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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion del ciclo de crecimiento que marca la
nifez y anuncia la adultez. Implica la restructuracion de valores, actitudes
intereses, normas Yy pautas de comportamiento psicolégico y social.
Simultaneamente con el proceso bioldgico que involucra cambios en la estructura
morfologica y fisioldgica corporal ocurren una serie de eventos psicoemocionales,
asi como un proceso de adaptacion al grupo socio cultural de su tiempo y entorno,
gue lo llevan a alcanzar la madurez fisico-psiquica y el estatus adecuado que le
permiten asumir responsabilidades, ejercer deberes y tener derechos de adultos.

Se puede dividir la adolescencia en tres etapas: Temprana de los 10 a los 14
afos, media de los 15 a los 17 afos y tardia de los 18 a los 20 afios. En cada una
de ellas se realizan cambios en el desarrollo cognitivo, emocional, social y moral
del individuo.

Durante la adolescencia, el ser humano debe realizar procesos fundamentales:
adquisicion de autonomia y afianzamiento de su propia identidad, pertenencia y
aceptacion por parte de un grupo social y elaboracion de un proyecto de vida.

El incremento en el numero de embarazos en adolescentes, ha sido un
fendmeno de enorme interés en los Ultimos veinte afios y ha llamado la atencién
de administradores de politica publica, investigadores y personal de salud.

Esta problemética es considerada actualmente causa y consecuencia de la
pobreza y en muchos trabajos se ha sefialado este fenbmeno como uno de los
causantes de la desigualdad econdémica en los paises del Tercer Mundo. Las
restricciones economicas propias de la madre adolescente, limitan en gran medida
las posibilidades de movilidad social de los hijos lo que obstaculiza el desarrollo
por vias alternas como la educacion; cerrando el circulo de reproduccion de la
pobreza que se profundiza mas intergeneracionalmente.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar cuéles son las causas y las consecuencias que deben afrontar las
adolescentes de las ciudades de ciudades de lbagué, Cali, Bogota y Vélez;
embarazadas antes de los 16 afios.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Conocer la informacion disponible que las y los adolescentes tienen respecto

al embarazo y a la practica sexual.

v identificar las repercusiones sociales a que se enfrentan las adolescentes
embarazadas.

v' Estimar las causas de embarazos en adolecentes.
v Establecer recomendaciones para evitar embarazos en adolescentes.

v' Determinar cuales son los factores de riesgo para que unas adolescentes se
embaracen en ese periodo de sus vidas.

v ldentificar alternativas que permitan disminuir que las adolescentes se
embaracen cada vez a mas temprana edad.



2. JUSTIFICACION

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica
importante en Colombia, debido a que béasicamente son las condiciones
socioculturales las que han determinado un aumento considerable en su
prevalecia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores socioecondémicos mas
disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos economicos de la sociedad.

Actualmente el embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente de
consultas en los hospitales (morbilidad) y un problema en salud publica.

Son varios los factores que influyen y han influido en el aumento del embarazo en
esta época de la vida como son: el inicio temprano de las relaciones sexuales
heterosexuales, maduracion sexual temprana, mayor libertad de horario, mayor
facilidad de encuentros intimos, no uso de anticoncepcion preventiva por
ignorancia o por inaccesibilidad a los mismos, o falla del método anticonceptivo.

Lo anterior requiere de la unién de esfuerzos del sector salud, educacién y padres
de familia; para evitar los embarazos en adolescentes; ya que un embarazo en
esta etapa de la vida en la que se realiza la transicién de un nifio a un adulto, es la
menos indicada para asumir la responsabilidad que implica engendrar un hijo,
criarlo y formarlo, para que en el futuro sea un adulto Gtil para su familia y la
sociedad.



3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Identificara cuales son las causas y las consecuencias por las cuales las
adolescentes se embarazan antes de los 16 afios en las ciudades de Ibagué, Cali,
Bogota y Vélez.

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en el numero de embarazos en adolescentes, ha sido un
fendmeno de enorme interés en los Ultimos veinte afios y ha llamado la atencion
de administradores de politica publica, investigadores y personal de salud.

El embarazo a temprana edad (adolescentes) es una experiencia dificil por la que
atraviesa las jovenes, en donde se ve afectada la salud integral tanto de padres
adolescentes como de sus hijos, familiares y de la sociedad en si. Provocando
serios trastornos bioldgicos e interrumpiendo su proyecto educativo.

Esta problematica es considerada actualmente causa y consecuencia de la
pobreza y en muchos trabajos se ha sefialado este fenbmeno como uno de los
causantes de la desigualdad econdémica en los paises del Tercer Mundo. Las
restricciones economicas propias de la madre adolescente, limitan en gran medida
las posibilidades de movilidad social de los hijos lo que obstaculiza el desarrollo
por vias alternas como la educacion; cerrando el circulo vicioso de reproduccion
de la pobreza que se profundiza mas de generacién en generacion.

Las ciudades de Ibagué, Cali, Bogota y Vélez; no son ajenas a esta problematica,
por lo que se propuso un estudio estadistico de adolescentes embarazadas ante
de 16 afos, con el fin de hacer un analisis de cuéles son las causas y las
consecuencias que conlleva a que las menores se embaracen a esta edad.

3.2 ESCENARIO SOCIOCULTURAL DEL PROBLEMA

El embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica, no sélo
asociado a trastornos organicos de la propia juventud materna, sino porgue estan
implicados factores socio-culturales y econémicos que comprometen el binomio
madre-hijo, alerté el Ministerio de Salud.

Segun un estudio realizado por ese Ministerio, a través de la Unidad de Servicios
de Salud, "las adolescentes de 10 a 13 afios siempre van a una cesarea, las
demas dependiendo de su condicion fisiologica, pueden terminar en los partos
vaginales".

Si es mayor de 15 afos, la embarazada tiene el mismo riesgo que una paciente
adulta, excepto si estd mal nutrida, o si se encuentra en situacion de abandono por
parte de su pareja o familia.



Por otra parte, es posible que la adolescente no esté muy preparada para asumir
emocionalmente el compromiso de un bebé o necesite mayor apoyo.

Como la adolescencia es una etapa en la cual ocurren un conjunto de cambios
fisiologicos, sociales y emocionales; dependiendo de la edad de la adolescente y
del tiempo que ha transcurrido entre su desarrollo y el embarazo pueden existir
mayores 0 menores complicaciones, anota.

Agrega que si tiene menos de 15 afios se ha observado mayor riesgo de aborto,
parto pre término o cesarea por inmadurez fisioldgica.

Ademas "si nos ponemos en el caso de esas adolescentes tempranas se convierte
en un trauma que las acompafara toda su vida y quiza repercuta en su hijo".

En vista de esto, la investigacion recomienda que sea necesario crear programas
para fomentar la informacion y los servicios requeridos a los jovenes para
concienciarlos y lograr una sexualidad responsable.

Asimismo, es necesario crear centros de apoyo para las adolescentes
embarazadas, tanto desde el punto de vista médico como del emocional.



4. MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez. Su definicién no es facil, puesto que "su caracterizacion depende de una
serie de variables: ubicacion ecologica (referidos al medio ambiente natural),
estrato socioecondémico, origen étnico y periodo de la adolescencia, entre otros."

En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de "examinar los propios
pensamientos, formular hipotesis, diferenciar lo posible de los probable y
planificar".

En el area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su
nacleo familiar, alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su conducta de
acuerdo a su propia escala de valores. La autoestima en esta etapa es central,
ya que el adolescente muestra una extraordinaria sensibilidad en relacion con el
concepto de si mismo

El area de las tareas esta area es la de "alcanzar la identidad sexual y busqueda
de pareja, cuya eleccion le llevard a constituir su nucleo familiar en etapas
posteriores."

Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres
areas:

» Genital o biolégica , que expresa en los aspectos fisiologicos

« Area erotica relacionada con la busqueda de placer;

* La moral expresada en la estructura social fijados en los valores o normas
aceptados

Embarazo Adolescente

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado,
sorpresivo, donde se desarrollan reacciones de angustia propias del momento, y
trastornos del desarrollo normal de la personalidad, fendmenos que condicionan la
aparicion de patologias organicas propias del embarazo

EMBARAZO EN ADOLESCENTES
La adolescencia es ese estado en el que se puede sentirse en limbo, porque ya no

se es nifio/nifa, pero tampoco se es adulto. La adolescencia implica cambios
fisicos y emocionales para los propios adolescentes y también cambios en la



organizacion y relaciones familiares. Hay distintas etapas en la adolescencia y
cada una trae consigo sus peculiaridades particulares.

“La fecundidad de las adolescentes “es uno de los temas de mayor interés en la
actualidad, las consecuencias de un embarazo temprano son muy costosas para
las familias, para la sociedad y para el desarrollo nacional; propicia el aumento de
las tasas de mortalidad materna e infantil, aumentan los costos para el sistema de
salud y seguridad social, reduce las posibilidades de erradicar la pobreza,
disminuye el capital humano calificado y limita las posibilidades de desarrollo
personal de las madres y de los hijos.

Al producirse el embarazo en la adolescencia en un contexto de desaprobacion y
rechazo, hace que se convierta en una situacion dificil y problematica. Para
resolverla, los jovenes realizan un proceso orientado a ajustar la propia identidad.

El embarazo se convierte asi en un tiempo y en un espacio para recuperar el valor
perdido y ganar aceptacion social. Este proceso, consta de tres partes o
subprocesos:

* Decidiendo continuar con el embarazo
e Cambiando su yo
* Preparandose para ser madre.

Segun datos de la cuarta encuesta Nacional de demografia y salud de 2009
realizada por PROFAMILIA, con este estudio se analizan las caracteristicas de las
familias, la situacion de las mujeres en edad fértil, la fecundidad, la salud materno-
infantil, el estado nutricional, la seguridad social, la violencia, entre otros. “En éste;
se muestra un alto indice de embarazos no deseados y en adolescentes, un
estancamiento en planificacion y el incremento de la pobreza.

El 21% de las adolescentes colombianas entre 15 y 19 afios hoy estan
embarazados, lo estuvieron en algun momento o ya son madres. De igual modo,
54 de cada 100 nifios que nacen en Colombia no eran esperados en ese momento
por sus madres o eran francamente indeseados”.

Las cifras son alarmantes, puesto que como lo afirma PROFAMILIA ésta ha sido
una de las situaciones de mayor influencia para incrementar la pobreza y por ende
las precarias condiciones de vida, ya que esto conlleva a un aumento masivo de la
poblacion porque entre mas miembros en una familia/lhogar son mas los gastos
requeridos y los ingresos seguiran siendo los mismos; tanto que en muchos casos
se convierte en hacinamiento.

Por otro lado la encuesta habla que del total de nacimientos ocurridos del 2000 a
2005, solo el 46% fueron plenamente deseados; el 54% no lo fueron. De acuerdo
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con las madres encuestadas el 27% de sus hijos fueron francamente indeseados,
y un porcentaje similar llegé en un momento no adecuado.

De lo anterior se puede partir para analizar qué implicaciones tiene para estos
pequeiios el hecho de ser indeseados por sus padres, puesto que podria ser una
de las principales causas del aumento del maltrato infantii que ha venido
aquejando tan frecuentemente a nuestra sociedad.

Las cifras de embarazos se relacionan con la edad de inicio de la actividad sexual.
Dos de cada cinco mujeres han tenido relaciones sexuales y 14 de cada 100
tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios. Cabe anotar que una de
cada tres adolescentes no desea tener méas hijos. La fecundidad de las
adolescentes aumento en la década de 1986 a 1995, cuando paso6 de 70 a 89 por
mil; en 2005 la tasa es de 90 por mil, asi mismo la proporcion de adolescentes
alguna vez embarazadas pasé de 19 a 21% en los ultimos cinco afios. Los
mayores porcentajes de adolescentes embarazadas alguna vez estan en Caqueta,
Meta y Cauca, seguidos por Cesar, Choco, y las cabeceras de Arauca y Guaviare.

En lo que concierne al departamento de Caldas en particular la mayor proporcion
de nacimientos en madres adolescentes durante el periodo de 1998 — 2003 se
registro en el magdalena Caldense (la dorada, saman4, norcasia, victoria) excepto
para los aflos extremos donde los primeros lugares fueron ocupados por oriente
(Manzanares, Marquetalia, Marulanda, Pensilvania) y alto occidente (Filadelfia, La
merced, Marmato, Rio sucio, Supia) por su parte la subregiéon Norte (Aguadas,
Aranzazu, Pacora, Salamina) se present6 como una de las de menor proporcion
de nacimiento en este grupo de madres con un intervalo de 22.1% a 23.5% .

100 mujeres, 78 utilizan algun tipo de meétodo de anticoncepcion, ésta muestra
preocupacion por el hecho de que su uso se estancé en los Ultimos cinco afos.

Con lo anterior se podria pensar que entre mas temprano se inicie la actividad
sexual mayor sera el grado de irresponsabilidad, si se tiene en cuenta el resultado
del estancamiento de la planificacion familiar anteriormente mencionado, pues
cada dia disminuye la edad de la primera relacion sexual y lastimosamente no
disminuye el nUmero de personas que no utilizan ningun tipo de método, eso sin
contar a las adolescentes que prefieren el método del ritmo y ni siquiera tienen
claridad acerca de cudles son sus periodos de ovulacion; por ende el rol de madre
gue se estd dando es cada vez a mas temprana edad y con grandes
implicaciones, convirtiéndose en una razon de peso para que la mayoria de estas
jovenes pierdan el interés por tener mas hijos.

Otro aspecto importante que destaca la encuesta es que la escolaridad influye en
el numero de hijos ya que las mujeres sin ninguna educacion tienen dos hijos mas
de los que les hubiese gustado tener, mientras que las de educacion superior
tienen solamente los que desean, ya que la diferencia es de 0.1.

11



Ademas, las mujeres sin ninguna educacion inician las relaciones sexuales a una
edad mediana de 16 afios y se va incrementando en la medida que aumenta el
nivel educativo, hasta 20 afios entre las que tienen educacion superior. Aunque el
analfabetismo ha disminuido, en promedio el 3% de las mujeres en edad fértil no
sabe leer ni escribir, por cada cuatro mujeres analfabetas de las zonas rurales,
hay una en las areas urbanas, solo el 1.7% de las mujeres pobres tiene acceso a
la educacion superior, comparado con el 46% de las que pertenece al nivel mas
alto.

De acuerdo con lo anterior se percibe que los mas desfavorecidos siguen estando
en desventaja por su nivel de ignorancia, ya que ésta no les permite ver la
situacion en la que se encuentran y tampoco ser responsables de sus actos y en
este caso los hijos son los que seguiran viviendo la miseria que sus padres dejan
por herencia, negandoles quizas la oportunidad de estudiar y de tener un nivel
educativo adecuado para su proyecto de vida.

Otros estudios realizados en la ciudad de Manizales, muestra que “la calidad de
educacion intrafamiliar a nivel sexual, el desconocimiento y el no uso de
anticonceptivos por parte de las adolescentes son causas de embarazos no
deseados debido a la falta de conciencia acerca de lo que significa la reproduccion
humana, por lo tanto la adolescente necesita aps)yo y orientacién de su familia y

las instituciones que influyen en su socializacion”.

Lastimosamente en las familias todavia existen demasiados tabus lo que dificulta
la comunicacion para hablar acerca de la sexualidad y por lo tanto existe una mala
orientacion por parte de las personas encargadas de socializar a aquellos
miembros de su familia que se encuentran en una edad donde ya requieren
informacion en este aspecto.

Las consecuencias de ésta omision en la educacion sexual al interior del hogar no
se hacen esperar y éstas suelen ser: de desercion escolar, dificultades para el
acceso al empleo, mayor numero de hijos, falta de acceso de ellas y sus hijos al
sistema de seguridad social, dificultades en su estabilidad emocional y mayor
riesgo de maltrato infantil para sus hijos; entre otras razones porque afirman
desconocer el proceso de desarrollo infantil, ademas utilizan el grito y el pegar
como meétodos educativos, porque quienes trabajan perciben que el desarrollo
fisico de sus hijos se ha deteriorado o porque tratan de conseguir disciplina
evitando que sus hijos menores de dos afos jueguen, es decir no integran
conceptualmente el juego como parte de la existencia del nifio.

Hemos visto que el problema de embarazo en la adolescencia de manda urgentes
y concreta multidisciplinarias, multisectoriales, en las que las organizaciones
publicas y privadas convencidas de que la salud de la reproduccion es un
componente vista del empoderamiento de la mujer. El embarazo juvenil es un
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problema social. Es curioso constatar que a pesar de todas las campafas sociales
para promover el uso de anticonceptivos, tan solo una minoria de adolescentes
sexualmente activos los utiliza.

Estos datos fueron ofrecido en el hospital San Lorenzo de los mina.

Pudimos analizar con claridad a las diferentes adolescentes que acuden
diariamente en busca de informacion, en la cual el indice en la falta de informacion
sexual es muy alto. Las estadisticas ponen de manifiesto un aumento de
nacimientos en adolescentes practicamente en todas las provincias del pais,
destacandose mayor porcentaje en las zonas rurales.
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5. MARCO DE REFERENCIA

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio — economica” y fija sus limites entre
los 10 y 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero,
desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente
es, en muchos aspectos, un caso especial

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% de su
poblacion. En 1980 en el mundo habia 856 millones de adolescentes y se estima
gue en el 2000 llegaran a 1,1 millones. La actividad sexual de los adolescentes va
en aumento en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres
menores de 20 afos.

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

1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biolégicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como el monarca.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica.

2. — Adolescencia media (14 a 16 afos)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico.

Psicologicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres.
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Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo
y se manifiestan fascinados con la moda.
Partes: 1, 2

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afos)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportard como
corresponde al momento de la vida que esté transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes
embarazadas y no embarazadas muy jévenes".

Los factores que determinan los embarazos en adolescentes pueden variar de
acuerdo a las caracteristicas socioculturales de las diversas poblaciones. Asi, por
ejemplo existen poblaciones en que el embarazo en adolescentes es
culturalmente aceptado, y por el contrario su no ocurrencia es rechazada; esta
situacion que se observa con frecuencia en las poblaciones selvaticas no van a
incidir negativamente en aspectos tales como aumento en la tasa de abortos; sin
embargo, el embarazo en adolescentes no es un patron culturalmente aceptado
en poblaciones como la de Lima, por su componente religioso y conservador, lo
cual condiciona que las adolescentes que se embarazan traten de evitar el
progreso del mismo a través de maniobras abortivas.

Por otro lado, existe una guia deficiente en lo referente a orientacién en la
educacién sexual y en las condiciones para la planificacion familiar.

Las causas que llevan a las adolescentes a embarazarse son problemas en la
organizacion familiar; la excesiva informacién que va a fomentar la liberacion
sexual y la promiscuidad y por el deficiente manejo de esta informacién por parte
de los medios de comunicacion; el desinterés de los padres en lo referente a la
vida social de sus hijos fuera del hogar, etc.

15



El periodo entre 11 y 19 afios es de especial importancia y riesgo con respecto al
desarrollo psicolégico. Esta fase de la vida es caracterizada por un cambio rapido
en el comportamiento del individuo y por flexibilidad de la estructura psiquica.
Ambos son mas pronunciadas que en las fases previas (durante la nifiez) o en las
fases posteriores (adulto). Esto condiciona a que la poblacion adolescente sea
susceptible al inicio precoz de las relaciones sexuales.

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LOS EMBARAZOS EN ADOLESCE NTES

El embarazo en la adolescente es una situacion muy especial, pues se tratan de
madres que por su configuracion anatomica y psicolégica aun no han alcanzado la
madurez necesaria para cumplir el rol de madre. Esto trae como consecuencia el
aumento poblacional, y la posibilidad de que esta madre tenga una familia
numerosa lo cual repercutira en el desarrollo futuro de sus hijos.

Desde el punto de vista social, el grupo de madres adolescentes es siempre
dependiente y el embarazo profundiza la dependencia con los padres. En la region
hispana de Latinoamérica los embarazos en adolescentes ocurren principalmente
en las poblaciones de menor nivel socioecondémico.

En un estudio llevado la clase media y baja que en la clase alta; indicando que el
problema del embarazo en adolescentes se acentla en estratos mas deprimidos.

Estudios realizados en las ciudades. De 15 a 19 afios el 24% de las mujeres tiene
ya ese estado mientras que tan soélo el 3% de los hombres lo ha adquirido.

En nuestro pais se ha demostrado que el mayor porcentaje de abortos sépticos
gue acuden a un hospital son de adolescentes, las que se practicaron estas
maniobras ilegalmente.

Estudios realizados en la Maternidad de muestra que el nimero de abortos en
adolescentes que acuden a dicho centro esta aumentando anualmente; asi el
8.7% de los abortos en 1981 ocurrieron en nifias de 12 a 16 afios, y que este valor
se increment6 a 9.1% en 1982y 10.9% en 1983.

Sintomas y caracteristicas que se presentan en forma normativa a lo largo de esta
etapa vital. Estas caracteristicas que integran la adolescencia normal son las que
siguen: Busqueda de si mismo y de la identidad; Tendencia a formar grupos;
Necesidad de intelectualizar y fantasear; Crisis religiosa, que puede ir desde el
ateismo mas intransigente hasta el misticismo mas fervoroso; Evolucién sexual
manifiesta que va desde el auto erotismo hasta la heterosexualidad genital adulta;
Actitud social reivindicadita ; Contradicciones sucesivas en la conducta;
Separaciéon progresiva de los padres; Constantes fluctuaciones del humor y del
estado de animo.
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El adolescente joven a menudo se siente incomodo, molesto y demasiado
inhibido; y esto lo torna torpe y mudo.

Cuando el adolescente se siente parte de un grupo, que sus integrantes lo quieren
y estiman, se siente seguro y feliz. Sin embargo, si el tratamiento que le dispensan
otras personas fuera tal que lo hiciera sentirse rechazado, pronto aparecerian
sentimientos de inseguridad.

El individuo aprende que formas de conducta social son inaceptables y las
descarta o las modifica, de modo que merezcan menor desaprobacion de la
sociedad; y también a aceptar nuevas formas de conducta que le seran muy utiles
en un grupo social amplio y variado.

Su conducta se adapta al modelo establecido y aprobado por todos. En su forma
de vestir y en las modas el adolescente sigue a la mayoria. Los ideales, prototipos,
principios y conceptos morales del grupo se convierten en los de cada uno de sus
miembros.

Al igual que la conformidad social, la seguridad en si mismo surge del deseo de
obtener la aprobacién del grupo. A medida que el adolescente desarrolla mayor
auto confianza, puede bastarse a si mismo. Ya no siente la fuerte tendencia a
depender de su grupo, ni esta dispuesta a anular su personalidad como lo hacia
anteriormente. A medida que aumenta la confianza en si mismo, aumenta también
el deseo de reconocimiento; e incluso a veces sobrepasa al deseo de aprobacion.
El resultado de esto es que el adolescente estd dispuesto a comportarse de
alguna manera que desaprueban sus compafieros, con tal de que ello reporte la
atencion que él desea.

Gran parte del comportamiento agresivo y exhibicionista, que es tan comdn hacia
el final de la adolescencia, proviene del deseo de infundirse confianza y lograr el
reconocimiento que desea.

Pertenecer a un grupo y ser aceptado por este, debe tener por lo menos un amigo
intimo del mismo sexo y tener alguien que lo elija a uno por encima de todos los
demés. Probablemente no exista ninguna otra etapa del desarrollo que consuma
tanto tiempo, energia, e interés de los adolescentes de ambos sexos, como el
establecimiento de estas intrincadas relaciones con sus compafieros.

Dentro de los factores que influyen notablemente en la aceptabilidad social del
adolescente estan las primeras impresiones que causa a los demas; el aspecto
personal adquiere gran importancia; el concepto de si mismo que tiene el
adolescente; buena salud tanto fisica como mental; posicion econdémica siendo
mas importante en los varones; la inteligencia para tomar iniciativa; posicion de
habilidades hacia las actividades que desarrolle el grupo.
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Cuando los jovenes alcanzan la madurez sexual se separan de los grupos a los
gue pertenecian y comienzan a participar en actividades con las muchachas. Y
también muestran gran interés en el arreglo personal, pasan mayor parte del
tiempo en actividades fuera del hogar que con los miembros de su familia. El
adolescente se alejara de su familia, evitara las responsabilidades de su edad, e
incluso descuidara sus estudios, para poder estar con sus comparieros y participar
de sus actividades. Los cambios en la conducta social acompafian a las
modificaciones organicas.

Para que exista una adaptacion adecuada debe haber un nimero de personas del
sexo opuesto que tengan la edad, el nivel intelectual y el ajuste de personalidad
apropiado para brindar al adolescente una oportunidad de elegir compafieros
compatibles y mantener con ellos contactos sociales agradables.

Un ambiente en el cual se encuentren separados los sexos no solo aumentan la
dificultad que experimenta el adolescente en sus contactos sociales con los
miembros del sexo opuesto, sino que lo que es aun mas grave, tiende a crear en
el adolescente un sentimiento de incapacidad en las situaciones en que ellos
participan. Segundo es la actitud favorable, simpatica, y de ayuda tanto paterna
como de los deméas adultos. Si el adolescente tiene la conviccion de que hay
alguien a quien puede dirigirse en busca de ayuda consejo y estimulo, serd mas
capaz de encarar los problemas que provoca la adaptacion heterosexual.
Desdichadamente, con mucha frecuencia los padres fomentan actitudes
perjudiciales hacia los problemas heterosexuales, como medio para proteger a sus
hijos.

Cuando el adolescente cuyo desarrollo fisico es normal y pretende no tener ninguin
interés en los miembros del sexo opuesto ni en las actividades en que estos
intervienen, es excluido de la mayoria de las actividades sociales de los de su
edad, por que dichas actividades son planeadas para los miembros de ambos
sexos. Si la adaptacion insatisfactoria prosigue durante mucho tiempo, el resultado
puede ser la aparicion de una o mas formas de aberracion sexual. Una vez que
tales aberraciones se han establecido es probable que se conviertan en parte de
la estructura de la personalidad permanente del individuo, intensificando asi su
mala adaptacion o llevandolo a la delincuencia sexual.

A pesar de las barreras sociales que se oponen a los matrimonios precoces, la
sociedad presenta muchos estimulos que hacen surgir el impulso sexual. Las
peliculas, revistas y libros de caracter romantico y erotico, la generalizacion de los
conocimientos relativos a los métodos anticonceptivos, la tendencia a tener
hogares mas pequefios, con la necesidad de buscar la diversion fuera de casa, y
el cambio de las costumbres sociales que eliminan la vigilancia estrecha en la
conducta de los jovenes, todos estos factores tienden a convertir el interés sexual
en un interés importante en la vida de los adolescentes.
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Problemas de las habilidades sociales, tales como bailar, actuar en juegos de
sociedad y mantener una conversacion. Problemas de etiqueta, de saber hacer lo
gue socialmente corresponde en una cita 0 en una fiesta en que intervienen
personas de ambos sexos.

CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL AUMENTO DE LO S
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales
y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades
humanas de la siguiente manera:

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

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

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

d. Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la
felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad
favorece una sana maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con
rituales religiosos y con instruccion sexual formal.

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fendmeno causado por
multiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los
estratos sociales sin tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que
importan las siguientes consideraciones:

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

b. Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la maternidad
adolescente, es mas comun que tengan su hijo.
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Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la
prevencion. Ademas, las razones que impulsan a una adolescente a continuar el
embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron a
embarazarse.

FACTORES PREDISPONENTES

1.

Manera Temprana: otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja las
situaciones de riesgo.

Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

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

Mayor Tolerancia Del Medio A La Maternidad Adolescente Y / O Sola

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

Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado
de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de
estudios superiores.

Pensamientos Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer
que no se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

Falta O Distorsion De La Informacion: es comun que entre adolescentes
circulen "mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es
méas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay
penetracion completa, etc.

10. Controversias Entre Su Sistema De Valores Y El De Sus Padres: cuando en la

familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez,
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como una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan
medidas anticonceptivas.

11.Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion
femenina.

12.Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles
socioecondmicos.

13.Menor temor a enfermedades venéreas.

FACTORES DETERMINANTES

* Relaciones Sin Anticoncepcion
e Abuso Sexual
* Violacién

ASPECTOS PSICOSOACIALES DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCE NTES
LA ADOLESCENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en
diferente grado.

Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos y, en
las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas
particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad,
confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre”, cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusién en que crecieron.

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

Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto, se someten
a relaciones con parejas que las maltratan.
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En otros casos, especialmente en menores de 14 afios, el embarazo es la
consecuencia del "abuso sexual”, en la mayoria de los casos por su padre
bioldgico.

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

ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos
anteriormente.

Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar
diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y
social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre.

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

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresién del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante
en el limite del exhibicionismo. Es muy comun que "dramaticen" la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento” que le afirme su independencia de los padres.
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresion. Temen los dolores del
parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de auto
cuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de
salud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas la
presencia de un compafiero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que
inmediatamente constituya otra pareja aun durante el embarazo.
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En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea
el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja
jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo
general no tiene muchos inconvenientes.

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

EL PADRE ADOLESCENTE

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

Esta exclusion del varén provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por
juicios desvaloriza dores por parte de su familia o amistades ("con qué lo vas a
mantener”, "seguro que no es tuyo", etc.) que precipitaran su aislamiento si es que
habian dudas.

Al recibir la noticia de su paternidad, el varon se enfrenta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo,
lealtad, etc. como también por su dependencia economica y afectiva. Por ello,
busca trabajo para mantener su familia, y abandona sus estudios, postergando
sus proyectos a largo plazo y confunde los de mediano con los de corto plazo,
comenzando a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el hecho de que la
adolescente embarazada le requiere y demanda su atencion, cuando él se
encuentra urgido por la necesidad de procuracion.

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

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

Esta situacion de indefension hace confusa la relacion con su pareja, por su propia
confusion, lo que le genera angustia. Por ello es que el equipo de salud debera
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trabajar con el padre adolescente, estimulando su compromiso con la situacion, o
bien posibilitando una separacién que no parezca "huida".

CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD PATERNIDAD ADOLESCEN TE

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

B Consecuencias Para La Adolescente

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

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

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente
embarazada suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor nimero de hijos con
intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

B Consecuencias Para El Hijo De La Madre Adolescente
Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias
en que se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor

incidencia de "muerte subita".

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

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su
salud, por su condicion de "extramatrimoniales” o porque sus padres no tienen
trabajo que cuenten con ellos.

B Consecuencias Para El Padre Adolescente

Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantenciéon de su familia.

También es comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus
padres, sometidos a un stress inadecuado a su edad. En general, todo ello
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condiciona trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad
feliz.

El embarazo produce trastornos en la personalidad de las adolescentes.

» Hipotesis.

» ldentificacién de las variables.
* Variable Independiente
 Embarazo

* Variable dependiente

e Trastornos de la personalidad
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6. MARCO LEGAL

DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y el amor, la
educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdémica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la constitucion, en las
leyes y los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen los derechos de los demas.

LEY 1098 DE 2006
(NOVIEMBRE 8)

“Por la cual se expide el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia”
PRINCIPIOS Y DEFINICIONES

Articulo 1° : FINALIDAD. Este Cadigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a
las nifias y a los adolescente su pleno y armonioso desarrollo, para que crezcan
en el seno dela familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension. Prevalecera el reconocimiento a la igualdad y a la dignidad huma,
sin discriminacién alguna.

Articulo 2% OBJETO. EIl presente Codigo tiene por objeto establecer normas
sustantivas y procesales para la proteccion integral de os nifios, las nifias y los
adolescente, garantizar el ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en
los instrumentos internacionales de derecho humanos, en la Constitucion Politica y
en las Leyes, asi como su restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera
obligacion de la familia, la sociedad y el estado.

PROTECCION AL ADOLESCENTE

ARTICULO 45.- El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion
integral. El estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los jévenes
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en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccion y progreso
de la juventud.

ARTICULO 48.-La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio
gue se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social.
El estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la seguridad social que comprendera la prestacion de los servicios en
la forma que determine la ley.

La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

No se podra destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad
social para fines diferentes a ella.

La ley definird los medios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante (0586, 0611, 0706, 0816, 4120, 4150)

ARTICULO 68: Los particulares podrian fundar establecimientos educativos. La
ley establecera las condiciones para su creacion y gestion,

La comunidad educativa participara en la direccion de las instituciones de
educacion,

La enseflanza estard a cargo de personas de reconocida idoneidad ética y
pedagogica. La ley garantiza la profesionalizacion y dignificacion de la actividad
docente.

Los padres de familia tendran derecho a escoger el tipo de educacion para sus
hijos menores. En los establecimientos del estado ninguna persona debe ser
obligada a recibir educacion religiosa.

Los integrantes de los grupos étnicos tendran derecho a una formacion que
respete y desarrolle su identidad cultural.

La erradicacion del analfabetismo y la educacion de personas con limitaciones

fisicas 0 mentales o con capacidades excepcionales son obligaciones especiales
del estado.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 METODOLOGIA

Linea de Investigacion

Embarazo en adolescentes menores de 16 afios

Tipo de Estudio

El tipo de estudio es descriptivos: sirven para analizar como es y cOmo se
manifiesta un fendmeno y sus componentes. Permiten detallar el fenomeno
estudiado basicamente a través de la medicion de uno o mas de sus atributos.
Busca describir situaciones y generalmente se realiza el estudio a través de
encuestas

Método de Investigacion

El método de investigacion es de analisis, ya que se busca estudiar las causas y
consecuencias que conllevan alas adolescentes menores de 16 afios a quedar
embarazadas en las ciudades de Ibagué Cali Bogota y Vélez.

Poblacion y Muestra:  Adolescentes embazadas antes de los 16 afios

Muestra: 100 encuestas realizadas a mujeres embarazadas antes de 16 afios
Criterios de exclusién: Mujeres embazadas después de 16 afios.

7.2 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica de recoleccion de la informacién se hizo a través de la aplicacion de

ciento cinco encuestas (100) encuestas. Con un cuestionario mixto de preguntas
cerradas y abiertas
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7.3 FORMATO ENCUESTAS

Encuesta sobre Embarazo En Adolescentes Menores De 16 Anos, las Causas
y las Consecuencias En La Ciudad De Ibagué

Fecha:

N°de identificacion Teléfono
. Edad

. A qué edad fue su primera menstruacion

. A qué edad fue su primera relacién sexual

. Tuvo buena relacion con sus padres Sl NO |
. Hablo con sus padres sobre sexualidad Sl NO

. Conocia métodos de planificacién familiar Sl NO
. Tus padres te habian informado sobre la prevencion del embarazo

S| NO [ 1

NOoO O~ WNPRE

(00]

. Porque quedo embarazada
Falta de informacion...............
Falta de educacion sexual.......
Presién de grupo...................
Violacién.............cocoooiin,
Presion de afecto..................
Rebeldia o experimento..........

9. Cuando se entero que estaba embarazada pensoé en interrumpir el embarazo

Sl | NO | |

10. ¢ Por qué?

Abandono de la pareja...

Presion paterna...........

Diagnostico prenatal....

Decision propia............

11. Encontré apoyo de tus padres cuando quedaste embarazada:

SI | NO |
12. Te viste obligada a dejar tus estudios por causa de tu embarazo
Sl | NO |
13. En tu embarazo conto con apoyo profesional Sl INO | |

14. ¢ Que recomendaciones harias a las niflas menores de 16 afios para que no queden
en embarazo?

Que tengan dignidad de no practicar sexo a temprana edad..........
Tener un proyecto de Vida .........c.ooviiiiiiii i e
Recibir educacion sobre sexualidad................cooviii v,
Fomento de educacion entre los padres y adultos responsables......
Que usen métodos antiCONCEPLIVOS.......oviviviiiiiie i e e
Otro cual
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8. ANALISIS DE LOS DATOS

TABULACION DE 100 ENCUESTAS IBAGUE CALIBOGOTAY VE LEZ

1.Edad de los encuestados

16-13-17-16-18-17-16-16-17-16-18-16-15-15-16-16-15-16-16-20-16-16-16-16-17-
17-17-16-14-16-17-15-16-16-17-16-17-18-16-15-35-29-22-27-50-16-17-29-30-25-
29-34-40-28-27-14-20-28-29-24-58-53-24-17-30-16-45-20-32-39-32-25-32-30-53-
50-57-38-26-43-21-23-25-24-38-21-30-29-21-24-28-27-16-43-19-56-43-32-31-22-

2. edad de su primera menstruacion

12-11-14-13-13-12-12-12-13-11-12-13-11-12-14-11-12-13-12-13-12-13-12-13-11-
13-12-12-13-11-12-13-12-14-11-11-09-12-11-14-13-11-12-12-13-11-12-13-13-12-
13-12-14-12-11-12-13-12-12-12-14-13-13-12-11-14-12-14-11-11-14-14-14-12-13-
14-14-13-13-12-13-10-14-12-14-11-13-15-14-13-13-12-13-15-13-14-12-14-16-12

3. Edad de su primera relacion sexual

14-12-15-14-14-13-14-13-14-13-14-12-13-15-13-12-13-12-13-14-15-14-14-14-15-
14-15-15-14-15-14-14-15-14-15-15-15-15-15-15-14-14-14-15-15-14-14-15-16-13-
15-15-16-16-14-11-12-15-13-14-15-15-15-15-14-15-15-15-15-14-15-15-15-14-16-
15-15-15-15-13-15-13-15-13-15-14-14-15-15-14-15-14-15-16-14-15-15-15-15-14

4. tuvo buena relacion con sus padres SI NO
64 36

5. hablo con sus padres sobre sexualidad SI NO

6. Conocia métodos de planificacion SI NO
50 50

7. Tus padre te habian informado sobre prevencion del|SI NO

embarazo 9 a1

8. Porque quedo embarazada Falta de Informacién 27
Falta de educacion sexual 20
Presién de grupo 4
Violacion 0
Presién de afecto 15
Rebeldia o experimento 38

9. Cuando se entero que estaba embarazada pensé|Si No

en interrumpir el embarazo
35 65

10. por que Abandono de la pareja 9
Presién paterna 11
Diagnostico prenatal 0
Decision propia 18

11.Encontré apoyo de tus padres cuando quedaste|SI NO

embarazada:
70 30

12.Te viste obligada a dejar tus estudios por causa de|SI NO

tu embarazo
61 39

13.En tu embarazo conto con apoyo profesional Sl NO
87 13

14.Que recomendaciones harias a las nifias menores|Que tengan dignidad de no practicar sexo a temprana edad |21

de 16 afios para que no queden en embarazo
Tener un proyecto de vida 29
Recibir educacion sobre sexualidad 30
Fomento de educacién entre los padres y adultos|21
responsables
Que usen métodos anticonceptivos 38
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1. Edad de los encuestados

13
14
14
15
15
15
15
15
16
16

R=58-13 =45

K=7,64 se aproxima a 8

Rango = 6x8 =48

16 16 17 17 21 25 29 32 43
16 16 17 18 22 26 29 32 43
16 16 17 18 22 26 29 32 45
16 16 17 18 23 27 29 34 50
16 16 17 19 24 27 30 35 50
16 16 17 20 24 27 30 38 53
16 16 17 20 24 28 30 38 53
16 16 17 20 24 28 30 39 56
16 16 17 21 25 28 31 40 57
16 16 17 21 25 29 32 43 58
RANGO= dato mayor — dato menor VEDIA 256
MODA 16
Grupo o clase =1+3,322 log (100) MEDIANA 21
Ancho de cada grupo : A=R/K
A= 45/8=5.625 lo aproximamos a 6 y se halla un nuevo rango
CLASE |Fre/Abs Fre/Rela% ftrec/re Fre/Abs/A
12--18 44 0,44 44 44
18--24 14 0,14 14 58
24--30 20 0,2 20 78
30--36 7 0,07 7 85
36--42 4 0,04 4 89
42--48 4 0,04 4 93
48--54 4 0,04 4 97
54--60 3 0,03 3 100
100 1 100
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Conclusiones:

Se puede decir que el 44 % de las mujeres encuestadas esta entre las edades 12

a 18 afios.

EDAD DE LAS MUJERES

Media

Error tipico

Mediana

Moda

Desviacién estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Nivel de confianza(95,0%)

25,05
1,117390087
21

16
11,17390087
124,8560606
1,096732763
1,323263225
45

13

58

2505

100

2,217144294

Edad de las Mujeres

Seriesl

4

4 4

3

12--18 18--24 24--30 30--36 36--42 42--48 48--54 54--60

Edad de la Mujeres

Cantidad de Mujeres

12--18

Edades

18--24 24-30 30--36 36--42 42--48 48--54 54--60
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2. EDAD DE LA PRIMERA MENSTRUACION

9 11 12 12 12 12 13 13 14 14
10 11 12 12 12 13 13 13 14 14
11 11 12 12 12 13 13 13 14 14
11 11 12 12 12 13 13 13 14 14
11 11 12 12 12 13 13 13 14 14
11 11 12 12 12 13 13 13 14 14
11 11 12 12 12 13 13 13 14 14
11 11 12 12 12 13 13 13 14 15
11 12 12 12 12 13 13 13 14 15
11 12 12 12 12 13 13 14 14 16

Edad de la primera Respuesta
mestruacion
9 ANOS
10 ANOS
11 ANOS 16
12 ANOS 33
13 ANOS 28
14 ANOS 18
15 ANOS 2
EDAD PRIMERA MESTRUACION
Media 12,53
Error tipico 0,11673591
Mediana 12
Moda 12
Desviacion estandar 1,167359102
Varianza de la muestra 1,362727273
Curtosis 0,324560863
Coeficiente de asimetria 0,06223587
Rango 7
Minimo 9
Maximo 16
Suma 1253
Cuenta 100
Nivel de confianza(95,0% 0,231629366
MEDIA 12,53
MODA 12
MEDIANA 12
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Edad Primera Mestruacion

9 10 11 12 13 14 15 16
ANOs ANOs ARNOs ARNOs ARNOS ARNOS ANOSs ANOS

Conclusiones:
Se puede concluir que de las 100 mujeres encuestadas el 33% de ellas tuvieron
su menarquia a los 12 afios de edad.

3. EDAD DE SU PRIMERA RELACION SEXUAL

11 13 14 14 14 15 15 15 15 15
12 13 14 14 14 15 15 15 15 15
12 13 14 14 14 15 15 15 15 15
12 13 14 14 14 15 15 15 15 15
12 13 14 14 14 15 15 15 15 15
12 13 14 14 14 15 15 15 15 16
13 13 14 14 14 15 15 15 15 16
13 13 14 14 14 15 15 15 15 16
13 14 14 14 14 15 15 15 15 16
13 14 14 14 15 15 15 15 15 16

Media 14,3

Moda 15

Mediana 15

PRIMERA RELACION SEXUAL

Media 14,31
Error tipico 0,099183536
Mediana 15
Moda 15
Desviacién estandar 0,991835356
Varianza de la muestra 0,983737374
Curtosis 0,780021469
Coeficiente de asimetria -0,914315489
Rango 5
Minimo 11
Maximo 16
Suma 1431
Cuenta 100
Nivel de confianza(95,0%) 0,196801648
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EDAD DE LA PRIMERA |[RESPUESTA

RELACION SEXUAL
ALOS 11 ANOS 1
ALOS 12 ANOS 5
ALOS 13 ANOS 12
ALOS 14 ANOS 31
ALOS 15 ANOS 46
ALOS 16 ANOS 5

(o) () 0,
5% 1% 5% 12%

-

Edadde la Primera
Relacion Sexual

A LOS11 ANOS
B ALOS12 ANOS
B ALOS13 ANOS
B ALOS14 ANOS
B ALOS15 ANOS

Conclusiones:

Segun la grafica de 100 mujeres encuestadas el 46% de ellas iniciaron relaciones
sexuales a los 15 afios seguidas del 31 % que las inicio a los 14 afios; un 12 %
iniciaron su vida sexual a los 13 un 5 % a los 12 afos y solo un 5% a los 16 afios

frente a 1% a los 11 afos.

Se puede concluir que la moda de las mujeres menores de 16 afios fue tener

relaciones sexuales a los 15 afios.
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4. TUVO BUENA RELACION CON SUS PADRES

|4. TUVO BUENA REALCION CON SUS PADRES Sl NO
64 36

tuvo buena Relacidon con sus
Padres

Conclusiones:

Es importante saber que el 64 % de las encuestadas tuvo una buena relacién con
sus padres, frente a un 36 % que dice no la tuvo.

5. HABLO CON SUS PADRES SOBRE SEXUALIDAD

Hablo con sus Padres sobre
sexualidad

60 38 62
50
40
30 ——
20 ——
10 ——
0

Mujeres

S|
| m Seriesl 38 62

Conclusién: solo un 38 % de los padres hablo con sus hijas sobre sexualidad.
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6. CONOCIA METODOS DE PLANIFICACION

Conocia Metodos de Planificacion

00 - Sl NO
g [ - — 50 50
£ 30
£ P
g 20 S
)
Z 10V

L

RESPUESTA | Sl | NO [

|lSeriesl | 50 ‘ 50 |

Conclusiones :

El 50% de las mujeres cuando eran menores de 16 afios conocian de métodos de
planificacion mientras el otro 50% no sabia nada de cémo planificar.

7. TUS PADRES TE HABIAN INFORMADO SOBRE LA PREVENCION DE L
EMBARAZO

Prevencion del Embarazo s | a1 | e
59 41

Conclusiones:

Se puede concluir que el 41% de los padres no hablan con los adolescentes sobre
cémo prevenir el embarazo.
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8. PORQUE QUEDO EMBARAZADA

PREGUNTA

RESPUESTA
Falta de Informacion 27
Falta de Educacion Sexual 20
Presion de Grupo 4
Violacion 0
Presion de Afecto 15
Rebeldia o Experimento 38

Porque quedo Embarazada

Rebeldiao Experimento
Presion de Afecto
Violacion

Presién de Grupo

Falta de Educacién Sexual

Falta de Informacién

Conclusiones:

De 100 mujeres encuestadas un 38% dice que quedo embarazada por rebeldia o
experimento mientras que el 275 de ellas dice que quedo embarazada por falta
de informacion, frente a un 20% que dice que por falta de educacion sexual, y un
15% dice que por presion y afecto de la pareja que tenia. Ninguna de las mujeres

encuestadas dijo que fue violada.

9. CUANDO SE ENTERO QUE ESTABA EMBARAZADA PENSO EN

M RESPUESTA ™

INTERRUMPIR EL EMBARAZO

65%

Penso en Interrumpir el
Embarazo
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Conclusiones:

Es alarmante pues de 100 mujeres que fueron embarazadas antes de los 16 afios
35 % de ellas pens6 en interrumpir el embarazo.

10.¢POR QUE?

METODO FRE/ABS FRE/REL f % FRE/ABS/ACM F(A)

Abandono de Pareja 9 0,236 23,6 9 0,236

Presion Paterna 11 0,289 28,9 20 0,525

Diagnostico Prenatal 0 0 0 20 0,525

Desicién Propia 18 0,473 47,3 38 0,998
38 0,998 99,8

Penso en Interrumpir el Embarazo

B Abandono de Pareja
B Presion Paterna
Diagnostico Prenatal

B Desicién Propia

0%

Conclusiones:  El 47 % de las mujeres encuestadas pensaron en interrumpir el
embarazo debido a decisién propia, mientras un 29% pens6 en interrumpirlo
debido a presién de sus padres, el 24% lo pensé debido a abandono de pareja.

11.ENCONTRO APOYO DE TUS PADRES CUANDO QUEDASTE
EMBARAZADA

Apoyo de tus Padres cuando
quedaste Embarazada

APOYO DE TUS PADRES

NO S| S| 70
30% 70% NO 30
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Conclusiones: El 70 % de las mujeres embarazadas antes de de los 16 afios
contaron con el apoyo de sus padres frente a un 30% que no las apoyo

12.TE VISTE OBLIGADA A DEJAR TUS ESTUDIOS POR CAUSA DE TU
EMBARAZO.

Respuesta Sl NO
61 39

Obligada a Dejar los
Estudios

61
.I :
l
Sl NO

Respuesta

Conclusiones: Se puede concluir que de cada 100 mujeres que se embarazaron
antes de 16 afios el 61% de ellas les toco abandonar sus estudios.

13.EN TU EMBARAZO CONTO CON APOYO PROFESIONAL

|Respuesta S NO
87 13

Conto con Apoyo Profesional

mS| mNO

13%
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Conclusiones: El 87% de las mujeres que se embarazaron antes de los 16 afios
contaron con apoyo profesional.

14.QUE RECOMENDACIONES HARIAS A LAS NINAS MENORES DE 16
ANOS PARA QUE NO QUEDEN EN EMBARAZO

RECOMENDACIONES Respuesta
Que tengan Dignidad de no tener relaciones sexuales 21
Tener un proyecto de Vida 29
Recibir Educacion Sobre Sexualidad 30
Fomento de educaciion entre padres y adultos Responsables 21
Que usen Metodos Anticonceptivos 38

Recomendaciones de lasMujeres

[ I H Respuesta

Que usen Metodos Anticonceptivos _'
Fomento de educaciién entre padresy... _l
Recibir Educacién Sobre Sexualidad 30 '
Tener un proyecto de Vida _'
——
Que tengan Dignidad de no tener... —|

Conclusiones:

-De 100 mujeres encuestadas un 38% le recomienda a las menores de 16 afos
gue no se dejen embarazar y que usen métodos anticonceptivos.

-Mientras que el 30% recomienda que reciban educacién sobre sexualidad
-Un 29% que tengan un proyecto de vida.

-El 21% recomienda tener dignidad de no practicar sexo a temprana edad igual
mente otro 21 % recomienda fomentar la educacion entre padres y adultos.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que el embarazo a temprana edad tiene como factores
principales las relaciones a temprana edad y la falta de informacion acerca del
tema.

Observamos la falta de comunicacion entre padres e hijos por factores como
tabus sobre la sexualidad, falta de educacion de los padres sobre los métodos de
planificacion y la falta de confianza de los hijos hacia sus padres.

Logramos notar que muchas de las mujeres encuestadas carecian de informacion
al momento de quedar embarazadas a temprana edad y que han tomado
conciencia de las amargas experiencias vividas y recomiendan a las adolecentes
el dialogo y la busqueda de la informacidon para trazarse un proyecto de vida
adecuado.

Verificamos que otro factor importante es que las mujeres en condiciones de vida
inestables, tienden a quedar en embarazo a temprana edad, esta conducta se
repite en sus hijas.

Frecuentemente no es la falta de informacion ya que aunque se desarrollen
campafas de prevencién de embarazo a temprana edad y las enfermedades de
transmisién sexual, se comprueba que el modelo a seguir es sostener relaciones a
temprana edad sin tener la madurez necesaria para afrontar las consecuencias.

Normalmente no se ofrece educacion sobre el comportamiento sexual responsable
e informacion clara en el hogar, la escuela y la comunidad; por lo tanto, la
educacion sexual que reciben viene a travées de personas muchas veces
desinformadas.

Podemos decir que las Fuentes de Informacion con que cuenta la biblioteca para
satisfacer las necesidades de informacion del personal médico y para meédico de
esta entidad de salud, no es mucho, con relaciéon al fondo de libros y revistas
ademas de no estar actualizado, no se utiliza con mucha frecuencia aunque hay
informacion que no caduca y siempre se necesita lo mas novedoso, no siendo asi
con las busquedas en la computadora, las cuales se utilizan mas; por ser mas facil
rapido y practico.
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ANEXOS



PLANES TERRITORIALES

PLAN TERRITORIAL:
PORQUE IBAGUE ESTA PRIMERO
IBAGUE SALUDABLE

El plan territorial PORQUE IBAGUE ESTA PRIMERO

Busca garantizar que la poblaciéon ibaguerefia tenga mayor cobertura en los
servicios de salud, que se mejoren las condiciones de salud de la comunidad
desde temprana edad, a través de la puesta en marcha de acciones de promocion
y prevencion.

Con este plan se busca que la poblacion de IBAGUE sea SALUDABLE, busca
el mejoramiento de los servicios de la poblacion a través de la promocion de
estilos de vida saludable; apoyado en intervenciones colectivas; con la que se
espera lograr una prestacion de servicios de salud sin exclusion alguna, en
donde se garantizan unos derechos minimos aceptables para disminuir los
niveles de pobreza y desigualdad, priorizando en aquellos sectores de la sociedad
mas deprimidos y vulnerables.

La problematica que se viene presentando de adolescentes embarazadas antes
de los 16 afios; fue previsto en el programa de Salud Publica que dice:

Salud Pdublica : donde se trataran temas de esencial importancia, para el
mejoramiento de la calidad de vida de los ibaguerefios, brindando los medios o
mecanismos para garantizar una vida digna, y saludable, mediante acciones de:

. Salud de infancia y adolescencia
. Salud sexual y reproductiva
. Salud mental y lesiones violentas evitables

A traveés de los cuales busca que la poblacion que se encuentre en este rango de
edad no siga presentando embarazos Yy convirtiéendolos en un problema social y
de salud publica.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN CALI

El Plan Territorial de Salud es la apuesta politica para la transformacion de los
procesos relacionados con la calidad de vida y la salud de los calefios durante los
proximos afnos.

Se soporta en los compromisos que se tienen como ciudad se hace para el
cumplimiento de los objetivos del milenio, los cuales pretenden disminuir la
pobreza, promover la educacion y mejorar los indicadores de calidad de vida de la
poblacion.
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El Plan, propone mejorar las condiciones de salud a través de seis objetivos en el
plan macro: aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios, salud puablica e
intervenciones colectivas, vigilancia y control de riesgos profesionales,
emergencias y desastres y promocion social.

Las politicas publicas de Salud de Santiago de Cali se coligen de las politicas
nacionales direccionadas por el Ministerio de Proteccion Social de igual manera
responden al Plan Desarrollo Municipal 2008-2001 Para Vivir la Vida Dignamente
Asumimos como Mision el compromiso de trabajar por una Cali visionaria,
democratica, segura, saludable, educadora, deportiva, multicultural, verde,
incluyente y productiva, con todos los actores y sectores en forma intersectorial e
interinstitucional, para garantizar que los recursos publicos que se invierten en el
municipio privilegien a los diferentes grupos poblacionales, especialmente los
menos favorecidos, para que todos podamos "vivir la vida dignamente”.

PLAN TERRITORIAL DE VELEZ SANTANDER.

La secretaria de Salud del Municipio de Vélez, propende por alcanzar un estado
saludable en todos y cada uno de sus habitantes y cuya mision es dirigir el
Sistema Municipal de Seguridad Social en salud, Garantizar el aseguramiento, la
Promocion, la prevencion y la prestacion de servicios de salud adecuados y
oportunos a la comunidad. Ademas realizar acciones de inspeccion de vigilancia y
control del sistema Municipal de Seguridad Social en salud, permitir y fomentar la
participacion Comunitaria en sus diversas modalidades como sistema de
autogestion en salud.

Objetivos

-Velar por la 6ptima prestacion de los servicios de salud de los habitantes del
Municipio.

-Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion del Municipio.
-Garantizar el aseguramiento la promocién, la prevencion y la prestacion de los
servicios de salud a los habitantes del Municipio.

Funciones
-Garantizar la prestacion de los servicios de Salud de los habitantes del Municipio.
- Velar por la salud Publica del Municipio.

- Sisbenizar la poblacion del Municipio.

-Contribuir con el buen manejo de los programas sociales que se manejan en esta
dependencia.

46



Metas

- Garantizar al 100% de la poblacién afiliada al régimen Subsidiado, la continuidad
de este Servicio.

-Sisbenizar en un 100% la poblacién del Municipio.

- Implementar un programa que permita el adecuado manejo de las bases de
datos del silben y del régimen Subsidiado del Municipio.

- Ejecutar en 100% los recursos asignados para la prestacion del servicio del Plan
de Atencion Basica de acuerdo a lo estipulado en la ley.

- Ejecutar en 100% los recursos asignados para la prestacion del servicios del
4.01 % del régimen Subsidiado acuerdo a lo estipulado en la ley.

-Ampliar la cobertura de refrigerios escolares a los nifios entre 5y 12 afios de los
establecimientos educativos que no estén beneficiados con el ICBF.

Tasa mortalidad infantil (<=5 afios)

Cobertura de afiliaciéon al Sistema General de Seguridad en Salud de menores de
5 afos.

Tasa de mortalidad por desnutricion

Tasa de mortalidad por EDA (Enfermedades Diarreicas Agudas)
Tasa de mortalidad por IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)
Tasa de mortalidad en menores de 1 afio.

Porcentaje de nifios de 1 afio que han sido vacunados con triple viral.

Porcentaje de menores de 1 afio vacunados con 3 dosis de DPT (Difteria, tosferina
y tétanos).

PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Con el Plan de Salud Territorial 2008-2011 se busca alcanzar el cumplimiento
de metas, indicadores y objetivos que mejoren el bienestar psicosocial de la
poblacion pobre y vulnerable, mediante la articulacion de todos los sectores
involucrados directos e indirectamente para mejorar la calidad de vida, como
parte de un proceso integral, sistemético y participativo.

De acuerdo a la Resolucion 425 donde se define la metodologia, el municipio
debera cumplir con la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del
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Plan de Salud Territorial y las acciones que integran el plan de salud publica de
intervenciones colectivas.

El Plan de Salud Territorial es parte integral de la dimensién social del Plan de
Desarrollo Territorial. Se adoptara, adaptara e implementara las lineas de politica
de promocion de la salud y la calidad de vida, prevencidén de riesgos en salud,
vigilancia en salud y gestién del conocimiento y desarrollo operativo y funcional del
plan, haciendo especial énfasis en la necesidad de coordinar acciones especificas
con otros sectores, articulando para ello muchos enfoques, con el propésito de
reducir la carga de la enfermedad y crear las condiciones para modificar la carga
futura en la poblacion.

El Plan recoge compromisos adquiridos por el pais, ante el desafio de prolongar la
vida saludable y de reducir las inequidades en salud y esta integrado por seis ejes
programaticos que tiene implicitas areas subprogramaticas de obligatorio
cumplimiento de acuerdo a las competencias territoriales, cuyos ejes articulan
todos los sectores involucrados: 1. Eje programético de aseguramiento, 2. Eje
programatico de Prestacion y desarrollo de servicios de salud, 3. Eje programatico
de Salud Publica, 4. Eje programatico de Promocion Social, 5. Eje programatico de
prevencion, vigilancia y control de riesgos profesionales y 6. Eje programético de
Emergencia y desastre.

Las metas establecidas dentro del plan tendran un proceso de evaluacion gradual
0 acumulativa que al cuatrienio (afio 2011) deben ser alcanzadas al 100%.

MARCO LEGAL

El plan de salud territorial se rige por las Leyes 715 del 2001, 1122 y 1151 del
2007, el decreto 3039 de agosto del 2007 y la Resolucion 425 de febrero de
2008 las dos ultimas emanada por el Ministerio de la Proteccion Social, con el
ambito de dar directrices para la articulacion, planeaciéon y ejecucion en todos los
sectores y el cumplimiento de las acciones colectivas de cada una de ellas.

VISION: Ser modelo nacional en la consecucion de todas las metas y estrategias
programadas en los planes de salud territorial en cada cuatrienio para obtener
mejor calidad de vida sostenible

MISION: Gestionar, coordinar y vigilar eficientemente todos los procesos que

permitan la articulacion de los sectores involucrados para mejorar la salud de la
comunidad.
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE CURUMANI

» Salud Infantil
e Nutricion
* Enfermedades Diarreicas Agudas
» Infecciones Respiratorias Agudas
Enfermedades Cronicas
Salud Mental
Vigilancia en Salud Publica
Salud Sexual
Prevencion de Riesgos Profesionales
Salud con Calidad en la IPS Publicas
Todos Asegurados
Vivir en Armonia
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