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INTRODUCCION 1

El siguiente trabajo presenta una propuesta de intervencion basada en una de las
problematicas del ASIS departamental (el embarazo en adolescentes en el departamento
de Cundinamarca), siendo este un problema de salud con maés relevancia dentro de la
poblacion. Las cuales nos permitieron conocer el comportamiento real de este evento en
los grupos mas vulnerables, el andlisis en los respectivos Departamentos frente a las
cifras y casusa con mas relevancia.

Es importante que conozcamos a fondo esta problematica, ya que diferentes
organizaciones del pais han contribuido a la reduccién del embarazo en adolescentes en
el departamento de Cundinamarca. Desarrolladas a través de estrategias e intervenciones
en evidencia para el logro del acceso, calidad y cobertura universal en el embarazo en
adolescentes, el fortalecimiento de respuestas institucionales y comunitarias en los
departamentos mas afectados.

Para esta propuesta nos basamos en diferentes puntos asociados a esta misma,
logrando establecer con mas precision la intervencion en esta problematica de salud,
permitiendo plantear acciones basadas en el diagnoéstico de la realidad del contexto social

y generar impactos positivos en la salud de los individuos y poblacién en general.



OBJETIVOS 2

Objetivo General

Analizar el problema de salud publica de los embarazos en adolescentes en el
departamento de Cundinamarca, de esta manera identificar las consecuencias que se
generan a nivel social, escolar, familiar y biolégico, y determinar las acciones integrales
para la intervencion en base a una propuesta de proyecto para la disminucion del
embarazo en adolescentes.

Objetivos Especificos

> ldentificar las falencias de la poblacién juvenil en el departamento de
Cundinamarca acerca de Educacion Sexual, gestacion y maternidad.

> Desarrollar una herramienta pedagdgica en la cual se evidencie al joven
cundinamarqués los procesos de sexualidad, gestacién y maternidad.

> Desarrollar acciones orientadas a la prevencion del embarazo en adolescentes.

> Promover la educacion y proteccion de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos de nifios, nifias y adolescentes.

» Articular y garantizar la intervencidn intersectorial oportuna de los agentes
involucrados en la promocidn de derechos sexuales y derechos reproductivos de
nifos, nifias y adolescentes.

> Implementar acciones de educacién y comunicacion sobre los derechos sexuales y
los derechos reproductivos de nifios, nifias, adolescentes y jévenes como también

las consecuencias de embarazos a esta edad.



PRESENTACION DEL PROBLEMA 3

El embarazo en adolescentes en el departamento de Cundinamarca se considera
como una problematica de salud publica en base a su incidencia, efectos y consecuencias
que se generan a nivel de salud, individual, familiar, social y de educacion.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez, consolida la independencia
socioecondmica y esta ubicada entre las edades de 10 a 20 afios.

El embarazo en adolescentes, en los ultimos afios ha venido tomando una nueva
apariencia en los ultimos afios, debido a factores como la ensefianza de educacion sexual,
sin una base preventiva, la libertad desordenada de los adolescentes, el poco tiempo con
el que tienen los padres para educar a sus hijos por sus diferentes trabajos y horarios
laborales, sobre estos temas y el medio cultural donde la sexualidad es valida, en los méas
jovenes. Esta problemética se ha convertido en un problema de salud publica,
especificamente en el departamento de Cundinamarca. La falta de moralidad en
adolescencia, la confianza en la familia, la no utilizacion o el uso inadecuado de los
distintos métodos de planificacion familiar, estan conllevando a embarazos no deseados,
en las adolescentes de los planteles educativos, a su vez se estan presentando abortos

provocados e infecciones de transmisién sexual generando un problema de salud publica.



El embarazo en adolescentes en el departamento de Cundinamarca se considera como 4
una problematica de salud publica en base a su incidencia, efectos y consecuencias que se

generan a nivel de salud, individual, familiar, social y de educacion.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define a la adolescencia como el periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez, consolida la independencia socioeconémica y esta

ubicada entre las edades de 10 a 20 afos.

Factores de riesgo

Estructura socioeconémica:

Pobreza e inequidades.

Falta de cobertura escolar.

Baja calidad en los servicios de educacion sexual.

Barreras de acceso a la salud reproductiva.

Actitudes negativas con respecto a la sexualidad adolescente.

Discriminacion de las nifias y adolescentes.
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Violencia estructural.

Relacionamiento interpersonal

» Pertenecer a un hogar con bajos ingresos.
» Violencia intrafamiliar.
» Poca comunicacion en el hogar.

» Presion de grupo e influencia de pares.



» Historia en el hogar de embarazo en adolescentes. 5
> Falta de comunicacién familiar.

> Falta de cuidados parentales.

Caracteristicas individuales

Bajo nivel de escolaridad.

Desercion escolar.

Inicio de actividad sexual.

Poco uso de métodos de anticoncepcion.

Poco acceso a educacion sexual y reproductiva.
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La maternidad como proyecto de vida.

Las principales consecuencias en salud son:

» Malnutricién, debido a carencia de nutrientes esenciales para el buen desarrollo
del feto (hierro, calcio y acido folico principalmente).

» Mayor nimero de abortos espontaneos.

> Partos prematuros, hay un gran nimero de recién nacidos, hijos de madres
adolescentes que nacen antes de la semana 37 de edad gestacional.

> Mayor incidencia de recién nacidos con peso bajo, esto se debe a que el cuerpo de
la adolescente embarazada no ha desarrollado un Utero lo suficientemente maduro

para alojar y nutrir un feto de manera efectiva.



» En los casos de embarazos de nifias de menos de 15 afios, el recién nacido tiene 6

mas posibilidades de nacer con malformaciones.

Consecuencias psicosociales:

» Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las consecuencias de la adolescencia
y el embarazo es que la joven se siente criticada por su entorno y tiende a aislarse
del grupo.

» Rechazo al bebé: son nifias y no desean asumir la responsabilidad, el tiempo y las
obligaciones que supone ser madre. Sin embargo, esto también las hace sentirse
culpables, tristes y su autoestima se ve reducida.

» Problemas con la familia y su entorno social: comunicar el embarazo en la familia
muchas veces es fuente de conflicto e incluso rechazo por parte de su propio
entorno. En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacién por su grupo de pertenencia.

» Frecuente abandono de los estudios: al confirmarse el embarazo o al momento de
criar al hijo, lo que reduce sus futuras oportunidades de lograr buenos empleos y
sus posibilidades de realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion.
También le sera muy dificil lograr empleos permanentes con beneficios sociales.

> Embarazos frecuentes: las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor
numero de hijos con intervalos intergenesicos mas cortos, eternizando el circulo

de la pobreza.



Consecuencias para el hijo(a): 7

» Tienen un mayor riesgo de "muerte subita del lactante".

» Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.

» Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su
salud, por su condicion de "extramatrimoniales o porque sus padres no tienen

trabajo que cuenten con ellos.

Consecuencias para los padres:

> Es frecuente la desercion escolar para absorber la manutencion de su familia. -
También es comUn que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus
padres, sometidos a un estrés inadecuado a su edad.

» En general, todo ello condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio
de una paternidad feliz en el futuro.

> Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas
inestables, lo que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se

formalizan forzadamente por esa situacion.

A nivel de salud la OMS resalta:

» Unos 16 millones de jévenes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos

bajos y medianos.



Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de 8
muerte entre las jovenes de 15 al19 afios en todo el mundo.

Cada afio, unos 3 millones de jovenes de 15 a 19 afios se someten a abortos
peligrosos.

Los hijos de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente
superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios.

Algunas jovenes no saben como evitar el embarazo, pues en muchos paises no
hay educacién sexual.

Es posible gue se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar
servicios de anticoncepcién

los anticonceptivos son demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o incluso
que sean ilegales.

Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas
sexualmente son menos propensas a usarlos que las mujeres adultas.

Puede que las jovenes no puedan negarse a mantener relaciones sexuales no
deseadas 0 a oponerse a las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin

proteccion.



Datos y cifras 9

Unos 16 millones de jovenes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y

medianos.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de

muerte entre las jovenes de 15 al19 afios en todo el mundo

Cada afio, unos 3 millones de jovenes de 15 a 19 afios se someten a abortos

peligrosos.

Los nifios de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente

superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios.
Consecuencias para la salud

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los hijos de madres menores
de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en
las primeras semanas de vida que los hijos de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas joven
sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres
adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el

consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.

Consecuencias econdmicas y sociales

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y

econdmicas negativas para las jovenes, sus familias y sus comunidades. Muchas



adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una 10
adolescente con escasa 0 ninguna educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para
encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo economico para el pais, puesto
que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su

vida de no haber tenido un embarazo precoz.



FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA 11

Marco teorico

Los adolescentes del departamento de Cundinamarca son el centro de estudio en
el presente trabajo, son la base principal para la realizacion de este mismo; estos se
encuentran categorizados dice la World Health Reporting (WHR) (2002) segln la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una fase en la cual los individuos pasan
el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias al el desarrollo de la madurez
sexual; vive la evolucion de procesos psicoldgicos y la identificacion de nifio adulto; y se
da una transicion de un estado de dependencia econémica y social a un estado relativo de
independencia de estas areas. En general la fase de la adolescencia se encuentra definida

por un rango de edad lo suficientemente amplio que comprende de los 12 a los 19 afios.

Llevando a los adolescentes al paradigma social colombiano nos podemos
encontrar con gque cada vez estos mismos inician su vida sexual a una edad mas temprana,
paralelamente también se encuentra un aumento en las cifras de las EDNS
(PROFAMILIA, 2010) de la tasa de fecundidad de la adolescencia avanzada que abarca
desde los 15 a 19 afios en un 24% en Cundinamarca, es decir que ya son madres 0 se
encuentra embarazadas de su primer hijo, subiendo 6 puntos porcentuales respecto a los
resultados de las EDNS del 2005. EI embarazo precoz tiene distintas consecuencias sobre

la calidad de vida de los futuros padres y de los hijos a nacer como la limitacién de



posibilidad del desarrollo personal y social en medida que se reducen las oportunidades12
de educacion afectando a su vez la calidad del empleo; en general es un factor que afecta
la calidad de vida de las personas e incluso contribuye a perpetuar el circulo de la pobreza

(Politica Nacional SSR, 2003).

En cuanto a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) nos referiremos a un estado
general de bienestar fisico, mental y social y no a la mera ausencia de enfermedades o
dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la reproduccion y
entrafa la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos (DSR). La
poblacion adolescente deberia obtener beneficio de un buen estado de SSR con lo cual
puede disfrutar de su vida sexual satisfactoriamente y sin riesgos, teniendo en cuenta sus

necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital.

También en el mismo documento presentado por el Ministerio de la Proteccion
Social, hallamos que los programas de promocion y prevencion y los servicios destinanos
a la poblacion en general no responden a las necesidades especificas de los jovenes, con
lo cual se pone en cuestion los programas desarrollados para la prevencion y manejo del
embarazo adolescente y sus posibles resultados; a la vez resalta que esta poblacion
adolescente requiere programas de accion especificas en las que se involucren las

distintas redes sociales como familia, educadores y demas.

Esto demuestra que se requiere mecanismos que le permitan a esta poblacion
acercarse a la orientacion sobre métodos de control de fecundidad y de proteccion contra

ITS.



Para el desarrollo pleno de las politicas de la SSR el estado ha planteado distintos 13
mecanismos mediante los cuales se garantice su desarrollo integral, y, ejecutar el
ejercicio de los derechos humanos a la poblacidn adolescente colombiana, algunos de

estos mecanismaos son:

» Codigo de Infancia y Adolescencia ,2006 — cuya finalidad es garantizar a los
nifos, nifias y adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en
el seno de la familia y de la comunidad en un ambiente de felicidad, amor y
comprension. Ademads, éste promueve “el reconocimiento de las diferencia
sociales, biologicas y psicoldgicas en las relaciones entre personas segln su sexo,
edad, etnia y rol que desempefian en la familia y el grupo social”; y también
promueve el ejercicio responsable de los derechos por parte de los nifios, nifias y
adolescentes.

> Politica Nacional de Prestacidn de Servicios de Salud — que se desarrolla en torno
a tres ejes: accesibilidad, calidad y eficiencia, en cada uno de los cuales se definen
estrategias, lineas de accion y proyectos o programas a ejecutar.

> Plan Nacional de Educacién Sexual — que resaltd la necesidad de realizar un
trabajo en valores como la autoestima, la responsabilidad, la autonomia, el
respeto, la tolerancia, la equidad de género, entre otros. EI Ministerio de
Educacion ratifico los anteriores planteamientos y establecio la obligacion de
cumplir con “la educacion sexual impartida en cada caso de acuerdo con las

necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los educandos segun su edad”



> Y otros tales como Plan Nacional de atencion a poblacion desplazada, el Plan 14
Nacional para la erradicacion del trabajo infantil y la proteccion del trabajo

juvenil, la Ley de Juventud, entre otros.

Sin embargo resultados de la dltima ENDS (PROFAMILIA, 2010) demuestran
preocupantes cifras las cuales no han podido ser disminuidas a pesar de las distintas
estrategias implementadas por el gobierno nacional; podemos evidenciar situaciones

como:

> El 24 % de las adolescentes de Cundinamarca (entre 15y 19 afios) ya son madres
0 estan embarazadas de su primer hijo. EI embarazo adolescente subié 6 puntos
porcentuales en

» 2010 con respecto a las cifras del afio 2005.

> Laedad promedio de las mujeres a la primera relacion sexual es 17 afios y
tendiente a disminuir.

» La primera union conyugal de las mujeres en Cundinamarca ocurre en promedio a
los 21 afios de edad.

» Laedad mediana al nacimiento del primer hijo es 21 afios

» Las mujeres de Cundinamarca tienen en promedio 2 hijos por mujer. La tasa de
fecundidad deseada es 1 hijo por mujer.

» Solo el 45 % de los embarazos y nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco afios
han sido deseados, un 30 % lo queria pero mas tarde y un 25 % lo reporta como

francamente no deseado.



» S6lo un 10 % de las mujeres en unién, utilizan el condon en sus relaciones 15
sexuales, lo anterior significa que un 90 % no toma ningun tipo de precaucion

contra las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH/Sida.

En estas tendencias podemos evidenciar que las planeaciones para combatir el
embarazo adolescente, no estan obteniendo los resultados deseados y que como plantean
las autoras Colombianas Flérez y Vargas-Trujillo (2010) las estrategias de informacion,
comunicacion y educacion son muy importantes, pero insuficientes, para lograr cambios
en los comportamientos de la poblacién. De hecho por datos obtenidos por las
investigadoras en “Educacion Sexual de Mujeres Colombianas en la Juventud” (2013) el
énfasis de las acciones para contrarrestar la situacion sigue estando en los aspectos
biologicos de la sexualidad, en particular los referidos a las consecuencias de las
relaciones sexuales como ITS y Sida, anatomia y fisiologia, embarazo y parto, violencia
y abuso sexual, y el autoestima, sin embargo cuentan con baja evidencia para la
promocidn de la SSR. Las autoras plantean que ademas del componente educativo es
relevante desarrollar acciones multinivel que borden tanto factores individuales como
factores interpersonales y contextuales asociados con las practicas sexuales de la

juventud.

Estos factores se encuentran en diferentes niveles de influencia, los intrapersonales
incluyen variables socioecondmicas, demograficas y psicologicas; los factores

interpersonales encajan los grupos primarios de referencia como la familia, los pares, y



redes de apoyo social; y los contextuales contienen las variables comunitarias, 16

institucionales y politicas (FI6rez & Soto, 2013).

Los factores presentes en estas categorias son determinantes en el embarazo
adolescente y se pueden de alli observar los factores protectores y de riesgo que influyen
en los jovenes en riesgo de caer en dicha situacién, y que fueron tenidos en cuenta en la

creacion del producto objetual



ANALISIS DE LA SITUACION 17

Unos 16 millones de jovenes de 15 al9 afos y aproximadamente 1 millon de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y
medianos.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las jovenes de 15 al9 afios en todo el mundo
Cada afio, unos 3 millones de jovenes de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos.

Los nifios de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente
superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios.
Cifras para el departamento de Cundinamarca

Para el departamento de Cundinamarca y teniendo en cuenta las cifras de la
gobernacion, el 83 por ciento se concentra en 11 de los 116 municipios.
En Facatativa, que tiene el mayor indice de embarazo adolescente, viven alrededor de
125.000 personas y se registraron 522 casos en el 2013.
Soacha, segun la gobernacién de Cundinamarca, ocupa el segundo lugar con 396 menores
embarazadas, entre los 10 y los 16 afios.
Los siguen Girardot (391 casos), chia (259), Fusagasuga (278), villa san diego de Ubaté
(183), Zipaquira (166), la mesa (75), caqueza (80), pacho (88) y Madrid (53). En Bogota
en el afo 2012 se registraron 19.507 adolescentes embarazadas, un dato alarmante ya que

en el distrito se cuenta con mucha informacion con respecto a la educacién sexual,



ademas de estos, no solo esta el embarazo si no las consecuencias sicosociales para él 18
recién nacido y la madre, el impacto a la salud publica es enorme ya que no solo esta el
hecho del parto, si no que los controles prenatales que son tan importantes, no siempre se
llevan a cabo de la manera que se espera, y esto conlleva a problemas de salud a los neo-

natos como a las futuras madres.



ACTORES 19

Gobernacion de Cundinamarca

Esta entidad, articulado de las secretarias de Salud, Planeacion, Educacion, Desarrollo e
Inclusién Social, Mujer y Equidad de Género, TIC, Cooperacién y Enlace Institucional, la Alta
Consejeria para la Felicidad, Indeportes e Idecut trabajan en la construccion del Centro de
Pensamiento del Embarazo Adolescente en Cundinamarca, con el fin de generar acciones
articuladas que impacten positivamente en la problematica de embarazo a temprana edad en el
departamento.
Alcaldias Municipales de Cundinamarca

Estas entidades desarrollan en cada uno de sus municipios diferentes actividades y
programas para poder tener menos problemaéticas en nifias y adolescentes embarazadas.
Personerias de Cundinamarca

Frente a programas y charlas de prevencidn las personerias realizan labores de proteccién
y apoyo a la poblacion flotante la cual en su mayoria tienen nifias y adolescentes en embarazo, las
cuales deben ser cuidadas por estas entidades.
Comisarias de familia

Son base fundamental para poder mantener estandares bajos en la educacion sexual y
reproductiva en nifias menores de edad, para que los indices de embarazos cada dia sean menos.
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, Politica nacional de salud sexual y
reproductiva

El embarazo y la maternidad en la adolescencia son fendmenos que afectan la salud
sexual, la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres jovenes, sus familias y comunidades,

asi como al desarrollo de un pais, dados los multiples efectos en los campos de la salud fisica,



psicosocial y en los campos politicos, econdmicos y sociales que interfieren no solo en la 20
calidad de vida y salud de los y las adolescentes y sus familias, sino también al colectivo en
general.

La clave de la prevencion del embarazo esta en garantizar que adolescentes y jovenes
tengan participacion real, no sélo en cuanto a sus derechos sexuales y derechos reproductivos,
sino también dentro de la sociedad y la economia del pais.

Ministerio de Cultura de Colombia

A través del proyecto PERCEPCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE Y LA
INCIDENCIA DE LA CULTURA EN EL PROYECTO DE VIDA DE ADOLESCENTES Y
JOVENES, busca identificar la percepcion que se tiene sobre el mismo, asi como la incidencia de
los aspectos culturales en sus proyectos de vida, con el proposito de identificar las
particularidades culturales de acuerdo a la pertenencia étnica, a la edad y al género.

Con este se busca la formulacion de lineamientos para el abordaje de la prevencion del
embarazo y la promocion de proyectos de vida para nifias, nifios, adolescentes y jovenes
entre 6 y 19 afos de edad.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF

La Estrategia de prevencion de embarazos en la adolescencia se define como el
“Conjunto de decisiones politicas y acciones planificadas de caracter nacional y territorial,
dirigidas a promover y garantizar el desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes con énfasis
en la promocion de los derechos sexuales y los derechos reproductivos- DSR- para contribuir a la
prevencién del embarazo y la reduccion del embarazo
Profamilia. Salud sexual y reproductiva en Colombia

En alianza con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, trabajamos en la

consolidacién de una estrategia para la prevencion del embarazo en adolescentes mediante la



campafia: Yo cuido mi futuro, en lugar de un embarazo, mis suefios. El proyecto ha llegadoa 21
mas de 80 municipios en todo el territorio nacional donde se han desarrollado procesos de
formacién que favorecen la promocion hacia la garantia de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos de nifias, nifios, adolescentes y jovenes.
Policia Nacional de Colombia, Plan Nacional de Educacion Sexual

Cuando se confirma un embarazo, este establecimiento brinda todas las posibilidades de
controles en los diferentes centros de Sanidad Policial para su inscripcion al programa de
controles prenatales, Toda gestante debe acudir a estos controles en donde se realizan un conjunto
de acciones y actividades integrales con el objetivo de supervisar la salud de la madre y controlar
el desarrollo normal del nuevo integrante de la familia tanto en las condiciones fisicas, mentales y
emocionales.
Fundaciones en Cundinamarca que trabajan por el bienestar de nifias y
adolescentes

Las diferentes fundaciones que desarrollan sus labores en Cundinamarca o Bogota como:
Fundacion nifias de los andes o Fundacidn proyecto de vida realizan su trabajo con nifias en
condicién de vulnerabilidad o nifias que han estado habitando la calle y es alli en donde les
proporcionan todas las condiciones para que puedan tener una vida sana en el desarrollo del

embarazo.



DIMENSION: SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 22

Salud sexual y reproductiva

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR), es una dimensién prioritaria, en relacién a
que no solamente en el pais, sino en la comunidad internacional se ha determinado la
SSR como un componente esencial de los programas nacionales de salud, que busca
incrementar la capacidad de las personas para transformarse en miembros bien
equilibrados, responsables y productivos de la sociedad, entendiendo la SSR como
el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedades o dolencias, en todas las cuestiones relativas al aparato reproductor y sus
funciones y procesos, determinandola, en varias conferencias internacionales, como un

derecho humano.

De igual manera, los aspectos atinentes a la SSR, que son abordados en el
contexto internacional se relacionan entre otros con el ejercicio de los derechos de los
adolescentes y la satisfaccion de sus necesidades relativas a la salud sexual y
reproductiva, estrategias tendientes a disminuir la desigualdad de género en relacion con
la violencia contra las mujeres y las nifias, abordaje de la problemaética en salud
relacionada con el VIH/SIDA, gestion de acciones encaminadas a influir sobre el
comportamiento de los adolescentes mediante la implementacion de servicios de salud
que se ajusten a sus necesidades especificas, en ambientes “acogedores para los jovenes”,
entre otros y en acciones relacionadas con la reproduccién y factores asociados a ella,

entendiendo la SSR como una necesidad durante toda la vida



Los componentes de la dimension prioritaria salud sexual y reproductiva son: 23

Maternidad segura
Salud sexual y reproductiva en el curso de vida

Eventos en salud sexual y reproductiva

YV V VYV V¥V

Prevencién y atencién integral en Salud Sexual y Reproductiva desde un enfoque
de derechos

» Definicién del componente Acciones coordinadas sectoriales, transectoriales y
comunitarias para garantizar el nivel mas alto de la Salud Sexual y Reproductiva a
través de la prevencion y atencion integral, humanizada y de calidad desde los

enfoques de derechos, de género y diferencial.

Objetivos del componente

Mejorar la salud y promover el acceso a servicios integrales en Salud Sexual y
Reproductiva de la poblacidn de adolescentes y jovenes, con énfasis en la poblacion de
10 a 19 afios, para la deteccion y atencidn de los factores de riesgo y el estimulo de los

factores protectores.

Metas del componente

A 2021, disminuir a 61 por 1.000 la tasa especifica de fecundidad en mujeres

adolescentes de 15 a 19 afios.



A 2021, aumentar a 80% el uso de métodos modernos de anticoncepciénen 24

mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios).

A 2021, aumentar al 80% la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos

modernos en todas las adolescentes de 15 a 19 afios sexualmente activas.

A 2021, disminuir la proporcion de adolescentes alguna vez embarazadas al 15%.



ESTRATEGIAS 25

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012 - 2021, establecido en el marco de
la reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud del pais llevada a cabo por
medio de la Ley 1438 de 2011, plantea la implementacién de estrategias de intervencion
colectiva e individual basadas en un sistema participativo e intersectorial, para lograr un
impacto positivo en los determinantes sociales y economicos de la salud en el pais.

La informacion y educacion sexual a nivel de instituciones puablicas y privadas
carecen de importancia al momento de enfocarse en lo que realmente deben saber los
adolescentes frente a esta tematica, y analizando los proyectos actuales de salud acerca de
la promocién y prevencion de la salud podemos establecer que estan enfocados a
propiciar el proceso de la obtencion de la salud para todos, esto teniendo en cuenta las
estructuras socioeconomicas del departamento, creando politicas publicas para atenuar
los factores de calidad de vida del ser humano, visualizando este no solo como ser
individual si no teniendo claro los factores sociales que influyen sobre él, siendo estos
determinantes sociales a la hora de llevar a cabo un proyecto anual en el sector salud.

Por ello, la educacion en salud, especificamente en el campo de la sexualidad dirigida a
menores en desarrollo tanto fisica como emocionalmente, nos permite llamar a la
comunidad educativa apoyada en las entidades territoriales a fomentar la conciencia
sexual a través de la educacion, entendiendo la vulnerabilidad de nuestros jovenes al
empezar a atravesar las etapas del desarrollo de su ser, entendiendo que la linea de
promocidn de la salud del PDSP, tiene accién en el campo de la educacion en salud, asi
como los derechos y la sexualidad, nos remite a querer intervenir y actuar en los
diferentes abordajes que se le puede dar a la temética en una institucion educativa,
incorporando cada uno de los aspectos que permitan que la informacion recibida por los
estudiantes y profesores permita dar a entender pero sobre todo a asumir que somos
personas capaces de decidir sobre su cuerpo, asi como de decidir sin presiones cuando
serd el inicio de la etapa sexual y las posibles consecuencias a las que se podrian ver

enfrentados en un futuro.



PROBLEMATICA 26

Adolescentes alguna vez madres 0 actualmente embarazadas entre los 10 y 19

afios, del departamento de Cundinamarca.
POBLACION OBJETO

> Poblacién adolescente entre los 10 y 19 afios.
» Implicacion de familias, docentes, entidades de salud, salud publica

» Agentes comunitarios y sociales.

El objetivo primordial del trabajo es disminuir el desconocimiento y el motivo de
la rebeldia de los adolescentes con el uso de métodos anticonceptivos y asi poder disefiar
y poner en marcha acciones ludico-pedagogicas en las diferentes instituciones educativas
del departamento de Cundinamarca sobre la prevencion del embarazo adolescente, que
tengan como resultado la reduccién de este y el direccionamiento de los jévenes hacia el
disefio del proyecto de vida de cada uno de ellos, y las distintas decisiones que se deben
tomar en el dia a dia de acuerdo a la problematica que se pueda presentar.

De acuerdo con la informacion disponible se puede afirmar que los colegios son
la principal fuente para la realizacion de actividades de educacion sexual. De igual forma,
se puede decir que desde estos se puede lograr mayor cobertura para el despliegue de
informacion en la poblacion objetivo.

Finalidades Del Proyecto

Disminucion de la tasa de incidencia en embarazos en adolescentes del
departamento de Cundinamarca.

Para esto es importante Aumentar la participacion de las familias frente a la educacién
sexual de los adolescentes objeto de aplicacion de estrategias.

Generar impacto social positivo en la poblacién, contribuyendo mediante la educacion en
la disminucion de embarazos a temprana edad, lo que conlleva a diminucion de
enfermedades de transmision sexual, disminucion de las tasas de desercion escolar como

también a problemas en salud tanto a la madre como al recién nacido.



Estrategias del componente 21

Fortalecer Inspeccion, Vigilancia y control para garantizar el cumplimiento de las
actividades de induccion de la demanda, atencion integral y acceso a servicios de
consejeria, consulta de anticoncepcion y entrega de métodos anticonceptivos; asi como la
eliminacidon de barreras de acceso y seguimiento del uso de métodos modernos de
anticoncepcion, de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de la poblacion en edad
fértil, incluidos los y las adolescentes; y seguimiento, evaluacion y difusion del
cumplimiento de normas técnicas y metas definidas, por parte de la Nacién y las

entidades territoriales.

Vigilancia en salud publica: incluye la vigilancia de la morbilidad materna y
neonatal extrema, la interrupcion voluntaria del embarazo IVE, el embarazo en
adolescentes y del modelo de seguridad clinica que incluya disponibilidad, oportunidad y
suficiencia de sangre y componentes sanguineos en los servicios de salud para el manejo
de las complicaciones obstétricas; asi como el fortalecimiento de sistemas de informacion
y gestion del conocimiento, ligado al Observatorio de maternidad segura, IVE, embarazo
en adolescentes. Implica capacitacion para la administracion y uso de la informacion,

analisis e interpretacion de los datos y gestién de la informacion.
Todo esto mediante:

» Charlas educativas del tema en mencion

» Capacitacion y comunicacion tanto a los estudiantes como a los docentes de las
instituciones educativas.

» Capacitacion a los padres de familia sobre comunicacion y sexualidad en
adolescentes.

> Talleres practicos de participacion frente a temas de educacion sexual y
reproduccion.

> Riesgo de un embarazo no esperado.

» Infeccidn de trasmision sexual



> Meétodos de planificacion familiar. 28
» Comienzo temprano de las relaciones sexuales

» Comunicacion entre padres e hijos.
>

Etica, responsabilidad sexual y reproductiva.

PROPOSITO

> Sensibilizar al docente de la asignatura Educacion para la Salud en cuanto al uso
de la propuesta de contenidos sobre Educacion Sexual.

> Involucrar, padres y representantes informacion Gtil en cuanto de Educacion
Sexual con facil acceso a contenidos y método de planificacion.

> Facilitar material de apoyo con visitas segun la evaluacion y seguimiento a las

poblaciones con mas incidencia de embarazos en los municipes de Cundinamarca.

ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

Primera fase

La implementacién de politicas publicas focalizadas hacia adolescentes y jovenes,
adaptando planes y programas de desarrollo y de reduccion de la pobreza, que entiendan
y asuman las diferencias y la heterogeneidad de este grupo de poblacién, haciendo
canalizaciones de la poblacion entre 10 a 19 afios, con vida sexualmente activa.
Segunda fase

Después de tener un conocimiento por municipio de Cundinamarca enfocarnos en
el fortalecimiento de una educacién basada en habilidades para la vida, que favorezca
desde la nifiez las potencialidades de hombres y mujeres para poner en practica
conocimientos, valores y actitudes, fundamentalmente relacionados con el ejercicio de su
sexualidad y sus derechos.

El desarrollo de habilidades incluye: las sociales (para las relaciones
interpersonales, la comunicacion, la empatia, la cooperacion y el trabajo en equipo); de

pensamiento (autocuidado, toma de decisiones, pensamiento critico y creativo,



elaboracion de planes y metas) y de negociacion (manejo y socializacion de emociones 29
y sentimientos, asertividad en la construccion de consensos, manejo de la presion de
grupo).

Un tratamiento igualitario y equitativo de nifios y nifias es fundamental para la
construccion de sexualidades sanas y enriquecedoras, que favorezcan relaciones positivas
y constructivas entre los géneros. Es vital que la educacion impulse herramientas
pedagdgicas para el empoderamiento de las nifias en el reconocimiento y ejercicio de sus
derechos, asi como la construccion de masculinidades en los nifios, que estén basadas en
el respeto a los derechos y la igualdad de hombres y mujeres.

Asi llegando hasta los puntos donde la poblacion se encuentra sin que ellos deban ir a un
centro asistencial de salud.
Tercera fase

La promocidn de un paquete esencial de servicios de salud sexual y reproductiva
y de insumos que incluyan, por lo menos, la disponibilidad y el acceso universal a la
anticoncepcion, a la prevencion del VVIH y a los servicios de salud materna, acompafiados
con procesos de asesoria y consejeria adecuados a las necesidades y expectativas de
adolescentes.

El compromiso por hacer de los servicios en salud espacios amigables para
adolescentes y jovenes, debe ser impulsado por las instituciones del Estado, como garante
de los derechos sexuales y reproductivos, y por adolescentes como sujetos de estos
derechos, sus familias y la sociedad en su conjunto. Llegando con los planes de
educacion a las instituciones, hospitales, hasta juntas de accion en los distintos barrios
segun la incidencia de los nuevos casos de embarazo en adolescentes.

Cuarta fase

La participacion y el liderazgo de adolescentes y jovenes. Hay que identificar
mecanismos institucionales para incluirlos en los procesos politicos y de programacion,
desde la planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones y programas
gubernamentales orientados a ellos y ellas. Esto necesita una inversion fuerte en creacion

de capacidad y habilidades de liderazgo para hacerlos defensores de sus propios derechos



y desarrollo, donde sean los propios adolescentes los que lleguen a su generacion, pues 30
donde se integra la misma comunidad objeto.
Quinta fase

Actividades de integracion, con padres, docentes y comparieros sobre la
sexualidad, donde se observe con normalidad el tema y halla un facil acceso a los
métodos de planificacién familiar, en estas conferencias que se harian de forma periddica,
segun evaluacién y seguimiento que se haria en la poblacion de mayor incidencia.

La educacion de todo ser humano nos compete a todos por igual, bien sea como
padres, familiares y/o docentes. En los ultimos afios, numerosos problemas de indole
social han tomado fuerza debido a la falta de compromiso que la misma sociedad les ha
otorgado; siendo un ejemplo de ello, los aspectos relacionados con la sexualidad humana.

La Educacién Sexual, hoy dia es una de las practicas pedagogicas mas delicadas
en cualquier area profesional, tal es el caso de docentes, medicos, psicélogos,
orientadores entre otros; de este modo se hace resaltante la responsabilidad de cada uno

en la educacion de sus estudiantes.



RESULTADOS ESPERADOS 31

Que los adolescentes conozcan otros aspectos que se relacionan con el embarazo
adolescente, como la cultura, el nivel socioeconémico, asi como el impacto que el
embarazo adolescente tiene en los sistemas de salud, la economia del departamento de
Cundinamarca y el futuro del pais.

Tener mayor conocimiento que el embarazo en adolescentes es la causa principal
de la desercidn escolar y de que las mujeres no puedan alcanzar un alto nivel educativo,
situacion contraria a lo planteado en la teoria aqui estudiada referente a este tema. Sin
embargo, se debe tener cautela ante este resultado, por el escaso tamafio de la muestra y

la no aleatoriedad de la misma.



CONCLUSIONES 32

Seria muy importante realizar un futuro estudio donde se evalué y analice el
impacto que tiene el embarazo adolescente y el ambiente familiar sobre el crecimiento y

desarrollo de las nifas.

Para ayudar a minimizar las consecuencias del embarazo en adolescentes es
necesario crear un programa de educacion que involucre y retome los valores de la
familia y que esta sea centro basico del desarrollo de la sociedad. Asi mismo, es
importante educar para evitar la discriminacion de esta poblacion y ademas es necesario
crear programas Yy redes de apoyo con el fin de salvaguardar y dar solucion a las
dificultades que el embarazo adolescente genera en la madre, el hijo, la familiay la

sociedad.

Aunque los adolescentes dicen conocer los métodos anticonceptivos como el
preservativo, se ve reflejado la falta de compromiso y responsabilidad al momento de

iniciar una relacién sexual.
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