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INTRODUCCION

Este proyecto de Investigacion del curso de profundizacion en Desarrollo Humano
y Familia en el &rea de psicologia tiene como propdsito complementar la
formacién desde una experiencia externa al contexto universitario, ademas la
identificacion de las fortalezas y debilidades, que nos permiten ponernos a prueba

ante problemas tangibles y reales.

En el transcurso del curso de profundizacion se adquieren ciertas competencias
profesionales, entre ellas: la toma de iniciativa, pensamiento critico y estratégico,
responsabilidad, actitud hacia la poblacion a intervenir entre otras, permitiendo la
contextualizacién y el fortalecimiento de los conocimientos y habilidades propias

del ejercicio profesional.

Desde el punto de vista como estudiantes, nos permite compartir lo que se ha
aprendido en el transcurso de la vida universitaria, generando y fortaleciendo la

formacién integral de los estudiantes de la UNAD.

Es una experiencia donde se integra estudio y trabajo de manera organizada y
supervisada para formar en el estudiante un profesional apto en el campo
psicolégico, permitiendo la aplicabilidad de técnicas como el Metaplan; que nos
facilita la participacion activa de cada uno de los miembros que conforman el
equipo de trabajo buscando el maximo nivel de integracion. Facilita la expresion
de ideas opiniones y puntos de vista al mismo tiempo.

Como tema de investigacion nos interesamos en uno de las problematicas mas
vistas en nuestra sociedad; embarazo en adolescentes. La adolescencia es tal vez
la etapa mas crucial del ser humano. Por la gran turbulencia de cambios fisicos y

psicolégicos que ella implica. Entonces es como un puente que enlaza la nifiez



con la adultez, un puente, cuya resistencia o firmeza dependera en gran medida
del entorno donde se ubique el individuo, siendo ese mismo entorno en primera
instancia conformado por la familia como sistema y como tal se encuentra
inmersa con un contexto social y cultural, que muchas veces se llena de los
denominados factores de riesgo; envolviendo a los miembros de la familia; y
especialmente al adolescente como miembro mas vulnerable. Requiriendo
entonces el respaldo de su grupo familiar, para transitar de mejor manera posible
el puente ya mencionado ya que sus bases la conforma, entre otros, la estructura

y funcionalidad de la familia.

El embarazo, ese fendbmeno maravilloso se trasforma en problema cuando se trata
de un adolescente, en gran parte por las repercusiones fisicas y psiquicas que

pueden acarrear.

Fisicamente, porque como la madre adolescente todavia esta en el proceso de
crecimiento y desarrollo, un embarazo, que es un suceso que normalmente
cambia todas las funciones del cuerpo de una mujer, requiere de mejor
alimentacion, tranquilidad, y puede ocasionar problemas como:
Detencién del crecimiento, ya que las proteinas destinadas solamente para la
madre, ahora se tienen que compartir con el hijo. Lo que le traeria como posibles
consecuencias: anemia, desnutricion, toxemia del embarazo y aumento de la

mortalidad materna.

Emocionalmente ya que se esta en un proceso de identidad, que lleva a brincarse
un paso muy importante, la auto aceptacion como mujer, con los cambios del
cuerpo y funciones nuevas, por una figura prematura de mujer embarazada.
También conlleva a problemas de autoestima y frustraciones personales y

sociales; tales como:



Desercidon escolar, abandono o0 cambio de wun proyecto de Vvida,
dificultad para educar con carifio al bebé, mayor riesgo de aislamiento familiar y

social.

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de
la madre, definida esta ultima por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También se
suele designar como embarazo precoz, en atencidon a que se presenta antes de
gue la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la

compleja tarea de la maternidad. *

! Molina, L. 2006. Embarazo en Adolescentes. [En linea]. Disponible:
http://fegs.msinfo.info/fegs/archivos/pdf/EEA.PDF [Febrero 2008].



1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Como la decepcion familiar vivenciada por las adolescentes gestantes del
programa Control Prenatal del hospital tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tulua,

genera nuevas pautas de relaciéon en el sistema familiar?

1.1 Descripcion del problema de investigacion

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en una de las importantes y
serias preocupaciones a nivel nacional debido a que ellas no tienen buena
comunicacién con sus padres. Es en esta etapa donde las adolescentes
comienzan a iniciarse en la vida sexual sin tener ningun tipo de conocimiento,
entrando en una etapa y perdiendo muchas de las cuales les impediran realizar
su vida plena, algunas de estas vidas se dafian ya que tampoco cuenta con un
nivel socioeconémico que les pueda ayudar. Para ello no solo se debe mostrar
cantidad de informacién sino calidad para que ellos puedan entender y prevenir

problemas a futuro.

El papel que ejercen los padres en el desarrollo emocional de la adolescente
embarazada influye en el proceso evolutivo del embarazo, ya que ellas se sienten
rechazadas y emocionalmente esto afecta las relaciones familiares. Hay que saber

sobrellevar el dolor que viene tras la decepcion de la familia.

Esta decepcidn conlleva a diferentes repercusiones en los sentimientos,

principalmente porque sabemos cémo empieza pero no como termina.

Dentro del sistema familiar la decepcion genera algunas veces s rompimientos de

las relaciones afectivas, mala comunicacion, ambientes hostiles etc.
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El sistema familiar vuelve a dar oportunidades, vuelven a confiar, vuelven a

tener esperanza.

A la vista de estas situaciones, que una vez establecidas se convierten en
condiciones, se hace de vital importancia tener en cuenta las etapas del embarazo
que direccionan, de algun modo, el funcionamiento integral de la madre y de su

hijo, y se fundamentan en:

La Etapa del Pre embarazo, donde se tiene que hacer énfasis en la unidad
familiar, con el objetivo de establecer, inculcar, crear todas aquellas pautas de
crianza de confianza de cohesion familiar, autoridad, toma de decisiones,
comunicacién y resolucion consensuada de conflictos de tal manera que se tenga
una plena y adecuada informacion prevencion y formacion de todas las tematicas
concernientes a la vida sexual, a una mejor perspectiva de vida, a una vida con

responsabilidad teniendo en cuenta el libre desarrollo de la personalidad.

La Etapa del Embarazo, donde se toma como base la reaccion familiar positiva o
negativa sobre este embarazo, en esta primera a fin de afianzar apoyar y
acompafiar el proceso de gestacion y las consecuencias que trae consigo, de tal
manera que se construya desde el inicio la ayuda familiar o por el contrario, la
reaccion negativa implicaria la dispersién, el rechazo, la acusacion, la interaccion
conflictiva que posiblemente puede llevar a la obligatoria desercién del hogar del
adolescente implicado en la situacion.

La Etapa del Post Embarazo, en donde se debe tener en cuenta las implicaciones
que lleva consigo la manutencién, la formacion, la proteccion, Las
responsabilidades entre otras, que se desarrollan en el ciclo vital del bebe,

teniendo como base la aceptacion y el apoyo del conjunto familiar
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1.2 Planteamiento del problema

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud emocional de sus miembros. Con base en que la familia cumpla o deje de
cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia funcional o disfuncional, ya
que la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar

cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

La familia acorde a sus posibilidades, debe satisfacer las necesidades basicas de
sus miembros y es el medio fundamental para transmitir a las nuevas
generaciones los valores -culturales, morales, espirituales, costumbres vy

tradiciones propias de cada sociedad.

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, ya que se crean nuevas
necesidades psicosociales tanto en la embarazada como en su familia.
Requiriéndose la movilizacion del sistema para encontrar nuevamente el estado
de homeostasis familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y

frustracion.

El embarazo en las adolescentes es un tema que preocupa especialmente a las
familias. Considerando que la adolescencia es una etapa de la vida familiar dificil

de enfrentar tanto para los padres como para los hijos.

El tema de la relacién padres e hijos es fundamental a la hora de prevenir estados

emocionales equivocados en las gestantes.



12

Cuando una adolescente informa a su familia que esta embarazada la dinamica de
esta cambia al punto de que ellas se sienten desplazadas, sienten que han

defraudado y decepcionado a su familia.

El embarazo en adolescentes constituye un problema desde el punto de vista
médico, psicologico y social. Los factores contribuyentes son mudltiples y las
soluciones a los mismos no parecen ser faciles de resolver a corto plazo. Por lo

anterior, nos preguntamos.
¢, Qué pasa dentro de la familia cuando una adolescente se embaraza?
¢, Como son los estados emocionales de las adolescentes en estado de gestacion?

¢, Como son los estados emocionales del sistema familiar de la adolescente en

estado de gestacion?

Conceptos

Definicién de familia.

La familia es la unidad bésica de la sociedad humana; centro fundamental del
desarrollo de la vida afectiva y moral del individuo. Los seres humanos
pertenecemos a distintos grupos que podemos llamar sistemas sociales: trabajo,
escuela, equipos deportivos, clubes sociales, vecindarios, asociaciones y otros.
Sin embargo, la familia es el sistema donde se afianzan las emociones, las
creencias, las tradiciones, las fortalezas y vulnerabilidades, los elementos de
apoyo y, con frecuencia, la fuente de estrés y de presiones que nos empujan al

éxito o al fracaso.
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La familia es mucho mas que una coleccion de individuos. Es la institucion
educativa por excelencia. Si es flexible, podra adaptarse y buscar alternativas
apropiadas ante los continuos retos. Si es rigida, su prondstico de supervivencia
es minimo. Los roles se establecen por costumbres social y cultural, pero el
intercambio de los mismos, cuando se necesita, es un signo de salud. Una familia
funcionando puede representarse de manera analoga a una danza en la que los
integrantes cumplen roles diferentes, pero cuando lo hacen en forma armoniosa

son estéticamente funcionales.
Ciclo vital:

Para Carter y Mc Goldrick (1981, 1989), quienes ven a la familia como un sistema
vivo en constante evolucion, los hechos nodales de esta transformacion ciclica del
sistema familiar son la relacion de noviazgo, el matrimonio, la crianza de los hijos,
la partida de estos del hogar y la muerte de algin miembro de la pareja. Todas
estas etapas producen cambios que requieren ajustes de las reglas de relacion del
sistema, por lo que el paso de una fase a otra esta marcado por un periodo de

inestabilidad y crisis®.

1.3 Justificacion

Una vez que se ha identificado el significado del problema que sera el centro del
proceso de investigacion, y habiendo formulado un enunciado del mismo, es
necesario realizar la recopilacion de informacion que nos permitira un diagnostico
claro de la situacion. La busqueda de informacion consiste en recoger diversas
evidencias que nos permitan una reflexion a partir de una mayor cantidad de
datos. Esta recopilacién de informacion debe expresar el punto de vista de las

personas implicadas, informar sobre las acciones tal y como se han desarrollado

® Equiluz Luz de Lourdes, Ciclo vital de la familia en: dindmica de la familia, México 2003, pag. 8
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y, por ultimo, informar introspectivamente sobre las personas implicadas, es decir,
como viven y entienden la situacion que se investiga. En sintesis, al analisis
reflexivo que nos lleva a una correcta formulacion del problema y a la recopilacion
de informacion necesaria para un buen diagndstico, representa el camino hacia el

planteamiento de lineas de accion coherentes.

La técnica utilizada fue el Metaplan a través del cual planteamos la siguiente
pregunta problematizadora: ¢Cual fue La primera reaccion de la familia al
enterarse del embarazo de la adolescente? Se identific6 por medio de esta
actividad que la principal problematica para la adolescente es la Decepcion

Familiar.

A partir de lo anterior se plantea un abordaje integral para realizar la propuesta de
investigacion desde el enfoque sistémico con el modelo ecoldgico que concibe los
determinantes desde diferentes niveles (individual, familiar, comunitario y practicas

sociales).

Existen varios argumentos que pueden plantearse en relaciébn con este proyecto
de investigaciébn. Un alto porcentaje de la poblacibn objeto del Hospital
departamental Tomas Uribe Uribe e inclusive de la ciudad de Tulua Valle. (Y de

hecho de Colombia), pertenece a los estratos socioeconémicos mas bajos.

Desde el punto de vista de la salud, esta situacion tiene serias implicaciones, toda
vez que el Sistema de Seguridad Social no consigue garantizar un cubrimiento de
Optima calidad para las necesidades que en materia de salud fisica y psicolégica
aguejan a las personas pertenecientes a los sectores menos favorecidos.
Sumadas a la anterior situacién, se encuentran diversas problematicas como la
violencia social, la desnutricion, el analfabetismo, el desempleo, la inseguridad y
otras que propician un alto riesgo para la aparicion de disfunciones al interior de la

familia.
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El modelo ecolégico nos servira de apoyo para contrarrestar la problematica
identificada en este grupo de adolescentes gestantes, la cual , es la decepcidn
familiar, ya que pone en desequilibrio el bienestar integral y las expectativas de
vida; las tensiones familiares y emocionales reconfiguran o aceleran los proyectos
de vida pasando de ser hijas adolescentes a progenitoras que enfrentan nuevos
roles en el contexto familiar y social, estando esto relacionado con los ingresos,
pobreza, la cobertura y acceso oportuno a los servicios publicos y la existencia de
oportunidades de desarrollo personal y alternativas de vida; convirtiéndose la
decepcién familiar en factor vulnerable para la adolescente en su grupo familiar y

social.

Desde una perspectiva ecoldgica del desarrollo humano, el mundo de la madre
adolescente, puede describirse y comprenderse partiendo de lo mas particular
(micro) hasta lo mas general (macro), pero siempre desde la relacionalidad o de
las relaciones vividas, donde se pone en juego Yy evidencia el cuerpo y el sujeto,
consigo mismo y con los otros, en el espacio, el tiempo y en la cotidianidad. Los

elementos del modelo ecoldgico son:

El exosistema hace referencia a “uno o mas entornos que no incluyen a la
persona en desarrollo, pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo
que ocurre en el entorno que comprende a la persona”, (Rios 1996). Este sistema,
trae a colacion una reflexién bastante interesante y real al mismo tiempo, pues en
este entorno se pueden considerar, como microsistemas, pero dadas sus
particularidades, de que pueden ser inexistentes, puede ser sistema mas de
caracter externo, se habla del entorno laboral y escolar por ejemplo, que aunque
puede estar presente en algunos casos, para otros es un gran ausente. Es
pertinente aclarar que las definiciones dadas para microsistema y ecosistema,
hacen que estas categorias sean mutuamente excluyentes, para el caso de la
educacion y el trabajo dependen de la presencia de estos en la vida de la madre

adolescente. Como un ejemplo claro de un posible exosistema en la cotidianidad
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de la madre adolescente, se puede mencionar el sistema de salud. El
macrosistema, “se refiere a la correspondencia, en forma y contenido, de los
sistemas de menor orden que existen, o podrian existir a nivel de la subcultura y
de la cultura en su totalidad”, en esta categoria, podria tenerse en cuenta, desde
el punto de vista de la responsabilidad, el mundo del adolescente o del adulto; o
desde el punto de vista del territorio, el barrio, la comuna o la ciudad, pues en
cada uno de estos puntos de vista las practicas y caracteristicas son distintas, y
cada uno de ellos tiene inmerso una serie de micros, mesos y exosistemas que lo

conforman.

Este proyecto se basa principalmente en el planteamiento de estrategias que
lleven a Transformar la perspectiva de decepcion familiar, frente a la condicién de
la adolescente embarazada a través del programa de control prenatal de

adolescentes gestantes del hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua.

Las relaciones familiares se constituyen en un pilar fundamental que determina la
vida psiquica de las adolescentes, teniendo en cuenta que de la manera en la
cual se interactta en el grupo familiar, se permite la formacion de alianzas y de
distanciamiento o conflictos entre algunos de sus miembros, pero cuando se
pueden dar relaciones de proximidad entre ellos, se generan sentimientos
gratificantes. La familia funciona adecuadamente cuando puede adaptar
facilmente a los cambios. Para lograr la adaptacion al cambio, la familia tiene que
tener la posibilidad de modificar sus limites, sus sistemas jerarquicos, sus roles y
reglas, también modificar vinculos familiares, pues no son independientes unos

de otros.
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1.4Formulacion del problema
¢Como afecta la decepcion familiar la relaciébn entre la familia y la gestante

adolescente perteneciente al programa de Control Prenatal del Hospital Tomas
Uribe Uribe de Tulua?

2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.1 Objetivo general

Comprender como la decepcion afecta las relaciones dentro del sistema familiar
frente al embarazo de la adolescente perteneciente al programa de control

prenatal del hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua.

2.2 Objetivos especificos

Analizar como la dindmica familiar influye en el desarrollo emocional de la

gestante adolescente.

Reflexionar sobre las vivencias de la decepcion familiar a partir de un embarazo

precoz dentro del sistema familiar

Observar desde el Modelo Ecolégico: como se afectan los diferentes sistemas
(Micro, exo, macro) en que participa directa o indirectamente la gestante

adolescente.
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3. MARCO REFERENCIAL O CONTEXTUAL

3.1 Marco teérico

La adolescencia «no constituye una dolencia, sino una crisis normativa, es decir:
una fase normal de incrementado conflicto, caracterizada por una aparente
fluctuaciébn de la energia del ego y asi mismo por un elevado potencial de
crecimiento». La tarea mas importante del adolescente, segun este autor, es
construir una identidad coherente y evitar la confusion de papeles. Erickson
(1968).La difusion de la identidad puede llevar al aislamiento del joven, su
incapacidad para planear el futuro, a una escasa concentracion en el estudio, o a
la adopcion de papeles negativos por simple oposicion a la autoridad.
Como hemos visto, los analisis psicoanaliticos se han centrado en la influencia de
los factores internos en el desarrollo de la personalidad. En general, las diferentes
teorias psicolégicas que hemos expuesto enfatizan los problemas que recorren
este periodo, ya sea el surgimiento de nuevas pulsiones, la necesidad de crear
nuevos papeles, o la adaptacion al nuevo poder del pensamiento. Todos son
nuevas tareas que es necesario acometer y en las que se puede fracasar.
Esta consideracion de la adolescencia, como periodo «tormentoso» de la vida, se
remonta a los primeros trabajos cientificos sobre el tema. Asi, desde el estudio de
Stanley a principios de siglo, esta etapa ha venido siendo descrita como de
«tormenta y tension» y con cierta proclividad a la aparicion de fendmenos
patologicos.

Sin embargo, esta imagen de la adolescencia no parece concordar con los
resultados de las investigaciones realizadas a partir de los afios 60, y algunos

autores (Weiner, 1970) se atreven a afirmar que «el adolescente tipico es un
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individuo razonablemente adaptado, cuyo funcionamiento cotidiano se ve

minimamente impedido por una incapacidad psicolégica» Hall (1916).3

Sin embargo, esta imagen de la adolescencia no parece concordar con los
resultados de las investigaciones realizadas a partir de los afios 60, y algunos
autores (Weiner, 1970) se atreven a afirmar que «el adolescente tipico es un
individuo razonablemente adaptado, cuyo funcionamiento cotidiano se ve

minimamente impedido por una incapacidad psicolégica».*

Dicha etapa inicia fisiologicamente con la pubertad; los cambios biolégicos que se
presentan son: 1l-el tamafio corporal (peso y tamafio), 2-cambios en las
proporciones del cuerpo, que se realizan de manera sincronica y manifiesta, 3-

desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de preparacion durante la cual
nifios y nifias avanzan en su desarrollo biolégico, hormonal y psicosexual, hasta
alcanzar su edad adulta. Se trata de obtener una identidad. Estos pocos afos,
llenos de aprendizajes, experiencias novedosas y mayor fantasia que en cualquier
época de la vida presentan también muchos retos, dudas y ensayos de maneras
de pensar y actuar, en lo psiquico y con el entorno, a lo cual se le agrega la
responsabilidad de ser madre.®

Ademas de estar pasando por una crisis de identidad en la adolescencia se le
suma el hecho de tener que vivir una segunda crisis simultanea. Asumir el rol de
ser madre, y consecuentemente enfrentarse al cambio que esto evento genera

dentro del nucleo familiar.

* Tomado de http://jcpintoes.en.eresmas.com/index4.html#ancla%203

4 Tomado de http://jcpintoes.en.eresmas.com/index4.html#ancla%203

5http://www.javeriana.edu.co/bibIos/tesis/enfermeria/2008/DEFI NITIVA/Tesis10.pdf


http://jcpintoes.en.eresmas.com/index4.html#ancla%203
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2008/DEFINITIVA/Tesis10.pdf
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Ser madre adolescente se lo define como “el hecho que ocurre dentro de sus dos
afos de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal, al tiempo transcurrido desde la
menarquia, y /o cuando el adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar

de origen”.?

En general la noticia de un embarazo suele generar un estado de shock, y
habitualmente la joven vive una depresion o un estado ansioso. Para la familia la
noticia es un terremoto, por todo lo que significa, por las expectativas arruinadas
de los padres y por los problemas que perciben que tendra su hija a futuro, y entre
otros, la sobrecarga econdémica que eso va a implicar. Es importante reflexionar
sobre el hecho que el embarazo no es solucién a ninguna situacion dificil por la
gue se pueda estar pasando la adolescente, ya sea personal, de pareja, o con la
familia. Lo Unico que va a obtener es agravar su angustia, su desorientacion, su

rencor o sus temores al abandono.

En cada familia se dan diferentes reacciones frente a la noticia del embarazo,
(rabia, decepcion, silencio y en algunas aceptacidén).a partir de este evento se
manifiesta el funcionamiento particular de estas. Muchas veces se genera una
“crisis” a partir del evento inesperado. Dichas reacciones frente al embarazo
empiezan a constituirse como elementos que influyen en las relaciones dentro de

la familia.’

® Martinez JC, andina E, pomata J, et al. Maternidad y paternidad en adolecentes. Programa asistencial para
la a, madre adolescente. Revista hospital materno infantil. Ramon sarda, 1992; vol. 2, pag. 7(abril 2008).
" ESCOBAR MELO HUGO:;Saber , sujeto y sociedad: una década de investigacion en psicologia, 2006 pag. 304
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3.1.1 Conceptos esenciales

La madre gestante

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. 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 sistema familiar.

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 serd muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios

sociales.

La familia frente al embarazo precoz

La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros
ambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable
de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo
de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los miembros de la familia.

Un mal funcionamiento puede predisponer a una relacion sexual prematura, un
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adolescente con baja autoestima que sufre discriminacion afectiva, recibe atencion
y cuidado a través de las relaciones sexuales y ademas puede encontrar alivio a la
soledad y abandono a través de un embarazo que le permita huir de un lugar

patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la amenaza de incesto.

La homeostasis familiar que se establece entre los miembros facilita una relacion
emocional y fisica, promueve el desarrollo individual y familiar para mantener el
equilibrio, cada familia utiliza valores, normas y reglas que condicionan y marcan
las relaciones tanto en el medio externo como en el interno. Las adolescentes se
enfrentan a una diversidad de problemas dentro de los cuales se encuentran: Al
estar presente los problemas econdémicos en el hogar, la adolescente trata de
conseguir un marido que la acompafie y la ayude a sobrevivir econbmicamente;
frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a la dependencia del
marido. Se menciona ademas los ingresos econdémicos insuficientes, conduciendo
asi a un embarazo precoz. Los problemas Psicoldgicos, como la soledad,
conflictos familiares, alcoholismo, inestabilidad emocional y baja autoestima. Los
problemas socioculturales: como el antecedente de embarazo de la madre o

hermana antes de los 19 afios de edad y el machismo.

Enfoque sistémico

El enfoque sistémico es la aplicacion de la teoria general de los sistemas en
cualquier disciplina. En un sentido amplio, la teoria general de los sistemas se
presenta como una forma sistematica y cientifica de aproximacién vy
representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como una orientacion hacia una

practica estimulante para formas de trabajo interdisciplinarias.

En tanto paradigma cientifico, la teoria general de los sistemas se caracteriza por

Su perspectiva holistica e integradora, en donde lo importante son las relaciones y
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los conjuntos que a partir de ellas emergen. Los objetivos originales de la teoria

general de sistemas son las siguientes:

Impulsar el desarrollo de una terminologia general que permita describir las

caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos.

Desarrollar un conjunto de leyes aplicables a todos estos comportamientos y, por

altimo, promover una formalizacion (matematica) de estas leyes.

La primera formulacién en tal sentido es atribuible al bidlogo Ludwing von
Bertalanffy en 1.936, para él la teoria general de sistema deberia constituirse en
un mecanismo de integracion entre las ciencias naturales y sociales. Esta teoria
surge en respuesta al agotamiento e inaplicabilidad de los enfoques analitico —
reduccionista y sus principios mecanico — causales. El principio en que se basa
esta teoria es la nocion de totalidad organica, mientras que el paradigma anterior

estaba fundado en una imagen inorganica del mundo.

Los conceptos propuestos por Bertalanffy pueden ser resumidos en que existen
modelos, principios y leyes que pueden ser generalizados a través de varios

sistemas, sus componentes y las relaciones entre ellos “. La integracién y la
separacion representan dos aspectos fundamentalmente diferentes de la misma
realidad, en el momento en que se rompe el todo se pierde alguna de sus

propiedades vitales “(Bertalanffy, 1981 in Carr, 1996).

En las definiciones mas corrientes se identifican los sistemas como conjuntos de
elementos que guardan estrechas relaciones entre si, que mantienen al sistema
directo o indirectamente unido de modo mas o menos estable y cuyo
comportamiento global persigue, normalmente, algun tipo de objetivo. Esas
definiciones se concentran fuertemente en procesos sistémicos internos; deben

necesariamente, ser complementadas con una concepcion de sistemas abiertos,
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en donde queda establecida como condicion para la continuidad sistémica el

establecimiento de un flujo de relaciones con el ambiente.

Las perspectivas de sistemas en donde las distinciones conceptuales se

concentran en una relacion entre el todo (sistema) y sus partes (elementos).

Las perspectivas de sistemas en donde las distinciones conceptuales se

concentran en los procesos de frontera (sistemas / ambiente).

En el primer caso, la cualidad esencial de un sistema esta dada por la
interdependencia de las partes que lo integran y el orden que subyace a tal
interdependencia. En el segundo, lo central son las corrientes de entradas y
salidas mediante las cuales se establece una relacion entre el sistema y su

ambiente. Ambos enfoques son ciertamente complementarios. ®

Desde un enfoque sistémico la familia es de vital importancia puesto que la forma
como estan organizados sus miembros, el papel que juega cada uno de ellos, la
forma en la que se comunican, van a determinar el tipo de relaciones que se

establece en dicho sistema familiar.

La familia es pues un sistema inmerso en un sistema social y sus origenes y
pautas de relacion, estan interrelacionados con los cambios de esa sociedad a la

que pertenece.

La familia hasta la fecha es la encargada de suplir la satisfaccion de necesidades
biolégicas y afectivas de los individuos; responde por el desarrollo integral de sus
miembros y por la insercion de estos en la cultura, la transmision de valores para
gue se comporten como la sociedad espera de ellos. De ahi que la pertenencia a

una familia constituye la matriz de la identidad individual, de donde aprende por lo

® http://www.cgh.org.co/temas/descargas/elenfoquesistemico.pdf


http://www.cgh.org.co/temas/descargas/elenfoquesistemico.pdf
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que llamamos “el proceso de socializacion”, las pautas transaccionales que le

permitiran funcionar a lo largo de su existencia y evolucion individual.

El Modelo ecoldgico

La Teoria Ecologica de Bronfenbrenner nos permite entender la influencia tan
grande que tienen los ambientes en el desarrollo del sujeto.

En este caso hablamos de los diferentes ambientes que rodean al individuo y que
influyen en la formacion del individuo.

Bronfenbrenner (1987) propone una perspectiva ecolégica del desarrollo de la
conducta humana. Esta perspectiva concibe al ambiente ecolégico como un
conjunto de estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde
cada uno de esos niveles contiene al otro. Bronfenbrenner denomina a esos
niveles el microsistema, el meso sistema, el exosistema y el macro sistema. El
microsistema constituye el nivel mas inmediato en el que se desarrolla el individuo
(usualmente la familia); el meso sistema comprende las interrelaciones de dos o
mas entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente; al
exosistema lo integran contextos mas amplios que no incluyen a la persona como
sujeto activo; finalmente, al macro sistema lo configuran la cultura y la subcultura
en la que se desenvuelve la persona y todos los individuos de su sociedad.
Bronfenbrenner (1987) argumenta que la capacidad de formacion de un sistema
depende de la existencia de las interconexiones sociales entre ese sistema y
otros. Todos los niveles del modelo ecolégico propuesto dependen unos de otros
y, por lo tanto, se requiere de una participacion conjunta de los diferentes
contextos y de una comunicacién entre ellos. °

° Frias-Armenta, Martha. Predictores de la conducta antisocial juvenil: un modelo ecoldgico. Brasil:

Red Estudios de Psicologia, 2006. Pp. 16 — 17.
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La familia representa al microsistema; y el autor argumentaba que en este nivel
mas interno del modelo se localiza el entorno mas inmediato y reducido al que
tiene acceso el individuo. El microsistema refiere las relaciones mas préximas de
la persona y la familia, es el escenario que conforma este contexto inmediato. Este
puede funcionar como un contexto efectivo y positivo de desarrollo humano o
puede desempefiar un papel destructivo de este desarrollo (Bronfenbrenner,
1987). EI mundo de trabajo, el vecindario, las relaciones sociales informales y los
servicios constituian al exosistema, y los valores culturales y los sistemas de
creencias se incorporarian en el macrosistema. Como lo mencionabamos, para
Belsky (1980) el exosistema es el segundo nivel y estd compuesto por la
comunidad mas préxima después del grupo familiar. Esta incluye las instituciones
mediadoras entre los niveles de la cultura y el individual: la escuela, la iglesia, los
medios de comunicacion, las instituciones recreativas y los organismos de
seguridad. La escuela constituye un lugar preponderante en el ambiente de los
jovenes; ellos permanecen una gran parte de su tiempo en este lugar, el que
contribuye a su desarrollo intelectual, emocional y social. EI macro sistema
comprende el ambiente ecoldgico que abarca mucho més alla de la situacion
inmediata que afecta a la persona. Es el contexto mas amplio y remite a las
formas de organizacion social, los sistemas de creencias y los estilos de vida que
prevalecen en una cultura o subcultura (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1987). En
este nivel se considera que la persona se ve afectada profundamente por hechos
en los que la persona ni siquiera esta presente. La integracion en la sociedad es
parte de la aculturacion de los individuos a las instituciones convencionales, las
normas y las costumbres (Angenent & Man, 1996). Emery y Laumann-Billings
(1998) utilizaron el modelo ecoldgico para analizar las causas y las consecuencias
de las relaciones familiares abusivas y establecieron a la familia como el contexto
mas inmediato. El contexto ecoldgico mas amplio lo constituyeron las cualidades
de la comunidad en las que esta inmersa la familia, tales como la pobreza, la
ausencia de servicios, la violencia, la desorganizacién social, la carencia de
identidad dentro de sus miembros, y la falta de cohesién en ella. Por su parte, el
contexto sociocultural estuvo formado por los valores y las creencias culturales. En
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el presente estudio retomamos el modelo ecoldgico aplicado por Belsky (1980) a
la decepcion familiar frente al embarazo de las adolescentes. En este modelo,
Belsky propone los mismos sistemas que Bronfenbrenner, pero los define de
manera diferente. Segun Belsky (1980) las relaciones dentro de la familia
constituyen el vinculo mas proximo y el sistema mas inmediato en el que se
desenvuelven las adolescentes, al que denomina microsistema. El barrio y la
escuela son contextos importantes para los menores, pero constituyen otro nivel
de interaccion, al cual llama el exosistema y por ultimo, Belsky considera que la
cultura constituye el microsistema.

3.2 Marco histérico situacional

Segun Flérez y Nufiez (2002), los niveles de fecundidad entre adolescentes han
aumentado en la gran mayoria de los paises de América Latina.

En Colombia los niveles de fecundidad son medios pero se presentan de forma
creciente. Segun Pro familia, en los ultimos afios (de 1990 al 2005) pasé de 70
nacidos vivos por cada mil mujeres entre 15 y 19 afios a 90 nacidos vivos™®.

Las estadisticas muestran también que los adolescentes inician su actividad

sexual y por ende las mujeres su maternidad cada vez mas temprano.

Las adolescentes en situacion de desplazamiento registraron un alto grado de
fecundidad, el 30% de ellas en edades que oscilan entre 13 y 19 afios habia
estado alguna vez embarazada, el 23% ya habian sido madres, y el 7% estaban
embarazadas de su primer bebé. Igualmente estd comprobado que la fecundidad

' PROFAMILIA. ENDS. Encuesta Nacional de demografia y Salud. Bogota, 2005. P4g. 148.
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en adolescentes pertenecientes a estratos 1 y 2 es mas alta que el promedio

nacional: dos de cada tres jovenes de 19 afios ya eran madres™.

El mismo informe muestra una estrecha relacion entre el nivel de educacién, la
riqueza y la ubicacidon (urbana y rural) y la presencia de embarazos, sefialando

textualmente:

“Con relacion al nivel educativo, la presencia de embarazos en adolescentes sin
educacion subié hasta el 52.6%; por su parte el porcentaje de mujeres que
tuvieron acceso a la educacion superior y resultaron embarazadas bajé hasta el
9%"™2,

“...Cuando hubo mas riqueza en el pais, el 10.7% de adolescentes resultaron
embarazadas, pero cuando hubo un menor indice de riqueza, el porcentaje

aumento a 31.5%™3.

Igualmente afade:
“...La cifra de embarazos es superior en el area rural (27%) que en el area urbana
(18.5%) ™.

En cuanto a los métodos de planificacion, su uso y conocimiento, la encuesta

revela resultados realmente preocupantes:

“La encuesta revela que las adolescentes conocen pero emplean menos la
planificacion familiar, respecto al resto de las mujeres. Solo el 20% de las

adolescentes utilizan métodos de planificacion familiar. Del total de mujeres

" bid. Pag. 108
2 bid. Pag. 150
B Ibid. Pag. 151
" Ibid. Pag. 152
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adolescentes en union, soélo el 57% utiliza métodos anticonceptivos, las demas

(43% estan expuestas al riesgo del embarazo™>.

Debido a ésta conducta el tema de contagio de enfermedades de transmision
sexual va en aumento en ésta poblacion, resultando sumamente preocupante,
cuando se afirma: “El nivel de conocimiento sobre el tema de ITS-VIH es menor en
adolescentes, especialmente entre las que viven en mayor nivel de pobreza, sin

educacion, en areas rurales y zonas de conflicto™®.

Y aporta otra estadistica escalofriante: “...En el grupo de 15 a 24 arios, el numero
es de 5.315 casos acumulados de VIH, equivalentes al 11.6% de los reportados

en el pais™’.

En el Valle del Cauca el porcentaje de adolescentes entre 15 y 19 afios que son
madres asciende al 15.3%, que estan embarazadas del primer hijo el 4.3%, y que
alguna vez han estado embarazadas corresponde al 19.6%2.

Datos socio demogréficos, Tulud, Valle del Cauca

Tasa de fecundidad Valle del Cauca.

La siguiente es la informacién que sobre el aspecto de fecundidad para el

departamento del Valle del Cauca, reposa en el informe de PROFAMILIA:

 Ibid. Pag. 154
' Ibid. Pag. 302
Y Ibid. Pag. 302
' |bid. Pag. 313



30

FECUNDIDAD
Tasa de fecundidad total (global) | 2,0

Tasa general de fecundidad. | 71

(nacimientos x mil MEF)

Promedio de hijos nacidos vivos | 2,6
de mujeres 40-49
Tasa de fecundidad de 15-19 | 88

afos (Nacidos vivos X mil

adolescentes.)

Mujeres 15-19 afios han estado | 20
embarazadas (%)
Tasa de fecundidad de 40-44 |6

anos

Fuente: Tomado de PROFAMILIA. ENDS. Encuesta Nacional de demografia y Salud. Bogota, 2005.

En Tulua, Valle del Cauca la tasa de fecundidad general para el afio 2010, por
cada mil mujeres en edad fértil es de 43.02% y especificamente en edad entre 15
y 19 afios es del 55.58%".

Estadistica de la poblacion de embarazadas
En el Hospital Toméas Uribe Uribe, de la estadistica de embarazadas de finales de
2011 e inicios de 2012, se registraron 75 casos, residentes en la zona urbana

estratos 1, 2, 3 o en la zona rural, distribuidos asi:

Estadistica embarazadas 2011 Hospital Tomas Uribe Uribe

' ALCALDIA DE TULUA. Anuario estadistico 2010.
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ESTRATO/ZONA PORCENTAJE

1 4
2 70
3 1
Rural 25

Fuente: Tomado de registros internos Hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua.

Para el caso puntual de la intervencién que nos ocupa, se presentaron once (11)
de los setenta y cinco (75) mujeres embarazadas, para iniciar el proceso.
Las once (11) mujeres que inician el proceso de intervencién son adolescentes

entre 15y 19 afios de edad y presentan la siguiente informacion:

Estratificacion en estudio realizado a 75 mujeres embarazadas

ESTRATO/ZONA PORCENTAJE ‘
1 9

2 64

Rural 27

Fuente: Autoria propia

Nivel de Escolaridad en estudio realizado a 75 mujeres embarazadas

NIVEL DE ESCOLARIDAD PORCENTAJE

Primaria 18
Sexto 9

Noveno 27
Décimo 18

Bachiller 27
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Fuente: Autoria propia

Tiempo de gestacion en estudio realizado a 75 mujeres embarazadas
TIEMPO DE GESTACION /meses PORCENTAJE ‘
18

18

37

18

0| N o &N

9

Fuente: Autoria propia

No 45

Fuente: Autoria propia

Composicion familiar en estudio realizado a 75 mujeres embarazadas

CON QUIEN VIVE PORCENTAJE ‘
Madre 45
Pareja 55

Fuente: Autoria propia

Estado civil en estudio realizado a 75 mujeres embarazadas
ESTADO CIVIL PORCENTAJE ‘
Solteras 70

Casadas 0
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Otro (union libre) 30

Fuente: Autoria propia

Ocupacion en estudio realizado a 75 mujeres embarazadas

OCUPACION PORCENTAJE
Estudiante 27%
Ama de casa 63%
Comerciante 10%

A las once (11) adolescentes gestantes se les hizo una entrevista en el afio 2011,

cuyos resultados mas relevantes se presentan a continuacion:
Lectura del problema en el hospital

Ante la pregunta No. 1.

¢ ES su primer embarazo?

Si contestaron el 100%

No el 0%

Grafico respuesta a la pregunta sobre si era el Primer Embarazo




éEs su primer
embarazo?

Y ¢ Que mecanismo utilizé para darse cuenta de su estado?

Prueba de orina _ %
Prueba de sangre_ %
Ambas pruebas 100%
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Grafico respuesta a la pregunta sobre el ¢ mecanismo utilizado para darse cuenta

del embarazo?

¢Que mecanismos utilizo?

M alegre

Enla pregunta No. 2.

¢, Qué reaccion tomé su pareja al darse cuenta del embarazo?
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La mayoria anota que la pareja se puso alegre, compartiendo el segundo lugar

asombrado y decepcionado y por ultimo enojado.

Grafico respuesta a la pregunta sobre la reaccion de la pareja

Reaccion de la pareja

Walegre
W asombrado
m decepcionado

M enojado

Enla pregunta No. 3.

¢, Cudl es su mayor preocupacion frente al embarazo?

La situacion econdmica y la falta de oportunidades ocuparon el primer puesto,
seguido del abandono de la pareja, y en ultimos lugares el rechazo familiar y el

rechazo social.

Grafico sobre la mayor preocupacion frente al embarazo



Mayor preocupacion frente al
embarazo

W situacion economica

M falta de oportunidades

A

mabandonode la pareja
M rechazo social

m rechazo familiar

En la pregunta No. 4.

36

¢Cual es la mayor dificultad que ha experimentado durante el tiempo de

gestacion?

Tabla sobre estados de animo de las gestantes adolescentes

ESTADOS DE ANIMO FRECUENCIA PORCENTAJE
dolor de cabeza 1 9,09
Depresién 6 54,55
abandono de familiay pareja 2 18,18
abandono de los estudios 7 63,64

crisis econémica 11 100,00
malestares propios del embarazo |9 81,82
carencia de trabajo 9 81,82
Sensibilidad 11 100,00
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Grafico sobre estados de animo de las gestantes adolescentes

PORCENTAIJE

M dolor de cabeza
M depresion

W abandonode familia y
pareja

Igualmente se les aplicO una encuesta con preguntas cerradas (Si-NO) cuyos

resultados fueron:

Pregunta No. 1.

¢ Deseaba estar en estado de gestacion?

El 36,36% dijo que Sl

El 63,64% dijo que NO

Grafico respuesta sobre el deseo de estar embarazada

B PROMEDIO
Sl

B PROMEDIO
NO

Pregunta No. 2.
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¢, Considera que el actual es un buen momento para estar embarazada?
Sl.....El 54,55%
NO....El 45,45%

Grafico respuesta acerca de si consideran que el momento actual es bueno para

estar embarazada

B PROMEDIO
Sl

B PROMEDIO
NO

Pregunta No. 3.

¢ Esté satisfecha con el hecho de haber quedado embarazada?

SI.....El90,91%
NO....El 9,09%

Grafico respuesta sobre la satisfaccion de estar embarazada

B PROMEDIO
Sl

B PROMEDIO
NO
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Pregunta No. 4.
¢Cree que si puede y va a hacer algo para contribuir a finalizar con éxito su

embarazo?
SI.....El 90,91%
NO....El 9,09%

Grafico acerca de poder contribuir a finalizar el embarazo

B PROMEDIO
Sl

B PROMEDIO
NO

Pregunta No. 5.

¢, Considera que las dificultades que le ha producido el embarazo son un costo que
vale asumir con tal de tener un hijo?

Sl.....EI 100%

NO....El 0%

Grafico sobre la respuesta de las dificultades producidas por el embarazo son un

costo adicional para tener un hijo
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B PROMEDI
0O5sl

B PROMEDI
ONO

Pregunta No. 6.

¢ Tiene o tuvo sentimientos de rechazo frente al embarazo?

Sl.....El9,09%
NO....EI 90,91%

Grafico respuesta sobre sentimiento de rechazo frente al embarazo

mPROMEDI
0O5sl

W PROMEDI
ONO

Pregunta No. 7.

¢Se le dieron consejos o informacion sobre los problemas que podrian sufrir
durante el embarazo (tipo de alimentacion, higiene, ejercicios, medicamentos,

etc.)?

SI....El 72,73%
NO....El 27,27%
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Grafico respuesta sobre los consejos o informacion recibida durante el embarazo

B PROMEDIO
Sl

B PROMEDIO
NO

Pregunta No. 8.

¢, Se ha visto afectada emocionalmente por su embarazo?

SI....El 72,73%

NO....El 27,27%

Grafico sobre el sentirse afectada emocionalmente por el embarazo

B PROMEDIO
Sl

B PROMEDIO
NO

Pregunta No. 9.

¢ En el ambito social se ha visto afectada por estar embarazada?

Sl.....El 18,18%
NO....El 81,82%
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Grafico respuesta sobre la afectacion en el ambito social por el embarazo

B PROMEDI
O5Sl

B PROMEDI
ONO

Pregunta No. 10.

¢ Le gustaria recibir ayuda psicolégica para la preparacion de la llegada del bebé?

SI.....El90,91%
NO....El 9,09%

Grafico respuesta sobre la posibilidad de recibir ayuda sicol6gica para prepararse

a la llegada del bebe

B PROMEDI
0O5sl

B PROMEDI
ONO

Pregunta No. 11.

¢,Cree gue su hijo llegara a un buen ambiente familiar?
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Sl.....El 100%
NO....El 0%

Grafico sobre el creer que el creer que el bebe llegara a un buen ambiente familiar

B PROMEDIO
Sl

mPROMEDIO
NO

Pregunta No. 12.

¢, Ha visto afectada la relacién con su pareja a causa del embarazo?

Sl.....El 45,45%
NO....El 54,55%

Grafico sobre los cambios que se han dado en la relacién de pareja

m PROMEDI
0O5sl

B PROMEDI
ONO

Andlisis e interpretacion de la realidad social
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Como se puede inferir por los datos anteriormente suministrados, que los
escenarios tanto local, como regional y nacional coinciden en que los embarazos
en adolescentes van en aumento, sobre todo entre poblacion vulnerable, ubicada
en zona urbana estrato 1 y 2 o en zona rural, que inician su vida sexual a muy
temprana edad y sin ninguna o poca proteccion, viéndose expuestos a embarazos
no deseados en el mejor de los casos o0 a enfermedades de transmision sexual, en

el peor de ellos.

En cuanto al nivel educativo éste resulta inversamente proporcional al grado de
fecundidad, es decir, a mayor grado de fecundidad en adolescentes, menor grado

de estudio.

En el caso puntual, la preocupacion mas latente es la situaciébn econdémica y la
falta de oportunidades, que han sufrido en la mayoria de los casos depresion, no
deseaban quedar en embarazo, pero al estarlo lo asumen, viéndose afectadas
emocionalmente, un poco mas de la mitad viven en parejay sus parejas estan
alegres, aunque un alto porcentaje estan enojados y se ha visto seriamente
afectada su relacion, coincidiendo que requieren atencion psicolégica para

prepararse para la llegada del bebé.

En entrevista personal se percibe un bajo grado de aceptacién y aprecio hacia
ellas mismas, no reconocen ningun valor que resaltar, pero si identifican
rapidamente sus defectos. En cuanto a la opinidn que tienen los demas de ellas,

consideran que es pobre y que desaprueban su comportamiento y sus acciones.

Tienen un bajo auto concepto por tanto esto hace que no se sientan motivadas y
qgue por el contrario estén sumidas en una profunda depresion, sin impulso para

actuar y seguir adelante.
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La autoestima influye poderosamente en la problematica social, una baja
autoestima se considera incluso un factor causal determinante de los
embarazos en la adolescencia, lo que indica que la necesidad de los adolescentes
actuales es una intervencion a nivel psicoldgico para fortalecer la autoestima, mas
gue una educacion basada en la ensefianza de métodos de planificacion, que si
bien es importante a manera de informacion y prevencion, lo es también el
entender que en el desarrollo del adolescente la sexualidad debe estar

orientacion al fortalecimiento de la autoestima.

Entre el Informe sobre los factores de riesgo en adolescentes embarazadas (afio
1995,) que sefiala PROFAMILIA en su informe 2005, encontramos que los
adolescentes presentan:

Factores conductuales (Baja autoestima, impulsivos, ideas vagas y distorsionadas
acerca de la sexualidad).

Dificultad en encontrar asesoria y servicios en salud sexual y reproductiva.
Ignorancia de los padres en reproduccion y sexualidad humana.

Mala comunicacion con los padres.

Disfuncion familiar.

Ser hijo de madre adolescente.

Influencia social

Perteneciente a zonas rurales

Bajo nivel socio econémico

Se corrobora entonces que la autoestima es un factor determinante en los

embarazos adolescentes, que al presentarse en nivel bajo genera inseguridad,
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temor al rechazo, bajo nivel de control de emociones, falta de objetivos en la vida,

todas éstas conductas de alto riesgo, que deben ser intervenidas.

3.3 Marco conceptual

Referencias Conceptuales de la Adolescencia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los adolescentes son personas
gue estan en el grupo de edad de 10 a 19 afios, y se estima que hay 1,200
millones de adolescentes en el mundo. La adolescencia es interpretada segun el
contexto social y las diversas sociedades a la que pertenece, siendo esta etapa
conocida como de transicién entre la nifiez y la edad adulta, durante la cual se
presenta la madurez sexual, conociéndose este periodo como el periodo de ajuste
psicosocial del individuo en el cual se establecen los cambios correspondientes al
crecimiento y maduracién sexual; se caracteriza por cambios organicos (pubertad)
y cambios fisiolégicos o llamados también reproductivos (ciclo menstrual en las
mujeres y ciclo espermatico en los hombres), llevandolos a integrarse con sus
pares a diferentes contextos sociales. La adolescencia también llamada etapa
intermedia, la cual presenta muchas facetas o cambios fisicos y de
comportamiento, lo que lleva al adolescente adquirir su propia identidad; lo que lo
lleva a transcender del grupo familiar al social, enfrentandose a este nuevo
contexto y asumiéndolo como un reto llevandolo a reconocerse en el mundo social
con el que se identifica, esta etapa critica presenta vulnerabilidad ya que el
adolescente se esta abriendo para ingresar a un nuevo mundo de relaciones
interpersonales y a la vez sociales, la adolescencia es la etapa en la que el

individuo establece una personalidad Unica, adquiriendo su propia imagen
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personal hacia la sociedad en la que pertenece, desarrollando a la vez los
sentimientos y actitudes hacia su propia imagen corporal, identificandose la
adolescencia como la etapa evolutiva a la que se va integrando, teniendo la
capacidad de tener pensamientos de adulto y a la vez iniciar la etapa sexual y
reproductiva, de esta manera comienzan a pensar y parecen adultos sus
reacciones emocionales son aun inmaduras e irresponsables, Sin embargo, el
deseo de ser independientes los impulsa a involucrarse cada vez mas con su
grupo de iguales y a separarse del nido del hogar (Papalia&Wendkos, 1997).
Erickson sefiala que: “El adolescente necesita de una moratoria psicosocial para
poder integrar los elementos de identificacién e identidad atribuidos por otros y
adquiridos por el propio sujeto en fases anteriores de su desarrollo y experiencia”;
surge asi la idea de la adolescencia como periodo de aplazamiento, de demora, a

la espera de una madurez (Kimmel & Weiner, 1998).

Ciclo vital evolutivo de la nifiez a la adolescencia

Con el tiempo de maduracion corporal esta constituido con el ciclo vital evolutivo
conformado por los estimulos bio-pico-sociales, desde el ciclo embrionario hasta
su muerte; el individuo atraviesa por situaciones que va perfilando la personalidad

de cada uno.

Pitagoras fue uno de los primeros que abordo la teoria de las edades de la vida
siendo estas cuatro estaciones infancia o primavera (0 a 20 afios) adolescencia o
verano (20 a 40 afos) juventud u otofio (40 — 60 afios) invierno (60-80 afos) vejez;

conocidas como las cuaternarias infancia, juventud, adultez y vejez.

La nifiez es conocida como la etapa mas dinamica del ciclo vital, es totalmente
dependiente de los adultos. Al pasar esta etapa se espera que el individuo esté
preparado para alcanzar la madurez biolégica y personal haciéndose saber la

importancia de las relaciones con sus pares, la evolucién lleva consigo desarrollo y
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crecimiento, psicodinamicamente este periodo representa el paso obligatorio de la

dependencia absoluta a la dependencia relativa y por ultimo la independencia.

El juego transaccional lo dirige a la madurez afectiva y la expansion de sus

motivaciones lo marcan como un ser social.

La construccidon de un sistema de valores desde el sistema familiar al que
pertenece es imprescindible en esta etapa, llevandolo al establecimiento de un yo
maduro y responsable.

En la adolescencia es entendida como una fase de la reafirmacion del yo que lo
dirige a la toma de responsabilidades a partir de valores y creencias que llevan al
individuo a estructurarse adquiriendo un grado mayor de libertad llevandolo a tener
control emocional, es consciente de la capacidad de decision y de autonomia
responsable, posee una sexualidad genital la atraccibn amorosa propia de la edad,
las normas sociales y los contextos culturales al que pertenecen los llevan a tomar

responsabilidades asertivas.

Cambios bioldgicos en la durante la adolescencia

Los cambios fisicos y biolégicos son notorios en ambos géneros.

En la mujer inicia el crecimiento del vello pubico y axilar, las caderas se
ensanchan, los senos inician el proceso de desarrollo y posterior crecimiento,
aumenta el tamafo del clitoris, internamente en su organismo crecen el Utero y
vagina iniciando a partir de estos la menarquia, facilitando la excitacion sexual en

las adolescentes.

En el hombre comienza el crecimiento de su barba y los vellos de su cuerpo; su

voz va cambiando progresivamente a un tono mas ronco; en su rostro se identifica
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la salida progresiva de acné, se incrementa la el aumento de la fuerza muscular,
se desarrollas vesiculas seminales y prostata; siendo facil la excitacion sexual en

esta etapa masculina.

Cambios psicoldgicos

La mayoria de los adolescentes logran reestructurar la identidad personal,
dirigiéndolos a la autonomia e independencia emocional en lo que corresponde a
la familia en general, reestructuran a la vez su propia escala de valores,
conllevandolos a formas diferentes de pensar, de sentir y de relacionarse con el
entorno social al que pertenecen; la adolescencia no puede entenderse de propia
clara como periodo universal del desarrollo (Grano de arena familiar, Desarrollo

personal en la familia)

Sexualidad en la adolescencia

Siendo conocida la sexualidad en adolescentes como sexualidad temprana o
precoz; esta directamente relacionado, con el desarrollo fisico y psicolégico de los
adolescentes, lo que los lleva a tener actitudes o comportamientos de indole
sexual que no estan relacionados con su edad, El inicio de la vida sexual, trae
consigo responsabilidades y consecuencias que el adolescente debe conocer y
asumir. La sexualidad en la familia forma un papel importante al ser la encargada
de abordar palabras claves como lo son educacion y acompafiamiento, siendo
responsables de hablarles acerca, del amor, la intimidad, el sexo y previo cuidado
frente al acto sexual con sus pro y contras del acto sexual precoz, siendo ellos los
principales encargados de crear la base, posteriormente iniciaran su vida sexual,
los adolescentes necesitan educacion y acompafiamiento para ayudarlos a tomar

decisiones saludables frente al inicio de la sexualidad.
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La familia espera que el adolescente logre identificarse y posterior ubicacion en el
entorno social; se espera que desarrolle comportamientos aceptables socialmente

y por ultimo en un ser productivo (Romero 1998)

La comunicacion del adolescente con los padres se convierte en una relacion
critica aumentando el conflicto entre estos, acercandolos a tener mayor impacto
emocional para ambos, volviéndose la familia fundamental para el desarrollo del

adolescente.

El embarazo en la adolescencia

Culturalmente ha sido considerado un problema de salud publica, debido a la
vulnerabilidad en la salud de la adolescente y las posteriores consecuencias para
el desarrollo integral del adolescente, lo que implica el nuevo rol y paso de
adolescente gestante a madre, conociendo esta situacibn como cambio de roles,
ya que pasa de ser la hija adolescente a una madre mas en la familia resaltando
qgue las adolescentes involucradas en la investigacion son de extractos 1y 2 lo
que las vuelve mas vulnerables ante la sociedad y la interrupcion del proyecto de
vida de la adolescente, volviéndose vulnerables y convirtiendo fragil al sistema

familiar en general,

Decepcidn familiar

En la familia los aspectos culturales vinculados a la sexualidad temprana las
vuelven vulnerables, llevando esto a los padres a expresar decepcion frente al
embarazo de la adolescente, percibiéndolo como la ruptura del proyecto de vida
de la adolescente, la problematica ahonda en el nivel social, muchos de estos
hogares presentan bajo nivel econdémico, y trabajan para el diario vivir,

incrementando esto con la pobreza de dicho contexto familiar.
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La familia se ve en la necesidad de socorrer a la madre tanto emocional como
econdmicamente, sumado a esto el problema se genera por el compromiso que
supone que tener un hijo o una hija implica sacrificio y abandono de muchas
actividades que deben ser parte del desarrollo normal de los adolescentes.

Esto genera frustracion de su proyecto de vida y termina por perjudicar
enormemente a quienes no tuvieron nada que ver con una decisibn o
equivocacion (2002, Citado por Carmen de la Cuesta) “explora el significado que
las jovenes atribuyen a su embarazo, partiendo de la idea de que es una situacion

que se percibe como un incidente critico en la vida de la joven”.

Dentro de un enfoque sistémico

El embarazo adolescente el embarazo culturalmente es considerado como un
sintoma de una disfuncion del sistema al que pertenece el adolescente
acercandolos a tener conflictos en el contexto de sus relaciones, formando parte

de diversos sistemas y subsistemas, entre los que se destaca la familia.

Siendo en esta donde pertenece el adolescente por lo tanto los padres son los
responsables de que el funcionamiento del sistema sea favorable para el estilo de
vida responsable y saludable del adolescente; promoviendo el bienestar y el
desarrollo de los miembros de cada familia haciéndolas vulnerables a caer en
situaciones de crisis y patrones disfuncionales el embarazo en la adolescencia en
algunas veces tiene que ver con los problemas familiares o el mal funcionamiento

de las relaciones interpersonales las cuales influyen en sus pautas de conducta;

Cada familia reacciona de diferentes maneras frente a la noticia del embarazo de
una hija adolescente, lo cual lleva a la familia a presentar o transcurrir por
diferentes etapas nos podemos acercar a decir que es decepcion ante la noticia

recibida siendo acompafiada por dolor o confusidbn posteriormente con la
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aceptacion del cambio de roles de la adolescente y el ingreso de un nuevo
integrante al sistema familiar en muchas de las ocasiones estos sentimientos son
desplazados por los de sensibilizacion y el apoyo emocional siendo esta situacion
aceptada por algunas familias sin dejar de reconocer que el embarazo de la
adolescente parte de una situacion critica en el sistema familiar que altera el ciclo

vital normal de la familia.

Subsistemas del sistema familiar

El sistema familiar se diferencia y desempefa sus funciones a través de sus
subsistemas, los individuos son subsistemas en el interior de una familia, las
diadas como marido-mujer, padre-hijo, hermano-hermana, pueden ser
subsistemas. Los su subsistemas pueden ser formados por generacion, sexo,
interés o funcion .cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que

pese diferentes niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas.

3.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

3.4.1 Alcances

Con la ejecucién de este proyecto de investigacion se beneficiara al sistema
familiar de la gestante adolescente del hospital Departamental Tomas Uribe Uribe
de la ciudad de Tulua, Valle del Cauca, también se conocera y describira la
problematica de la decepcion familiar frente al embarazo de su hija, identificando
las acciones y la incidencia que tienen los padres en el desarrollo emocional de
las adolescentes embarazadas para la solucion de este problema y se haran las
recomendaciones necesarias, encaminadas a solucionar o minimizar la

problematica de forma integral entre el sistema.
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3.4.2 Limitaciones

Todo proyecto esta sujeto a limitantes u obstaculos que se dan mas que todo en
la fase de campo, ya que en algunos de los casos es poca la colaboracion que
presta la poblacion o las instituciones gubernamentales o no gubernamentales a

las que les compete el tema:

Poca respuesta ante el llamado a la invitacion hecho por las investigadoras
Interrupcion del embarazo en una de las adolescentes

Poca colaboracion por parte de la familia de las adolescentes gestantes ante la
confrontacion de informacion recibida por las adolescentes.

Poca disponibilidad del auditorio para reunirnos con la poblacién objeto

3.5 Supuestos de la investigacion

Las adolescentes son jovenes en estado de vulnerabilidad con muchas
necesidades que no siempre son satisfechas y menos cuando el embarazo llega a
una de estas jovenes sin ser planificado, cuando aun estas nifias no se han
desarrollado en su totalidad, causando en ellas una experiencia gratificante o
traumatica, dependiendo de la forma en que la adolescente tome su nuevo papel,
ademas el apoyo afectivo que sus familiar le brinden y las oportunidades que la

sociedad den a cada una de ellas.

De acuerdo a la realidad la adolescente se enfrenta a diferentes dificultades que
afectan su vida y las cuales hacen que sea dificil asumir su nuevo rol como madre

y se responsabilice de la situacién que debe afrontar como adolescente y madre al
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mismo tiempo, haciéndose responsable de su hijo y continuando en la

planificacion de su futuro que para algunas de ellas se vuelve incierto y desolador.

A continuacién se encuentran algunos supuestos que afectan a la adolescente en

su periodo de gestacion.

Inestabilidad

. Emocional
Dependencia

fisicay
Emocional Necesidades
basicas

insatisfechas

Adolescentes
embarazadas
Falta de
Autoconocimi Dificultad
ento para distinguir
sus estados
de animo

Ausenciade Baja

vinculo

: Autoestima
afectivo

Grafico sobre Supuestos de la investigacion

3.6 Categorias de analisis

Al realizar la aplicacién del metaplan al grupo de adolescentes gestantes se
encontré los diferentes conceptos Illamados categorias de analisis que se
trabajaran a lo largo de la investigacion, con los cuales se desarrollaran limites y
alcances con relacion al marco teérico y el surgimiento de temas importantes los

culés se trabajaran en su respetivo orden.



Tabla sobre las categorias de analisis

55

CATEGORIAS DE ANALISIS

1° orden

2° orden

3% orden

Cuando los padres de
la adolescente se
enteran del embarazo
de su hija, surgen
una serie de
respuestas como son
el enojo, la rabia, el
no poder devolver el
tiempo para haber
compartido mas con
esta hija y el cambio
de planes entre otro,
todos estos
sentimiento llevan a:
La Decepcion

Familiar

Inicio de relaciones
sexuales a temprana
edad de las
adolescentes sin
ninguna o0 con poca

proteccion.

Disfuncionalidad en

las relaciones
familiares porque
llegara un  nuevo

integrante a la familia
lo cual ocasionara un

desacomodo en el

sistema tanto
emocional como
econémico
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4. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El disefio metodoldgico de esta investigacion se realizara en varias etapas. Se

organizan en un orden légico todas las actividades, procedimientos y técnicas por

las cuales pasa la investigacion, desde el planteamiento del problema hasta el

andlisis de la informacién recolectada.

Tabla sobre las etapas del disefio metodolégico

Etapas Ejecucion
Etapa 1 Necesidad de buscar una poblacién para realizar el
trabajo de investigacion
Etapa 2 Charlas con personas que laboran en el HTUU DE

Tulua pertenecientes al programa de control
prenatal, para recoleccibn de informacion,
identificacion de la informacion de las gestantes por
medio de las fichas de control, utilizacién de medio
telefénico para iniciar el proceso de convocar a la

poblacion.

Identificacion de la poblacion de 78 gestantes

pertenecientes al programa de Control prenatal del
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Hospital Tomas Uribe Uribe

Seleccibn de la muestra de 10 gestantes

adolescentes con los siguientes criterios

Edades entre 10 y 19 afios.

Etapa 3 Aplicacion de Metaplan (Indagacion). Posteriormente
se informo que la decepcion familiar es el tema a
trabajar. Con el grupo de gestantes se corroboro el
diagnostico.

Etapa 4 Socializacién del Metaplan y aplicacion Encuesta.
Las técnicas empleadas son la entrevista y la
observacion participante.

Etapa 5 Socializaciéon de encuesta a las gestantes

Etapa 6 Visitas domiciliarias para aplicar la encuesta a los
padres de las gestantes.

Se efectian los analisis de los instrumentos y
técnicas utilizadas.

Etapa 7 Andlisis de la informacion recolectada.

Etapa 8 Formulacion de la propuesta de investigacion: Aqui

se realiza la revision de los antecedentes del tema
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derivandose de esta: los objetivos, justificacion, el
marco contextual, marco teorico, el enfoque
metodolégico, enfoque psicologico y el cronograma

de actividades, entre otros.

4.1 Enfoque metodoldgico

El enfoque metodoldgico utilizado en esta investigacion es de tipo cualitativo
porque se indagd sobre las vivencias de las adolescentes y de su grupo familiar
frente a un embarazo precoz, ya que este enfoque se centra en el sentido y

significado de una accién social como es la decepcion familiar

El enfoque metodolégico es cualitativo porque produce y analiza los datos
descriptivos, tales como las palabras expresadas de forma escrita, verbal y el

comportamiento observable de las personas (Taylor y Bordon 1984:5).

Los estudios de orden cualitativo tienden a comprender la realidad social, como
fruto de un proceso histérico de construccion visto, a parte de las multiples légicas
presentes en los diversos y heterogéneos actores sociales y por tanto desde sus
aspectos particulares y rescatando la interioridad (visiones, percepciones, valores,
formas de ser, ideas, sentimientos y motivos internos), de los protagonistas,

trabajan con la palabra, el argumento, el consenso.?

20 GALEANO M. maria Eumelia,’criterios para la seleccién del enfoque cualitativo” en: disefio de proyectos en la

investigacion cualitativa, Medellin Colombia, junio 2004.pag 24



59

4.2 Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo ya que nos interesaba
conocer los cambios generados en las relaciones familiares a partir de un
embarazo precoz, para este caso se conto con estudios realizados en el hospital
Tomas Uribe Uribe sobre las experiencias de las embarazadas que han
pertenecido al programa de Control Prenatal, adicionalmente se indago sobre
como era la relacion de la adolescente con su grupo familiar antes de estar
embarazada y actualmente, para lograr este objetivo se considero pertinente
utilizar el enfoque cualitativo y de esta forma dar cuenta de los diferentes aspectos
a nivel familiar que presenta el fendmeno, por lo anterior nos introducimos en las

experiencias individuales y posteriormente en las del grupo familiar.

Se considero que de acuerdo al tipo de investigacion que deseabamos llevar a
cabo, era pertinente implementar técnicas de recoleccion de informacion como

fueron: Metaplan, Encuesta Individual y Grupal.

4.2.1 Universo y muestra

El universo son 78 embarazadas asistentes al programa de Control Prenatal del

hospital Regional Tomas Uribe Uribe de Tulu& Valle del Cauca.

La muestra seleccionada para la investigacion de tipo descriptivo se tomo después
de haber aplicado las encuestas a las gestantes adolescentes que cumplen los

siguientes requisitos:




Edad: estar entre 10 y 19 afios

Grafico sobre la edad de las gestantes adolescentes

EDAD GESTANTES ADOLESCENTES

| 014-16 afios ®17-20 afios |

Grafico respuesta sobre ¢ si era un embarazo deseado?

Embarazo deseado

0%

=1 = NO

4.2.1.1. Delimitacion del universo
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Son 10 mujeres adolescentes en proceso de gestacion del programa de control
prenatal del Hospital Tomar Uribe Uribe de la ciudad de Tulua Valle de estratos 1y

2. (Uno y dos).
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4.2.1.2. Delimitacion geogréfica
La muestra fue obtenida del hospital departamental tomas Uribe Uribe de Tulua

Valle del Cauca Colombia. Correspondiente a un grupo de jévenes adolescentes

en estado de gestacion.

Mapa ubicacién del hospital tomas Uribe en Tulua

Hospital departamental
tomas Uribe Uribe tulua

-

valle

Tomado de:http://www.verfotosde.org/colombia/mapa-plano-de-Tulua-2849.html

4.2.1.3. Delimitacion cronoldgica de la poblacion investigada

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) delimita la adolescencia entre los

10 y los 19 afios de edad. Por consiguiente, situa el limite inferior antes de la


http://www.verfotosde.org/colombia/mapa-plano-de-Tulua-2849.html
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maduracion germinal evidenciada por la menor (11 - 13 afios aprox.) y la primer
emision seminal en el varén (13 - 15 afos aprox.), acontecimientos a los que se
solia vincular el inicio de la pubertad. Una serie de consideraciones llevan a que
se sitie mas tempranamente el limite inferior, entre ellas algunas de tipo biolégico
(irrupcion de hormonas masculinas y femeninas antes de la maduracién germinal,
aparicion del vello pubiano) y otras de tipo sociocultural (reestructuracion de la
familia, influencia de los Medios Masivos de Difusion), con su respectiva incidencia

a nivel psicoldgico.

La O.M.S. entiende el periodo entre los 10 y 14 afios como la adolescencia inicial,
y el de los 15 a los 19 afios como la adolescencia propiamente dicha, o segunda
fase (muchos autores han considerado el periodo de los 10 a los 12 afios como
pre-adolescencia), sefialando que "el periodo anterior, de los 5 a los 9 afios, es

considerado por unos como la edad escolar y por otros como la pre adolescencia”.

Si tenemos en cuenta ademas, que dicha Organizacion delimita la Juventud entre
los 15 y 25 afios, definiéndola como aquel periodo de la vida en que el individuo
se prepara para el trabajo y para asumir la vida adulta con todas sus

responsabilidades (incluyendo la insercién en el mercado laboral y la formacion de

Una nueva familia), veremos que el primer periodo de la franja etaria propuesta
para la adolescencia estaria vinculado al inicio de la pubertad y el otro al inicio de
la juventud. Pese a esta delimitacion planteada por la O.M.S., desde el punto de

vista psicoldgico el tema resulta muy polémico.

En cuanto a cuando aparecen los fendmenos psicol6gicos caracteristicos del inicio
de la adolescencia, vinculados a la pérdida del cuerpo Infantil, del rol infantil y de
los padres de la infancia, como lo plantea Aberastury, la irrupcién de los mismos
no siempre coincide con la pubertad: pueden aparecer antes o a posteriori. En lo
que se refiere a cuando puede darse por terminado este periodo del punto de vista
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psicoldgico, consideramos que su finalizacion esta determinada por el logro de las

siguientes adquisiciones, de acuerdo con la sintesis propuesta por Osorio.

Establecimiento de una identidad sexual y posibilidades de establecer relaciones
afectivas estables.

Capacidad de establecer compromisos profesionales y mantenerse
(independencia econémica).

Adquisicion de un sistema de valores personales (moral propia).

Relacion de reciprocidad con la generacion precedente (sobre todo con los
padres)". Conceptualmente, entonces, segun los criterios de la O.M.S. hariamos
coincidir el final de la adolescencia del punto de vista psicolégico, con el fin de la

Juventud (25 afios para la O.M.S.).

Todo esto determina que desde el punto de vista psicolégico no podamos delimitar
en forma mas o menos precisa esta etapa del desarrollo en lo que respecta a su
inicio, y mucho menos adn en lo que respecta a su finalizacion. La adquisicion de
los logros que determinan esta culminacion estd fuertemente condicionada por
factores socioecondémicos y culturales, con sus respectivas connotaciones
psicolégicas. En sectores de la poblacion donde se hace necesario salir a buscar
trabajo desde edades tempranas, la adolescencia puede terminar abruptamente
mucho antes de los 25 afios. En los sectores desposeidos, este periodo de
"moratoria” o preparacion para la vida adulta como lo han llamado algunos
autores, entre ellos Erickson, constituye un lujo cuando esta de por medio la lucha
por la subsistencia, o hay que asumir un rol materno prematuro, ya sea por un
embarazo a edad muy temprana, o porque hay que cuidar a los hermanos
menores desde que se tienen 7 u ocho afios. Podriamos incluso cuestionamos
desde una multiplicidad de consideraciones, si en estos casos realmente podemos
hablar de adolescencia en los términos habituales. En un trabajo anterior

realizamos el analisis de algunos aspectos de la psicologia del “marginado”.
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En otros casos, la adolescencia podria prolongarse mucho mas alla de los 25 afios
cuando no es posible independizarse econdmicamente de los padres y se
depende de ellos, ya sea porque no se puede acceder a una vivienda propia,
porque el sueldo no alcanza, porque aun se es estudiante y las exigencias
curriculares impiden disponer de un horario para trabajar, o porque la Unica
alternativa para que ambos integrantes de una pareja puedan trabajar consiste en
que los abuelos cuiden a sus hijos. La dependencia econémica necesariamente

determina dependencia psicologica.

Pubertad y Adolescencia.

El planteo precedente respecto a que no es posible establecer una, delimitacion
cronoldgica precisa de la adolescencia del punto de vista psicolégico, en

contraposicion a la propuesta de la O.M.S. de una clara:

Demarcacion etaria de esta etapa vital, no es arbitrario ni caprichoso, como se
habrd comprendido. No obstante, para comprender mejor la discrepancia, quizas
sea necesario discriminar dos conceptos que van frecuentemente unidos:

Pubertad y Adolescencia.

Delimitacion cronoldgica de la investigacion

Desde el mes de Mayo se busca recolectar informaciéon tanto historica, actual,
conceptual y tedrica de las gestantes adolescentes. Durante los meses de mayo
y junio se realizaron las encuestas y la aplicacion de la técnica del Metaplan,
posteriormente se realizo la tabulacién del Metaplan y de la Encuesta con lo cual
disefiamos la propuesta de Investigacion a través de la formulacién de los

objetivos. Una vez redactadas la introduccion, justificacion y los diferentes marcos
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conceptuales. Para el mes de Julio realizaremos la propuesta de intervencion a

todo el grupo familiar.

4.2.2 técnica de recoleccion de datos y técnica de instrumentos

42.2.1 Recolecciéon de datos.

Inicialmente se tuvo acceso a las fichas de control donde se encuentran cada uno
de los datos de las embarazadas que asisten al programa de Control Prenatal del

Hospital Tomas Uribe Uribe.

Se realizaron llamadas telefénicas a las adolescentes embarazadas para

concretar la asistencia a la reunion

Posteriormente se aplicd el instrumento denominado metaplan a las gestantes

adolescentes

Elaboracion y aplicacion de la entrevista a las gestantes adolescentes y a sus
padres

Observacion dirigida a las gestantes adolescentes y a sus familias en la aplicacion

del metaplan, en la entrevista y en la visita domiciliaria realizada.

4.2.2.2. Disefo de instrumentos

Se disefaron dos tipos de entrevista, una para las adolescentes gestantes y otra
para los padres de dichas jévenes, con el fin de confirmar la informacién arrojada

con la aplicacion del metaplan. Este es el formato que se utilizo:



FORMATO ENCUESTA

Gestantes adolescentes
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Datos Demogréficos

Nombre y apellido

Fecha

Direcciéon Teléfono

Fecha de nacimiento

Embarazo Normal Alto Riesgo

Escolaridad

Ocupacion

Estado Civil Tiempo de gestacion

Composicion Familiar

1 ¢ Es un embarazado deseado? Sl NO

2 ¢, Crees gue tus proyectos personales | Sl NO
han sido frustrados por la situacion
de embarazo?

3 ¢ Sientes que tienes el mismo apoyo | Si NO
familiar actualmente?

4 ¢ Tu situacion familiar influyo para | Sl NO
que estés embarazada en tu
adolescencia?

5 ¢, Crees gque traicionaste la confianza | Sl NO
de tus padres?

6 ¢,Crees que como adolescente esta | SI NO

preparada para ser madre?
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7. ¢ Qué tipo de consecuencias te ha traido el embarazo?

A. Positivas

B. Negativas

8. ¢, Cual fue su reaccion al enterarse de su embarazo?

A. Asombro
B. Enojo
C. Decepcidén

D. Satisfaccién

9. ¢ Como era la relacién con tus padres antes del embarazo?

A) Muy unidos
B) Distantes
C) Fusionados Conflictivos

D) Apartados o separados

10. ¢ Como es la convivencia actualmente con los miembros de tu familia?

A) Muy unidos
B) Distantes
C) Fusionados Conflictivos

D) Apartados o separados



11. ¢ Cuél es la principal dificultad que se le ha presentado frente al embarazo?

A) Abandono de la pareja
B) Decepcion familiar

C) Falta de oportunidades

FORMATO ENTREVISTA

Para Padres de las Gestantes Adolescentes
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Datos Demogréficos

Nombre de la Madre

Nombre del Padre

Fecha

Direcciéon Teléfono

Estado civil de los padres

Composicion familiar

Edad en que la madre tuvo a su hija adolescente

Numero de hijos

Posicion de la gestante dentro del grupo familiar

1 ¢,Es un embarazado deseado o no | PADRE MADRE
deseado para usted?
2 ¢ Tenias proyectos con tu hija antes | PADRE MADRE

del embarazo?




3 ¢La relacion con tu hija ha cambiado | PADRE MADRE
desde que se dieron cuenta del
embarazo?

4 ¢Piensa que la situacion familiar | PADRE MADRE
influyo para que su hija se
embarazara?

5 ¢Siente  que su hija abuso de la | PADRE MADRE
confianza que le habian depositado?

6 ¢,Crees que tu hija estd preparada | PADRE MADRE
para ser madre?

7 ¢,Crees que antes del embarazo | PADRE MADRE
hubo situaciones que no se
percibieron o fueron descuidadas?

8. ¢ Qué tipo de consecuencias te ha traido el embarazo?

C. Positivas

D. Negativas

9. ¢ Cual fue su reaccion al enterarse de su embarazo?

E. Asombro
F. Enojo
G. Decepcion

H. Satisfaccion
10. ¢ Como era la relacion con tus padres antes del embarazo?
E) Muy unidos

F) Distantes

G) Fusionados Conflictivos
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H) Apartados o separados
11. ;Como es la convivencia actualmente con los miembros de tu familia?
E) Muy unidos
F) Distantes
G) Fusionados Conflictivos

H) Apartados o separados

12. ¢ Qué puede hacer Ud. como padre de una gestante adolescente?

PADRE MADRE
Apoyarla Apoyarla
No apoyarla No apoyarla

13. ¢Cree en la posibilidad de mejorar las relaciones familiares para que esta

situacion se mas llevadera para todo el grupo familiar?

PADRE MADRE
De acuerdo De acuerdo
En desacuerdo En desacuerdo

4.2.2.3 Fasesy tiempo del proceso de investigacion.

Tabla sobre fases y tempo del proceso de investigacion
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FASE 1

Montaje
Institucional y
metodologia de la
investigacion

FASE 2

Estudio pre-eliminar
de la zonay
poblacion de estudio

FASE 3

Andlisis critico de
los problemas
considerados
como prioritarios y
que los
involucrados
quieren estudiar

FASE 4

Programay
ejecucion de un
plan de accion
para contribuir a
enfrentar los
problemas

Discusion del
proyecto

inicialmente  con
las directivas del
Hospital Regional
Tomas Uribe vy
luego de la
aprobacion

tuvimos un primer
encuentro con las
10 gestantes
adolescentes a las
cuales se les
explico la
importancia de
esta investigacion

Identificacion de la
estratificacion social
de la poblacion De
las 7  gestantes
adolescentes
encuestadas: 4
pertenecen al estrato
2 y 3 pertenecen al
estrato 3 de la ciudad
de Tulua.

En Tulud existen
34.351 viviendas
particulares con una
ocupacion promedio
de 4.25 personas por
vivienda. Del total del
area  urbana se
destacan los estratos
2 y 3 que ocupan el
75% con una
poblacién global de
127.788 habitantes,

siguiendo en
significacion el
estrato 5 con el
16.38% de
ocupacion de la

misma area, y una
poblacién de 14.066
habitantes.

Los Estratos 1, 4y 6
tienen un porcentaje

Primer momento :
Representacion

cotidiana del
problema A forma
de paradoja
durante la
segunda

socializacion  de
resultados que
consistia en
presentar de

forma grafica los
resultados de la

encuesta, se
realizo una
actividad
denominada
paradoja a traves
de la cual Ilas
embarazadas
hacian las veces

de madres y las
madres hacian el

papel de
embarazadas,
esto permitié

acercarnos desde
otro punto de vista
a la decepcién que
sufren los padres
de familia al tener
una adolescente
embarazada en

Plan de accion:
Acercamiento al
grupo  familiar
para explicar las
caracteristicas

propias de la
adolescencia 'y
los cambios
familiares al
presentarse un
embarazo en el
sistema familiar
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de ocupacion de | casa

dicha area

relativamente  baja

(7.67%) con una

poblacion de 24.498

habitantes.

Las areas de

expansion para

vivienda deben

considerar un actual

déficit de  é&reas

verdes, espacio

publico y

equipamientos,

ademas de la

necesidad de

reubicacion de

familias que se

encuentran en zonas

de alto riesgo.

(Tomado de la

Alcaldia Municipal de

Tulua)
Delimitacion de la | Recoleccion de la | Tercer Momento: | Medidas que
zona a estudiar La | informacion socio | Replanteamiento | pueden mejorar
zona a estudiar | econémica Las 8 | del problema, | la situacion
son 10 gestantes | gestantes reformulacion del | Contactar a las
pertenecientes al | adolescentes antes | problema, Directivas del
programa de | del embarazo se | descripcion del | Hospital Tomas
control prenatal del | encontraban problema, Uribe Uribe de
Hospital Tomas | estudiando su | explicacion del | Tulua para
Uribe Uribe de | bachillerato, para | problema y | solicitar permiso
Tulua algunas de ellas no | estrategias para tener

ha sido posible | posibles de accion | acceso a las

continuar estudiando | Cuando la | fichas técnicas

porque sus padres al | embarazada con el objetivo

quedar representa a sus | realizar un

decepcionados de su | padres primer

estado han optado | verdaderamente acercamiento a

porqgue sus hijas | se da cuenta del | la embarazada y

permanezcan en | impacto que | posteriormente a

casa, ya que de 8 | genera un | su grupo

encuestadas solo 2 | embarazo a un | familiar.
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viven con ambos | padre de familia
padres, para las | que tiene unos | Al llegar a un
otras 6 gestantes la | proyectos acuerdo con la
situacion economica | totalmente gestante y con
no es muy | diferentes a un | su grupo familiar
alentadora  porque | embarazo dentro | es mucho mas
viven con sus | del sistema facil realizar
madres las cuales acciones en pro
son cabeza de hogar de mejorar los
con ingresos bajos vinculos
familiares
Organizacion del | Retroalimentacion de Acciones

proceso :Etapa de
Acercamiento
preliminar a la
institucién llamada
Hospital Regional
tomas Uribe Uribe
en Tulua

Etapa de
Indagacion a
través de Metaplan
y Encuestas
Etapa de
Implementacion,
luego de aplicar el
Metaplan y aplicar
las encuestas se
fijan los objetivos y
marco tedrico de la
investigacion

Etapa de
sistematizacion a
través de la
recuperacion

historica, la
caracterizaciéon de
la experiencia,
andlisis de Ila

informacion, la

la primer y segunda
fase: Estas dos
retroalimentaciones
han permitido
acercarnos a la
gestante 'y a su
grupo familiar, lo cual
ha llevado a tener un
contacto mas directo
con todo el grupo
familiar

educativas que
permitan cumplir
estas

medidas: Se

plantea la
educacion no
solo a

adolescentes

sino a padres y
a todo el nucleo
familiar, ya que
cuando se es

consciente  de
cada uno de los
cambios que
suceden a los
hijos: la
situaciones

dificiles, los
cambios y

cualquier tipo de
eventualidad es
mas llevadera y
esto hace que
se minimicen los
conflictos

familiares.
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contrastacion de la
misma, la
programacion de
acciones futuras y
la presentacion de
resultados

Seleccion y
capacitacion de los
investigadores : El
grupo de
investigadoras de
la UNAD Palmira
han sido
capacitadas desde
el inicio de la
carrera a través de

los diferentes
modulos, entre
ellos la

intervencion
sicosocial en la
familia y
actualmente se
encuentra guiadas
por el tutor Manuel
Ruiz, quien a
través del curso en
Desarrollo
Humano y Familia:
entrega
informacion
pertinente para ser
aplicada a este
trabajo, a la vez
que entrega
informacion
ampliada

Acciones para
promover
soluciones

Re encuadrar
dentro del marco
de la salud
integral
adecuando
acciones
preventivas a
través de un
sistema integral
de salud, que no
solo cubra a la
adolescente

cuando esta
embarazada
respecto al

control prenatal
del bebe sino
desde que
cuando los nifios
cumplen los 10
afos puedan
asistir a un
programa

informativo que
explique sobre

los cambios
fisicos y
emocionales

propios de la
adolescencia,
respecto a la
sexualidad, las
relaciones
familiares y con
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sus
(amigos)

pares

Elaboracion del
presupuesto y
calendario de
etapas

Presupuesto
Internet

Uso de Internet
Mensual $56.000

Impresion del
formato de la
entrevista: $5.000

Escaneo de
entrevistas $6.500

Transporte:
Viaticos $30.000 x
13 viajes
=$390.000
Materiales:
Fotocopias

Fechas propuestas

en la pagina
siguiente




CRONOGRAMA DEL TRABAJO DE
Abril de 2012

MES|

INVESTIGACION
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No

ACTIVIDAD | SEMAN.

Marzo de 2012
2 3 4

1 2

3

2

1

Mayo de 2012
3

2

3

Junio de 2012
2 3

2

Julio de 2012
2 3

2

Marzo 31 Primer encuentro del Curso de
Profundizacion en Desarrollo Humano y Familia

Abril 9: Primer encuentro de Agrupamiento Social
para coordinar el tema a investigar, se tomé como
poblacion objetivo a 20 cuidadores de pacientes
del Programa de Salud Mental del Hospital Tomas
Uribe Uribe de Tulua, en este encuentro llamamos
a nuestro g

Abril 14 Segundo encuentro del Curso de
Profundizacion en Desarrollo Humano y Familia.

abril 17 Planeacion del Metaplan para aplicarlo a
la poblacion objetivo

Abril 20 Citacion a la poblacion para aplicar el
metaplan pero solo asistieron 3 cuidadores de
pacientes y no se pudo aplciar la herramienta

abril 21 encuentro del Curso de Profundizacion
en Desarrollo Humano y Familia : aqui se
despejaron dudas con el tutor respecto a los
resultados obtenidos al aplicar metaplan

Mayo 5 encuentro del Curso de Profundizacion

en Desarrollo Humano y Familia y entrega de los
10 primeros casos, en este encuentro se plantea
al tutor Manuel otra opcion de poblacion:

Gestantes del programa de Control y Desarrollo
del Hospital Tomas Uribe

Mayo 12: Quinto encuentro del Curso de
Profundizacion en Desarrollo Humano y Familia:
entrega de los 10 casos siguientes y revision de la|
herramienta Metaplan a la nueva poblacion por
parte del tutor Manuel Ruiz

Mayo 18 Aplicacion Herramienta Metaplan a la
poblacion

10

11

Mayo 29: Socializacion de la aplicacion del
Metaplan y encuesta a las gestantes adolescentes

12

Junio 2 encuentro del Curso de Profundizacion
en Desarrollo Humano y Familia: entrega de los
10 casos siguientes y retroalimentacion de la
socializacion del Metaplan

13

Junio 15 Reunion Agrupamiento Social en Tulua
para organizar la tabulacion de las encuestas y
revision del trabajo de investigacion

Junio 23: Asistencia a curso de profundizacion,
entrega de los 10 siguientes casos y revision del
borrador de los avances del trabajo de

14 |investigacion

Junio 28 Reunion Agrupamiento Social en Tulua
para organizar la socializacion de las encuestas y

15 |revision del trabajo de investigacion
Julio 3 Socializacion encuesta a las gestantes
adolescentes y aplicacién encuestas a los padres

16 |de las gestantes




77

4.2.2.4 Recursos de apoyo a la investigacion.

Aspectos Institucionales: Instituciones involucradas que hicieron posible la

investigacion.

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD CEAD Palmira
Instalaciones del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tulua

Valle

Humanos:

Estudiante de psicologia de la UNAD
Adolescentes embarazadas
Familia de las adolescentes embarazadas

Asesor del proyecto

Econdmicos:

Refrigerios para las adolescentes embarazadas
Viaticos por desplazamiento al Hospital y a la UNAD
Llamadas telefonicas

Compra de materiales

Fotocopias

Impresiones
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El valor de estos recursos esta detallado mas adelante en este trabajo.

Fisicos:

Hojas de papel bloc
Lapiceros

Video beam
Computador portatil
Marcadores

Cinta

Cartulina

USB

Camara digital

4.2.2.5 Socializacion de resultados

Socializacién del Metaplan

Gréficos presentacion sobre resultado de metaplan aplicado a las gestantes
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“Un bebé es alguien que Nevas
dentro de ti durante nueve
meses, en tus brazos durante
tres afios....... y en tu corazan
por toda la vida (Mary Mason)

Embarazadas

Resultados primer encuentro

A la pregunta: Como reaccionaron las familias de las
embarazadas? , las respuestas fueron:

Miedo al que diran

Anssedad

Felicidad

Decepcion familiar

(=)

~
o
(-]
o
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tabla estructura de la actividad metaplan

Estructura de la

actividad Metaplan

1- Introduccién

2- Metaplan

3- Contenido

Apuntes
didacticos

Presentaciéon

Presentacion
de la
herramienta

Socializacion
de los
resultados

Refrigerio

Tiempo

30 min

15 min

60 min

15 min

Técnica y/o
instrumento

Identificacion
de cada una
de las
integrantes
Identificacion
de las 10
gestantes

Se entregaron

2 cartulinas y
marcador a

cada una de
las gestantes

Se Presento
la

problemética
detectada al
grupo y se
socializo el

tema a
trabajar
(decepcién
familiar) lo
cual fue

aceptado por
las gestantes

Interaccion
grupal
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Materiales

-Video beam

-Computador
portatil

-Cartulinas
-Marcadores
-Cinta

-Camara

-Cartulinas

-Computador
portatil

-Video beam
-Cartulinas
-Marcadores
-Cintas

-Camara
Refrigerio
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Reflexion 15 Lectura Documento
sobre el
Min embarazo

Descripcion 30 min 7 Decepcidn - Tablero
cuantitativa familiar - Marcad

3 ansiedad or

2 abandonarla -

3 miedo al

qué diradn

5 felicidad

familiar

Graficos sobre socializacion de las encuestas realizadas a las gestantes




Socializacion de las encuestas
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Socializacion de las encuestas
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tabla estructura de las encuestas

Estructura de
actividad

Visita
domiciliaria  a
los padres de
las gestantes

Entrevistas para
padres de las
gestantes

Apuntes
didacticos

Presentacion

Breve
explicacion de la
actividad
Aceptacion por
parte de los

padres de cada
adolescente

Refrigerio

Socializacion de
los resultados

Tiempo

Técnica
instrumento

ylo

45 min x | Aplicacion de

cada
familia

15 min

30 min

la encuesta

Dialogo
los padres
Socializacién
del tema a
trabajar

con

4.3 Trabajo de campo
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Materiales

- Encuesta

- Hojas de
papel bond

- Lapiceros

- Cémara

- Refrigerio

- Portatil

- Lapiceros

- Hojas de
papel bond

Dentro de la realizacion del trabajo de investigacion se realizo un conjunto de

actividades dentro de las cuales se trabajo con el grupo de 10 adolescentes

gestantes de la siguiente manera:



I. Se realizo Inicialmente un
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acceso a las fichas de control donde se

encuentran cada uno de los datos de las embarazadas que asisten al

programa de Control Prenatal del Hospital Tomas Uribe Uribe.

Il. Se realizaron llamadas telefonicas a las adolescentes embarazadas para

concretar la asistencia a la reunion

lll. Posteriormente se aplicé el instrumento denominado metaplan a las

gestantes adolescentes de la siguiente manera con la siguiente pregunta

problematizadora:

¢, Como ha sido la respuesta de tu familia desde el momento que se dieron cuenta

gue estabas embarazada?

Tabla estructura metaplan

Estructura de la Apuntes
actividad Metaplan | didacticos

4- Introduccion Presentacion

Tiempo

30 min

Técnica

instrumento

Identificacion
de cada una
de las
integrantes
Identificacion
de las 10
gestantes

ylo

Materiales

-Video beam

-Computador
portatil



5- Metaplan

6- Contenido

Presentacion
de la
herramienta

Socializacion
de los
resultados

Refrigerio

Reflexion

Descripcion
cuantitativa

15 min

60 min

15 min

15

Min
30 min

Se entregaron
2 cartulinas y
marcador a
cada una de
las gestantes

Se Presentd
la

problemética
detectada al
grupo y se
socializo el

tema a
trabajar
(decepcién
familiar) lo
cual fue

aceptado por
las gestantes

Interaccion
grupal
Lectura

7 Decepcién
familiar

3 ansiedad

2 abandonarla
3 miedo al
qué diran

5 felicidad
familiar
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-Cartulinas
-Marcadores
-Cinta

-Camara

-Cartulinas

-Computador
portatil

-Video beam
-Cartulinas
-Marcadores
-Cintas

-Camara
Refrigerio

Documento
sobre el
embarazo
- Tablero
- Marcad
or
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IV. Elaboracion y aplicacién de la entrevista a las gestantes adolescentes y a

sus padres

V. Observacion dirigida a las gestantes adolescentes y a sus familias en la

aplicacion del metaplan, en la entrevista y en la visita domiciliaria realizada.

5. DESCRIPCION, ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION

5.1 Andlisis cualitativo y cuantitativo de la investigacion

El presente estudio corresponde al tipo de estudio cualitativo; Pérez serrano
(1994). Subraya que el foco de atencion en los investigadores cualitativos radica
en la realizacion “descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,
interacciones y comportamientos que son observables, incorporando la voz de los
participantes; que en este caso vendrian siendo las adolescentes gestantes y su
grupo familiar; expresando, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y

reflexiones tal y como son expresados por ellos mismos”.

Entre las técnicas empleadas para la recoleccion de informacion fueron las
entrevistas semiestructurada para las adolescentes gestantes. Este tipo de
entrevista se caracteriza por su flexibilidad al nutrirse de las respuestas
espontaneas proporcionadas por la persona a investigar, la entrevista como
senala Ana Lucia Paz (2000) “permite obtener respuestas sobre lo que las
personas piensan y cuales son sus sentimientos” Ello posibilita al investigador una
mejor comprensibn de las motivaciones, psiquismo, subjetividad vy
comportamientos motivo de investigacion”.

Se eligio la entrevista porque ademas de las caracteristicas ya sefialadas, también

permitié recopilar informacién, observacion y interactuar con las adolescentes y
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sus familias. Lo cual me ayuda a tener una vision mas amplia de la problematica

gue se queria intervenir en dicha poblacion.

Analisis cuantitativo.

Tabla y grafico sobre si el embarazo era deseado

Embarazo deseado

Sl 8 100%
NO 0 0%
Total 8 100%
Erbarazo deseado
0%
100%
ozl (=1 i]w]
Cualitativo.

Para las 8 gestantes adolescentes que indican el 100% de la poblacion: su

embarazo no fue deseado, pues a pesar de tener relaciones sexuales en lo ultimo

gue pensaron era en quedar embarazadas; afirman las adolescentes que tener

relaciones era algo placentero y que a lo mejor la inexperiencia o el poco
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conocimiento hacer de estos temas las llevo a no protegerse ni ellas ni sus

parejas.

Analisis cuantitativo.

Tabla y grafico sobre la frustracién en los proyectos personales

PROYECTOS PERSOHALES FRUSTRAD OS

13%

B7%

osl B

Cualitativo.

Del 100% de las adolescentes gestantes; el 87% si sienten que sus proyectos
personales se frustraron por motivos de su estado de embarazo. Porque tenian
otros planes como culminar sus estudios, ingresar a la universidad, disfrutar de su
adolescencia y como ultima opcién pensar en ser madres y acabar con la libertad

que esto les genera.

El 13% restante de las adolescentes expone que sus proyectos no se frustran por
estar embarazada porque piensan seguir con sus planes personales; pues no ven
el embarazo como algo que arruino sus vidas si ho como un error que pronto

superaran.



Analisis cuantitativo.

Tabla y grafico sobre el apoyo familiar

Actualmente cuenta con el mismo apoyo
familiar?

Sl 2 25%
NO 6 75%

Total 8 100%

Apoyo familiar actualmente
25%
[ BN

Cualitativo.
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Del 100% de las Adolescentes gestantes el 75%; afirman no tener apoyo en

cuanto a afecto, comprension, dinero, salud y en muchos de los casos ni techo. Ya

gue debido a su estado de embarazo fueron aisladas de sus hogares.
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Para las adolescentes este es uno de los factores que mas incide para su

desequilibrio emocional.

El 25% de las adolescentes embarazadas restantes; dicen continuar con el mismo
apoyo que tenian antes de embarazarse; pero que para ellas es como si no lo
tuvieran porque solo es apoyo econémico en cuanto a alimentacién y vivienda;

pero en cuanto a afecto, comunicacion y comprension les falta todo.

Anélisis cuantitativo.

Tabla y grafico sobre la influencia del ambiente familiar

Tu situacion dentro de la familia influyo
para que estes embarazada?

Sl 7 88%
NO 1 13%
Total 8 100%

Tu situacion familiar influy o en tu embarazo precoz

15%

57%

{m ] BN

Cualitativo.
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Del 100% de las adolescentes gestantes 87% afirma que su ambiente familiar
influyo en tener relaciones sexuales a temprana edad, en buscar afecto, amor y
carifio en personas del sexo opuesto a su corta edad. Ya que su situacion en la
casa era disfuncional, conflictiva y poco afectiva; lo que hacia que ellas salieran a
la calle y se apegaran de terceras personas poco favorables; de las que si
recibian amor y comprension. Lo que generaba en ellas una entrega fisica y

emocional sin medir las consecuencias.

Analisis cuantitativo.

Tabla y grafico sobre la traicién a la confianza de los padres

Traicionaste la confianza de tus padres?

Sl 8 100%
NO 0 0%
Total 8 100%

Traicionaste la confianza de tus padres

0%

100%

as| -] lw]
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Cualitativo.

El (100%) de la poblacion adolescentes gestantes siente haber traicionado la
confianza de sus padres; por que a pesar de los conflictos, el poco afecto y la falta
de apoyo que recibian de su familia; afirman que no era el momento y que
debieron demostrarle a sus padres que podian salir adelante estudiando y
luchando por mejorar la comunicacion y las buenas relaciones en el hogar en vez

de entorpecerlas dejandose embarazar siendo unas adolescentes.

Analisis cuantitativo.

Tabla y grafico acerca de sentirse preparada para el embarazo

Te sientes preparada para ser madre?

Sl 6 75%
NO 2 25%
Total 8 100%

Te sientes preparada para ser madre?

3%

ozl -1y Lo}
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Cualitativo.

Al indagar sobre si estaban preparadas para ser madres el 75% del 100% de las
adolescentes gestantes; respondié que no se sentian preparadas para esta nueva
labor de ser mama, por el contrario no les pasaba ni por la mente desempenar
esta labor que para ellas seria un cambio de roles muy brusco; pues pasar de
adolescente a Madre adolescente. Y lo que mas les preocupaba era como se veria
esta situacion por la que estaban pasando dentro de su contexto familiar, social y
cultural, y si ellas lograrian con su inexperiencia superar todas estas dificultades
gue su embarazo ha generado en sus vidas y en las de sus familias. Y si esto les
permitiria adaptarse y ser buenas madres para sus hijos.

El 25% restante de la poblacién afirma sentirse preparada para desempefiar el
nuevo rol de Madre adolescente; pues dice tener experiencia con sus hermanos
gue desde hace algunos afios les toco cuidar o en su efecto desde muy pequefias

velan por el funcionamiento de sus hogares y por sus propios cuidados.

Anélisis cuantitativo.

Tabla y grafico sobre las consecuencias que ha traido el embarazo

Consecuencias que le hatraido el
embarazo?

POSITIVAS 1 13%

NEGATIVAS 7 88%

Total 8 100%
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Consecuencias del embarazo

Op OSITIVAS EREGATIVAS

Cualitativo.

Del 100% de las adolescentes gestantes el 13%; afirma haber tenido

consecuencias positivas en su embarazo.

Lo que mas nos llamo la atencién fue la respuesta que obtuvimos de una de las
adolescentes gestante; que expresa que el embarazo le traido consecuencias
positivas a nivel personal y familiar: pues dice que ha cambiado su
comportamiento respecto a sus padres y que estos a la vez ya no son tan duros
con ella, que las relaciones en la familia han mejorado mucho en cuanto a
comunicacioén, participacion y afecto. Lo que genera en ella una aceptacion tanto

para ella como para su bebe.

El 87% de la poblacion restante; dice que el embarazo le ha traido consecuencias
negativas tales como: Abandono de pareja, gastos adicionales para medicamentos
y para una mejor alimentacion, discriminacion, desilusibn de los padres,
aislamiento de los amigos, recriminacion por parte de vecinos, sentimientos de
desprecios por su estado a temprana edad. Generando en ellas sentimientos de

desprecio y poca aceptacion por sus hijos y por el nuevo rol a desempefiar.

Impotencia por la falta de apoyo que sus familias les brindan por haberse

embarazado sin antes realizarse como personas.
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Frustracion por sentirse discriminadas, sefialadas y rechazadas por todos como si

fueran las primeras en embarazasen a tan temprana edad.

5.2 Sistematizacion general de la investigacion

Tabla sobre la sistematizacién general de la investigacion

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

DECEPCION EN LAS EN
LAS FAMILIAS DE LAS
MADRES ADOLESCENTES

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

"i" TOMAS URIBE

TULUA - VALLE

ACTIVIDAD:

Entrevista, actividad el “el
metaplan”, charla con las
adolescentes, entrevista a las

madres de las adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICO:

> Analizar cémo la dindmica
familiar influye en el
desarrollo emocional de la
gestante adolescente.

» Reflexionar sobre las
vivencias de la decepcion
familiar a partir de un
embarazo precoz dentro

del sistema familiar

» Observar desde el Modelo

Ecoldgico: como  se
afectan los diferentes
sistemas  (Micro, exo,

macro) en que participa
directa o indirectamente la
gestante adolescente.

LUGAR: hospital tomas Uribe de
la ciudad de Tulua

PARTICIPANTES:
gestantes

madres

INDICADORES:

1. Sentimientos de
culpabilidad y falta
de afecto.

2. Sienten rechazo y
soledad.

3. Decepcion por parte
de sus familias a
causa de su

embarazo.




METODOLOGIA: Charlas con personas que laboran
en el HTUU DE Tulua para recoleccion de informacion,
recoleccién de informacién por medio de las fichas de
control, utilizacion de medio telefénico para iniciar el
proceso de convocar a la poblacion, charla sobre sus
problematicas utilizando la técnica del meta plan, entrevista
abierta, entrevista a las madres de las

adolescentes por medio de visitas domiciliarias.

VALORACION INDIVIDUAL.: disposiciéon en las
actividades y participacion activa.

RECURSOS:

Fichas de control,
cartulina, cinta.

Humano, hojas, lapiz,

VALORACION COLECTIVA:
integracion y trabajo grupal

VALORACION ESTUDIANTE: manifestaron agrado por las actividades realizadas y se sintieron

muy motivadas a colaborar con las actividades.

o%e
] L]

SENSIBILIZACION SOBRE
LOS DIFERENTES
AMBIENTES QUE RODEAN

", HOSPITAL PEPARTAMENTAL

T TOMAS URIBE

TULUA - VALLE

s e

Universidad Nacional

1y a Distancia A LA ADOLESCENTE
GESTANTE

LUGAR:

OBJETIVO ESPECIFICO 1 Uribe

Analizar como la dinamica
familiar  influye en el
desarrollo emocional de la
gestante adolescente.

sus familias

METODOLOGIA: A través de la aplicacion del
metaplan en el primer encuentro con las
adolecentes Gestantes del Hospital Tomas Uribe
Uribe de la Ciudad de Tulua, con el &nimo
indagar a las gestantes acerca de la influencias
del desarrollo de la dindmica familiar con la
elaboracion de unos pétalos de flores y la
elaboracion de una pregunta problematizadora

VALORACION INDIVIDUAL: Los asistentes
asisten a la primera sesion para aplicacion de
Metaplan (Indagacion). Posteriormente se
informo que la decepcion familiar es el tema a

Hospital

PARTICIPANTES:
Gestantes adolescentes vy

Tomas | INDICADORES
Mejorar la calidad de las
relaciones familiares y
el desarrollo emocional
que vive el sistema
familiar al enfrentarse a
la situacion de la
adolescente gestante

RECURSOS:

Pétalos en cartulina, creados por
Agrupamiento Social Tulua

Video Beam

Presentacion en Power Point sobre
El metaplan

Marcadores

Cinta

Camara

VALORACION COLECTIVA:
Concientizar a las gestantes sobre
la importancia de la dindmica
familiar como el desarrollo
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trabajar,
dinamica familiar

con ello se comprobara como
influye en el
emocional de la Gestante Adolescente

la | emocional es de vital importancia
desarrollo | para las diferentes etapas del
embarazo

VALORACION ESTUDIANTE: Las asistentes a este primer encuentro se mostraron
interesadas por las diferentes tematicas en el desarrollo de todas las actividades que
se realizaron durante la jornada de trabajo.

Impacto de la dinamica familiar influye en el desarrollo emocional de la gestante

adolescente.
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Con la aplicacion de la técnica metaplan a las adolescentes gestantes, se indago

sobre cédmo era la relacion de la adolescente con su grupo familiar antes de estar

embarazada y actualmente y como las reacciones del grupo familiar desde la parte

emocional ha influido en la dinamica familiar.

Se ha encontrado que muchas de ellas actualmente viven con su grupo familiar

pero sienten que no reciben apoyo (afecto, comprension, dinero), pues la mayoria

sienten que el embarazo es un problema dentro de la familia y esto hace que la

mayoria de los integrantes de la familia las rechacen por su nueva condicion de

madres, ya que muchos de ellos tenian una idea o proyecto de vida para la

adolescente gestante.

Universidad Nacional

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Reflexionar sobre las
vivencias de la decepcion
familiar a partir de un

embarazo precoz dentro del

SENSIBILIZACION SOBRE
LOS DIFERENTES
AMBIENTES QUE RODEAN
A LA ADOLESCENTE
GESTANTE

LUGAR: Hogar de Ilas

gestantes adolescentes

PARTICIPANTES:
Gestantes adolescentes vy
sus familias

" HOSPITAL DEPARTAMENTAL

T TOMAS URIBE

TULUA - VALLE

ST

INDICADORES:

Minimizar los factores
de estrés que pueden
influir negativamente en
la familia



sistema familiar

METODOLOGIA: por medio de talleres
participativos se busca sensibilizar al sistema
familiar, para que sus vivencias de la decepcién
frente al embarazo precoz de la adolescente,
sean menos frustrantes.

VALORACION INDIVIDUAL: Los asistentes a los
talleres reconocen las vivencias que surgen
después del embarazo en la adolescente.

Y reforzar su capacidad

para enfrentarse de
manera eficaz a los
problemas.

RECURSOS:

Hojas de papel

boligrafos

Video Beam

Presentacibn en Power Point

sobre los problemas que vivencia
el sistema familiar frente al
embarazo precoz de la
adolescente.

VALORACION COLECTIVA: se
reconoce que la decepcién familiar
por embarazo precoz en la
adolescente cambia las vivencias
dentro del sistema.

VALORACION ESTUDIANTE: la familia fue muy receptiva frente a los talleres
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Dentro del sistema familiar las vivencias frente al embarazo precoz de la

adolescente cambian, pues se produce un sentimiento de decepcion, después de

aplicar los talleres participativos, las familias reflexionaron sobre estas vivencias,

reconocieron gque el sentimiento de decepcioén, no le aportaba nada al desarrollo

emocional de la adolescente, se buscaba que la familia se integrara con la

adolescente gestante y que sus vivencias fueran menos frustrantes.

I._Jnivcrsidad Nacional

SENSIBILIZACION SOBRE
LOS DIFERENTES
AMBIENTES QUE RODEAN S

A LA ADOLESCENTE

", HOSPITAL PEPARTAMENTAL

T TOMAS URIBE

TULUA - VALLE

GESTANTE

OBJETIVO ESPECIFICO 3 | LUGAR: Hogar

gestantes adolescentes

Observar desde el Modelo

de INDICADORES:
Familias que recibieron

la sensibilizaciéon / Total

las



Ecoldgico: como se afectan | PARTICIPANTES:

de familias y Gestantes

los diferentes sistemas | Gestantes adolescentes Yy | pertenecientes al

(Micro, Exo, macro) en que | sus familias
participa directa o]
indirectamente la gestante
adolescente.

METODOLOGIA: A través de una visita
domiciliaria semanal se sensibilizaron a las
gestantes y sus familias acerca de la influencias
de los diferentes ambientes a través de la
Cartilla de la Gestante Adolescente y los
cambios propios de esta edad

VALORACION INDIVIDUAL: Los asistentes a la
charla fueron conscientes de que ignoraban
muchas de los cambios fisicos y sicolégicos que
ocurre durante la etapa de la adolescencia

Programa de Control y
Desarrollo del Hospital
Tomas Uribe Uribe

RECURSOS:

Cartilla sobre la Adolescente y su
entorno creada por Agrupamiento
Social Tulua

Video Beam

Presentacién en Power Point sobre
el Modelo Ecolégico

VALORACION COLECTIVA:
Sensibilizacion sobre los diferentes
cambios que ocurren en la
adolescencia y los cambios que
trae un embarazo

VALORACION ESTUDIANTE: Manifestaron agrado por las actividades realizadas y se
sintieron muy motivadas a seguir asistiendo a este tipo de charlas.
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Impacto del modelo ecolégico en cada uno de los ambientes en que se patrticipa

directa o indirectamente la gestante.

El Modelo ecolégico también llamado perspectiva ecoldgica social, nos permite

examinar los efectos y las interrelaciones multiples de elementos sociales en un

ambiente y la influencia del mismo en cada uno de los miembros del sistema

familiar. En nuestro caso, tomaremos como punto de referencia a las gestantes

adolescentes y revisaremos como inciden cada uno de los ambientes en que se

desenvuelve la adolescente.
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5.3 Interpretacion y discusion de resultados

Anélisis cuantitativo.

Grafico sobre las respuestas obtenidas al aplicar la herramienta el metaplan

Miedo al que diran

Felicidad

Decepcion familiar

o
o]
o
)]
[63]

Cualitativo.

Uno de los resultados mas representativos fue la Decepcién familiar del sistema
familiar de la gestante adolescente; encontrado en la aplicacion del METAPLAN
como herramienta para la busqueda de nuestro interrogante; esta técnica nos
permitié recoger, visualizar, clasificar y valoracion rapida de ideas. Ademas nos
facilito la aportacion de ideas por parte de las adolescentes gestantes. En
definitiva, la utilizamos para identificar el problema, analizar la situacion y las
causas, buscar soluciones y buscar unas posibles soluciones de mejora a la

adolescente gestante y a su sistema familiar.
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Pareciera contradictorio que el grupo familiar de la gestante adolescente a pesar
de sentirse decepcionado por la noticia del embarazo de la gestante: después de

pasado un tiempo, esta interesado en mejorar las relaciones familiares.

Anélisis cuantitativo.

Grafico sobre la pregunta acerca de mejorar las relaciones familiares

Crees que se pueden mejorar las relaciones

0%

100%

O S|l BNO

Cualitativo.

El 100% de las adolescentes gestantes, expresa que desean que las relaciones
dentro de su sistema familiar mejoren, para darle a su hijo un hogar bien
constituido; basado en la comunicacion, el respeto, apoyo y la participacion.
Donde cada uno de los integrantes se preocupe por el buen funcionamiento y
conservacion de la familia como ente capaz de adaptarse al cambio y a la

resolucion de conflictos.
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Discusién de los resultados basada en el modelo ecolégico.

Educacion Familia Sociedad

Gestante

Adolescente

Medios de

comunicacion

Cambios fisicos

y sicoldgicos

Mitos Madre solterisimo

El Modelo ecoldgico también llamado perspectiva ecoldgica social, nos permite
examinar los efectos y las interrelaciones mdltiples de elementos sociales en un
ambiente y la influencia del mismo en cada uno de los miembros del sistema
familiar. En nuestro caso, tomaremos como punto de referencia a las gestantes
adolescentes y revisaremos como inciden cada uno de los ambientes en que se

desenvuelve la adolescente.

Basados en el modelo ecolégico de Bronfenbrenner observamos como los seres
humanos somos afectados o no desde los diferentes ambientes como son el
familiar, el social y el educativo entre otros. Acerca de las gestantes adolescentes

nos preguntaremos:



105

¢, Como ha sido su proceso de desarrollo fisico y psicologico en familia desde su

nifiez?
¢, Como llego a esta adolescencia y como la afront6?
¢ Como ocurrieron los cambios fisicos y sicologicos?

¢, Si esta chica tenia unas bases solidas, y si en su familia existia buenas
relaciones familiares, con autoridad, con confianza, con comunicacion, con
resolucién de conflictos y con una adecuada informacion y prevencion respecto a

la sexualidad y con un proyecto de vida definido?

Ahora explicaremos un poco acerca de los elementos del Modelo Ecoldgico:

Microsistema (familia y escuela).

Este modelo nos permite identificar como la Decepcion familiar influye en la
disfuncionalidad de las relaciones familiares poniendo en desequilibrio el
bienestar integral y las expectativas de vida; las tensiones familiares y
emocionales reconfiguran o aceleran los proyectos de vida pasando de ser hijas
adolescentes a progenitoras que enfrentan nuevos roles en el contexto familiar y
social, estando esto relacionado con los ingresos, pobreza, la cobertura y acceso
oportuno a los servicios publicos y la existencia de oportunidades de desarrollo
personal y alternativas de vida; convirtiéndose la decepcién familiar en factor

vulnerable para la adolescente en su grupo familiar y social.

Los padres deben conocer a fondo cada uno de los cambios por los que esta
pasando su hijo, para apoyarle en las necesidades basicas de ese adolescente ya
que por el contrario no se involucran de manera cercana y positiva en la vida de

sus hijos y esto hace que estos chicos busque ese apoyo en los amigos, en las
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drogas, la musica entre otros. Se propone trabajar con el grupo familiar respecto a

las Etapas que vive el adolescente, Proyecto de Vida Familiar y Juego de Roles

Desde la escuela se propone se propone una educacién de reflexion e
involucramiento de los estudiantes para recuperar todo lo que hemos perdido, por
ejemplo los valores, el respeto al otro, el respeto a mi cuerpo, realmente es un
cambio de pensamiento y de la forma de ensefiar, para preparar el futuro de la
educacion nuestra y de la venidera, pero para lograr estos cambios a nivel
educativo debemos iniciar un proceso de cambio desde casa, de estilo de vida y
de comportamiento, lo que ocurre es que utilizaremos a la escuela o educacion
como instrumento que ayude a generar ese cambio y ese cambio en la escuela
inicia desde los docentes, esto significa reformular los programas educativos, sin
perder el ritmo, porgue podriamos implantarlo, pero en un tiempo volver a atras y
seguir con el mismo estilo de educacion o sea que para la educacion deberia ser

un cambio eficaz, eficiente y sostenible en el tiempo.

Aqui se trabajaria con la escuela de padres involucrando a los adolescentes para

realizar un trabajo en conjunto.

Macrosistema (cultura).

Se tiene una idea generalizada de que la adolescencia es una etapa en la que los
chicos y chicas se rebeldizan, no obedecen, son groseros e incluso hacen lo que
ellos desean, sin interesar lo que ocurra a las demas personas. Ese significado
ha hecho que a lo largo de la historia los jovenes se sientan rechazados,
ignorados, solitarios y torpes, desde su grupo familiar hasta la Sociedad en
general, es decir que no logren acomodarse a la sociedad porgue sienten que ya
no son nifos pero tampoco son adultos y que cada vez que un adulto les corrija,

es que los estan atacando.
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EXOSISTEMA (La Salud, Los medio de comunicacion y la vida sexual de los

jovenes)

El comportamiento sexual de los jévenes es variable y depende de las normas

sociales y culturales.

Por lo que una sexualidad desenfrenada lleva a embarazos precoces y a obtener
enfermedades de transmision sexual, lo cual a la vez incrementa el nimero de

casos a nivel hospitales y clinicas.

Algunos jovenes viven en forma desviada su sexualidad respecto a las demas
personas, ya que estos chicos desean proponer estilos alternativos de imposicion

de la sexualidad en la mayoria de veces guiados por los medios masivos.

Para algunos padres de familia es claro que las posturas moralistas respecto a la
sexualidad lo Unico que generan son practicas clandestinas de la sexualidad,
estas practicas estdn cargadas de temor y culpabilidad porque cuando estas
chicas han quedado embarazadas, por temor a informar, prefieren vivir la

experiencia de un aborto.

6. CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo realizado sefialan que, en términos generales,
tanto las familias como las gestantes adolescentes integraran el embarazo a su
proyecto de vida, entendiéndolo como un evento asumido responsablemente,
manifestando sentimientos de tranquilidad, Satisfaccion y bienestar durante este
proceso. Es menor el numero de adolescentes que reportan sentimientos
depresivos, siendo un factor comun en ellas ya que estan muy jovenes y sus

metas eran muy diferentes a tener un hijo y hacerse responsables de él.
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El proceso llevado a cabo en estas semanas nos hizo comprender la importancia
de fortalecer a estas jévenes que en una edad muy precoz quedan embarazadas y
se encuentran desubicadas sin saber para donde ir y sin ninguna orientacion,
también se debe tener en cuenta que son adolescentes que no creen que son
importantes en la sociedad y que el estar embarazadas las hace menos,
considerandose sin una buena autoestima y que su futuro ya no saben donde va a
llegar. Asi mismo, cabe resaltar que el ambiente influye en la personalidad
llevando consigo una aptitud que de cierta manera dirige tanto directa como

indirectamente a las adolescentes.

Durante la investigacion se plantearon propuestas al sistema familiar de las
embarazadas que permitieron tener una mirada positiva frente al proyecto de vida

individual y familiar ante un embarazo precoz

En este marco de referencia es posible comprender que la relacion que establecen
los profesionales y el personal de salud con las persona (en nuestro caso los
adolescentes gestantes) es fundamental para el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos. Una atencion respetuosa que transmita e intercambie informacion
influye positivamente sobre el desarrollo de las capacidades de decision acerca de

la sexualidad.

7. REFLEXIONES

La investigacién realizada con el grupo de gestantes adolescentes permitio

realizar las siguientes reflexiones:

La adolescencia trae consigo una serie de cambios que sumados a los cambios de
la maternidad generaran cambios fisicos y sicologicos. Fisicamente, porque como

la madre adolescente todavia esta en el proceso de crecimiento y desarrollo, un
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embarazo, que es un suceso que normalmente cambia todas las funciones del
cuerpo de una mujer, requiere de mejor alimentacion, tranquilidad, y puede

ocasionar problemas como:

Detencion del crecimiento, ya que las proteinas destinadas solamente para la
madre, ahora se tienen que compartir con el hijo. Lo que le traeria como posibles
consecuencias: anemia, desnutricion, toxemia del embarazo y aumento de la
mortalidad materna.

Emocionalmente ya que se estd en un proceso de identidad, que lleva a brincarse
un paso muy importante, la auto aceptacion como mujer, con los cambios del
cuerpo y funciones nuevas, por una figura prematura de mujer embarazada.
También conlleva a problemas de autoestima y frustraciones personales y

sociales; tales como:

Desercidbn escolar, abandono o cambio de wun proyecto de Vvida,
dificultad para educar con carifio al bebé, mayor riesgo de aislamiento familiar y

social.

Un embarazo en la adolescencia tiene dos opciones: eliminar este embarazo o
continuar con el embarazo, generando esta ultima determinacion: la marginalidad

de la familia, del contexto social y de los amigos.

Una adolescente que se embaraza se comporta como corresponde a la etapa de
la vida por la cual esté pasando ya sea adolescencia temprana, intermedia o

tardia, esto indica que la adolescente no se comportara como una persona adulta.

8. RECOMENDACIONES

Es importante implementar dentro de las familias estrategias psicologicas que

contribuyan a formar en los adolescentes un principio de libertad responsable, que
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busque mejorar la calidad de vida en esta etapa del desarrollo, donde se

emprendan acciones destinadas a lograr cambios en la poblacion.

Ademas se recomienda la continuidad de programas de promocién y prevencion
garantizando los derechos de los adolescentes teniendo en cuenta que es un
centro hospitalario de nivel I, Il que maneja poblacion en vulnerabilidad.

Originando la asistencia de los adolescentes a las consultas de planificacion
familiar, con el objetivo de lograr una mejor orientacién sobre la anticoncepcion y

la fecundidad.

Para La Universidad Nacional Abierta y a Distancia sede Palmira es esencial
mantener este espacio para el desarrollo del trabajo de grado a consecuencia de

la complejidad del entorno y todas las problematicas que ofrece a intervenir.
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La adolescencia: Es la
transicion del desarrollo
entre la nifiez y la edad

adulta que implica
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fisicos, cognoscitivos y

sicosociales. Las etapas
de la adolescencia:
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La familia: En la
adolescencia es mas
frecuente el conflicto
familiar, cuando la
alteracibn emocional es
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conflictos esta
relacionada

El embarazo precoz: Los

embarazos de las
adolescentes tienen
malos resultados. ES

probable que los bebes
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pequefios, por lo tanto
corren riesgo, problemas
de salud, trastornos de
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¢, Qué ocurre al interior de
la familia cuando una

adolescente queda
embarazada?
¢,Como replantear la

actitud del grupo familiar
hacia una integrante del
sistema que sufre
cambios por su
adolescencia y por el
embarazo?

Establecer la posibilidad
de procesos de reflexion
que permitan
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significado de embarazo.
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Modernas estrategias.
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Las competencias deben
de entenderse desde un
enfoque sistémico como
actuaciones integrales
para resolver problemas
del contexto con base del
proyecto ético de vida

Es importante que las
personas desarrollen sus
competencias  teniendo
en cuenta sus
habilidades,

conocimiento, actitudes y
valores; que lo lleven a
lograr un desempefio
integral y familiar 6ptimo
dentro del contexto dando
solucién a problemas que
se le presenten en su
cotidianidad.

BRONFENBRENNER,
Psicologia Social
Comunitaria : Teoria
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Péagina 80

Propone una perspectiva
ecolégica del desarrollo
del desarrollo de la
conducta Humana,
concibe al ambiente
ecolégico como un
conjunto de estructuras
seriadas y estructuradas
en diferentes niveles, en
donde cada uno de esos
niveles contiene al otro:

Microsistema,
Mesosistema y
exosistema

Nos permite entender la
influencia tan grande que
tienen los ambientes en
el desarrollo del sujeto;
teniendo en cuenta
diferentes ambientes que
lo rodean.

HUGO ESCOBAR MELO

Cualquier mujer, necesita
de un apoyo afectivo
durante el embarazo y el
parto, ya que se trata de
una situacion que revive,
incluso sus conflictos mas
primitivos.

La noticia del embarazo
en la adolescente genera
en la familia una crisis
desencadenando

sentimientos en algunos
casos positivos y en otros
negativos. Asi se observa
con las adolescentes
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Saber, sujeto y sociedad:

una década de
investigacion en
psicologia.

Bogota: editorial pontificia
universidad javeriana,
2006.

En cada familia se dan
diferentes reacciones
frente a la noticia del
embarazo (rabia,
decepcion, silencio,

también aceptacion), a
partir de este evento se
muestra el
funcionamiento particular
de estas. Muchas veces
se genera una “crisis” a
partir el evento
inesperado- en los casos
en los que lo fue-dichas

reacciones frente al
embarazo, empiezan a
constituirse como

elementos que influiran
en la atmoésfera y el
vinculo que se establece
entre la madre y el nifio
desde los momentos mas
tempranos.

pertenecientes al
programa de control
prenatal del hospital

tomas Uribe Uribe de
Tulua.

En estas familias se
generaron muchos
sentimientos en especial
la decepcion la cual
genero nuevas pautas en
las relaciones familiares
dentro del sistema.

Tomarse el amor en serio

Contexto del embarazo
en la adolescencia

Medellin, Colombia,
Universidad de Antioquia,
2002

paginas: capitulo 1y 3

Identifica el embarazo en
la adolescencia como un
problema social que en
su momento se puede
convertir en un problema
de salud publica.

La autora plantea la
situacién a partir del inicio
temprano de la préctica
sexual, sin una
anticoncepcioén oportuna
y eficaz lo que conlleva al
embarazo a temprana

La importancia de
entender el significado
gue las adolescentes le
atribuyen a la gestacion
y el cambio de roles que
trae el embarazo y la
aceptacion de la familia y
el grupo social al que
pertenece.

en la

¢El embarazo

adolescencia es un

problema familiar y a la
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Materia : Enfermeria

CRAIG, G.

DESARROLLO
PSICOLOGICO.
PRENTICE HALL. 1997

edad.

El embarazo en la
adolescente es tan
comun, porque existe una
red de factores que
produce este hecho con

todo lo que implica a nivel
individual,  familiar vy
social.

Se puede decir que el
inicio precoz de las
relaciones sexuales vy la
no utilizacion de métodos
anticonceptivos es un
factor importante.

La movilizacion de grupos
familiares que existen
actualmente se expone la
desintegraciéon familiar, la
poca comunicacion de los

padres la falta de
confianza sobre la
capacidad de  medir
riesgos son otras

variables que intervienen.

La realidad de Ilas
adolescentes se convierte
en madres antes de
afianzar su proyecto de

vida, sSin tener una
madurez fisica y
emocional.

La falta de preparacion
académica ocasiona en la
adolescente la falta

vez social?

El conocimiento de los
hechos y factores
comunes que lleva el
embarazo en la
adolescente.

¢,Cuales son las
consecuencias del inicio
de la vida sexual tan
temprana edad?

¢,Qué hace que Ila
adolescente no utilice los
meétodos anticonceptivos?

cCual ha sido la
movilizacion de las
familias?

. Qué tipo de
comunicacion existen
dentro de estas familias?

Permitir la  reflexién
acerca de la situacion de
la adolescente
embarazada y la realidad
gue se enfrenta dentro de
esta familia, como la
preparacion  académica
de dicha adolescente
para la elaboracion de
metas a corto y largo
plazo dentro de su nuevo
rol como madre.
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desarrollo mental para el
proceso en que se
encuentra ocasiona el
abandono de sus
estudios, y el abandono
por parte de @ sus
familiares y quebrantos
de salud.

CHARLES G. MORRIS.
Psicologia

Un nuevo enfoque,

Adolescencia y edad
adulta

Medellin, Colombia,
Universidad de Antioquia,
2002

paginas: 392, 393, 394y
395

Identifica las edades de

las etapas de la
adolescencia; el
desarrollo social
interpersonal y de la
personalidad.

El autor plantea el
desarrollo  sexual, las
expectativas  de los

adolescentes frente a las
necesidades sexuales a
la edad temprana.

Las consecuencias de la

maduracién sexual, los
patrones de
comportamiento  sexual,

el cambio que presentan
y la capacidad del
adolescente de
reproducirse.

Los adolescentes se
educan sexualmente
sobre control de natalidad
y de enfermedades
sexuales?

,Los adolescentes son
educados frente a una
sexualidad responsable?

SEl  contexto cultural
influye en las
experiencias de los

adolescentes?

LUZ MOLINA BELTRAN

Se denomina embarazo
en adolescentes al que

En la adolescencia
ocurren cambios fisicos y
emocionales que
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ocurre durante la
adolescencia de la
madre, definida esta
altima por la

Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el
lapso de vida transcurrido
entre los 10 y 19 afios de
edad. También se suele
designar como embarazo
precoz, en atencion a que
se presenta antes de que
la madre haya alcanzado
la suficiente madurez
emocional para asumir la
compleja tarea de la
maternidad.

sumados a los cambios
generados por un
embarazo provocan en la
adolescente
contradicciones,
irritabilidad, estados de
animo cambiantes,
ademas de sentirse
rechazadas por la familia
(microsistema), por el
padre del bebe y por la

sociedad en general
(macrosistema) por
encontrarse en  una
situacion fuera de la
legitimidad para la
Sociedad.

El rol de la maternidad ha
sido catalogado como de
la edad adulta y cuando

ocurre en la
adolescencia, la gestante
sufre una serie de

perturbaciones, ya que no
ha vivido las diferentes
etapas de la adolescencia
(temprana, intermedia y
tardia)

A.MEDINA LEON,

J. MORENO DIAZ.
Psicologia medica:
Ciclo vital evolutivo,

Avaraca Madrid

El individuo a través del
desarrollo y proceso de
maduracion, resalta que
el ciclo vital evolutivo es
la repeticion ontogénica
de la filogénesis de la
especie.

El autor nos introduce a

El individuo como ser vivo
en constante evolucion
perteneciente a un
sistema familiar el cual de
forma integral lo dirige
hacia el desarrollo en el
contexto bio-psicosocial
al que pertenece
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1996

paginas:145, 146, 147

las etapas desde el
estado embrionario su
posterior desarrollo vy
muerte.

ERICKSON

Etapas del Desarrollo
Evolutivo.

Evolucién psicosocial del
ser humano, 1993, 12°
edicion, p.223 a 240).

El adolescente necesita
de una moratoria
psicosocial para poder
integrar los elementos de
identificacion e identidad
atribuidos por otros vy
adquiridos por el propio
sujeto en fases anteriores
de su desarrollo vy
experiencia”.

Este autor plantea el
desarrollo humano como
una lucha entre dos
fuerzas antagonicas.
Esas fuerzas se
presentan en cada uno
de los ocho grandes
periodos que
comprenden toda la vida
de un ser humano. Los
conflictos generados por
ellas pueden ser
superados y la adecuada
superacion de cada una
prepara y facilita el logro
de la siguiente.

Los adolescentes forman
su identidad no solo
tomando como modelo a
otras personas, como lo
hacen nifios més jovenes,

sino  también  deben
determinar y organizar
sus capacidades,

necesidades, intereses y
deseos para expresarlos
luego en un contexto
social.
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PAPALIA&WENDKOS.

Caracteristicas de las
adolescentes en su rol de
madres, 1997).

Revista electrénica de
motivacién y emocion
"emocion y cognicion”,
1997).

En las experiencias de
las primeras
interacciones de

vinculacion se evidencian
dos tipos de madres, las
que asumen su rol
implicandose en el
cuidado y afecto y las que
son ambiguas en la
manera como actlan con
su hijo es decir su
comportamiento es
inestable, en momentos
responden ante las
necesidades de su hijo y
en otras ocasiones la
evaden y relegan a
cuidados de terceros. La
consolidacion del vinculo
tiene una estrecha
relacion con el desarrollo
maduracion del nifio, a
medida que el nifio crece
los comportamientos
vinculares se van
enriqueciendo y
complejizandose.

Es importante que las
adolescentes suman la
responsabilidad de ser
madres sin dejar de lado

su adolescencia,
asumiendo su nuevo
papel con

responsabilidad, sin ser
otra persona del sistema
familiar quien asuma sus
deberes y los de su hijo

MANUEL LUIS CIBANAL.

Introduccion a la
sistémica y terapia
familiar. Pag. 32

El sistema familiar se
diferencia y desempeiia
sus funciones a través de
sus subsistemas, los
individuos son
subsistemas en el interior
de una familia, las diadas
como marido-mujer,
padre-hijo, hermano-
hermana, pueden ser
subsistemas. Los su
subsistemas pueden ser

El sistema familiar , esta
constituido por
subsistemas como es el
subsistema conyugal
conformado por la pareja
es decir hombre y mujer,
el subsistema paternal
conformado por padres e
hijos y el subsistema
fraternal conformado por
los hermanos .
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formados por generacion,
sexo, interés o funcion
.cada individuo pertenece
a diferentes subsistemas

en los que pese
diferentes niveles de
poder y en los que
aprende habilidades

diferenciadas.

Estos subsistemas hacen
parte del sistema familiar
, y el sistema familiar , es
el subsistema de otro
sistema.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

“Mejora continua de las relaciones
familiares entre la gestante adolescente
perteneciente al Programa de Control

Prenatal del Hospital Tomas Uribe Uribe

de Tulud vy su grupo familiar”
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1. INVENTARIO GENERAL DE RECURSOS

Municipio: Tulua vereda: barrié la victoria

Especifique el lugar en el cual pretende desarrollar su proyecto: hospital tomas
Uribe Uribe de Tulua.

Nombre de los barrios/veredas/rio/montafa...con los que limita la zona en al cual

pretende desarrollar su proyecto.

Por el norte limita con: barrié la Alvernia por el sur: barrié Fatima
Por el oriente: rio Tulua y por el occidente: barrio Miraflores y la variante
Zona legalizada si _x___ no

Los datos que tiene que ver con la extension del lugar, los linderos o limites, las
condiciones urbanisticas y los servicios publicos se pueden consultar en la
resolucién y plano de legalizacion del sector que se encuentran en las oficinas de

planeacion municipal.

Infraestructura de servicios.

Servicios publicos (numero de cuadras). Los barrios que rodean al hospital cuentan

Alcantarillado: hospital si con los servicios publicos. El barrio esta
. L . . compuesto por 52 manzanas

Energia eléctrica: hospital si

Acueducto: hospital si
Telefonia: hospital si

Servicio de aseo
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Nota: Anexe el plano y resolucion de legalizacion del sector (en caso de que haya)

gue puede ser consultado en las oficinas de planeacién municipal.

Vias de acceso del sector

¢Las vias de acceso del sector esta pavimentadas?

Se entiende por vias pavimentadas a las adoquinadas, asfaltadas o con otro piso

duro

Sl | X NO

Cuantas no estan pavimentadas?

Sefale en qué estado se encuentran las vias:

BUENO: en perfecto estado X

REGULAR: requiere de algunos arreglos

MALO: en malas condiciones

Nota: anexe un grafico de la malla vial (puede ser a mano alzada)

Poblacién

Poblacidn total del sector: se tomaron diez gestantes adolescentes pertenecientes

al programa de control prenatal.

No. de nifios (0 a 13 afos) F M
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No. De Jovenes (14 a 25 afios) F 10 M
No. De adultos (26 a 60) F M
No de adultos mayores (60 o mas afios) F M

Estrato del sector: tres (3).

Esta informacidn se encuentra disponible en la alcaldia municipal.

Espacios comunitarios

Sefiale: ¢ existe(n) salén(es) comunal(es) en el sector? Sl NO| D

La caseta de la junta de accion comunal del barrio.

Si respondié, Si, especifiqué:

Usos:

Cursos de capacitacion para la comunidad (x)
Actividades de salud(x) se realizan en el hospital.
Jardin(es) infantil(es) ()

Reuniones comunales ()

Celebraciones ()

Comercio ()

Actividades religiosas ()

¢,Otras?, Cuales ()

Estado:

Totalmente construido(s) (X)



Parcialmente construida(s) y detenida(s) la(s) obra(s) ( )

En proceso de construccion ()

Su(s) estado(s) general(es) son:

Bueno (x)
Regular ( )
Malo ()

Comente sobre el estado de los salones (es) comunal(es): el salén cuenta con

sillas, mesas y un video beam.

¢,Con que frecuencia se utilizan para las actividades es antes sefaladas?

Diariamente ()
Semanalmente (X)
Mensualmente (X)

Esporadicamente ()

¢ Existen otros espacios de reunion y / o espacios comunales?

Sl | X NO en el auditorio del hospital.

Si sefialo si, especifique los mismos detalles que en el caso del / los salén(es)

comunal(es)

Direccion(es) del salén(es)
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Teléfono(s)

Responsable(s) de estos espacios:

Nombre: Sr Luis Eduardo Ayala direccién teléfono
Nombre: direccion teléfono
Nombre: direccion teléfono

Sefale las organizaciones comunitarias que conozca en el dicho sector y realicen

un trabajo similar al que usted y su equipo desean emprender con el proyecto.
¢, Cuantas ha identificado?: Hospital tomas Uribe Uribe.

¢ Qué actividades realizan?: jornadas de vacunacion, jornadas de odontologia,
toma de citologias (todo lo relacionado con promocion y prevencion Py P).

Jornadas recreativas para adultos mayores.

Si trabajan con algun grupo especifico de poblacion, sefidlelo con una X.

Nifios (!
Jévenes (x)
Adultos ( )
Adultos mayores (x)
Mujeres ()
Otro cual ()

Nombre de la organizacion: hospital tomas Uribe Uribe.



Nombre del representante legal: Martha Gonzales
Direccion de la organizacion: calle 27 a calle28a y entre la Kra 37 a la 39

Teléfono de la organizacion: 2244264

Educacion

¢ Existen instituciones educativas en el sector?

Sl [x | NO

Si respondi6 si, sefiale con una X cuales:

Jardines infantiles: semillitas, mi alegre despertar

¢, Cuantos? (2).

Escuelas de primaria: escuela maria Antonia Ruiz, escuela Ricardo nieto.
¢, Cuantas? (2).

Colegio de bachillerato: Sede Maria Antonia Ruiz, Maria Luisa Romas y José
Joaquin Jaramillo, Colegio Franciscano y Gimnasio del Pacifico

¢, Cuantos? (5)

Universidades: sede Alterna Univalle
¢, Cuantas? (1)

Institutos técnicos:

¢,Cuantos? ()
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Centro de educacion no formal: Comfandi
¢, Cuantos? (1)

¢, Que ensefanza se ofrece en estas instituciones?: en los colegios y la escuela
educacion disciplinar y formacién personal en valores y ética. En el centro de
educacion no formal se ofrecen cursos para las personas afiliadas y no afiliadas
sobre manualidades, culinarias, arte y belleza, deportes e ingles. Capacitan a las

personas para que formen su propia empresa.

Nota: Informacién disponible en la alcaldia municipal y recolectada a través de

visitas de campo.

Mapa de la ciudad de Tulu&
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2. NOMBRE DEL PROYECTO

“‘Mejora continua de las relaciones familiares entre la gestante adolescente
perteneciente al Programa de Control Prenatal del Hospital Tomas Uribe Uribe de

Tulua y su grupo familiar”

3. ANTECEDENTES

Segun Florez y Nufiez (2002), los niveles de fecundidad entre adolescentes han

aumentado en la gran mayoria de los paises de América Latina.

En Colombia los niveles de fecundidad son medios pero se presentan de forma
creciente. Segun Profamilia, en los ultimos afos (de 1990 al 2005) pas6 de 70

nacidos vivos por cada mil mujeres entre 15 y 19 afios a 90 nacidos vivos.

En el Valle del Cauca el porcentaje de adolescentes entre 15 y 19 afios que son
madres asciende al 15.3%, que estan embarazadas del primer hijo el 4.3%, y que

alguna vez han estado embarazadas corresponde al 19.6%.

En Tulug, Valle del Cauca la tasa de fecundidad general para el afio 2010, por
cada mil mujeres en edad fértil es de 43.02% y especificamente en edad entre 15
y 19 afios es del 55.58%.

En la institucion Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de la ciudad de
Tulua, se encuentra el area relacionada con la prestaciéon de servicios a las
mujeres en estado de gestacion, la cual corresponde a Programas de consulta
externa como lo son servicios amigables, control prenatal, control prenatal y
atencion de consulta ginecologica, areas en la cual se tiene conocimiento de una

demanda considerable en este tipo de servicios, lo cual indica una poblacion que

! PROFAMILIA. ENDS. Encuesta Nacional de demografia y Salud. Bogota, 2005. Pag. 148.
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asiste para consulta sobre el manejo oportuno del estado en el que se encuentran.
De igual manera se les brinda acompafamiento psicolégico y asesoria en
problemas emocionales o afectivos leves, ya que se considera a esta poblacion

como vulnerable, que necesita un cuidado permanente y especial.

En esta institucion reposa un trabajo realizado con las adolescentes gestantes el
cual contribuyo a fortalecer su proyecto de vida. Este trabajo se realizo en el
primer semestre del 2012, y tiene como nombre: “proyecto de vida con base en la

autoestima y equidad de género en madres gestantes de 14 a 19 afios de edad”.

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Es una propuesta de intervencion detallada en pro de sensibilizar al sistema
familiar de la embarazada detectandose la Decepcion Familiar en el grupo
familiar de las 10 adolescentes vinculadas al programa de Control Prenatal del
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de Tulua. Como primera medida se
realizara un trabajo con los padres sobre la problemética de la decepcién familiar
frente al embarazo de su hija, identificando las acciones y la incidencia que tienen
los padres en el desarrollo emocional de las adolescentes embarazadas para la
solucion de este problema se haran las intervenciones necesarias, encaminadas
a solucionar o minimizar la problematica de forma integral entre el sistema
mediante el cumplimiento de dicho objetivo que es: Sensibilizar a los sistemas
familiares que poseen una gestante adolescente, sobre la importancia de
participacion, soporte y aceptacion de esta situacién, sin dejar a un lado la

condiciéon de adolescente.

Con la ejecucion de este proyecto de intervencion se beneficiara al sistema
familiar de la gestante; haciéndolos participes del mejoramiento continuo y Re

significacion de su familia, a las estudiantes de psicologia en su desarrollo como
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profesionales, al Hospital Tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tulua; como entidad
prestadora para la ejecucion del proyecto a las adolescentes inscritas en el
programa de Control y Desarrollo Prenatal y la UNAD como entidad facilitadora

de estudiantes de psicologia.

Entre las diferentes metas en dicho proceso de intervencion se orientara al
sistema familiar en la importancia de la participacion activa donde las gestantes y
su grupo familiar sean actores de su propio desarrollo, Sensibilizar al sistema
familiar para brindar apoyo integral a la adolescente gestante en su proceso de
transicion a madres, concientizar al grupo familiar sobre la aceptacion y ejecucién
de los nuevos roles que genera el ingreso de un nuevo miembro al sistema

familiar.

Las actividades y las estrategias estan dirigidas a Transformar la perspectiva de
decepcién familiar, frente a la condicién de la adolescente embarazada a través
del programa de control prenatal de adolescentes gestantes del hospital Tomas
Uribe Uribe de Tulua. Donde cada uno de los integrantes del sistema se apoye y
se concientice de la importancia que las buenas relaciones familiares se
constituyen en un pilar fundamental que determina la vida psiquica de las
adolescentes, teniendo en cuenta que de la manera en la cual se interactta en el
grupo familiar, se permite la formacion de alianzas y de relaciones de proximidad
entre ellos, se generan sentimientos gratificantes. La familia funciona
adecuadamente cuando puede adaptarse facilmente a los cambios. Para lograr la
adaptaciéon al cambio, la familia tiene que tener la posibilidad de modificar sus
limites, sus sistemas jerarquicos, sus roles y reglas, de modificar vinculos
familiares; logrando generar en el sistema participacion, soporte y aceptacion

entre sus miembros.
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5. DIAGNOSTICO

En el Hospital Tomas Uribe Uribe de la cuidad de Tulua se encuentran inscritas en
el programa de Control Prenatal alrededor de 70 mujeres gestantes en lo que va

corrido del afo.

Para realizar un acercamiento a esta poblacion se realiz6 una entrevista a la
enfermera Gloria esperanza Ramirez encargada del Programa de Control Prenatal
y Planificacion Familiar de la Institucion, la cual permitié el acceso a las fichas que
contenian la informacién basica de las madres gestantes, luego por medio de
llamadas telefonicas se establecid contacto con las adolescentes adscritas al
programa de control y desarrollo prenatal del HDTUU E.S.E. dando inicié al
proceso de acercamiento con las adolescentes . De estas se identificaron 10
adolescentes en estado de gestacion que accedieron a iniciar la propuesta de

intervencion.

El 18 de mayo del 2012, a las 9: A.M se realiz6 una primera sesion, Con las 10
adolescentes en estado de gestacion, asistentes, la cual constd de una

presentacion inicial y posterior utilizacion de la herramienta metaplan.

Pregunta problematizadora ¢Cual fue La primera reaccion de la familia al

enterarse del embarazo de la adolescente?
Procedimiento:
Se entregan dos pétalos de cartulina y un marcador a cada embarazada.

Se Fijan los pétalos en el tablero y se organiza en forma de flor con cada 4 pétalos
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Lectura y puesta en comun de cada pétalo

Calificacion y organizacion de cada respuesta para detallar de mayor a menor

puntaje

Resultados obtenidos.

La primera reaccion de la familia al enterarse del embarazo de la adolescente

fue:

Decepcion 7
Ansiedad 3
Abandono 2

Miedo al qué diran 3

Felicidad en la familia 5

Grafico sobre respuestas obtenidas al aplicar el metaplan
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Reaccion de la familia al enterarse del embarazo de su hija?

decepcion familiar | l | 7
felicidad _ 4
anisedad _ 3
miedo al que diran _ | | 3
0 2I 4 6 8

Las estadisticas y estudios anteriores evidencian, por un lado, una amplia
exploracion de los factores, consecuencias biopsicosociales y familiares
relacionados con el embarazo a temprana edad, y por otro, vacios en la
profundizacién de lo que la joven y su familia sienten, experimentan y piensan
durante su embarazo. Todo ello estimul6 al grupo de trabajo a intervenir acerca de
las reacciones de la familia al enterarse que su hija adolescente esta embarazada,
especialmente en la primera etapa, donde se enfrenta y asume el embarazo, para
saber qué siente, qué piensa y qué experimenta la joven ante esa situacion, nueva
para ella. Como primera medida se encuentra que la decepciéon familiar ocupa el
7%, felicidad el 4%, la ansiedad el 3% y el miedo al qué diran el 3%. Por tanto,
este estudio fue orientado a intervenir en las experiencias manifestadas por un
grupo de adolescentes y su sistema. Que asisten al control de desarrollo prenatal
del hospital Tomas Uribe Uribe de Tulua Valle.

Se observa entonces que la decepcion se presenta en las familias de la

adolescentes cuando estan anuncian que esta embarazadas y que al presentarse
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en nivel mas alto genera inseguridad, temor al rechazo, bajo nivel de control de
emociones, falta de objetivos en la vida, falta de apoyo y desestabilidad en el
sistema familiar, todas éstas conductas, que deben ser intervenidas para lograr

una re significacion en el sistema familiar.

El tema a intervenir seria la decepcion familiar.es importante que las familias
apoyen a sus hijas en este periodo ya que es una etapa donde las adolescentes
se sienten rechazadas y ven un futuro incierto y desolador para ellas y su bebe.

6. DESCRIPCION DEL PROBLEMA A RESOLVER MEDIANTE LA EJECUCION
DEL PROYECTO

El embarazo de una hija adolescente causa crisis en las familias, la mas
sobresaliente en este grupo de gestantes es la Decepcion Familiar, y es aqui
donde se crea conciencia de los aspectos descuidados o que no se habian tenido
en cuenta y generalmente el grupo familiar reacciona de una forma que complica
aun mas la situacién. La investigacion de la maternidad adolescente un aspecto
importante a considerar es el rol de la familia, especialmente el de la madre en el
embarazo de las hijas. Se estudiaron 10 adolescentes embarazadas, donde la
técnica aplicada dio como resultado la decepcion de los padres al darse cuenta

gue sus hijas a tan temprana edad se encontraban en periodo de gestacion, se
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realizd un previo analisis donde se vio que la decepcion en los padres se debia a
gue deseaban para sus hijas otras oportunidades, ya que en muchos de los casos
de las familias de las adolescentes la mayoria de las madres se convirtieron en
madres al comenzar su adolescencia, lo cual indica que dichas madres no

deseaban que sus hijas vivieran la misma experiencia.

Las mujeres que fueron madres adolescentes eran mas joévenes, de menor
escolaridad, mayor nimero de hijos, menor edad ideal en que hubieran preferido
ser madres, ejercian labores de casa y estaban solteras al primer embarazo en
mayor proporcidon que las madres que no presentaron este antecedente. lo
importante dentro de dichas familias es que apoyen a sus hijas en este periodo ya
gue es una etapa donde las adolescentes se sienten rechazadas y ven un futuro
incierto y desolador para ellas y su bebe. La adolescente y su familia,
generalmente, tienen dificultad para aceptar el embarazo. Algunas adolescentes
solteras inician su embarazo con una actitud de rechazo, la que se transforma en
aceptacion en el transcurso de la gestaciéon. La actitud de la familia es, muchas
veces, negativa al comienzo del embarazo, cambiando a positiva en menor
proporcion que las adolescentes. En el ambito familiar, si es aceptada con su hijo,
se puede producir una desorganizaciéon de funciones cuando los padres de origen
contindan su funcion de crianza en circunstancias que la hija adolescente se
transformd en madre. Estos ajustes no siempre son faciles, aunque esta situacion
es preferible a la de rechazo, puesto que la familia de origen es el refugio mas
significativo para la madre soltera. La joven tiene que conciliar, de algin modo,
dos papeles opuestos: expresar sus necesidades de adolescente, al mismo tiempo

gue avanzar hacia un papel adulto responsable.

La primera reaccion de los padres, hermanos y parientes siempre es negativa; en
casos extremos, la joven es arrojada del hogar; en la mayoria es agredida verbal

y/o fisicamente, recluida y encerrada para evitar la vergienza y la deshonra. De
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todas maneras, las relaciones afectivas intrafamiliares se afectan, en muchos

casos de forma irreversible.

7. DESCRIPCION DE LAS POSIBLES ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Feedback Positivo: Porque es un sistema donde las acciones de cada miembro
se convierten en informacion para los demas, en este caso los padres son
nombrados como agentes socializadores de forma que favorecen determinadas
acciones en los miembros de la familia. Cuando los padres tiene claras las
caracteristicas propias de cada etapa de sus hijos, pueden hacer que cada cambio
de sus hijos sea mas llevadero y facil de entender aceptar o aprobar el
comportamiento o las acciones de otras personas. El Feedback positivo puede
ayudar a mejorar nuestras relaciones, aumentar la confianza en las adolescentes,
favorecer la motivacion y, en general, a hacer las cosas mas faciles y divertidas
para todos. No obstante, es importante recordar que nuestra intencion tiene que
ser sincera, que realmente queremos celebrar el hecho de que nuestras vidas se
han enriquecido con la aportacion de otros y que, por tanto, no esperamos hada a
cambio. Se deben utilizar palabras concretas y descriptivas para decir de qué
manera esa persona ha contribuido a nuestro bienestar, expresa también sus
sentimientos, como te has sentido en relacién con lo que esa persona ha hecho
por ti, 0 por otras personas, intentar dejar claro qué necesidades hemos podido
satisfacer con lo que esa persona ha hecho, celebra lo ocurrido y animarla a
seguir adelante y a asumir sus responsabilidades con ella y con su bebe

brindandole siempre un apoyo sincero.

Ofrecer a la familia una nueva vision de la realidad a través del re-encuadre de
forma que se puedan cambiar o mejorar los tipos de interaccién para que sean

mas enriquecedores para cada uno de los miembros vy para todo el sistema,
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ayudando asi a una nueva reconstruccion del sistema familiar. A través de este re
encuadre se establece un proceso de reconstruccion humano y social que lleve al
crecimiento personal, integracion grupal, readaptacion al ambito familiar y
definicion del rol de la gestante como madre amorosa y comprometida con su hijo.
Implica la introduccién terapéutica de otras realidades posibles que le brinden a
los miembros de la familia y a la adolescente gestante un marco distinto en el cual
experimentarse ellos mismos y el uno al otro, esta disefiado a efectos de la
continuidad y el mantenimiento de su sistema presente, pretende llevar a la familia

hacia una reformulaciéon de la realidad disfuncional.

Acompafamiento Sico afectivo: Se debe preparar a la gestante adolescente para
la maternidad, a través de la inclusibn en grupos de pares, donde se realice
trabajo corporal, lo cual le permita atravesar un embarazo mejor y también para el
parto. También deben de ser informadas a través de charlas, cursos, etc. La
familia de la adolescente debe ser orientada para apoyar a la adolescente a que
se haga cargo de la crianza de su hijo y no que el bebe pase a ser un hermano o
un hijo méas, ayudandola a que desarrolle su potencial de madre, afirmandose
como persona, como mujer y confiando en sus criterios.

Re significacion Familiar donde se concientizara a cada miembro de la familia
como una persona con derechos y deberes. Iniciaremos desde los padres
pasando por cada uno de los miembros de la familia hasta el de menor edad

Modelo de adopciéon de precauciones de Weinstein (1988), se concluye que es
una herramienta eficaz para trabajar procesos individuales y como apoyo en
procesos colectivos que se centren en el desempefio de las personas como
principal estrategia de cambio a partir de un proceso educativo, ya que es un
excelente conductor para evaluar permanentemente el avance en el conocimiento
de la realidad de la poblacion, asi como de las soluciones propuestas

implementadas y ejecutadas que responden en su orden a las preguntas que
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cambiar, como cambiar y qué resultados se obtienen al cambiar para mejorar las

condiciones de vida.

8. DESCRIPCION DE LA MEJOR ALTERNATIVA DE SOLUCION

Ofrecer a la familia una nueva vision de la realidad a través del re-encuadre de
forma que se puedan cambiar o mejorar los tipos de interaccion para que sean
mas enriquecedores para cada uno de los miembros vy para todo el sistema,

ayudando asi a una nueva reconstruccion del sistema familiar.

9. JUSTIFICACION

A través de esta intervencion se pretende establecer un proceso de
reconstruccion humano y social que lleve al crecimiento personal, integracion
grupal, readaptacion al ambito familiar y definicion del rol de la gestante como
madre amorosa y comprometida con su hijo. Se pretende propiciar desde la
infancia, el fortalecimiento de la autoestima, el crecimiento en la autonomia, el
desarrollo de habilidades de convivencia en la sociedad, todo esto implica
fomentar el conocimiento de los cambios desde el inicio de la adolescencia tanto
para padres como para los hijos a través de la educacion en el nacleo familiar y
reforzamiento en la escuela, con el objetivo de brindar herramientas que le
permitan tomar decisiones acertadas y ser agente activo en este proceso de

transformacion.

Desde esta perspectiva, lo mas importante no es el saber de los maestros y de los

padres de familia, sino la transmision de esta informacién a sus hijos e hijas.

10.LOCALIZACION
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La propuesta de intervencion la realizaremos en el Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe de Tulua ubicado en la carrera 39 con Calle 27 esquina el barrio
Victoria, teléfono 2244264, es un Hospital Departamental, es una empresa social

del Estado de nivel lI-ll.

Las adolescentes se encuentran en un nivel socioeconémico bajo, (estratos 1,2) y
en sectores de vulnerabilidad, viven en los barrios victoria, pueblo nuevo y en la

zona rural.

11.BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

El grupo estd compuesto por 10 gestantes adolescentes Tuluefias que se
encuentran entre 14 y 19 afios, asisten al control prenatal del Hospital

Departamental Tomas Uribe Uribe.

Las adolescentes se encuentran en un nivel socioecondémico bajo, (estratos 1,2) y

en sectores de vulnerabilidad.

Matriz beneficiarios del proyecto

DESCRIPCION INDICADOR FUENTES DE SUPUESTOS

VERIFICACION

FINALIDAD Gestantes Banco de Datos del | No todas las
adolescentes Hospital: fichas de | gestantes

Durante la fase 1 de este | asistentes a la | gestantes inscritas en | inscritas asisten
trabajo de investigacion | Primera reunién /| el programa  de | al programa de
logramos tener acceso a | Gestantes Control Prenatal. Control Prenatal

una poblacion de 10 |Adolescentes
gestantes adolescentes | inscritas en el
pertenecientes al Erogtralmg td?
ntr ren _ _
programa de Control | “ONUrol Frenata inasistencia_por
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Prenatal del Hospital | del Hospital perdida del

Tomas Uribe Uribe de | Tomas Uribe bebe

Tulua, de esta

investigacion obtuvimos

gue la decepcién era la

principal respuesta

emitida por la familia de

la gestante.

OBJETIVO Numero de | Banco de Datos del | Las gestantes
familias y | Hospital: fichas de | ya tuvieron su

Reunir al grupo de | gestantes gestantes inscritas en | bebe 'y  no

gestantes adolescentes | asistentes a la el  programa  de | desean

y a sus familias para | charla / Numero | Control Prenatal. participar 0 no

realizar una propuesta | familias de pueden

de cémo mejorar las | gestantes Listado de gestantes | Participar  de

relaciones en el sistema | @dolescentes del | qye participaron | €Sté encuentro

familiar a partir de un | Programa de | durante el proceso de

embarazo precoz

control prenatal /

investigacion

Las gestantes
ya no viven en
casa

META 1

Solicitar el auditorio del
Hospital para realizar la
primera charla de
Intervencién

Numero de
reservaciones

del auditorio para
el viernes 13 de

julio

En Ila oficina de
Servicios
administrativos del

Hospital se tiene una
agenda de la reserva
del Auditorio

El auditorio se
tenia reservado
con 1 mes de
anterioridad

para la
realizacion de
un evento
institucional

Si el auditorio se
tenia reservado
con se podria
buscar otro sitio
para realizar el
evento con las
gestantes
adolescentes y
sus familias
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META 2

Llamar a cada una de las
gestantes para invitarlas
a participar del proceso

de intervencion
con sus familias

junto

NUmero de

Numero de | celulares de
llamadas personas
realizadas asistiran

Llamadas realizadas a
llamadas cada uno de
contestadas / | teléfonos  fijos

Este dia lo
tienen
comprometido
para otra
actividad

La gestante ya
tuvo su bebe

Todos los
miembros de la
familia no
pueden asistir
porque la casa
no se puede
guedar sola

Actividades M 1

Proponer a las directivas del
Hospital los beneficios de realizar
actividades preventivas o
correctivas no solo a la gestantes
sino a su grupo familiar tanto de
las caracteristicas propias de la
adolescencia sino de los cambios
que trae un embarazo precoz en
el sistema

Actividades M2

Reconfirmar un dia antes del
evento la asistencia a la charla ya
gue a Ultima hora se pueden
presentar impases o que alguno
de los invitados olvide este
evento

12. OBJETIVO GENERAL

Sensibilizar a los sistemas familiares que poseen una gestante adolescente,

sobre la importancia de participacion, soporte y aceptacion de esta situacion, sin

dejar a un lado la condicién de adolescente.
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Orientar al sistema familiar en la importancia de la participacion activa donde las

gestantes y su grupo familiar sean actores de su propio desarrollo.

Sensibilizar al sistema familiar para brindar apoyo integral

gestante en su proceso de transicion a madre.

a la adolescente

Concientizar al grupo familiar sobre la aceptacién y ejecucién de los nuevos roles

gue genera el ingreso de un nuevo miembro al sistema familiar.

13. MATRIZ GENERAL DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION .METAS,

INDICADORES, FUENTES DE VERIFICACION

DESCRIPCION INDICADOR FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FINALIDAD Numero de Familias | Banco de Datos del | Inasistencia las
con mejoras en la | Hospital: fichas de | gestante

Contribuir a la mejora

continua de las
relaciones familiares
entre la  gestante

adolescente
perteneciente al

relaciones familiares

de las (gestantes
adolescentes /
nimero total de

gestantes y familias
pertenecientes al

gestantes inscritas en el
programa de  Control
Prenatal

Experiencias vividas por
cada una de las familias y
de las gestantes, luego de
recibir la capacitacién

Inasistencia de las
familias de las
gestantes  donde
argumenten que
estas charlas no
cambiaran ni
ayudaran nada a
esta situacion.

Programa de Control
prenatal del Hospital
Tomas Uribe Uribe de

Programa de Control
Prenatal del Hospital
Tomas Uribe Uribe
de Tulua

Tulud y su grupo

familiar

OBJETIVO Gestantes Banco de Datos del | Que la gestante
adolescentes y | Hospital: fichas de | haya tenido su
familias gestantes inscritas en el | bebe y no esté
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Sensibilizar a las | Sensibilizadas / Total | programa de  Control | interesada en
gestantes de N gestantes y | Prenatal. asistir a las charlas.
adolescentes y a sus familias convocadas
familias respecto a las Que las gestantes
caracteristicas propias vivan en la zona
de la adolescencia y rural 'y no se
de lo que implica un puedan desplazar
embarazo no planeado con  su  grupo
en esta etapa de la familiar
vida
Que la gestante
haya perdido el
bebe.
Que la gestante ya
no viva en su casa
materna y no vea la
necesidad de
mejorar este tipo
de relaciones
familiares
META 1 Numero de gestantes | Banco de Datos del | Que las gestantes
adolescentes y | Hospital: fichas de | no hayan podido
Orientar al sistema | familias asistentes a | gestantes inscritas en el | asistir por
familiar en la | las charlas/ Total | programa de  Control | encontrarse en una

importancia de la
participacion activa
donde las gestantes y
su grupo familiar sean
actores de su propio
desarrollo.

de gestantes y
familias convocadas

Prenatal.

Listado de gestantes que
participaron durante el
proceso de investigacion

cita de control

META 2

Sensibilizar al sistema
familiar para brindar
apoyo integral a la

Gestantes
adolescentes y
familias
sensibilizadas / Total
de gestantes y

Experiencias compartidas
sobre las mejoras
experimentadas por cada
una de las familias y de
las gestantes, luego de

Que la gestante ya
no viva en la
ciudad

Que las gestantes

adolescente gestante
en su proceso de
transicion a madre.

familias convocadas

recibir la capacitacion

no deseen recibir
las charlas.

Que las familias de

las gestantes
afirmen que estas
charlas no

cambiaran ni
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ayudaran nada a
esta situacion

META 3

Concientizar al grupo
familiar sobre la
aceptacion y ejecucion
de los nuevos roles
que genera el ingreso
de un nuevo miembro
al sistema familiar.

Numero de gestantes | Relaciones que se viven
y familias que han | hoy en el grupo familiar

aceptado la
condicién

de embarazo
precoz/ Total de
gestantes y familias
que recibieron las
capacitaciones

Que los miembros
de la familia
consideren que
unas charlas no

cambiaran o]
mejoraran la
situacion

Actividades M 1

Proponer a las directivas del Hospital los
beneficios de realizar actividades
preventivas o correctivas no solo a la
gestantes sino a su grupo familiar tanto
de las caracteristicas propias de la
adolescencia como de los cambios que
trae un embarazo precoz en el sistema,
ya que actualmente el Hospital maneja el
programa de Control Prenatal

Actividades M2

Realizar talleres sobre las caracteristicas
propias de <cada etapa de la
adolescencia y el embarazo precoz

Meta 1.

Meta 2.

Se capacitaran sobre salud sexual y reproductiva para evitar un nuevo embarazo.
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148

Vamos a informar sobre métodos de planificacion familiar y como evitar

enfermedades de transmision sexual.

Indicadores

Teniendo en cuenta la asistencia y la participacion de las adolescentes y su familia

A través de las actividades realizadas sobre coOmo se sintieron con los temas

entregados en las charlas

Fuentes de verificacion

Las fichas de asistencia
Libros de consulta

Medios tecnoldgicos

Opiniones de expertos en la materia.

14. FACTIBILIDAD
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Analice las razones que demuestren que la propuesta puede ejecutarse con éxito

en los siguientes aspectos:

Administrativa.

En el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe, existen servicios donde se
desarrollan programas dirigidos a las embarazadas clasificadas segun el enfoque
de riesgo a través del programa de control prenatal, en la mafiana y en la tarde
por el grupo interdisciplinario perteneciente a la institucion, se cuenta con espacios
acondicionados para las actividades educativas, redanen los requisitos minimos

indispensables para la creacién de la propuesta de intervencion.

Expligue quienes seran los responsables de la ejecucion de la propuesta, cuales

seran sus funciones y como se distribuiran el trabajo.

6 estudiantes de psicologia del curso de Profundizacion en Desarrollo humano y

familia de la universidad nacional abierta y a distancia UNAD. Palmira

Funciones generales del Proyecto de Intervencion de las 6 estudiantes

Cumplimiento de las reglas y normas

FUNCIONES GENERALES DE generales_ esta_blecidas por el Hospital
AGRUPAMIENTO SOCIAL Tomas Uribe Uribe de Tulua
Proponer a la institucién la

implementaciobn de wun programa de
sensibilizacién para las gestantes
adolescentes y su grupo familiar

Analizar en grupo los resultados arrojados
por las diferentes herramientas aplicadas
como Metaplan, Encuesta Adolescentes,
Encuestas a los Padres y Diario de Campo

Proponer actividades de sensibilizacion
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para concientizar a las adolescentes
gestantes sobre como evitar un nuevo
embarazo y los problemas que trae a su
grupo familiar de la ejecucion de material
disponible para cada una de las
actividades que se realizaran

Evaluar cada una de las actividades para
medir el impacto

Todas las practicantes seran encargadas
de dirigir cada una de las actividades que
se realizaran durante toda la intervencién
y medir el impacto de cada una de ellas

Definir necesidades de capacitacion de la
poblacién objetivo

Reportar permanentemente a la Gerencia
del Hospital el desarrollo de las
actividades de Investigacioén e
Intervencion

Promover el automejoramiento en la
poblacion objetivo para que cuando se
termine el trabajo la poblacién cuente con
las herramientas basicas de mejora
continua

Ana milena Mazuera

Solicitar a tiempo el auditorio del Hospital
para realizar las actividades con la poblacion
objetivo

Establecer y mantener las relaciones con la
Institucion a la cual estan inscritas las
adolescentes y con la poblacion entorno

Realizar visitas domiciliarias para realizar las
encuestas al grupo familiar

Suministrar  informacion clara, veraz y
completa a la poblacion sobre los resultados
de cada una de las actividades

Participar activamente en cada una de las
actividades programadas para las gestantes
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Claudia Jimena Mazuera

Programacion con fechas de cada una de las
actividades a realizar durante el proyecto

Medir el impacto cuantitativo y cualitativo de
las charlas dictadas a las gestantes y a sus
familias.

Participar activamente en las charlas sobre
adolescencia y sexualidad a través de la
aplicacion del Taller con las gestantes
adolescentes

Informar a las directivas del Hospital sobre los
hallazgos encontrados en la poblacion
objetivo respecto a salud emocional y
presentar sugerencias para las mejoras a las
gestantes extensivo a su grupo familiar.

Planear con el grupo de investigadoras el
desarrollo de las actividades propias del
proceso de investigacion e intervencion

Monica Alvarez

Realizar visitas domiciliarias para realizar las
encuestas al grupo familiar

Supervisar que cada una de las actividades
cumpla con el objetivo propuesto

Llevar el registro actualizado de las fichas de
cada una de las gestantes adolescentes

Dirigir y evaluar las actividades involucradas
en el desarrollo del trabajo de investigacion.

Evaluar la factibilidad administrativa, técnica y
econdmica de la propuesta de intervencion

Sandra Guevara

Relacionar 'y mantener comunicacion
constante con cada una de las personas que
realizan el proyecto y con la poblacion
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objetivo

Proponer acciones correctivas durante la
realizacion de la investigacion y de la
propuesta de intervencion

Planear y desarrollar mejora continua durante
el proceso de investigacion e intervencion

Coordinar y suministrar recursos para el
cumplimiento de las actividades

Dirigir las actividades de forma eficaz y
eficiente para garantizar el desarrollo normal
y controlado del proceso de investigacion e
intervencion.

VIVIANA ALEJANDRA MARTINEZ

Posibilitar la participacion del grupo de trabajo
que esté en contacto permanente con la
poblacion objetivo (Adolescentes y familias)

Contactar a la poblaciéon para que asistan a
las actividades programadas por el grupo de
trabajo.

Las demas asignadas y requeridas para el
logro de los objetivos propuestos.

Ana Maria Castafieda

Dirigir, coordinar y facilitar los recursos
necesarios para el cumplimiento de las
actividades durante el Proyecto de
Investigacion

Motivar a la poblacion objetivo para que
asistan a las capacitaciéon

Velar porque el cronograma de actividades se
cumpla

Realizar otras tareas asignadas durante la
realizacion del proyecto
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Técnica.

Defina las herramientas y conocimientos que sean necesarios para la ejecucion de
la propuesta y concrete con cuales de ellos cuenta. En caso de no disponer de
todos los recursos técnicos, explique como ha pensado adquirirlos para la

oportuna ejecucion de la propuesta.

Herramientas.

Auditorio

Video Beam
Computador

Internet

Camara fotografica
Libros de consulta
Investigaciones realizadas anteriormente sobre el embarazo en adolescentes
Personal Humano
Médicos

Enfermeras
Trabajadora social
Sicologa del Hospital

Se cuenta con las herramientas necesarias brindadas por el Hospital Tomas
Uribe Uribe.
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ITEM

CANT

VR UNITARIO

UNIDAD DE
TIEMPO

APORTE
COMUNIDAD

APORTE
ENTIDADES

APORTE DE
TERCEROS O
ESTUDIANTE

VALOR
TOTAL

RECURSOS
HUMANOS

Estudiantes de
Sicologia

Mo cobran
porgue son
estudiantes

6 meses (de
Marzo a
sept)

EQUIPOS No
fungibles, no se
consumen con el
uso

Computadores

6 meses

Equipo facilitado
por el Hospital

Impresora
Multifuncional
tinta negra y a
color con sistema
de recarga
continua

6 meses

Impresora
facilitada por el
Hospital

Sistema de
recarga de
cartuchos

$55.000

6 meses

$55.000

Teléfono celular
gama baja con
500 minutos
mensuales

$77.000

6 meses

$462.000

Aire
acondicionado
mini split

6 meses

Elhospital lo
facilita

Grapadora
normal

$7.800

6 meses

$7.800

Perforadora

$6.000

6 meses

$6.000

Grapas por cafa

$5.000

6 meses

$5.000

Econdmica.
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Sillas plasticas 8 $25.000 6 meses El hospital las
Rimax facilita
Mesa plastica 1 $75.000 El Hospital la
Rimax facilita
Mesa en madera 1 $60.000 El Hospital la

facilita
Clips 1 $2.000 $2.000
Mesa en madera 1 $60.000 ElHospital la

facilita
Auditorio 1 El hospital lo
Hospital facilita
SUBTOTAL | $537.800
MATERIALES NO
FUNGIBLES Son
los que se
consumencon el
uso
Sistema de recarga 1 $55.000 6 meses $55.000
de cartuchos
Conexion a Internet 1 G meses ElHospital posee

internet

£50.000

Viaticos
estudiantes

6 estudiantes por 15

encuentros entre clase

yredaccion del trabajo
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Social y de género

Sefiale en qué sentido la propuesta sera benéfica para la comunidad y de qué
manera participardn tanto hombres como mujeres, jovenes, nifios y adultos

mayores

Comprende una perspectiva donde la atencidén sistémica y emocional de la
gestante adolescente sea pilar fundamental en pro de sensibilizar el sistema
familiar al que pertenecen, resaltando la importancia de participacion, soporte y
aceptacion de esta situacion, teniendo en cuenta la condicion de adolescente en

estado de gestacion.

15.CUADRO RESUMEN DE ACTIVIDADES, RESULTADOS E INDICADORES

ACTIVIDADES INSTRUMENTO COMPETENCIA INDICADOR DE
LOGRO

Mediante Taller: prueba tu 1-Actuar con | Las familias
actividades de | comunicacion. tolerancia aprenden a
motivacion en el comunicarse de una
sistema familiar se | Dinamica: siempre | 2-Habilidad Y | manera  asertiva
busca que todos | N@Yy unaformade | capacidad de | gesarrollando
participen de forma | decir las cosas Interaccion conductas de
activa donde sean Juego: yincana 3-Capacidad para partic;ipacién dentro
gestores .de su cooperativa. resolver  problemas del sistema.
desarrollo integral y de la vida diaria que
familiar. se presenten en la

familia.

4-habilidad para

comunicarse dentro
del sistema familiar
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Orientar al sistema familiar en la importancia de la participacion activa donde

las gestantes y su grupo familiar sean actores de su propio desarrollo.

ACCION 1:
Taller: “prueba tu comunicacion”

Reconocer la frecuencia en las que
se realiza distintas acciones de
comunicacion, ante los demas.
Reflexionar sobre como reacciona
en situaciones en las que se sienten
presionados por los demas.

ACCION 2:

Dinamica: “siempre hay una
forma de decir las cosas”.
Aprender a usar formas
correctas de comunicacion,

parea resolver los conflictos de
forma adecuada.

ACCION 3:
Juego: yincana cooperativa’

Armar un rompecabezas con la

participacién del grupo familiar

SINTESIS GEMERAL IMPACTOS:

Que las adolescentes gestantes y su familia
participacion que les permitan compartir y ser flexibles en su interaccion familiar. Siendo

propio desarrollo.

desarrollen una comunicacion asertiva y conductas de

actores de su
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“PRUEBA TU COMUNICACION

ACTIVIDAD: Taller LUGAR: Hospital Tomas Uribe Uribe | INDICADORES:

Prueba tu comunicacién
OBJETIVO ESPECIFICO: PARTICIPANTES:

Orientar al sistema familiar
en la importancia de Ila
participacion activa donde las
gestantes y su grupo familiar
sean actores de su propio
desarrollo.

Actividad 1

La familia reconoce las formas en
Adolescentes | que se comunican y las acciones

gestantes vy su familia gue esta comunicacién genera

dentro del sistema.

METODOLOGIA: cada miembro de la familia
contesta el cuestionario de asertividad vy las
preguntas de 1a hoja “prueba tu comunicacion”

RECURS0OS:
Un cuestionario de asertividad y boligrafos.

WALORACION INDIVIDUAL:

Hacer que cada miembro de la familia pruebe su
comunicacion y reflexione sobre sus acciones
comunicacionales.

VALORACION COLECTIVA:
El grupo familiar distinguen aprende a comunicarse
asertivamente.

WALORACION ESTUDIANTE. Buena acogida v paricipacion activa en todas las actividades.




"SIEMPRE HAY UNA FORMA DE DECIR LAS COSAS".

ACTIVIDAD: Dinamica: “siempre hay una
forma de decir las cosas”.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Orientar al  sistema familiar en la
importancia de la participacion activa donde
las gestantes y su grupo familiar sean
actores de su propio desarrollo.

Actividad 2

LUGAR: Hospital Tomas Uribe
Uribe

PARTICIPANTES:
Adolescentes gestantes y su
familia

INDICADORES:

Las adolescentes y sus padres

aprenden  reconocen que hay
muchas formas de decir las
cosas Yy que la forma mas
adecuada es la asertiva.

Respetando los puntos de vista
de cada integrante de la familia.

METODOLOGIA: se lee la teoria de la hoja “siempre hay una forma de decir
bien las cosas” y responden las preguntas de la misma. Juego de papeles de
una situacion en la que se plantea la necesidad de usar formas correctas de
comunicacion o se resuelve un conflicto de forma adecuada, ensayan las
distintas formas de reaccionar, pasiva, agresiva o asertiva.

RECURSOS: hoja “siempre hay
una forma de decir bien las
cosas” para cada participante y
boligrafos.

VALORACION INDIVIDUAL:

Cada miembro de la familia reconoce que hay muchas
formas de decir las cosas y que la comunicacion asertiva
los lleva a una mejor comprension de las situaciones.

comunicarse
manera.

VALORACIOMN COLECTIVA:
Que el sistema familiar Comprenda que es posible
asertivamente

utilizando la  mejor

WVALORACION ESTUDIANTE: el sistema familiar es muy receptivo frente a la dinamica.

160
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*YINCAMNA COOPERATIVA"

ACTIVIDAD: Juego: yincana cooperativa”

OBJETIVO ESPECIFICO:

Uribe

LUGAR: Hospital Tomas

INDICADORES:

Que el sistema familiar

Orientar al sistema familiar en la importancia | PARTICIPANTES: Adolescentes | desarrolle  conductas  de
de la participacion activa donde las gestantes | 9estantes y su familia participacion, vy asi se
¥ suU grupo familiar sean actores de su propio puedan vincular en cada
desarrollo. proceso vwivido por cada
miembro del mismo.

Actividad 3

METODOLOGIA: se hacen preguntas relacionadas con los temas tratados, con el | RECURSOS: un
fin de repasar. Cuando sea el turno del grupo A. el secretario del grupo B les hace | rompecabezas.

una pregunta y tiene que contestar cada vez un miembro diferente del grupo A
{Aunque puede recibir ayuda si no sabe la respuesta). A continuacién le tocara al
grupo B contestar una pregunta hecha por el grupo A y asi sucesivamente hasta

formar el rompe cabezas. gl primero que lo arme gana.

VALORACION INDIVIDUAL:

Hacer que cada miembro comprenda la
importancia de la participacion dentro
del sistema familiar. Para poder ser
gestores de su propio desarrollo

VALORACION COLECTIVA:

El sistema familiar participa activamente en los procesos gue se viven
al interior de la misma y son gestores de su desarrollo y de la solucidn

de las problematicas que alli se generan.

VALORACION ESTUDIANTE: Buena acogida y participacion activa del sistema familiar.
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‘TALLER

ACTIVIDAD: Taller
Lo que sentimos

OBJETIVO ESPECIFICO:
Sensibilizar al sistema familiar para
brindar apoyo integral a la

adolescente gestante en su proceso
de transicion a madre.

Actividad 1

LUGAR:
Tomas Uribe

PARTICIPANTES:

Adolescentes

gestantes y su familia

LO QUE SENTIMOS"
Hospital | INDICADDORES:
Uribe 1- Que

familia

2. Aprender
emociones.

las madres sean consientes de sus
propios sentimientos

1. Valoracién adecuada de si mismo y de su

a conocer y describir  las

3. Que adquieran confianza en si mismos.

METODOLOGIA: Talleres y Dindmicas donde se detecten sus propios

sentimientos y los del otro. Cada uno expresa los sentimientos positivos y

negativos mas frecuentes en su vida.

RECURSOS:
Hojas, colores, familias.

VALORACION INDIVIDUAL:

Lograr que ellos reconozcan las gamas de
emociones por las que pasan al enfrentarse a

ciertas circunstancias.

VALORACION COLECTIVA:

Que el

individuo se haga consciente de Ssus propios

sentimientos. Mo solo lograran reconocer sus estados por los
gue atraviesan si no que los hara comprender y entender los
estados de animo por lo que esta atravesando el otro.

VALORACION ESTUDIANTE: Buena acogida y participacion activa en todas las actividades.
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ACTIVIDADES INSTRUMENTO COMPETENCIA INDICADOR DE
LOGRO
Se realiza un | 1Taller lo que 1 Mediante el 1Familias

trabajo donde se
involucren a todos
los integrantes de
la familia
(Expresion de
sentimientos

positivos y

negativos)

sentimos

2 Dinamica el
amor me hace

grande

3 Tarea:
Demostracion del
sentimiento:
Elaboracion de un

dibujo y carta

sentimiento del
amor mantener a

la familia unida

2 Que sea el amor
el principal
alimento para el
desarrollo y
crecimiento de la
familia y de las
buenas relaciones

de la misma

3 Fomentar la
confianza, apoyo
y demostracion de
afecto en el

sistema

conscientes de
Sus propios
sentimientos y de
los sentimientos

de los otros

2 Que distingan
sSus emociones y
se conviertan en
impulsos en pro
del desarrollo del

sistema familiar
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ACTIVIDAD: Taller
Lo que sentimos

OBJETIVO ESPECIFICO:
Sensibilizar al sistema familiar para
brindar apoyo integral a la

adolescente gestante en su proceso
de transicion a madre.

Actividad 1

“TALLER LO QUE SENTIMOS”
LUGAR: Hospital | INDICADORES:
Tomas Uribe Uribe 1- Que las madres sean consientes de sus
propios sentimientos
PARTICIPANTES: 1. Valoracion adecuada de si mismo y de su

Adolescentes

gestantes y su familia

familia

2 Aprender a conocer y describir las
emociones.

3. Que adquieran confianza en si mismos.

METODOLOGIA. Talleres y Dinamicas donde se detecten sus propios | RECURSOS:
sentimientos y los del otro. Cada uno expresa los sentimientos positivos y | Hojas, colores, familias.

negativos mas frecuentes en su vida.

VALORACIONM INDIVIDUAL:

Lograr que ellos reconozcan las gamas de
emociones por las gue pasan al enfrentarse a

ciertas circunstancias.

WALORACION COLECTIVA:

Que el individuo se haga consciente de sus propios
sentimientos. No solo lograran reconocer sus estados por los
gue atraviesan si no que los hara comprender y entender los
estados de animo por lo que estd atravesando el otro.

VALORACION ESTUDIANTE: Buena acogida y participacién activa en todas las actividades.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Sensibilizar al sistema familiar para brindar apoyo integral

gestante en su proceso de transicion a madre.

a la adolescente

ACCION 1:
Taller reflexivo
Lo que sentimos

Dinamica Ludica:
Expresion de sentimientos positivos v
negativos

ACCION 2:
Taller: EI amor me hace grande

Dindmica lidica:

Demostracion de  expresion  del
sentimiento por medio de cada uno de
los integrantes de la familia

ACCION 3:

Taller:

Aprendo a describir y a
reconocer emaociones.
Elaboracién de un dibujo y una
carta expresando sUs
sentimientos a una persona que
ellas consideren que quieren
mucho.

SINTESIS GENERAL IMPACTOS:

Que las adolescentes gestantes y su familia se hagan consciente de sus propios sentimientos y los del otro, donde
cada uno reconozca y represente la capacidad gue tiene el individuo para reconocer sus propios estados

emocionales; mas bien llamado autoconocimiento.
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“EL AMOR ME HACE GRANDE"

LUGAR:
Uribe Uribe

ACTIVIDAD: Dinamica:
ME HACE GRAMDE

EL AMOR Hospital

PARTICIPANTES:
Adolescentes

OBJETIVO ESPECIFICO:

gestantes vy

Tomas [ INDICADORES:

Mediante el mantener a la familia
unida

Que sea el amor el principal alimento para

dmaor

Egngibilizar al sis_t?ma lfamiliar parla su familia el crecimiento y desarrollo de los hijos, v Ia
findar apoyo Integra 4 1a relacion de pareja.

adolescente gestante en su proceso

de transicion a madre. Fomentar la confianza y demostracién de
Actividad 2 afecto

METODOLOGIA: Se  presentan  ldminas  con | RECURSOS: material  humano y laminas que
demostraciones de amor. Se realiza un debate acerca | representen el amor en sus distintas expresiones

del concepto que ellos tienen del amor.

WVALORACIONM INDIVIDUAL: Se evidencia el interés y la | VALORACION COLECTIVA: Realizar

participacion acerca del tema y la gran importancia en sus

vidas.

dramatizado sobre la EKDFESIGT‘I del amor

WVALORACIOM ESTUDIAMN: Aflorar los sentimientos de todas las participantes en la expresién del sentimiento del

amor. Se recomienda leer el libro. El arte de amar.
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ACTIVIDADES INSTRUMENTO COMPETENCIA INDICADOR DE
LOGRO

Por medio de 2| 1Taller “El Rol 1 Adquirir 1 Identificar
talleres 'y una | que desempefio iniciativa, imaginacion | dentro del rol que
campafia de | en mi familia” y creatividad cada uno
afectividad los | 2 Campafia de desarrollando desempeia los
miembros de la | Afectividad actividades de aspectos
familia Familiar valoracion en cada positivos y
identificaran cual | 3. Taller “Llegara | uno de los miembros | negativos
es el rol de cada | alguien a nuestro | de la familia a través | 2 Re

uno dentro del
sistema familiar,
las acciones que
no son propias
del rol, ademas
se resaltaran los
aspectos
positivos de cada
uno y se
trabajara
respecto al apoyo
y a la
modificacion de
roles de padres e
hijos, al llegar un
nuevo integrante
a la familia

grupo familiar”

del juego de roles

2 Incorporar formas
de comportamiento
gue capacite a la
familia para convivir y
trabajar en equipo

3 relacionarse con los
demas y afrontar los
conflictos de forma
positiva

estructuracion de
roles (para los
que lo ameriten)
3. Apoyo ante el
ingreso de un
nuevo integrante
a la familia a
través de la
cooperacion,
dialogo y
educacion
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OBJETIVO ESPECIFICO: 3 Concientizar al grupo familiar sobre la aceptacion y
ejecucion de los nuevos roles que genera el ingreso de un nuevo miembro al

sistema familiar.

ACCION 1:
Taller “El Rol que
desempefio en mi
familia”

ACCION 2:
Campafia
Afectividad
Familiar

de

ACCION 3:
Taller “Llegara alguien a nuestro grupo
familiar”

SINTESIS GENERAL IMPACTOS:

Ante la llegada un nuevo miembro, el grupo familiar puede convertir esta
experiencia en un alternativa para re estructurar los roles familiares y para
fortalecer los vinculos familiares.
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TALLER “EL ROL QUE DESEMPENO EN MI FAMILIA"

ACTIVIDAD:

OBJETIVO ESPECIFICO:
Concientizar al grupo familiar sobre la

LUGAR: Hospital Tomas Uribe Uribe IMDICADORES:

Cada miembro identifica su rol
en la familia y los aspectos a

aceptacidén y ejecucién de los nuevos | PARTICIPANTES: Adolescentes | mejorar

roles que genera el ingreso de un | gestantes y su familia
nuevo miembro al sistema familiar.

Actividad 1

METODOLOGIA: Cada miembro de la familia se disfrazara y ejecutara sin hablar: | RECURS0S: Mascaras,
las acciones positivas y negativas de ese integrante de la familia, mientras que los | sombreros, disfraces de

demas integrantes del grupo adivinaran de quien se trata.

hombre, de mujer, de nifio y de

El grupo de estudiantes de sicologia tomara nota de los aspectos negativos para | nifia

al final realizar un inventario de lo que ocurre con cada miembro de la familia

VALORACIONM INDIVIDUAL:
Cada miembro de la familia aportara a través de un mimo, sobre como
ajustar o mejorar el papel o rol que cada miembro desempefia en la familia

VALORACION COLECTIVAC
Reflexion familiar sobre el
mejoramiento de los roles actuales

VALORACION ESTUDIANTE: Buena acogida y participacion activa en todas las actividades.
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“CAMPARNA DE AFECTIVIDAD FAMILIAR”

ACTIVIDAD:

OBJETIVO ESPECIFICO:
Concientizar al grupo familiar sobre
la aceptacion y ejecucion de los
nuevos roles que genera el ingreso
de un nuevo miembro al sistema
familiar.

Actividad 2

LUGAR: En las casas de cada
una de las gestantes
adolescentes

PARTICIPANTES:
Adolescentes gestantes y su
familia

INDICADORES:

Dedicar varios dias a la semana para
resatar lo positivo de uno de los
miembros de mi familia

Dedicar 1 hora semanal para hablar en
familia

METODOLOGIA- Elaboracion de telegramas los cuales se
colocara en un lugar visible de Ia casa. Estos telegramas

incluirdn palabras como

TEESCUCHO TE AMO BUEN ANIMO MEJORA

RECURSOS

Papel, Lapicero, Marcadores de colores, Caritas
felices, Caritas tristes, Cartelera para pegar los
telegramas, Cinta adhesiva

VALORACION INDIVIDUAL:

VALORACION COLECTIVA: Comprender que es posible mejorar

Analizar a nivel individual mis debilidades y las relaciones familiares: recalcando las virtudes de los demds

fortalezas como ser humano.

otro como ser humano.

miembros y corrigiendo con amor y tolerancia las debilidades del

VALORACION ESTUDIANTE

Excelente participacién del grupo familiar y un gran impacto generado en la expresion de emaociones.
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TALLER “LLEGARA ALGUIEN A NUESTRO SISTEMA FAMILIAR”

ACTIVIDAD:
OBJETIVO ESPECIFICO:

Concientizar al  grupo
familiar sobre la aceptacion
y ejecuciéon de los nuevos
roles que genera el ingreso
de un nuevo miembro al
sistema familiar.

Actividad 3

LUGAR: Hospital
Tomas Uribe Uribe

PARTICIPANTES:

Adolescentes gestantes
y su familia

INDICADORES:
Ocupar el lugar de la
embarazada para

identificar las situaciones
gue vive dia a dia esta
gestante

METODOLOGIA: A través de una obra de teatro:
cada miembro de la familia se convertira en madre
adolescente y cada uno de los miembros ocupara otro
papel dentro del grupo familiar, ya sea padre madre o

hermano

RECURSOS: Disfraces de
embarazada, de hombre,
de mujer y de nifios

VALORACION

familiar cuando
embarazo es no planeado

INDIVIDUAL.:
Analizar que le ocurre a una
embarazada dentro del grupo
este

didlogo constante

VALORACION COLECTIVA:

Reflexionar a nivel familiar como apoyar a la
gestante que vive cambios fisicos propios de la
edad dentro de un marco de cooperacion y

VALORACION ESTUDIANTE: Solo cuando nos ponemos en el lugar del otro es

cuando realmente podremos comprenderlo sin juzgarlo
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CROMNOGRAMA DE INTERVEMCION

TEMATICA Embarazo precoz, familia, decepcionfamiliar, relaciones familiares
Sensibilizar a las gestantes adolescentes v a sus familias
OBJETIVO GEMERAL respecto alas caracteristicas propias de la adolescenciay de lo
queimplica unembarazo no planeado en esta etapa de la vida.
OBJETWVOS ACTIVIDADES RECURSOS | FECHA IMDICADORES DE LOGRO FUEMTES DE
ESPECIFICOS VERIFICACIO
I
CUALITATIVD CUANTITATIVD
Primera Semana: Cuestionariode Jovenes Participacion Formato  de
Orientar al sisterna asertividad adolescentas g'ét""ﬂ del 1'3'?:: asistencia
i, Dinamica “prueba tu gestantes ¥
familiar £n la i : adolescentes Formato de
importancia de la comunicacion Boligrafos padres de las gestantes del | evaluacion
o o . mismas, con la ATUL
paricipacion activa | Ta)1er “siempre ‘hay | Hoja “siempre capacidad  de| enirevistadas Fotografias
donde las gestantes v | unaforma de decirlas | hayunoforma comunicarse entre 14 y 1%
su  grupo  familiar | cosas” de decirlas asertivamente. afios ¥y sus
sean actores de su _ cosas” familias
propio desarrollo. | JuU€00  “yincana
cooperativa Rompecabezas
Segunda Semana; Hojas Familias con | Participacian Formato de
Sensibilizar al adolescentes En;twa del 10?:: asistencia
sisterna familiarpara | Taller  © 1o gue | Colores gestantes, que
brindar apoyo integral | sentimos _ saben como Sg:tlﬁfeintesdel Zfﬁ[m:‘cﬁ'ddne
a la adolescente L Laminas que _Dnnu:lar apoye | ATuu
gestante en  su| Dinamica: el amor | representan el integral. entrevistadas Fotografias
proceso de transicion | nace. amaor

amadre.

Tarea: demaostrar el

boligrafos

entre 14 y 19
afos
familias

5Us
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sentimiento

Concientizar al grupo

familiar  sobre la
aceptacion ¥
gjecucion  de  los
nuevos roles que

genera el ingreso de
un nuevo miembro al
sistermna familiar.

Tercera semana

Taller: el ral que
desempefio en mi
familia.

Campanade
efectividad familiar.

Taller: llegara alguien
a nuestro  sistema
familiar.

Mascaras.
Sombreros.

Disfraces de
hombre, de
mujer, de nifioy
denifia.

Fapel
Lapicero
Marcadores de
colores
Caritasfelices
Caritas tristes
Carelerapara
pegarlos
telegramas

Las familias con
adolescentes
gestantes
reconocen ¥
aceptan el rol de
cada miembra,
aceptando asi la
llegada de un
nuevo miembro a
la misma.

Participacion
activa del 100%
de las
adolescentes
gestantes del
HTUU
entrevistadas
entre 14 y 19
afnos  y  sus
familias

Farmato de
asistencia

Farmato de
evaluacion

Fotografias
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17. SOSTENIBILIDAD

Formato de sostenibilidad del proyecto

Nombre del proyecto: Mejora continla de las relaciones familiares entre la
gestante adolescente perteneciente al Programa de Control Prenatal del Hospital

Tomas Uribe Uribe de Tulua y su grupo familiar.

Municipio: Tulua

El siguiente cuestionario tiene por objetivo que el grupo de trabajo reflexione y
planee la estrategia y las acciones que usara para que el proyecto y su impacto se
mantengan en el tiempo de una manera benéfica para la comunidad.

Piense y responda las siguientes preguntas:

¢en qué actividades concretas del proyecto que han formulado se involucra a la
comunidad y cémo? En Todas las actividades planeadas se integrara a la

comunidad especialmente:

Cuando se realizan las visitas domiciliarias para realizar las encuestas al grupo

familiar.
Supervisar que cada una de las actividades cumpla con el objetivo propuesto

Llevar el registro actualizado de las fichas de cada una de las gestantes

adolescentes
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Dirigir y evaluar las actividades involucradas en el desarrollo del trabajo de

investigacion.

Evaluar la factibilidad administrativa, técnica y econdmica de la propuesta de

intervencion

Estamentos comprometidos con las adolescentes como es pro familia para el

acompafnamiento y apoyo de las mismas.

Todas estas actividades planeadas inician con la adolescente y el grupo familiar
al que pertenece, asistiendo y comprometiéndose a estamentos que trabajan con
las adolescentes como es elHospital Tomas Uribe Uribe, para el
acompafamiento y apoyo de la gestante y su grupo familiar; pretendiendo con
esto, mitigar la problematica ya identificada, como son: el cambio de proyecto de
vida y los problemas en las relaciones familiares cuando una adolescente esta

embarazada.

Una vez que se ejecute el proyecto y se terminen las actividades que se tenian

planeadas, Qué creen ustedes que pasara con:

¢El equipo de trabajo? Muy seguramente seguiremos en contacto ya que
mediante la realizacion del proyecto y del trabajo en grupo se fortalecié un vinculo
afectivo entre nosotras; y se genero un solo objetivo que era cumplimiento,

esfuerzo, dedicacion, eficacia y trabajo hasta finalizar el proyecto.

Cada persona de las que integran el equipo de trabajo tienen sus actividades de
las cuales se ocuparan, por ejemplo, continuar trabajando en el mismo tema pero
a nivel local, en el barrio donde viva, a nivel de la Junta de Accion Comunal o en
otros centros asistenciales en salud, que son los lugares que mas frecuentan las

embarazadas para el control prenatal. Adicionalmente continuaran preparandose
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en un Taller de Pruebas Sicométricas que dictara la Unad, todo esto, con el
objetivo de mejorar conocimientos adquiridos durante la carrera o de obtener
nuevos conocimientos que sirvan como herramienta al momento de intervenir una

comunidad.
¢ El material que se produzca con las actividades del proyecto (si lo hay)?

Cada una de las integrantes tendra una copia de lo realizado durante la realizacion
del proyecto, posteriormente se le hara una entrega al Hospital Tomas Uribe Uribe
de Tulud Valle; para que continle implementando este proyecto con las
adolescentes gestantes que se encuentren en el programa y las préximas en

ingresar al programa de control prenatal.

Las estudiantes somos las encargadas de invitar a nuevos grupos a seguir
manejando la problemética ya identificada en las familias de las adolescentes en
estado de gestacion, en las instituciones en las que inicien la labor como
profesionales. Durante el proceso de investigacion se cred una Cartilla que

contiene los siguientes temas
Significado de la adolescencia

Cambios fisicos durante las 3 etapas de la adolescencia: Temprana, Intermedia y

Tardia

¢, Como se vive la sexualidad en la adolescencia y porque los jévenes la viven de
esa forma?

El grupo de pares o amigos en la adolescencia

Cambios sicolégicos en la Adolescencia

Los Mitos de la Adolescencia
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Como se integra la familia con el adolescente durante esta etapa de la vida

EL Embarazo Precoz
La madre soltera.

Este material sera entregado al Doctor Manuel encargado de guiar este proceso

de investigacion; para que el a su vez realice la entrega oficial a la UNAD

Finalmente se hara una socializacion a toda la comunidad estudiantil de la UNAD,

Docentes e invitados para que conozcan el proyecto.

¢El lugar en que se llevo a cabo el proyecto? El lugar es del estado ya que fue
realizado en el auditorio del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de la
ciudad de Tuluda. En el cual realizamos este trabajo de investigacion y la propuesta

de intervencion

¢, Qué estrategias se podrian utilizar para asegurar que el impacto obtenido por los

resultados del proyecto perdure y crezcan en el tiempo?

Integrar y concientizar a las personas encargadas de los programas de promocion

prenatal del Hospital para que le den continuidad al proyecto.

Dejar un plegable en la cartelera del Hospital donde se conozca el proyecto y el

impacto que este ejerce sobre las familias de las embarazadas.

Un buen trabajo en la intervencién con las adolescentes gestantes y sus familias;
para que ellas mismas y sus familias sean las que promuevan el trabajo realizado

y el cambio que se genero en su sistema.

¢,Qué actividades se realizaran para lograr esto?
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Integrar a las personas encargadas de los programas de promocion y prevencion
del Hospital socializando estas personas las estrategias para que sigan con el
proyecto e integren otros proyectos brindandoles el apoyo necesario a través de
las practicantes universitarias como soporte al programa de control prenatal del
Hospital, ya que por la carga laboral, al grupo de empleados fijos de esta division
del Hospital se les dificulta prestar este servicio adicional, el cual demanda

bastante tiempo.

Reuniones continuas donde se involucren todos los interesados en el desarrollo y
continuidad del proyecto como son: Hospital Tomas Uribe Uribe, Adolescentes

gestantes y sus familias e Investigadores (estudiantes de psicologia).

Charlas donde se promueva la motivacion hacia la participacion, continuidad y

seguimiento del programa.

Actividades enfocadas en el manejo de la buena comunicacion, expresion de
sentimientos y juego de roles; para que se logre una Re significacion en el sistema

y un seguimiento del proyecto en el control prenatal del Hospital.

Cuales serian las necesidades para llevar a cabo estas actividades? (econdémicas,

humanas, materiales)

Econdmicas:

Refrigerios para las adolescentes embarazadas
Viaticos por desplazamiento al Hospital y a la UNAD
Llamadas telefonicas

Compra de materiales
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Fotocopias

Impresiones

Humanas:

Estudiante de psicologia de la Unad
Adolescentes embarazadas
Familia de las adolescentes embarazadas

Asesor del proyecto

Materiales:

Hojas de papel bloc
Lapiceros

Video beam
Computador portéatil
Marcadores

Cinta

Cartulina

uUsB

Camara digital
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¢,Como se piensan divulgar las acciones y los resultados del proyecto en la

comunidad?

Las adolescentes gestantes y su sistema serdn los mejores Socializadores de los
resultados, ellos seran los encargados de divulgar los resultados del proyecto en

la comunidad.

El programa de control prenatal del Hospital Tomas Uribe Uribe; ya que sera el

encargado de darle continuidad a dicho proyecto.

Los estudiantes de Psicologia en una socializacion que se realizara en la UNAD
como muestra del trabajo realizado con las adolescentes gestantes

¢ Como se involucra a la comunidad en el sostenimiento del proyecto?

Que el proyecto se implemente de forma conjunta con el control prenatal; para que
cada dia sean mas familias las que promuevan el buen manejo en la resolucion de
conflictos dentro de los cambios y la decepcion que acarrea una hija adolescente

embarazada y lo que en ella genera su nuevo estado.

Se recomienda la continuidad de programas de promocion y prevencion
garantizando los derechos de los adolescentes teniendo en cuenta que es un
centro hospitalario de nivel I, Il que maneja poblacion en vulnerabilidad.

Originando la asistencia de los adolescentes a las consultas de planificacion
familiar, con el objetivo de lograr una mejor orientacién sobre la anticoncepcién y

la fecundidad; con miras a prevenir el embarazo en adolescentes
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Para La Universidad Nacional Abierta y a Distancia sede Palmira es esencial
mantener este espacio para el desarrollo de la practica a consecuencia de la

complejidad del entorno y todas las problematicas que ofrece a intervenir.

¢, Considera que una vez desarrollado el proyecto en un lugar especifico y teniendo
en cuenta la experiencia adquirida por su ejecucion, este puede llevarse a cabo en

otra zona o enfocarse a otro tipo de poblacion?

SI X NO __ ¢Por qué? Porque si el proyecto genera un buen impacto en la
adolescente embarazada y en su sistema familiar y a su vez en la comunidad,;
dicho proyecto podra ser aprovechado e implementarse en diferentes lugares y

comunidades que sean vulnerables en dicha problematica.

¢, Qué nuevas actividades considera que estaria en capacidad de desarrollar su

grupo de trabajo luego de ejecutar el proyecto que han formulado?

Teniendo en cuenta la preparacion y la culminacion de nuestra carrera; estamos
en la capacidad de realizar cualquier tipo de actividades que vayan dirigidas a
intervenir cualquier tipo de poblacion y de problemética presente en el ser humano

y en su sistema.

El grupo de trabajo se encuentra con la capacidad de realizar proyectos de
intervencidon en las diferentes comunidades como son: la poblacién escolar, los
discapacitados y grupos de tercera edad entre otros, aclarando que todas las
integrantes del grupo se encuentran preparadas para trabajar por medio del

enfoque social comunitario.
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¢ldentifica alguna organizacion o algun grupo de personas que esté interesado y
pueda participar en las acciones posteriores que implica la sostenibilidad del

proyecto en el tiempo?

SI X NO __ En la Junta de Accién Comunal del barrio hay un grupo de chicos y
chicas a los cuales les interesa estas charlas ya que estan pasando de la etapa
de la nifiez a la adolescencia y al ser esta etapa de tantos cambios fisicos como
sicolégicos, es importante guiarlos para que estos cambios sean mas llevaderos
Han entablado contacto con ella (s)? SI X NO __ Inicialmente con el
Presidente de la Junta de Accion Comunal y posteriormente se tuvo una charla
introductoria con los jovenes de esta comunidad

¢Con que resultados? Con resultados muy satisfactorios, interesados en
participar recibir las charlas y talleres acompafiados por sus familias.



