias templadas
durante infancia y por esto experiencias negativas, como el maltrato fisico (incluso
abuso sexual), la disgregacion familiar, ambiente conflictivo; pueden afectar el
desarrollo normal de la personalidad del adolescente. Ademas, en esta edad
pueden hacerse manifiestos patrones latentes de desviaciones sexuales
(homosexualidad, transexualismo, violencia sexual, sadismo, masoquismo).

Para tener claridad acerca de la definicion de factor de riesgo y factor protector
variables objeto del estudio es necesario citar la definicion dada segun el autor
Solum Donas Burak que define:

“Factor de Riesgo: caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o
comunidad que "sefialan” una mayor probabilidad de tener o sufrir un dafo.

Factores Protectores: caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o
comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantener la salud o
recuperarla y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de
riesgo (no necesariamente intervinientes en el proceso causal del dafio), de las
conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, general o
especifica.”

En la actualidad el embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema
de salud publica tanto a nivel nacional como regional y local; cada vez mas se
presenta, que los jovenes inician su vida sexual a menor edad llevando a los
embarazos indeseados o no planificados, lo que afecta considerablemente la vida
de la adolescente embarazada, la familia y por supuesto el futuro de ese nuevo
ser. Se define embarazo adolescente a la prefiez de las mujeres menores de 19
afos, edad en la que se considera que termina esta etapa de la vida.

El embarazo adolescente presenta riesgos; se advierten mayores complicaciones
y un indice mas alto de mortalidad. Pero existen razones por las que la prefiez de
la adolescente es rechazada socialmente. Son las que tienen que ver con las
cuestiones morales, socioecondmicas, culturales y religiosas entre otras, por las
cuales muchas personas consideran inadecuadas las relaciones sexuales fuera
del marco del matrimonio.

2 DONAS BURAK, Solum. Consultor Subregional del Programa de Salud Integral del Adolescente,
Organizacién Panamericana de la Salud / OMS. Costa Rica. Adolesc. Latinoam. v.1 n.4 Porto
Alegre dic. 1999.
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En general, cuando se habla del embarazo adolescente se piensa en las
consecuencias que éste tiene para la joven mama, olvidando que el nifio que va a
nacer no sélo tiene una madre, sino también un padre. Y que no siempre el
embarazo fue fruto de relaciones amorosas y deseadas, es decir que muchas
veces el embarazo proviene de un incesto, de un abuso sexual o inclusive de una
violacién. Esto lo transforma alin mas en una situacién negativa y no deseada.

El embarazo ideal, sea adolescente o no, es sin lugar a dudas el que se origina en
una decision libre y responsable de ambos progenitores en el marco del amor.

Dejando de lado la causa obvia de que un embarazo proviene de una relacion
sexual, podemos decir que por la falta de educacion sexual, muchos adolescentes
llegan a esa edad sin informacion sobre las funciones sexuales, la relacién entre
los sexos y cOmo se previene la prefiez. Sin embargo, la sola informacion no es
suficiente. La verdadera educacion no sélo consiste en datos, sino en un conjunto
de valores que les dan sentido y permiten construir un proyecto de vida. Dentro de
ese proyecto el sexo, la pareja, el matrimonio y la procreacién podran ser elegidos
con libertad y responsabilidad.

La falta de ese tipo de educacion se debe principalmente a una carencia familiar.
En los hogares no se adopta una actitud abierta y comprensiva con respecto al
sexo. Muchos padres, dominados por mitos y temores, rehlsan la responsabilidad
de formar a sus hijos en el tema del sexo, a pesar de que ellos mismos sufrieron
esa carencia en sus familias.

Los sistemas educativos oficiales suelen no brindar tampoco una formacion
adecuada en este y otros temas que hacen al desarrollo de la persona; a esto
debemos sumar la sobre valoracién del sexo que existe en la cultura actual. Los
adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde la television, el cine,
la masica, los videos, la publicidad y los lugares de encuentro y diversion se
pueblan de mensajes en los cuales las relaciones sexuales sin amor son
comunes, aceptadas y esperables.

La informacion sobre los métodos anticonceptivos a los que pueden recurrir
aquellos que deciden ser sexualmente activos es escasa y muchas veces erronea,
también desconocen que estd contemplado dentro del POS el cubrimiento de
anticonceptivos como lo muestra la siguiente tabla.
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ACUERDO 008 DEDICIEMBRE 29 DE 2009
ANEXO 1
LISTADO DE MEDICAMENTOS POS
COoDIGO CODIGO ADMINISTRATIVO COCENTRACION FORMA
ANATOMO- PRINCIPIO ACTIVO
FARMACOL PRINCIPIO FORMA | PRESENTACION FARMACEUTICA.
| ACTIVO
GO3A C03 | TNPOA 1 Levonorgestrel 0.03 mg, tableta con o sin
G03A A07 IPMPA 1 Levonorgestrel 75 mg, Implante Subdérmico
G03A c03 TNPOA 2 Levonorgestrel 0.75 mg tableta
G03A L005 16 1 Levonorgestrel + Etinilestradiol (150 + 30) mcg fableta o gragea
G03A L005 16 2 Levonorgestrel + Etinilestradiol {250 +50) mcg tableta o gragea
G03A A8 SHIMC 1 Medroxiprogesterona + Estradiol 25 mg + 5 mg, solucion inyectable
GOSF | A0t |TNPOA 1 Noretindrona + Edniestracicl 11mg + 35 mog, abletas, grageas o
comprimidos

En sectores sociales con fuertes carencias econémicas se suma la imposibilidad
de adquirir preservativos u otros métodos para evitar el embarazo, sin saber que
esta contemplado en el POS.

El creciente uso de alcohol y drogas desde edades cada vez mas tempranas
también hace su aporte negativo. Los adolescentes, bajo los efectos de esas
sustancias, estan en peores condiciones para prevenir el embarazo.

Muchos modelos para la prevencion del embarazo adolescente han sido probados
en el mundo entero con diferentes grados de éxito.

Algunos abogan por la abstinencia, procurando el aplazamiento del inicio en los
contactos sexuales hasta que la persona es madura y suficientemente diestra para
manejar la actividad sexual sin riesgo de embarazos no deseados. Otros
consideran que el adolescente puede mantener relaciones sexuales a partir del
momento en que desee hacerlo, y por lo tanto debe contar con informacion
suficiente sobre su cuerpo y los métodos anticonceptivos.

En cualquier caso, la opcion por los valores del amor responsable y el respeto por
la nueva vida que puede engendrarse sera el nacleo de la prevencion no solo del
embarazo adolescente, sino de numerosas patologias de transmisién sexual entre
las cuales han tomado una importancia relevante en nuestro tiempo el HIV/sida y
la Hepatitis B.
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Consideraciones psicosociales para el aumento de lo s 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:

- Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un area
peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva,
aceptandola solo 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 nifilos 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 separacion 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
multiples 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:

 Estratos medio y alto : la mayoria de las adolescentes que quedan
embarazada interrumpen la gestacion voluntariamente.

» Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad
adolescente, es mas comun que tengan su hijo.
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Factores Predisponentes

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la
prevencion. Ademas, las razones que impulsan a una adolescente a continuar el
embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron a
embarazarse.

e Menarquia temprana : Otorga madurez reproductiva cuando alin 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, impulsadndola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de
sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

* Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolesce  nte Y/ O 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, aln teniendo
relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.

* Migraciones recientes : con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes 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 v,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

e Falta o distorsion de la informacion : es comuUn que entre adolescentes
circulen "mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es
méas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay
penetracion completa, etc.

» Controversias entre su sistema de valores y el de s  us 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.

 Aumento en numero de adolescentes : Alcanzando el 50% de la poblacién
femenina.

» Factores socioculturales : La evidencia del cambio de costumbres derivado
de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles
socioeconomMicos.
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* Menor temor a enfermedades venéreas : Por lo general los jovenes no creen
en que las consecuencias de la conducta pueda ser aplicable a ellos. Se ha
descubierto que cuando las consecuencias son a largo plazo, es mas dificlil
para las personas establecer la contingencia clara de conducta -
consecuencia, por lo tanto se reduce el temor a estas.

Factores determinantes
* Relaciones sin anticoncepcion

El uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes y los adolescentes se ve
limitado ya que factores como la falta de orientacion del personal de salud a este
grupo, la falta de informacion oportuna, baja capacidad adquisitiva, inicio de
actividad sexual a muy temprana edad, ausencia de espacios para jovenes donde
se orienten frente a la eleccion acertada de los métodos, prejuicios que favorecen
espacios para que se dé la practica sexual sin anticoncepcion.

De acuerdo a la Encuesta Nacional De Demografia y Salud (2005)3, entre las
mujeres de 15 a 19 afios de edad que estan casadas o unidas, el uso de métodos
anticonceptivos fue de 57 por ciento, cifra igual a la del afio 2000. Entre las
mujeres del mismo grupo de edad que no estan casadas o unidas, pero que tienen
vida sexual activa, el uso de meétodos disminuyo del 81 por ciento en el 2000 a 79
por ciento en el 2005.

» Abuso y violencia sexual:

En familias disfunciones se ha identificado la presencia de situaciones de abuso
donde estan implicadas adolescentes muy jovenes. La mayoria de adolescentes
tienen sus primeras relaciones de esta indole entre los 10 y 15 afios. Muchas de
estas relaciones son silenciadas por la joven y la familia. Estas situaciones
resultan cargadas de consecuencias para la adolescente, por la misma imagen
deformada que recibe del hombre en el inicio de su vida sexual y se puede
generar el sentimiento de rivalidad entre madre e hija lo que podria hacer aun mas
dramética la maternidad en la joven.

Es dificil evidenciar la frecuencia de la violacion ya que algunas quedan
disimuladas por la misma joven o por su familia; otras son denunciadas con
posterioridad, para evitar las consecuencias de unas relaciones sexuales que, en
su momento, fueron consentidas. La violencia sexual experimentada a la fuerza y
el no-consentimiento pasivo o ingenuo frente a un joven o hombre mayor,
demasiado seguro de si mismos, con una forma de actuar y hablar envolvente,
ejercen una violencia mas moral y verbal que fisica. Otra caracteristica de la
violacién es aspecto colectivo.

Encuesta Nacional De Demografia y Salud (2005), PROFAMILIA.

18



* Actitudes hacia la maternidad

El embarazo en la adolescente es una crisis que se 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 afios, el impacto del embarazo
se suma al del desarrollo de su pubertad. 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 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresién del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo 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 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 compafiero. 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, necesitard& 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
anos de vida.
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El padre adolescente

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

Esta exclusion del varén provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por
juicios desvalorizados 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
habia dudas.

Al recibir la noticia de su paternidad, el varon se enfrenta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo,
lealtad, etc. como también por su dependencia economica 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 agrega el hecho de que la
adolescente embarazada le requiere y demanda su atencion, 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 situacion, 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 relacion 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 situacion, o
bien posibilitando una separacién que no parezca "huida".

Consecuencias de la maternidad — paternidad adolesc  ente

A las consecuencias bioldgicas por condiciones desfavorables, se agregan las
psicosociales de la maternidad — paternidad en la segunda década de la vida.

* 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
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adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas inestables, lo
gue 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 madres tienden a tener
un mayor numero de hijos con intervalos inter genésico mas cortos,
eternizando el circulo de la pobreza.

» 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 gestacién. 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

 Consecuencias para el padre adolescente: Es frecuente la desercion
escolar para absorber la manutencion de su familia. También es comdn 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. *

Otro aspecto a evaluar es la parte ética y moral de los embarazos en
adolescentes, uno de las principales disyuntivas moralizadoras, es que los
menores deben enfrentar el principio de la autonomia con responsabilidad, hecho
gue segun las estadisticas reflejan en términos generales que no se sucede en un
porcentaje alto, esto le permite al joven demandar por el aborto como una
solucion a su problema.

De igual forma frente a estas estadisticas tan desconsoladoras y el inicio precoz
de las relaciones sexuales. Es pertinente hacer la evaluacion de cuél es el trabajo
preventivo realizado por las instituciones educativas y los sistemas de salud, que
deben prever con campafas que orienten a los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos que los protejan de enfermedades de transmision sexual, la
proliferacion de embarazos no deseados Yy el fortalecimiento del aborto como una
opcidn a recurrir en situaciones criticas.

Otro aspecto a tener presente, son los estudios realizados por diferentes
entidades que reportan el gran peso que tiene la familia, en la toma de decisiones
en los adolescentes, en los cuales la prevencion no ha sido tomada como un
opcién prioritaria y presionados optan por el aborto para no interrumpir sus

* ISSLER R., Juan. Embarazo en la Adolescencia. En: Revista de postgrado de la catedra de
medicina No 107 agosto /2001Pagina: 11-23.
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estudios o porque argumentan no estar preparada para asumir la maternidad,
razones que se constituyen en argumentos fundamentales para la toma de
decisiones.

La toma de decisiones sobre los embarazos en adolecentes, puede influir
notoriamente en los planes trazados por ellos, donde la decision mas abordada es
la interrupcion de la gestacion, invocando el respeto al concepto de autonomia,
sin importar los riesgos a los cuales se puede someter.

A pesar de las contravenciones y las reglamentaciones legales, se estiman en
varios miles de abortos ilegales que se producen en Colombia, convirtiéndose en
una préactica riesgosa, que si no se controla se pueda convertir en una
probleméatica de salud publica.

El presente trabajo es un llamado a evaluar la problemética de salud publica
generada por la ausencia de campafas efectivas de educacion sexual, la falta de
politicas claras de prevencion, como también el desconocimiento de ellas y por la
poca conciencia de los jovenes por asumir responsablemente sus actos.

5.3HIPOTESIS

Sera que la falta de una adecuada educacion sexual y la utilizacion responsable
de los métodos de planificacion, han llevado a que exista un aumento en la tasa
de embarazos en adolescentes en los Municipios de Ginebra, Trinidad, Ubaté y
Pasto.

5.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Como la herramienta utilizada para modificar las estadisticas de embarazos en
adolescente, es el fortalecimiento de campafas preventivas, la implementacion de
educacion sexual y las jornadas de entrega de instrumentos de anticoncepcion
como medicamentos, preservativos, disefio de métodos de planificacion familiar,
entre otros, consideramos que las siguientes variables pueden impactar los
indices ya mostrados de incidencia de gestaciones en menores.

5.4.1 Educacion sexual. El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion
gue ocurre durante los 2 primeros afios después de la primera menstruacion, y/o
cuando la adolescente mantiene en total dependencia social y econdmica de sus
padres.

Las causas del embarazo en adolescentes pueden ser muchas, y al mismo tiempo
discutibles. El riesgo en las jovenes de quedar embarazadas existe en todas las
clases sociales, pero tiene mas probabilidades de ser madre una nifia de bajo
estrato social que una con mejor situacion econdémica y de padres profesionales.
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Lo que esta mediando en esta variable es el factor educativo de las familias y la
posibilidad de obtener una eficiente educacion sexual.

Por tanto consideramos que el factor educacion es fundamental en la prevencion
de embarazos en adolescentes. El compendio de educacion sexual, no solamente
es que ofrecen las instituciones educativas, debe ser también impulsado por las
entidades de salud.

5.4.2 Campafias de prevencion. Las entidades de salud deben comprometerse
en desarrollar campafias mas agresivas de ofrecimiento de sus productos como
medicamentos o0 anticonceptivos, la utilizacion de preservativos y la socializacion
de la importancia de la planificacion familiar.

5.4.3 Fortalecimiento de los valores. La sexualidad se encuentra presente
durante toda la existencia humana, pero en la adolescencia se vive y manifiesta de
manera un poco diferente a como se expresa en otras etapas de la vida. En este
periodo surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que se encuentran
relacionados con los cambios biolégicos que enfrentan todas y todos las
adolescentes. Los cambios hormonales provocan que se tengan deseos Yy
fantasias eroticas, que se quiera sentir placer fisico a través del propio cuerpo y
del cuerpo de otros, especialmente de quien te gusta.

Estas sensaciones generalmente te toman por sorpresa, por eso la angustia, el
temor, la incertidumbre y la confusion revolotean en tu cabeza, mas aun si no se
tiene la informacidn necesaria para comprender mejor lo que te esta pasando, 0 Si
no se cuenta con personas confiables que te puedan escuchar y orientar
seriamente.

La actuacion responsable de los adolescentes, es un instrumento fundamental
para evitar embarazos en las jovenes. Esto requiere de la implementacion de
acciones que posibiliten de la toma de decisiones asertivas por parte de los
adolescentes.
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6. METODOLOGIA

6.1 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se empled para este estudio es descriptiva, ya que se
aplicé un conjunto de métodos y procedimientos para recolectar informacion y
poder generar estructuras de datos que describieron las caracteristicas de la
poblacion objeto de estudio.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon objeto de estudio para esta investigacion, fueron mujeres menores
de 20 afios, de estratos socioeconomicos dos, tres, cuatro y cinco, solteras sin
hijos, solteras con hijos, casadas con hijos, casadas sin hijos, en union libre y
viudas, con niveles de educacion entre la primaria y universitaria con algun estudio
de especializacion.

6.3 INSTRUMENTOS

Se recolecto informacion mediante encuestas donde la informacion recogida se
organiza y tabula con la estructura de graficas y tablas estadisticas, las cuales
arrojan la informacion que fue interpretada y ponderada de manera objetiva, para
evidenciar y constatar la problematica.

6.3.1 Formato de la encuesta

Conteste esta encuesta de manera personal y honesta teniendo en cuenta que es
para su bienestar.

1. Edad. Afos
2. Grado de escolaridad.
a) Primaria
b) Secundaria
c) Universidad
3. A que edad comenz6 su vida sexual?. ARos
4.Ha estado embarazada?
a) Si
b) No

5. A que edad tuvo su primer hijo? Afnos.
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6. Conoce de métodos anticonceptivos?.
c) Si
d) No

7. Usas métodos anticonceptivos?.
e) Si
f) No

8. En qué lugares recibio informacion sobre sexualidad?
a) Familia
b) Colegio
c) Amigos
d) Centros Hospitalarios

9. Has intentado abortar?.
a) Si
b) No

10. Has abortado?.
a) Si
b) No

11. Tienes compafiero sexual estable?.
a) Si
b) No

12. Conoces de los riesgos de tener sexo sin proteccion?.

a) Si
b) No
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6.4 ANALISIS DE LOS DATOS

De acuerdo con el proceso de aplicacion del instrumento de encuesta disefiado
para recolectar informacion relacionada con la incidencia de embarazos en
adolecentes, se presentan a continuacion los principales resultados:

3¢ Pregunta No. 1

Municipio de Ginebra

1. Grupo de edades

6% . _13-15
I b . m17-19

Municipio de Ubaté

Edad

H13-14 m16-1S

13-15 17-19 13-15 16-19
64% 36% 60% 40%
Pasto
13-15 16 - 17

66%

33%
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Municipio de Trinidad

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valid acumulado
Vélidos 13 - 15 16 59,3 59,3 59,3
16 - 19 11 40,7 40,7 100,0
Total 27 100,0 100,0
m13-15
m16-19

Se decidié tomar para esta pregunta la franja poblacional que esta ubicada entre
los 13 y los 19, porque al examinar los resultados de las poblaciones estudiadas
resulté un ponderado estimado donde por lo general entre los 10 y 12 afios hay
mucho control familiar y entre los 17 y los 19 afios se asume que ya los jévenes
estan finalizando esta etapa y se encuentran ya en la antesala de la adultez.

Es importante destacar que estas edades corresponden en forma general a la

etapa denominada adolescencia, caracterizada por notables cambios en la
conducta y en el aspecto fisico de los menores.

27



3¢ Pregunta No. 2.

Municipio de Ginebra

2. Grado de Escolaridad

16%

M Primaria

M Secundaria

Primaria Secundaria

Municipio de Ubaté

Gradode '**
% Escolaridad

 Prj ndaria

Primaria Secundaria

16%  52% 32% 11%  89% 0%
Pasto
primaria Secundaria
55% 45%
Municipio de Trinidad
Grado de escolaridad
Porcentaje
Frecuencia PorcentajePorcentaje vélic acumulado
Validos Primaria 6 22,2 22,2 22,2
Secundaria 14 51,9 51,9 74,1
Universids 7 25,9 25,9 100,0
Total 27 100,0 100,0
25.62% 22.22%
B Primaria

B Secundariz

w Universidad
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El nivel de escolaridad de todos los encuestados de los municipios (Ubate,
Ginebra Pasto y Trinidad) nos arroja una proporcion que esta inclinada al nivel de
secundaria. Esta variable también determinara un tipo de informacion sobre el
nivel educativo y la importancia de la formacion como una herramienta para
acceder a buenas préacticas sexuales que eviten embarazos en edades tempranas.
Es necesario destacar que la formacion académica eventualmente puede ser
considerada como un factor protector para el embarazo en adolescentes, de tal
suerte que este fenOmeno es mas frecuente en grupos poblacionales
caracterizados por baja formacion académica.

> Pregunta No. 3

Municipio de Ginebra Pasto
13-15 16-17
1. A que edad
comenzé su vida 67% 33%
sexual?
8%

] - 13-15

7o, m17-19

13-15 17-19
72% 28%

Municipio de Trinidad

A qué edad comenz6 su vida sexual?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valid acumulado

Validos 13-15 18 66,7 66,7 66,7
16 - 19 9 33,3 33,3 100,0

Total 27 100,0 100,0
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33.33%

m13-15
m16-19

66.66%

En cuanto al inicio de la vida sexual en los jévenes, la informacion en los cuatro
Municipios se evidencia que el inicio de la vida sexual de manera prematura es
quiza el factor de riesgo mas importante para la presencia del embarazo en
adolescentes, en este sentido se encontrd0 que la mayoria de los participantes
indico (Ginebra, Ubate, Pasto y Trinidad) que el inicio de su vida sexual se puede
ubicar entre los 13 — 15 aflos. Lo que nos permite determinar en un porcentaje
alto que la sexualidad se inicia en un periodo donde no hay una suficiente
madurez para asumir con responsabilidad los actos sexuales, lo cual supone un

riesgo considerable de producirse un embarazo en edad temprana.

3¢ Pregunta No. 4

Municipio de Ginebra

36%

m S|
= NO

64%

Municipio de Ubaté

Ha estado
embarazada

mSi mNo

50%. .50%

N J
S| NO S| NO
36% 64% 50% 50%
Pasto
Sl NO
55% 45%
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Municipio de Trinidad

Ha estado embarazada?

Porcentaje
Frecuencia PorcentajePorcentaje valic acumulado
Validos Si 11 40,7 40,7 40,7
No 16 59,3 59,3 100,0
Total 27 100,0 100,0
BSi
ENo

En el Municipio de Ginebra Valle, un 36% de las encuestadas admiten que han
estado embarazadas, por lo tanto esto nos corrobora que hay un alto porcentaje
de riesgo de embarazos en adolescentes.

Es importante aclarar que en otra pregunta que esta mas adelante en la encuesta,
se hace la referencia de cuantas de estas mujeres se han practicado un aborto.

Mientras que en el Municipio de Ubaté la proporcion esta estimada en un 50% de
embarazos. De igual forma los porcentajes son altos en ambas poblaciones. Se
corrobora la indicacion de que son altos los indices de incidencia de embarazos
en adolescente.

De igual forma, en el municipio de Trinidad, se encontré que el 40,74 % indico
haber estado embarazada y el restante 59,25 % manifestd que aun no ha estado
embarazada. Se evidencia entonces que efectivamente existe en el municipio un
porcentaje alto de adolescentes que ha quedado embarazada. Mientras que
Pasto, el 55 % de las adolescentes manifestaron haber estado embarazadas.
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3¢ Pregunta No. 5

Municipio de Ginebra

5. A que edad tuvo su primer
hijo?

Pasto
13-15 17-19 1315 | 15-17
32% 68% 42% 58%

A qué edad tuvo su primer hijo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valid acumulado
Validos 13 - 15 9 33,3 33,3 33,3
16 - 19 18 66,7 66,7 100,0
Total 27 100,0 100,0
33.33%
m13-15
m16-19
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En esta pregunta en Ginebra se evidencia la situacion del riesgo alto de
embarazos en adolescentes. Esta referencia estd marcando las elevadas cifras
de gestacion en edades tempranas y los factores que las originaron, como poca
informacion de consumo de anticonceptivos, de utilizacion de preservativos, del
conocimiento de la planificacion familiar y de una buena educacion sexual. En el
Municipio de Trinidad, se encontré que el 33,33 % lo hizo entre los 13 — 15 afios y
el 66,67 % reconoce que su primer hijo nacié cuando tenia entre 16 y 19 afios,
situacion que reafirma lo encontrado en la gréfica y tabla anteriores donde se
indicaba elevados indices de prevalencia de embarazo en adolescentes. En
Pasto, solo el 42 % de las adolescentes tuvieron su primer hijo entre los 13 y 15
afos, mientras que 58% entre los 15-17 afos.

> Pregunta No. 6

Municipio de Ginebra Municipio de Ubaté
” p
6. Conoce métodos Conoce metodos
anticonceptivos? anticonceptivos
mSi mNo

20% 10%

rq‘ . sI

B AT

—

SlI NO SI NO
80% 20% 90% 10%
Pasto
Sl NO
49% 51%

33



Conoce de métodos anticonceptivos?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valid: acumulado
Validos Si 17 63,0 63,0 63,0
No 10 37,0 37,0 100,0
Total 27 100,0 100,0
mSi
ENo

En el Municipio de Ginebra Valle, un 80% de las encuestadas admiten que
conocen meétodos anticonceptivos, de igual forma en el Municipio de Ubaté el
porcentaje de conocimiento sobre estos métodos es similar, esto significa que los
jovenes saben que existen formas para prevenir embarazos pero en el momento
que lo necesitan no lo ponen en practica, tal vez porque piensan que no lo
necesitan y que nada va a pasar o por la falta de responsabilidad que tiene los
jovenes en edad temprana los cuales se dejan llevar por el momento sin pensar
en las consecuencias.

En el Municipio Pasto, el 49% manifestaron tener conocimiento acerca de los
meétodos anticonceptivos mientras el 51 % no tienen conocimiento de estos
métodos. En Trinidad que el 62,96 % si tiene conocimiento sobre los
anticonceptivos, por el contrario el 37,03 % indicO que no conoce los métodos
anticonceptivos. Es indudable que la educacién que se pueda brindar a los
adolescentes frente a los temas de la salud sexual y reproductiva sera
determinantes para evitar los embarazos no planeados.
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X Pregunta No. 7

Municipio de Ginebra

Municipio de Ubaté

7. Usa métodos
iconceptivos?

Usa metodos
anticonceptivos

mSi mNo

50% . . 50%

Sl NO SI NO
28% 72% 50% 50%
Pasto
Sl NO
57% 33%
Trinidad
Usa métodos anticonceptivos?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 14 51,9 51,9 51,9
No 13 48,1 48,1 100,0
Total 27 100,0 100,0
48.14% msi
HNo

35



El porcentaje de la respuesta de los encuestados del Municipio de Ginebra, nos
revela que en un 28% utlizan los anticonceptivos. Es sorprendente esta
respuesta, porque se puede evidenciar que hay una falta de informacién sobre la
importancia y clases de anticonceptivos y lo que es mas llamativa la carencia de
una cultura de utilizacién de los métodos anticoncepcion que puede influir en la
incidencia de embarazos en adolescentes.

Para comparar resultados, las estadisticas arrojadas en Ubaté nos indican que un
porcentaje mayor, es decir, en un 50% conocen sobre anticonceptivos. EI 50% de
las mujeres usan métodos anticonceptivos porque normalmente y por tradicion
cultural los hombres son los que siempre llevan condon, y ademas para algunas
de ellas, por costos no tienen la facilidad de adquirirlos. Por lo tanto la situacion
de embarazos en adolescentes por el contrario podria bajar en algunos puntos,
pues evidente la importancia del conocimiento de anticonceptivos para el control
de la natalidad.

Mientras que en el Municipio de Ubaté en un 50% conocen de estas practicas, por
consiguiente sus indices de embarazos en adolescentes pueden ser mas bajos.
Mientras, en Pasto, solo el 57 % de los encuestados utilizan los métodos de
anticoncepcion. En el Municipio de Trinidad se evidencia que frente al uso de los
anticonceptivos el 51,85 % de las personas manifesté que si los usa y el restante
48,14 % indic6 que no los usa. Es apenas logico que el uso de anticonceptivos
tendra un efecto directo sobre la posibilidad de que las adolescentes queden en
embarazo, se percibe entonces nuevamente que hay elevados niveles de factores
de riesgo que pueden incrementar de manera notable las cifras de embarazos en
adolescentes.

De la misma manera nos deja entrever que por falta de la cultura de la
prevencion, apoyada en una educacion sexual bien definida, se recurre a
practicas tan peligrosas como la utilizacion de abortivos o del propio aborto.

> Pregunta No. 8

Municipio de Ginebra

8. Lugares donde recibié informacién

sobre sexualidad...

o B Familia
4% __12%

349 ' =
g 0y

a) Familia 4%
b) Colegio 12%
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c) Amigos 50%

d) Centros Hospitalarios 34%

Municipio de Ubaté

Recibio informacion sobre sexualidad

W Familia m Colegio Amigos M CHospitales

10% 10%

30%‘ ’
%

Pasto
Familia Colegio Amigos Centros
Hospitalarios
3 36 41 20

En qué lugares recibid informacion sobre sexualide®l

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélidos familia 5 18,5 18,5 18,5
Colegio 7 25,9 25,9 44,4
Amigos 11 40,7 40,7 85,2
Centros hospitalarios 4 14,8 14,8 100,0
Total 27 100,0 100,0
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14.81% m familia

B Colegio

Amigos

B Centros
hospitalarios

Al observar los resultados arrojados en Ginebra sobre esta pregunta, nos deja
entrever que los adolescentes reciben fundamentalmente la informacién de sus
amigos, los cuales pueden estar en un estado inferior de informacién, por lo tanto
la informacién recibida puede ser herrada o no corresponde con los
procedimientos adecuados para resolver las situaciones en lo que atafie a su
sexualidad.

En Ubaté la mayoria de las mujeres encuestadas recibio informacion en el
Colegio en un 50%, en un 30% de sus amigos, ya que en la familia o en los
hospitales no hay posibilidad de obtenerla porque hay poco acceso por parte de
los jovenes.

En el Municipio de Trinidad buena parte de los adolescentes reciben informacion
relacionada con la sexualidad de parte de los amigos, y usualmente esta
informacion es errGnea, este grupo corresponde al 40,7%, seguido por el 25,9 %
gue manifestd que ha recibido informacion relacionada con la sexualidad en el
colegio, el 18,5 % indic6 que recibié dicha informacion en la familia y el restante
14,8 % declaré que obtuvo esa informacion en un centro hospitalario.

Asimismo, los resultados obtenidos en el Municipio de Pasto, nos permite analizar
gue el adolescente tiene mas confianza con sus amigos para hablar sobre estos
temas. Que en las familias es un tema tabu y dificil de abordar y que en los
sistemas de salud todavia le hace falta méas difusiobn de las politicas de
prevencion.
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X Pregunta No. 9

Municipio de Ginebra Municipio de Ubaté
« Y
9. Has intentado Has intentado abortar
abortar?
mSi mNo
10%
NO
By —
S|
72%
90%
\ / ’
Sl NO Sl NO
2% 28% 10% 90%
Pasto
S NO
15% 85%
Ha intentado abortar?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 10 37,0 37,0 37,0
No 17 63,0 63,0 100,0
Total 27 100,0 100,0
=S
B No

La gran mayoria de las adolescentes de Ginebra encuestadas, un 72% de ellas,
admiten que intentaron abortar, hecho que puede ser determinante como factor de
una pobre educacidon sexual y de una exagerada liberacién de los jévenes que
cuentan con un bajo control de sus familias. Esto indica que la proporcion de la
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recurrencia del aborto en adolescentes es alta y es un indicador de que los
embarazos no fueron planificados.

Mientras que en Ubaté y Pasto, considerado una poblacion conservadora y
culturalmente mas estable, su proporcion a la recurrencia de abortos es menor, a
comparacion con el Municipio de Ginebra.

En el Municipio de Trinidad, Al indagar acerca de si la poblacion ha intentado
abortar, se hall6 que el 37,04 % indico que si lo ha intentado, por el contrario el
62,96 % manifestd que nunca lo ha intentado. El aborto ademas de las
consecuencias fisicas que implica en el organismo de quien se lo practica, puede
generar riesgos incluso para la vida de la madre, fundamentalmente porque se
realiza de manera ilegal sin las condiciones requeridas para este tipo de
procedimientos.

En el ambito del embarazo adolescente, existen riesgos y otras probleméticas de
salud publica como el aborto.

¢ Pregunta No. 10

Municipio de Ginebra

10. Has abortado?

no

Y

51% |
N\ J
SI NO
49% 51%
Pasto
S NO
2% 98%
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Ha abortado?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  acumulado
Vaélidos Si 6 22,2 22,2 22,2
No 21 77,8 77,8 100,0

Total 27 100,0 100,0

22.22%
| S
H No

En el Municipio de Ginebra un 49% indica que hay aceptacion por parte de los
jovenes de la opcion de la interrupcion del embarazo, tomado como una solucion.
Mientras que en Pasto solo el 2% de las Adolescentes han abortado lo que indica

gue son jovenes que han asumido sus responsabilidades y buscando otras
alternativas de vida.

En Trinidad El 22,22 % de las mujeres encuestadas indicé que si ha tenido en su
vida algun aborto, el 77,78 % manifestd que nunca se ha realizado este
procedimiento. Es destacable que el 22 % corresponde a todas aquellas
adolescentes que no tuvieron en cuenta todas las recomendaciones hechas desde
diferentes entidades con el propdsito de disminuir la incidencia de los embarazos
en adolescentes.

De la misma forma se evidencia el poco conocimiento que tienen los jovenes
sobre los peligros que se enfrenta y las secuelas sicologicas y fisicas un aborto
provocado.
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>€ Pregunta No. 11

Municipio de Ginebra Municipio de Ubaté
7 1
11. Tienes compatiero Tienes
sexual estable? compaiiero...
30% mSi mNO

30%
70% o

S| NO Si NO
30% 70% 30% 70%
Pasto
SI NO
35% 65%

Tiene compafiero sexual estable?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Si 14 51,9 51,9 51,9
No 13 48,1 48,1 100,0
Total 27 100,0 100,0

W Si

H No
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En las encuestas planteadas en la dos poblaciones objeto de estudio, su resultado
coincide, es decir, son exactamente iguales. El resultado obedece a que en el
periodo de la adolescencia todavia no se piensa en la formalizacion de un hogar,
por tal razon el resultado a esta pregunta arrojas que en un 70% no se cuenta con
una pareja estable, es decir, no hay unas relaciones tampoco sélidas.

Es de aclarar que por las edades de las mujeres, no poseen compafiero sexual
estable, porque algunas de ellas han tenido relaciones sexuales con varios
compafieros bien sea por que son violentadas por sus familiares o por sus mismos
amigos y comparnieros, solo el 30% de ellas lo tiene porque luego de su embarazo
el padre de su bebe es su compariero

En este sentido, La falta de una pareja estable ademas de exponer a las
adolescentes al embarazo no planeado, también se convierte de acuerdo con
investigaciones recientes en un factor de riesgo para adquirir el virus del papiloma
humano que puede llegar a convertirse en cancer, con grandes y graves
implicaciones para la vida de las mujeres afectadas.

X Pregunta No. 12

Municipio de Ubaté

Usas Proteccion

HSi ENo

En conclusion las mujeres en un 50% conocen los métodos anticonceptivos y los
usan, el otro 50% no tienen conocimiento por su corta edad, ademas de que no
existen politicas informativas adecuadas y el facil acceso por parte de las
entidades de salud sobre estos métodos y su facil acceso.
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Municipio de Ginebra

@ oY
12. Conoces de los riesgos de
tener sexo sin proteccién?

" /
SI NO
35% 65%
Pasto
Sl NO
55% 45%

Conoce de los riesgos de tener sexo sin proteccion?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valid acumulado

Validos Si 12 44,4 44.4 44,4
No 15 55,6 55,6 100,0

Total 27 100,0 100,0

mSi

ENo

Los jévenes de Ginebra consideran segun esta respuesta, que no hace falta de
mucho conocimiento para tener relaciones sexuales. Esta respuesta que
concentra en un 65% que no conocen de los riesgos de tener relaciones sin
proteccion deja al descubierto el enorme riesgo de producirse un embarazo. En
Pasto, a pesar que el 55 % de los jévenes manifestaron conocer los riesgos de no
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usar proteccion al momento de tener relaciones sexuales lo cual es uno de los
factores de incidencia de embarazos en edades tempranas lo representa la falta
de informacion apropiada, esto demanda una campafia agresiva de todos los
entes involucrados en la prevencion y educacion sexual, para desarrollar cultura
entre los jovenes de la importancia de la prevencién y del autocuidado.

En el Municipio de Ubaté, las mujeres en un 50% conocen los métodos
anticonceptivos y los usan el otro 50% no tienen conocimiento por su corta edad,
ademas de que no existen politicas informativas adecuadas y el facil acceso por
parte de las entidades de salud sobre estos métodos y su facil acceso. Mientras
gue en Trinidad existen actitudes de riesgo en los adolescentes y quiza la de
mayor impacto es la falta de uso de alguna proteccidon al momento de tener
relaciones sexuales, asi entonces se encontro que el 44,44% indico que si los usa
y el restante 55,56 % sefialé que nunca los utiliza.

45



CONCLUSIONES

La Educacion sexual, la instruccién en la utilizacion de métodos de anticoncepcion
y la planificacién familiar ayudan a realizar un control en los indices de embarazos
en adolescentes

El control racional de la poblacion realizado a nivel familiar, a través de un dialogo
abierto; Para poder hacer una planificacion familiar hay distintas formas de poder
hacerla, todo depende de qué tipo de familia uno desea tener, ejemplo: con hijos o
sin hijos.

Es importante que la gente se dé cuenta que la paternidad no es cosa de juego y
tome con responsabilidad el papel de ser padre, ademés de que la vida de otro ser
esta en nuestras manos, de la paternidad depende el futuro de las sociedades.

Es importante inculcar valores para que las nuevas generaciones no crezcan sin
ellos y asi evitar la pérdida de moral y la indiferencia ante cualquier circunstancia.

Para tomar con importancia este tema, debemos partir de un punto muy
importante, la responsabilidad; asi mismo para obtener una vida prospera,
debemos planificar cuan numerosa deseamos nuestra familia.

Es necesario pues concurrir a Métodos Anticonceptivos para una buena
Planificacion

Los Métodos Anticonceptivos son de diferentes tipos, cada uno con altos y bajos
porcentajes de seguridad para que la mujer no pueda quedar embarazada. Estos
suelen ser eficaces dependiendo del organismo de la persona

El grupo de mujeres entrevistadas realizaron su primera relacion sexual a
temprana edad lo cual se relaciona con el numero de hijos que cada una tiene,
reflejando al mismo el no uso de los métodos temporales de planificacion familiar a
pesar de tener conocimientos sobre ellos.

En conclusion, las verdaderas razones por las cuales el embarazo adolescente ha
venido a constituirse en un problema social no son, como frecuentemente se
aduce, su supuesta colaboracion en el crecimiento desmesurado, las malas
condiciones de salud y la pobreza de la poblacion, sino el aumento y la mayor
visibilidad de la poblacién adolescente; la persistencia de las condiciones de
pobreza de la poblacion y la falta de oportunidades para las mujeres —que tienden
a conducir a la formacion temprana de las familias y que se asocian con mayores
riesgos para la salud de éstas—; los cambios sociales y culturales que han llevado
a modificar el contexto normativo bajo el cual se sancionan los embarazos
tempranos y, por ultimo, las condiciones adversas a las que se enfrenta un
namero creciente de jovenes que dificilmente pueden hacerse cargo de una
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familia, a pesar de que en muchas ocasiones estarian dispuestos y aun deseosos
de hacerlo.

La sancidon negativa obstaculiza el acceso a la informacion, la educacion y la
preparacion para ejercer la sexualidad de una manera placentera y responsable,
de modo que buena parte del problema estriba en la manera como los adultos
calificamos el fendmeno; en la forma como las instituciones sociales —la familia, la
escuela, las instituciones religiosas, el Sector Salud, etcétera— lo interpretan y lo
manejan.
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