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RESUMEN

En este trabajo se hizo una Investigacion muy seria, basada en un trabajo de campo sobre
el Embarazo en Adolescentes, incidencia Prevencion y Control, donde encontramos que los
Jovenes saben poco o casi nada acerca del tema, también influye, que inician su vida sexual a
muy temprana edad, sin conocimiento sobre planificacion familiar, Promocién, Prevencion,

riesgo de Embarazo y sobre enfermedades de Transmision sexual.

Seguidamente determinamos las variables sociales y bioldgicas que afectan y ponen en
riesgo a las adolescentes a llevar un embarazo a temprana edad, teniendo como fin, generar
conciencia, no solo en los adolescentes, sino en padres, profesores y deméas comunidad, de la
prevencion del embarazo en adolescentes, no solo por las consecuencias de indole fisica,
econdmica, familiar, sino las consecuencias sociales, como por ejemplo el hecho del aumento de
los abortos.

A continuacion relaciono algunos temas en los cuales se profundizo un poco, con el fin de
dar a conocer de la problematica a la Comunidad donde se llevé a cabo el Trabajo de Campo:
Fundamentos teoricos, adolescencia y desarrollo evolutivo, la pubertad, factores hormonales del
desarrollo, maduracion sexual, el desarrollo sexual en los varones, el desarrollo sexual en las
chicas, efectos del crecimiento mental durante la adolescencia, factores que inciden en la
personalidad del adolescente, embarazo métodos anticonceptivos, morbilidad: mortalidad: salud
publica, sexualidad, embarazo en la pre adolescencia, consideraciones psicosociales para el

aumento de los embarazos en adolescentes, la adolescencia de las adolescentes embarazadas,
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consecuencias, complicaciones 0 riesgos consecuencias de la maternidad — paternidad

adolescente, educacion sexual, Métodos Anticonceptivos.

Se concluye que el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que tiene
que ver con el crecimiento de un pais, debido a la desercion escolar y a la reproduccion de la

pobreza.

También se determinaron las variables sociales y bioldgicas que afectan y ponen en

riesgo a las adolescentes a llevar un embarazo a temprana edad.

La actividad sexual de las adolescentes ha crecido considerablemente y por tanto los
indices de gravidez indeseada son cada vez mayores por eso el embarazo en la adolescencia es
un problema de considerable magnitud en la vida de los jovenes, su salud, en la de su hijo,
pareja, familia; causante de un gran impacto social en la poblacion, su ambiente y los nucleos

familiares como tal..

Palabras Clave: Embarazo, adolescentes, familia, sociedad, desarrollo sexual, salud.
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ABSTRACT

In this paper a very serious research, based on fieldwork on Teen Pregnancy,
Prevention and Control incidence, we find that young know little or nothing about the subject,
also influences which initiate sex life became very early age, without knowledge about family

planning, promotion, prevention, risk of pregnancy and STD transmission.

We then determined the social and biological variables that affect and endanger
adolescents to carry a pregnancy at an early age, with the purpose to raise awareness, not just
teenagers, but parents, teachers and other community prevention teen pregnancy, not only for the
consequences of physical, economic, familiar, kind but the social consequences, such as the fact

of increased abortions.

Then | relate some issues which deepened a little, in order to raise awareness of
the problem to the Community which took place Fieldwork: Theoretical Foundations,
adolescence and evolutionary development, puberty, hormonal factors development, sexual
maturation, sexual development in males, sexual development in girls, effects of mental growth
during adolescence, factors affecting the personality of adolescent pregnancy contraceptive
methods, morbidity: mortality: public health, sexuality, pregnancy in the pre teens, psychosocial
considerations for increasing teenage pregnancy, teenage pregnant girls, consequences,
complications or risk consequences of motherhood - teen parenthood, sex education,

contraception methods.
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It is concluded that teenage pregnancy is a public health problem that has to do

with the growth of a country due to dropouts and the reproduction of poverty.

Social and biological variables that affect were also determined and jeopardize

adolescents to carry a pregnancy at an early age.

The sexual activity of adolescents has grown considerably and therefore rates and
unwanted pregnancies are becoming so pregnancy higher in adolescence is a problem of
considerable magnitude in the lives of young people, their health, that of his son, all age groups;

causing a great social impact on the population, environment and family as such cores ..

Keywords: Pregnancy, teens, family, society, sexual development, health.
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INTRODUCCION

En este trabajo de campo nuestra investigacion se basa principalmente sobre el embarazo
en la adolescencia, sus causas y consecuencias, edades en la que se presentan y que opinan las
nifias y sus familias al respecto de este tema, pues aunque dar vida no debe ser un problema la
edad en la que se esta presentando si lo es. Cabe mencionar que éste tipo de problematica de

salud publica no es reciente, que por el contrario afio tras afio va en aumento en nuestro pais.

Actualmente, uno de los principales problemas que afectan a los jovenes es la edad
temprana en la que inician su actividad sexual, pues mas que el embarazo, el problema radica en
la ética y los valores que cada vez se van perdiendo y que son necesarios hablarlos y tratarlos
desde la casa para que en el colegio les profundicen mas en el tema. A pesar de que la
planificacion familiar contribuye a mejor la calidad de vida de los seres humanos, evitando los
embarazos no deseados, permitiendo a las parejas programar su descendencia, Los jovenes
parecen no saber nada de este tema o por lo menos no toman conciencia al respecto. Los padres
con menor namero de hijos tiene una menor capacidad de proveer alimento, ropa, salud vivienda
y educacion a sus nifios. Los métodos de planificacion familiar protegen la vida de la mujer con
alto riesgo materno. Hacia el futuro solo la planificacion familiar, podra garantizar la
supervivencia de la comunidad. Eso sin tener en cuenta el riesgo que lleva iniciar actividad
sexual a temprana edad ya que se expone a las jovencitas a futuro a contraer cancer de cuello
uterino y demas infecciones de transmision sexual las cuales dia a dia se han ido
incrementando de un manera significativa lo cual genera alteracion de la salud sexual y

reproductiva en la comunidad.
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1. EL PROBLEMA

“PROBLEMATICA SOCIAL DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LAS
DIFERENETES REGIONES DE NUESTRO PAIS”

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes, ha tomado una nueva perspectiva 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, sobre estos temas y el medio cultural donde la sexualidad es valida, en los mas jovenes.
Esta problematica se ha convertido en un problema de salud publica, especificamente en la

ciudad capital Bogota.

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, estin conllevando a
embarazos no deseados, en las adolescentes de los planteles educativos, a su vez se estan
presentando abortos provocados e infecciones de transmision sexual generando un problema de

salud publica.

1.2. LIMITACIONES

Se considerara la ciudad o municipio de residencia de las integrantes como poblacién de
estudio para el trabajo en cuestion, y de alli se tomara una muestra de mujeres adolescentes para
entrevistarlas y cuantificar estadisticamente, como varia en estratos, entorno familiar, ambiente

socio econémico entre otros.
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2. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como fin, generar conciencia, no solo en los adolescentes, sino
en padres, profesores y demas comunidad, de la prevencion del embarazo en adolescentes, no
solo por las consecuencias de indole fisica, econdmica, familiar, sino las consecuencias sociales,
como por ejemplo el hecho del aumento de los abortos, las condiciones en las cuales se

desarrollaria ese “nuevo ser”, entre otras

Por eso se hace preponderante, enmarcar este trabajo en la importancia de sefialar el
embarazo en adolescentes, como un problema de salud publica, que afecta a toda la comunidad
en general, y que se deben tomar medidas de prevencion a través de las aulas de clase, y por

medio del desarrollo de estos proyectos investigativos.

A pesar de que cada vez se introducen estos temas de sexualidad en las escuelas a menor
edad, los indices de embarazos en adolescentes muestran que han ido en aumento. Tema por el
cual nos llama la atencion realizar esta investigacion para ir al fondo de este problema y ofrecer

una posible solucion.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las variables sociales y bioldgicas que afectan y ponen en riesgo a las

adolescentes a llevar un embarazo a temprana edad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los factores que predisponen a los adolescentes a iniciar su vida  sexual

Cuantificar de manera estadistica el embarazo adolescente, en una muestra tomada al azar,

en cada una de las poblaciones de las integrantes del grupo investigativo.

Evidenciar que la problematica, anteriormente mencionada, genera un problema de salud

publica en el pais.

Generar en los lectores del presente documento, conciencia de prevenir desde el hogar, el
colegio y demas escenarios en donde los jovenes desarrollan su personalidad, ante su

sexualidad y posibles embarazos no deseados.

Brindar a los adolescentes, informacion y asesoria necesarias sobre métodos de
planificacion, la importancia de cuidar y respetar su cuerpo y ensefar los factores de riesgo a

los que se exponen cuando son madres a temprana edad.

Orientar a los padres para que tengan charlas educativas con sus hijos sobre la planificacion

familiar y las relaciones sexuales a temprana edad.

Establecer la opinion de las adolescentes frente al tema del embarazo a temprana edad,

clasificar sus respuestas y dar una conclusion al respecto.
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4. MARCO TEORICO

4.1. FUNDAMENTOS TEORICOS

La etapa de la adolescencia es considerada como el periodo de desarrollo més dificil de
asimilar por parte de las personas, quizas sea porque esta etapa psicoldgica es compleja, ya que
en ella existen cambios fisicos, sexuales, psicoldgicos, cognoscitivos y sociales a los que tiene
que ajustarse el joven.

Los cambios fisiologicos de la pubertad, entre los que cabe considerar a la maduracion
sexual y al crecimiento adolescente, dan comienzo gracias a un incremento en la produccion de

hormonas activadoras secretadas por la glandula pituitaria anterior.

4.2. DESARROLLO:

Figura 1. Desarrollo

4.2.1. Adolescencia y Desarrollo Evolutivo

La adolescencia comienza en la biologia y termina en la cultura, en algunas culturas comienza

de los 12 0 13 afios y termina finalizando los 19 o comenzando los 20.
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Por una parte, los procesos de la maduracion dan lugar a una rapida aceleracion del
crecimiento fisico, al cambio de las dimensiones del cuerpo, a modificaciones hormonales y a
unos impulsos sexuales méas fuertes, al desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y

secundarias, asi como a un nuevo crecimiento y diferenciacion de las capacidades cognoscitivas.

Estos desarrollos biol6gicos y la necesidad en que se ve el individuo de adaptarse a los
mismos dan a la adolescencia algunas caracteristicas universales y la separan de periodos

anteriores al desarrollo.

Por otra parte, la cultura determina si el periodo de la adolescencia sera largo o corto; si
sus demandas sociales representan un cambio brusco o tan sélo una transicion gradual desde
etapas anteriores al desarrollo; y, ciertamente, el que se la reconozca explicitamente 0 no como

una etapa aparte; claramente perfilada, del desarrollo en el transcurso de la vida.

4.2.2. La Pubertad

La cultura puede facilitar u obstruir el ajuste del joven a los cambios fisicos y
fisiologicos de la pubertad, y puede influir de modo que estos cambios se conviertan en motivo
de orgullo o en causa de ansiedad y confusion. Pero lo que no puede es alterar el hecho de que

estos cambios se produciran y que, de alguna manera, el adolescente tiene que hacerles frente.

La pubertad comienza con el crecimiento gradual de los ovarios (y de Organos
relacionados con ellos, como es el Utero) en las mujeres, y de la glandula prostatica y las

vesiculas seminales en los hombres.
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Debido a que estos cambios no son facilmente observables, en la practica clinicay en la
investigacion se suele notar a la pubertad desde que comienzan a elevarse los senos en las chicas
y hace su aparicion el pelo pubico pigmentado en los chicos. ElI comienzo de la maduracion
sexual va acompafiado de una aceleracion brusca del crecimiento, tanto de altura como de peso,

que dura unos 2 afios.

4.2.3. Factores Hormonales del Desarrollo

Los cambios fisicos de la pubertad, sin exceptuar la maduracion sexual y el crecimiento
acelerado, son iniciados por una mayor produccién de hormonas activadoras de la glandula
pituitaria anterior, situada inmediatamente debajo de la base del encéfalo. La sefial para este
incremento de la produccién hormonal, a su vez, proviene del hipotdlamo, parte importante y
compleja del encéfalo, pero solo después de que el hipotalamo ha madurado lo suficiente, lo cual

puede ocurrir a edades distintas en diferentes individuos.

4.2.4. Maduracion sexual

Tanto en estatura como en peso, hay notables diferencias individuales por lo que toca a la
edad en que comienza la pubertad. Aun cuando hay alguna variacién dentro de las series del
desarrollo por ejemplo, los senos pueden desarrollarse en las chicas antes o después de la
aparicion del pelo pubiano, el desarrollo fisico durante la pubertad y la adolescencia sigue por lo

general una progresion bastante ordenada.

Por ejemplo, el chico crece pronto probablemente desarrollara también el pelo pubiano y

otros aspectos de la maduracion sexual; la chica que muestra un desarrollo precoz de los senos
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probablemente tendrd pronto su primera menstruacion. Los preadolescentes que muestran un
desarrollo avanzado del esqueleto (huesos) probablemente iniciardn el crecimiento y su

maduracion sexual sera precoz también.

4.2.5. El Desarrollo Sexual en los VVarones

La primera indicacion externa de la inminente maduracion sexual en los varones consiste
por lo comin en un aumento de la tasa de crecimiento de los testiculos y del escroto (la
estructura en forma de bolsa que contiene a los testiculos). La voz se hace patentemente mas
baja o grave, pero lo comun, bastante avanzada de la pubertad. En algunos chicos este cambio de
v0z, es mas bien brusco y dramatico, en tanto que en otros ocurre tan gradualmente que casi no
es perceptible. Durante este proceso, la laringe (0 manzana de Adan) aumenta significativamente
y las cuerdas vocales que contiene aplican aproximadamente su longitud, con lo cual el tono baja
MA&s 0 menos una octava.

Asi como el comienzo de la menstruacion puede ser causa de preocupaciones para la
chica, la ereccién incontrolada y la eyaculacién inicial pueden sorprender y preocupar a algunos

chicos puberes.

4.2.6. El Desarrollo Sexual en las Chicas
En la chicas, el comienzo de la elevacion del seno (el llamado periodo del botén en el
desarrollo del pecho) suele ser la primera sefial de madurez sexual, aun cuando en cerca de una

tercera parte de las nifias puede antecederla la aparicién de pelo en el pubis.
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El crecimiento del utero y de la vagina ocurre simultdneamente con el desarrollo del seno
y también se agranda, los labios y el clitoris. La menarquia (es decir, la edad a que comienza la
menstruacion) se produce relativamente tarde en la serie de desarrollo, y caso invariable después
de que el crecimiento en cuanto a estatura ha comenzado a frenarse.

Para una chica adolescente, la menstruacion es mucho mas que un simple reajuste
fisiolégico. Es un simbolo de madurez sexual, de su estatus futuro como mujer. Porque las
reacciones de una chica a la menstruacién pueden generalizarse ampliamente, tiene importancia

capital que su experiencia inicial sea lo mas buena posible.

4.2.7. Efectos del crecimiento mental durante la adolescencia

Las capacidades cognoscitivas del chico o de la chica siguen desarroll&ndose también, lo
mismo cuantitativa que cualitativamente, durante los afios de la adolescencia. La importancia de
los cambios que tienen lugar durante este periodo, sobre todo la aparicion de la etapa de las
operaciones formales, mal podria sobreestimarse. Estos cambios desempefian un papel decisivo
en lo que respecta a ayudar al adolescente a encarar las demandas creciente complejas, en

materia de educacion y de vocacion, que se le hacen.

4.2.8 Factores que Inciden en la Personalidad del Adolescente

Toda personalidad tiene factores que la ocasionan, por lo tanto es importante conocerlos
para poder orientar al adolescente, ya que a esta edad lo que mas le preocupa es su apariencia
fisica. Los cambios que observamos actualmente en el ambiente socioeconomico afectan
considerablemente el desarrollo, el comportamiento del hombre de su familia y de todo grupo

social.
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4.3. EMBARAZO

El embarazo o parto, es un término que comprende el periodo de gestacion reproductivo
humano. Este comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el ovulo de la mujer y
éste ovulo fecundado se implanta en la pared del Gtero.

La palabra adolescencia proviene de "adolece” que significa "carencia o falta de
madurez", razon por la cual, no es recomendable un embarazo en esta etapa del crecimiento.
La adolescencia es una de las etapas mas dificiles para nosotros como seres humanos, ya que es
un estado de madurez en donde se busca una madurez, en la que corremos el riesgo de fracasar o
cometer errores que dejaran huela en nuestra vida futura.

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, econémico y de salud publica
de considerable magnitud, tanto para los jévenes como para sus hijos, pareja, familia, ambiente y
comunidad que los rodea. Algunas personas denominan el embarazo adolescente como la
"'sustitucion de amor por sexo".

Este problema ha ido mejorando gracias a la introduccion de temas de sexualidad en los
colegios, pero no se ha generalizado a todas las instituciones educativas, por tal motivo

considero que el nimero de embarazos no deseados entra adolescentes sigue siendo elevado.

/A Figura 2. Embarazo
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4.3.1. Algunos Conceptos Importantes:

Métodos anticonceptivos: Son métodos que evitan que la mujer salga embarazada, y son la

ayuda para una buena planificacion familiar.

Morbilidad: Proporcion de individuos de una poblacion que padece una enfermedad en

particular. Puede depender o no de la densidad de los individuos en la poblacién.

Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general o
por una causa determinada.

Salud Publica: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad. Entonces, no es facil estimar en qué consiste el “bienestar humano”, debido a que

cada persona o grupo social lo concibe de acuerdo a los valores que haya fomentado.

Sexualidad: conjunto de fendmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que

marcan de forma decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo

Figura 3. Metodos
Anticonceptivos
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4.3.2. Embarazo en la preadolescencia

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,

entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun

dependiente de su ndcleo familiar de origen™.

Figura 4. Embarazo en la preadolescencia

4.3.3. Consideraciones psicosociales para el aumento de los embarazos en adolescentes

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

siguiente manera:

a. —Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un
area peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad
inactiva, aceptdndola sélo con fines procreativos.

b. - Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando

tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial,



otorgando al vardn 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 comdn 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 maduracién del individuo.

Encontramos ademas diferentes acciones segun la estratificacion de la sociedad:

1. — Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan

Embarazada interrumpen la gestacion voluntariamente.

2. — Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la
maternidad adolescente, es mas comin que tengan su hijo.

Conocer los factores pre disponente 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.
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4.3.4. Factores predisponentes

1.- Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando ain no maneja las

situaciones de riesgo.

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

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

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

5.- 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.

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

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

8.- Fantasias De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no

se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
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9.- Falta O Distorsion De La Informacion: es comdn que entre adolescentes circulen
"mitos" como: sélo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas 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, 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 socioeconémicos.

4.3.5. Factores determinantes:

1. — Relaciones Sin Anticoncepcion
2. — Abuso Sexual

3. —Violacion
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4.4. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES

4.4.1. 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,
remplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo su rol
dentro del grupo, comportdndose 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.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afos, el embarazo es la consecuencia del
"abuso sexual”, en la mayoria de los casos por su padre biolégico.

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 jovenes, con muy escasa comunicacion

verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra
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enfermedades de transmision sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense

sus carencias.

4.5. ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre imponer a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con incremento de la
emotividad y acentuacién 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

€n 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
transformard 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 expresion 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.
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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 podrdn desempefiar un rol maternal,
siendo muy importante para ellas la presencia de un compafero. Si el padre del bebé la

abandona, es frecuente que inmediatamente constituya otra pareja aun durante el embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando, muchas de

ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no tiene muchos inconvenientes.

En resumen, la actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y a la
crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su vida por la que transita y, si es
realmente una adolescente aun, necesitard mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema

desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su

hijo durante sus primeros afios de vida

Figura 5. Actitudes hacia la maternidad
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4.6. CONSECUENCIAS, COMPLICACIONES O RIESGOS:

El embarazo en la adolescencia se relaciona con mayores tasas de morbilidad y

mortalidad, tanto para la madre como para su hijo.

4.6.1. Consecuencias en la madre:

Corre el riesgo de experimentar anemia.

Preclampsia y eclampsia.

Parto prematuro, prolongado o dificil.

Carga de culpabilidad.

Mayor probabilidad de divorcio (problemas maritales, unidos a causa del embarazo).
Desempleo o menor salario

Riesgo de aborto

Céancer de mama

Riesgos tanto bioldgicos, como psiquicos y sociales.

Hemorragias

Infecciones

Reaccion depresiva que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio.
Genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la madurez

biopsicosocial.
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4.6.2. Consecuencias en él bebe:

- Presenta bajo peso al nacer
- Suelen ser prematuros

- Malformaciones congénitas
- Problemas de desarrollo

- Retraso mental

- Ceguera

- Epilepsia o paralisis cerebral

4.7. EL PADRE ADOLESCENTE

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

Esta exclusion del vardn provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados por juicios
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 varén se enfrenta a todos sus mandatos
personales, sociales y a sus carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc. como
también por su dependencia econdmica 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
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hecho de que la adolescente embarazada le requiere y demanda su atencién, cuando €l se
encuentra urgido por la necesidad de procuracion.

En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de esta,
siente que se desdibuja su rol, responsabilizdndolo de la situacion, objetando su capacidad de
"ser padre”.

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

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

separacion que no parezca "huida”.

4.8. CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD — PATERNIDAD ADOLESCENTE

A las consecuencias biol6gicas por condiciones desfavorables, se agregan las

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

4.8.1. — Consecuencias Para La Adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de

criar al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades de
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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 namero de hijos con intervalos

intergenésicos mas cortos, eternizando el circulo de la pobreza.

4.8.2. Consecuencias Para El Hijo De La Madre Adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que
se haya desarrollado la gestacién. También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte
subita".

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

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

ellos.

4.8.3. Consecuencias Para El Padre Adolescente
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Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencion de su familia. También es
comun que tengan peores trabajos y de menor remuneracion que sus padres, sometidos a un

stress inadecuado a su edad.

5. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se considera que tres tipos de factores ejercen influencia directa e indirecta en la
fecundidad por medio de los determinantes proximos. Se parte de las politicas y programas
gubernamentales en los sectores de salud y otros relacionados (educacion, empleo), mediante los
cuales se organiza la oferta de servicios de salud, de planificacién familiar y de los bienes de
otros sectores (educacion, empleo) que inciden de forma directa o indirecta en la fecundidad. En
segundo lugar estan los factores socioecondémicos globales o el contexto social en que vive el
adolescente, incluido el discurso social sobre el matrimonio, la actividad sexual prematrimonial,
la pareja, el amor y la familia, entre otros. En tercer lugar estan los factores socioecondmicos
particulares, o caracteristicas individuales de la adolescente y del hogar en que reside. EI marco
analitico subraya la fuerte influencia que ejerce el contexto sociocultural en la fecundidad y sus
factores determinantes proximos.

Los significados que se adscriben a la masculinidad y a la feminidad pueden ayudar a
definir la identidad del adolescente y, con ello, influir en su participacién en la dinamica de los
encuentros sexuales. Mediante la transmision de significados y sentidos subjetivos acerca del
comportamiento sexual de hombres y mujeres, el contexto cultural puede influir también en las

decisiones respecto a si iniciar o no la actividad sexual o a permitir o no la continuacion de un
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embarazo precoz prematrimonial. Las influencias sociales inciden también en los familiares, los
pares, la pareja, los maestros y los medios de comunicacion. La influencia de la familia se
manifiesta por medio de su estructura, la supervisién del comportamiento por los padres y el
poder que es capaz de ejercer en las decisiones de la adolescente acerca de las relaciones

romanticas, el matrimonio, las relaciones sexuales y el embarazo.

6. ELABORACION DE HIPOTESIS

Segun la informacion anteriormente expuesta y en los factores que mayor incidencia
tienen como los culturales y socio econémicos de los adolescentes, se parte de la base de
formular una hipotesis fundamentada en las cuestiones que la misma sociedad nos ofrece, no

apartandonos de la realidad, sino siendo conscientes que cada dia crece mas.

Mientras siga existiendo la mala informacion sexual en la adolescencia, existiran
mayores riesgos de embarazos, esta informacidn tiende a distorsionarse en la medida en que se

ensefia a como tener relaciones sexuales y no a como no tenerlas.

Mientras los embarazos en la adolescencia aumentan, las edades disminuyen, en primera
instancia se puede notar la incomunicacion de los padres con sus hijos, pilar fundamental en el
desarrollo del ser humano, y debido a esto, los jovenes se ven abocados a resolver sus preguntas
con amigos que estan mas desinformados que ellos mismos. A menor edad de la jévenes, mayor
riesgo en su salud propia y en la de su bebe, ya que como se sugeria anteriormente, el
crecimiento bioldgico, no ha llegado a su total plenitud, influyendo factores sicoldgicos, como el

no acompafamiento del padre del bebe y de los padres de la joven embarazada.
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7. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Las variables que fundamentan este trabajo investigativo, encierran factores tales como:

7.1. FACTORES PERSONALES:

Autoestima alta, buen rendimiento escolar, conciencia de la existencia de un ser superior,
planes de estudios superiores, oportunidad de participacion en actividades extracurriculares,

sentido de propdsito y futuro.

7.2. FACTORES FAMILIARES:

Buena cohesion familiar, buena relacion con la figura paterna, ausencia de abuso sexual
en el medio familiar, mayor numero de horas compartidas con los padres. Se ha encontrado que
hijas de padres que abiertamente desaprueban las relaciones sexuales de sus hijas, demoran el

inicio de la actividad sexual.

7.3. FACTORES SOCIALES:

Mensajes consistentes, ambientes sociales donde no exista consumo de alcohol, tabaco o
sustancias psicoactivas, refuerzo de mensajes por parte de los pares, presencia de modelos que

refuercen valores.

Colombia ha atravesado una guerra durante los ultimos afios producto del narcotrafico,

guerrilla y grupos de autodefensa; conflicto que ha dejado huérfanos, familias descompuestas,
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desplazados y un enorme problema de orden social. ElI desempleo y la violencia han tocado la

puerta de miles de hogares colombianos. Reestructurar la sociedad requiere un enfoque nuevo.

Existe ademéas una clara relacion entre abuso sexual en la infancia y la pubertad y el
embarazo en adolescentes. De acuerdo a investigaciones realizadas por el Instituto Alan
Gutmatcher el 75 % de las adolescentes que tuvieron actividad sexual antes de los 14 afos,

habian sido forzadas.

Esta relacion es observada también en Colombia y es méas notoria en nifias de estratos
socioecondmicos bajos, en areas rurales alejadas, donde el hacinamiento, el machismo y los
patrones culturales favorecen este tipo de conductas. La estrategia para el disefio de programas
de prevencién debe basarse entonces en el fortalecimiento de factores protectores que

contrarresten los factores de riesgo.

La educacion sexual constituye un proceso de ensefianza de aspectos biologicos,
psicoldgicos, socioculturales y trascendentes de la sexualidad humana encaminados al

desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para una vida sexual positiva y saludable.

Las principales fuentes de informacion sexual en nuestro medio son los pares y los
medios de comunicacion, pero no existe ningin ambiente mas favorable para dar informacion,
educar y contribuir a una formacidon sana de la sexualidad que el ambito familiar. Otro entorno
que puede contribuir a la ensefianza es la escuela donde utilizando diferentes estrategias
metodoldgicas, con una secuencia logica, se favorezca el desarrollo cognitivo, afectivo y

conductual.

La educacion sexual, incluida dentro de los proyectos educativos institucionales, debe

estar soportada y reforzada por la familia, los medios de comunicacion, el personal de salud,
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grupos culturales, religiosos y centros de atencion integral a adolescentes. Debe estar dirigida a
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes, a promover su salud
integral, buscando desarrollar un pensamiento critico que permita adquirir actitudes positivas
frente a la sexualidad, méas que la sola adquisicion de contenidos e informacion, asi como la
promocién de la autogestion.

Los programas de prevencion, no han cumplido con los objetivos con los cuales fueron
creados, esta situacion se deba a que es muy probable que este tipo de intervenciones sean muy
cortas, estén orientadas mas a la adolescente mujer, lleguen muy tarde, no tengan en cuenta los
patrones culturales de cada region, ni el significado de la sexualidad y el embarazo para las

adolescentes, ni estén enfocadas a favorecer el fortalecimiento de los factores protectores.

Las intervenciones para lograr el inicio de la actividad sexual en el momento adecuado y
la disminucién en el ndmero de embarazos en adolescentes, deben realizarse con la
participacion de todos los actores sociales, iniciarse antes de ingresar a la secundaria, involucrar
a jovenes desde su planeacion y respetar las normas y patrones culturales de cada region. Sus
acciones, dirigidas en forma prioritaria a la poblacion de mayor riesgo, deben estar dirigidas mas

a promover el desarrollo personal integral que a suprimir una conducta.

Las investigaciones realizadas a partir de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de
la ultima década, muestran que existen diferencias en las tasas de embarazo en adolescentes de
estratos socioecondmicos altos y bajos, 8% y 34% respectivamente. Esta marcada diferencia se
asocia en menor medida al promedio de jovenes que mantienen relaciones sexuales y en una
fraccion menor aun a diferencias en el conocimiento y uso de métodos de control natal; las
mayores diferencias en el nimero de embarazos entre estratos socioeconémicos altos y bajos, se

deben al porcentaje de jovenes que conscientemente deciden quedar en embarazo y tener hijos
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8. MARCO REFERENCIAL

8.1. EN EL PAIS

La tasa de fecundidad general ha disminuido, pasando de 91 nacimientos por mil
mujeres a 74, sin embargo, la fecundidad especifica para mujeres de 15 a 19 afios
present6 un incremento cercano al 30% entre 1990 y 2005, del 70 por mil a 90 por mil, y
aunque en el afio 2010 disminuy6 a 84 nacimientos por mil, todavia continGa siendo

alta.

25,0% -
L - 14

! 20,5% 1 punto
1?}%% 19,19 P22 o

20,0% -

15,0% -

10,0%

embarazadas

5,0% -

Porcentaje de adolescentes

0,0%
1990 1995 2000 2005 2010

Grafica 1 Fuente: Profamilia, encuesta nacional de demografia y salud.

Por eso, a la mayoria de las adolescentes que quedan embarazadas les cambia la vida.

“Cuando supe que estaba embarazada se me vino el mundo encima. De inmediato quise
abortar, averigie como y empecé a reunir plata, pero después le conté a un amigo que me
convencio de que tuviera el bebé y no abortara. Entonces le conté a mi mama4, que le dio muy
duro y se decepcion6 muchisimo; en un momento me pidié que me saliera de la casa porque no

me queria ver, pero al poco tiempo se calmo y acepto la situacion, y desde entonces me da un
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apoyo incondicional. El papa de mi hijo se desentendié de él y mi papa no me habl6 durante

todo el embarazo, aunque ahora ya arreglamos nuestra relacion y él me apoya.

En el colegio me dejaron seguir estudiando s6lo de forma escolarizada pero después me
tocd retirarme porque estaba en riesgo de un aborto espontaneo. Todas mis amigas del curso
supieron que estaba embarazada y me apoyaron en todo lo que podian, como regaldndome ropa

para el bebé”. Es dificil pero no imposible, un hijo da mucha fortaleza en muchos sentidos.

Asi como esta mama de 16 afios, son muchas las adolescentes embarazadas o con hijos,
que no saben qué hacer o a quién acudir; pues temen sufrir rechazo y discriminacion por el
hecho de ser madres a temprana edad.

Pero, ¢qué es la discriminacion? Se da cuando tratamos de manera desfavorable a una

persona a causa de nuestros prejuicios.

Y... (por qué se da esta discriminacion? Pubenza Arbelaez, Directora de la Fundacion
Manos Amigas de Mujeres Trabajadoras de Colombia, quien ayuda a las jovenes embarazadas,
explico: “La discriminacidn se da por falta de equidad e igualdad, falta de conocimiento de toda
la sociedad sobre un tema que influye en el modo de vida de si misma, como por ejemplo la

forma en la que los embarazos de nifas adolescentes no encajan en esta forma de vida”.

Entonces mucho cuidado, porque la discriminacion atenta contra el derecho a ser madre
y a cuidar de su hijo. Ademas, la discriminacion se da también cuando se vulnera el derecho a la

educacion, al trabajo y al progreso.

Por eso, cuando una joven queda embarazada, o mejor es que busque apoyo en sus

familiares, quienes deben ser mas comprensivos que nunca en esta situacion.
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Es necesario que las jovenes fortalezcan sus proyectos de vida, un embarazo temprano
sin haber terminado su adolescencia, les cierra oportunidades de educacion y de trabajo. Si no
cuentan con herramientas ni empleo tampoco podran cuidar bien a su nifia o su nifio, generando

mas pobreza y falta de oportunidades.

Pero, ¢qué hacer cuando la familia de una adolescente embarazada no la apoya? Al
respecto Pubenza Arbeldez dijo: “Lo que les hace falta a la mayoria de las jovenes que quedan
embarazadas en su adolescencia es un norte espiritual, unos valores morales y sociales, que es lo
que nuestra fundacion quiere darles; Bienestar Social puede darles cuidados fisicos a estas
jévenes pero no se ocupa de ensefiarles estos valores, que por lo tanto ellas no pueden ensefiar a
sus hijos y esto se repite en un circulo vicioso.

Nuestra fundacién también vela por que las nifias puedan terminar sus estudios, hasta

los universitarios en lo posible y que puedan conseguir buenos trabajos”

Entonces, jseamos mas comprensivos! Darles la mano a nuestras amigas, compafieras,
primas, que estan embarazadas... Al respecto una de ellas expresd: “La gente que critica y
rechaza a personas en una situacion como la mia, deberia tomarlo con méas calma, hablan de
cosas que no saben y no entienden, porque no han pasado por eso. Un hijo es lo méas grande y
hermoso de este mundo, da fuerzas para seguir adelante y trae responsabilidad y madurez. Yo sé
que la noticia es terrible para uno porque uno no sabe cOmo es eso y se asusta, no sabe cudles
son las consecuencias de traer un hijo al mundo y piensa que son solo problemas, pero después
de ver y sentir como crece dentro de ti una personita que depende de ti, da muchas fuerzas y

deseos de darle lo mejor siempre. Es algo hermoso”.
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En Colombia, una de cada cinco adolescentes de 17 afios ha estado embarazada, segin

datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

Lo ideal es prevenir los embarazos, asesorando a las y los jovenes con respeto y
tolerancia, sobre temas como el uso de métodos anticonceptivos y los riesgos de las

enfermedades de transmision sexual, entre otros.

Publicado por:

Pubenza Arbeldez, Directora de la Fundacién Manos Amigas de Mujeres Trabajadoras de

Colombia

8.2. EN AMERICA LATINA

Cada afio se presentan 54 mil nacimientos en mujeres menores de 15 afios, y 2 millones
en mujeres de 15 a 19 afios. Asi mismo, de cada 10 embarazos en Latinoamérica, cuatro no se
han planeado y son atribuidos al no uso de métodos anticonceptivos 6 al uso de métodos

folcloricos.

En Colombia, los estudios muestran una tendencia ascendente del embarazo en

adolescentes. De cada cinco embarazadas, una es menor de 19 afios.

A pesar de la implementacion de diferentes estrategias para enfrentar este fenémeno, 90
de cada 1000 mujeres se embarazan antes de cumplir 19 afios. Somos asi, uno de los paises con

mayores cifras en la region.
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8.3. QUE SE ESTA HACIENDO EN EL PAIS PARA CONTRARRESTAR ESTA

PROBLEMATICA

Se reconoce el dia nacional de la prevencion del embarazo adolescente en Colombia
(26 de septiembre) el cual es el resultado de un esfuerzo conjunto entre las instituciones vy
actores que nos invitan a escuchar a los adolescentes, a reflexionar, a sensibilizar y a

implementar acciones para disminuir esta situacion socialmente problematica.

A traves del ICBF se esta desarrollando un programa Ilamado programa fami.

Las Fami son 12 mil madres que trabajan por la familia, los nifios en gestacion y aquellos
hasta los dos afios de edad. Ellas con sus pautas de crianza, de buen trato y la orientacion a las

madres, apoyan en la prevencion de los embarazos en adolescentes

La creacién de la Comision Nacional Intersectorial para la Garantia de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, integrada por los ministerios de Educaciéon, Cultura, Defensa,
Vivienda, Proteccion Social y de las TIC, el Sena, el Icbf, accion social, Col deportes y el Fondo
Nacional de Ahorro. El trabajo de esta Comision Intersectorial es la realizacion de un

documento Conpes para la prevencion del embarazo adolescente.

Programa de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania PESCC se crea
como estrategia de formacion integral y del trabajo permanente con el objetivo de que los
integrantes de las comunidades educativas decidan vivir una sexualidad sana, plena y

responsable que enriquezca su proyecto de vida y el de los demaés
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8.4. CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 2006

Este Codigo tiene en cuenta los descubrimientos recientes para asegurar un buen
comienzo de la vida, se basa en el enfoque de los derechos humanos y tiene como escenario
basico a los municipios, que es el epicentro de la vida y de la atencidn a los nifios, las nifias y los

adolescentes.

Para aplicar el Codigo es indispensable contar con una politica publica municipal de
infancia y adolescencia, y realizar la gestion de esa politica, que tiene como uno de sus ejes la
inclusién de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes en el Plan de Desarrollo

Municipal.

La politica pablica municipal de infancia y adolescencia se basa en mejorar la salud

infantil a través de cuatro estrategias:

La prevencion del embarazo en adolescentes.
el cuidado de todos los embarazos y partos.

la prevencion de las enfermedades comunes en los nifios y las nifias.

YV V Vv V¥V

la atencidn de los que se enferman.

8.5. CONVENIOS, PACTOS Y TRATADOS INTERNACIONALES FIRMADOS POR

COLOMBIA.



Declaracion Universal de Derechos Humanos firmada en 1948, que
establecio entre otros el derecho a la salud, la asistencia médica y la
proteccion de la maternidad.

Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Viena en 1993
consider6 como un derecho de la mujer el acceso a una atencion de salud
adecuada y a la mas amplia gama de servicios de planificacion familiar.
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo del Cairo de 1994,
donde se promulgan los derechos en esta area para toda la humanidad.
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social celebrada en Copenhague en 1995.
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Pekin en 1995.
Pacto internacional de derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1996,
ratific la proteccion a la maternidad y el derecho a la salud fisica y mental.
Conferencia sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo de Rio de Janeiro y
conocida como programa Siglo XXI, reiter0 la necesidad de que: los
gobiernos ejecuten y refuercen los servicios de salud preventivos y curativos,
que incluyan servicios de salud reproductivos, seguros y eficaces, centrados
en la atencién prenatal, la educacion e informacion en materia de salud y
paternidad responsable.15

Declaracion de Medellin-Colombia de 2011, donde se ratifica el compromiso
nacional con acciones especificas e intersectoriales alrededor de Ia

problematica del embarazo en las adolescentes.

46
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9. MARCO LEGAL

9.1. LA LEY 100.

A partir de la Ley 100 se originan nuevas Leyes, Acuerdos y Resoluciones. Las méas
recientes sobre PS y PE son el Acuerdo 117 de 1998 del Consejo Nacional de Seguridad Social

en salud y la Resolucion 412 de 2001 del Ministerio de Salud.

El Acuerdo 117, establece el obligatorio cumplimiento de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés
en salud publica. Hace énfasis en que es responsabilidad de las Empresas Promotoras de Salud
(EPS), de las Entidades Adaptadas y Transformadas y de las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS), administrar el riesgo en salud individual de sus afiliados, procurando
disminuir la ocurrencia de eventos prevenibles o de eventos de enfermedades sin atencion, de
conformidad con el articulo 2 del Decreto 1485 de 1994 y el Decreto 2357 1995. Establece
ademas, que las instituciones mencionadas deben inducir la demanda de estos servicios, ya que
los usuarios no los solicitan espontaneamente; incluye:

1. Las actividades, procedimientos e intervenciones para proteccion especifica con el fin

de evitar la aparicion inicial de la enfermedad, mediante la proteccion frente al riesgo; ellas son:

* Vacunacion segin esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
* Atencidn preventiva en salud bucal
* Atencion del parto

« Atencion al recién nacido
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9.2. ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR A HOMBRES Y MUJERES.

9.2.1. La Resolucién 412

Retoma las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y adopta las normas técnicas y las guias de atencion para el desarrollo
de las acciones de proteccion especifica, deteccién temprana y atencidon de enfermedades de
interés en salud publica, con base en el acuerdo 117.

Ademas de la obligacion administrativa y técnica, estas normas implican por parte de sus
ejecutores, un compromiso ético para garantizar los derechos reproductivos y la proteccion

anticonceptiva de hombres y mujeres en edad reproductiva. Asi:

e CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR (Consulta de primera vez por

medicina general 89.0.2.01, consulta de primera vez por enfermeria 89.0.2.05).

Esta consulta es realizada, de acuerdo al método seleccionado y al nivel de
complejidad, por un médico o enfermera debidamente capacitados en planificacion

familiar.

e Criterios médicos de elegibilidad para el inicio del uso de métodos
anticonceptivos- OMS Modificado La organizacion Mundial de la Salud en varias
reuniones cientificas ha aclarado las condiciones o enfermedades que podrian afectar
la elegibilidad para el uso de un método anticonceptivo temporal en una de las

categorias enunciadas en el cuadro 1.



9.2.2. Categoria para métodos temporales- OMS Modificado. Tabla 1.

OMS1 | Se puede usar el método. Ninguna restriccion sobre su uso

Se puede usar el método. En general las ventajas superan los
OMS2
riesgos comprobados o tedricos.

OMS 3 | No es recomendable su uso, pues el riesgo supera el beneficio

No debe usar el método. La condicion o afeccion representa un
OMS 4
riesgo inaceptable para la salud, si se usa el método

9.2.3. Categoria para anticoncepcion quirdrgica masculina y femenina- OMS

Modificado. Tabla 2.

Ninguna razon medica impide efectuar el procedimiento en un &mbito
Aceptar
apropiado

El procedimiento puede efectuarse en un &mbito apropiado, tomandose
prever las medidas adicionales de preparacion y precaucion que necesite la (el)

usuario

Aplazar el procedimiento. La afeccion debe tratarse y resolverse antes
postergar
de efectuar el procedimiento. Se deben suministrar métodos temporales.

Referir al usuario a un centro cuyos recursos técnicoscientificos donde
Referir se puede realizar el procedimiento en adecuadas condiciones. Se debe

suministrar métodos temporales
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9.2.4. Consulta de control en planificacion familiar

(Consulta de control o seguimiento de programa por medicina general 89.0.3.01, consulta
de control o seguimiento de programa por enfermeria 89.0.3.05)

El control realizado por médico o enfermera debidamente capacitados en planificacion
familiar. En el siguiente cuadro se presenta la periodicidad que requiere los diferentes métodos

para su control

9.2.5. Periodicidad de los controles segin métodos anticonceptivos. Tabla 3.

METODOS PERIODICIDAD

Naturales Cada afio

Menorrea de la lactancia | A los tres meses post- parto

Hormonales Cada afio

Diu de intervalo Al mes y luego cada afio

Diu intracesarea 0| En la consulta de puerperio, al tercer mes del
posparto inmediato post- parto y luego cada afio

Diu post-parto Al mes y luego cada afio

Esterilizacion quirdrgica | A la semana y luego a los tres meses

masculina vasectomia (con recuento espermatico)

Esterilizacion quirdrgica| A la semana
femenina (oclusion
tubaria bilateral)
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9.2.6. Esterilizacion quirurgica. (Esterilizacion quirdrgica masculina y femenina)

En caso de eleccidén de métodos quirdrgicos, es preciso obtener consentimiento individual
informado escrito, del hombre en vasectomia o de la mujer en oclusién tuberia bilateral (firma o
huella dactilar); programar para el procedimiento y entregar un método temporal hasta que se
practique la cirugia. La ley 23 y el decreto reglamentario 3380 de 1981 en el articulo 15,
estipulan la obligatoriedad de informar anticipadamente al usuario, sobre el riesgos y
consecuencias de los procedimientos médicos quirdrgicos, que puedan afectarlo fisica o

psiquicamente y la firma del consentimiento donde certifique que fue informado

10. METODOLOGIA

10.1. DISENO DE TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Es de tipo descriptiva porque asi permite dar a conocer explicitamente la problematica de
salud pablica que hay sobre este tema; de manera explicativa para esclarecer con un analisis la
informacion que ofrecen las fuentes bibliograficas, que busque las causas y el porqué de este

fendmeno social, encontrando relaciones de causa y efecto.

La técnica serd una encuesta cerrada ya que es un método mas eficaz para llegar a unos

resultados que sean veridicos y por el nUmero de muestra serd mas rapido.
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Recolectaremos informacion documental a través de material investigativo, libros y

material informativo. Sé recogera informacién de campo a través de encuesta y entrevista.

Para nuestro trabajo Embarazo en Adolescentes (objeto de estudio), vamos a realizar una
encuesta en forma escrita a través de un cuestionario con una serie de preguntas las cuales

estan disefiadas para ser resueltas por la poblacién escogida.

Entrevista personal donde se anoten las respuestas que da el entrevistado.

10.2. POBLACION Y MUESTRA.

10.2.1. Poblacién: La constituyen las adolescentes embarazadas que asisten al servicio de

consulta médica al hospital durante el primer trimestre de 2012.

El personal de enfermeria al que se le aplica la entrevista.

Esta poblacion refiere al hospital méas cercano al lugar de residencia de cada una de las

integrantes del grupo de investigacion.

10.2.2. Muestra: Es una muestra no probabilistica de 10 adolescentes embarazadas obtenida de
forma aleatoria y en proporcion al numero de adolescentes embarazadas que hayan acudido a la

consulta a cada uno de los centros referidos.

10.3. TECNICAS DE ANALISIS.

Se elaboraran con base en la hipotesis, aplicando técnicas estadisticas que permitan

evaluar la calidad de los datos, comprobar la hipétesis y obtener conclusiones.
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Se aplican dos instrumentos para la recoleccion de datos, una entrevista (personal de

enfermeria) y una encuesta (adolescentes embarazadas)

Se elabora cuestionario con 15 preguntas para ser aplicado a los adolescentes del sector.

10.3.1. La encuesta

Por ser una técnica de investigacion en la cual se utilizan preguntas de tipo cerrada destinados a
un grupo de personas, con el fin de dar claridad a una incégnita o situacién en especial, las
preguntas deben ser idénticas para todas las personas encuestadas. A través de la encuesta se
recolectan datos cuantitativos acerca del problema que permiten ser analizados cualitativamente,

facil y en la mayoria de casos aceptada.

10.3.2. Recursos humanos

Para la elaboracion de este trabajo contaremos con la ayuda de las siguientes personas:

v" Tutora Maria consuelo Bernal: quien orienta y dirige el trabajo de campo.

v' Estudiantes Alcira Hernandez, Gloria Alcira Sanchez, Mariela pinzén,  Sandra
Cajamarca, Francened ldarraga, quienes realizan las encuestas y desarrollan la
investigacion

v" Jefe de enfermeria Hospital Mario Gaitan Yanguas (Soacha).

v" 50 adolescentes encuestadas en estado de gestacion, 10 por cada municipio.

Auxiliares administrativos de las secretarias municipales de salud de cada municipio.



10.4. PRESUPUESTO

Para la realizacion de este trabajo de campo se necesitaran de los siguientes recursos

econdmicos:

ACTIVIDADES DEL

SOACHA, PUERTO LOPEZ
TRABAJO DE CAMPO

SIBATE
Papeleria

$10000 $10000
Fotocopias $5000 $5000
Viaticos desplazarse para a

$10000 $20000
realizar encuestas. las
Llamadas

$5000 $5000

para sustentacion del proyecto
TOTAL $ 30.000 $40.000
GRAN TOTAL $70.000

Tabla 4.
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10.5. CRONOGRAMA
En la siguiente tabla esta establecido el cronograma de actividades en que se realizara paso a

paso la recoleccion y sintesis de la situacion.

Tabla 5.

ACTIVIDADES DE TRABAJO DE CAMPO

ACTIVIDAD TIEMPO
Asesoria metodologica 30 dias
Presentacion de la propuesta 20 dia
Clasificacion de la poblacion 10 dias
Encuesta 10 dias
Recopilacion de los aportes 15 dias
Sustentacion del trabajo de campo 1 dias
Presentacion del trabajo final 5 dia
Total dias del cronograma 91 dias

10.6. ENCUESTAS Y RESULTADOS:
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Tabla 7.

Encuesta realizada a apacientes que asisten a control prenatal al servicio del hospital Mario Gaitan Yanguas (Soacha) presentada por Gloria Sdnchez.



10.7. RESUMEN DE LOS DATOS. Tabla 8.

o] i W © S
8 k=) = c 3
§ 'c': 'g %‘8 % Z 3 >2 é) >
: |9 5 g § 85 585555 |8 | £
o| o 2 g o5 | B 2% 55 | E& |2gSg|EC |8, &%
<| 8 © = 83| s S 2 3373 Ec |2Esg|ogol 52| 25
a| 7 2 5 88 | g g & 285 23 | 8858 285 28| =8
w i E @ =@ I T o o g 2 J8 |82 g = Sa| cE
i = e S 39 g0 = It E s2c8|T o o 3@
z g = <3 SE 8E |ELSZ8|laoa | & o
& o = c 5 S8 |s58s|58 |3 c
= 2 2 g 5 oo E SEE|® é 2 <
ke S = o =9 || 2 o
w 3 =7 S = Rt 2 o
g E g S X S
n n D
15| 2 |Soltera| bachiller | 10-13| SI amigos NO Sl SI SI NO | SI
15| 2 |Soltera| bachiller | 14-16 | SI amigos NO SI SI NO | NO| NO
17| 1 |Soltera| bachiller | 14-16 | SI amigos NO NO Sl NO | NO| NO
17| 3 | Unién| primaria | 10-13| SI novio NO NO No SI NO | NO
15| 2 |Soltera| primaria | 10-13| NO amigos NO NO SI NO | NO| NO
16/ 1 | Unién| primaria | 10-13| SI padres SI Sl No NO | NO | SI
18| 3 |Solteral bachiller | 14-16| sI | PSSO NO NO | No | NO | NO| NO
16| 2 |Soltera| bachiller | 17-19 | NO amigos SI SI No SI NO | NO
15| 1 | Unién| primaria | 10-13| SI padres SI SI No NO | NO| SI
16| 2 |Soltera| bachiller | 14-16 | NO amigos Sl Sl SI NO | NO | SI
16| 2 |Soltera| Bachiller | 14-16 | NO Amigos SI NO NO SI NO | NO
17| 2 | Unién| Bachiller | 14-16 | NO Amigos Sl NO SI SI NO | NO
15| 3 |Soltera| Primaria | 14-16 | NO Padres Sl Sl Sl Sl NO | NO
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18| 3 |Soltera| Bachiller | 14-16 | NO Amigos Sl Sl NO NO | NO| NO
16| 2 |Soltera| Bachiller | 10-13| NO Novio SI NO SI SI NO | NO
15| 2 |Soltera| Bachiller | 14-16 | NO Amigos Sl Sl SI NO | NO| NO
17| 3 | Soltera| Bachiller | 17-19 | SI Padres Sl Sl SI SI Sl NO
15| 2 | Soltera| Bachiller| 1013| NO | Forsond I Sl | NO | SI | NO| NO
14| 2 | Soltera| Bachiller | 10-13| SI Amigos NO NO SI SI NO | NO
17| 2 |Soltera| Bachiller | 14-16 | NO Amigos Sl Sl NO SI NO | NO
15| 1 |Soltera| Bachiller | 14-16 | NO Amigos Sl NO Sl SI NO | NO
16| 2 |Soltera| Primaria | 14-16 | No Novio NO NO NO NO | NO | NO
15| 2 | Unién| Primaria | 10-13| Si |Personal Salud Si Si Si NO | NO | NO
16| 3 |Soltera| Primaria | 14-16 | NO Amigos NO Sl NO Sl NO | NO
16| 3 |Soltera| Bachiller | 14-16 | Sl Novio Sl Sl Sl Sl NO | NO
16| 3 |Soltera| Bachiller | 10-13| SlI Amigos NO Sl SI NO | NO| SI
15| 3 |Soltera| Bachiller | 14-16 | NO Amigos Sl Sl SI SI NO | NO
16/ 3 | union | Bachiller | 10-13| SI Novio Sl Sl SI SI NO | NO
15| 3 | Unidn | Bachiller| 14-16| SI Novio NO Sl Sl Sl NO | NO
16| 2 |Soltera| Bachiller| 10-13| NO |Personal Salud Sl Sl Sl NO | NO | SI
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16 2 Soltera | Bachiller | 14-16 Sl Amigos Sl SI SI Sl NO NO
17 2 Soltera | Bachiller | 14-16 Sl Amigos Sl SI SI SI NO NO
17 3 Soltera | Bachiller | 14-16 Sl Amigos NO SI Si SI NO SI
15 2 Unién | Bachiller | 10-13 Sl Novio Sl SI SI SI NO NO
16 2 Unién | Bachiller | 14-16 Sl Amigos | SI NO SI NO SI
15 3 Soltera | Primaria | 14-16 Sl Personal Salud SI SI SI S NO NO
16 3 Soltera | Primaria | 14-16 Sl Amigos Sl SI SI SI NO NO
14 2 Soltera | Bachiller | 10-13 Sl Novio Sl SI SI S NO NO
15 2 Soltera | Bachiller | 14-16 Sl Amigos Sl SI SI SI NO NO
16 2 Soltera | Bachiller | 14-16 Sl Amigos Sl SI SI Sl NO NO
15 2 Soltera | Bachiller | 14-16 NO Amigos NO SI NO Sl NO NO
15 2 Unién | Bachiller | 14-16 NO Docentes NO SI SI Sl NO NO
16 2 Soltera | Bachiller | 14-16 NO Docentes NO SI SI SI NO NO
15 2 Soltera | Primaria | 14-16 Sl Padres NO SI NO NO NO NO
15 2 Soltera | Primaria | 14-16 Sl Padres NO SI NO SI NO NO
16 2 Soltera | Bachiller | 14-16 Sl Padres NO SI NO NO NO NO
18 2 soltera | Bachiller | 17-19 Sl Padres NO SI SI SI SI NO
17 2 Union | Primaria | 17-19 Sl Personal Salud | SI NO SI NO NO
18 3 Union | Primaria | 17-19 Sl Personal Salud SI SI SI SI NO NO
19 3 Soltera | Bachiller | 17-19 Sl Novio NO SI SI Sl SI NO




10.8. ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS.

Tabla 9 — Grafica 1. Grafica de edades

Pregunta Respuesta | No | %
14 1 2%
15 16 | 32%
EDAD EN 16 16 | 32%
ANOS 17 9 | 18%
18 4 8%
19 4 8%

Tabla 10 — Grafica 2. Grafica de estratos

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

14 | 15 | 16 | 17 | 18

Pregunta Respuesta | No %
Uno 15%

Estrato
Dos 65%
Tres 20%

10% | oo |
0% 1
| 19

EDAD EN ANOS

extracto

6
70%
60%
50%
40% m extracto

30%
20%
10%

0%

15

20

uno

dos

tres

61



Tabla 11 - Grafica 3. Graficas de estado civil

Pregunta Respuesta No | %
Soltera 90%
Estado civil
Union Libre 10%
Divorciada 0%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

estado civil

ou

m estado civil

TO0
U
— -

soltera union libre divorciada

Tabla 12 - Grafica 4. Graficas de nivel educativo, dentro del bachiller se encuentran estudiando

Pregunta Respuesta No| %
primaria 10%
Nivel educativo
bachiller 90%
técnico 0%
universitario 0%

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

9%

m %

10%

“ 024 024
-al— —
T T T T

primaria bachiller tecnico universitario




Tabla 13 - Grafica 5. Grafica de la pregunta 1.

Pregunta Respuesta No | %

¢A  qué edad|10-13 14 | 28%

empezo su|14-16 30 | 60%
. 5

actividad sexual? | ;- ;4 6 | 120

Tabla 14 - Grafico 6. Graficas de la segunda pregunta

Pregunta Respuesta No | %
iHa recibido

orientacién acerca de Sl 31} 62%

la educacion

Sexual por parte de NO 19| 38%

sus padres?

63

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10-13 14-16 | 17-19

éA qué edad empezd su actividad sexual?

100% 1
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -+

Si NO

¢ha recibido orientacion acerca de la educacion sexual
por parte de sus padres?




Tabla 15 - Grafico 7. Grafica de la tercera pregunta

Pregunta Respuesta No | %

Amigos 24 | 48% -
a quien acude cuando| Docentes 2 | 4% :2:::;5
tiene alguna dudal Novios 9 |18% O Novios
acerca de la| Padres 8 [16% O Padres
sexualidad gz:’zznal 7 | 14% B Personal Salud

Tabla 16 — Grafico 8. Grafica de la cuarta pregunta

Pregunta Respuesta No | %
H 100% -
se realiza 00 |
constantemente NO 20 |40% 80% 1
. 70% -
charlas educativas por 60%
parte del 50% |
40% -
personal de salud en su 30% -
municipio, Sl 30 |60% rone |
barrio o] centro 0% o .
Educatlvo se realiza constantemente charlas educativas por parte
del personal de salud en su municipio, barrio o centro
educativo




Tabla 17 - Grafico 9. Grafica de la quinta pregunta

Pregunta Respuesta No | %
100% -
conoce los NO 10 |20% el
80% -
métodos de 70% -
.ps -z 60% -
planificacion S| 40 |80% co |
40% -

30% -
20% -
10% -

NO S1

conoce los métodos de planificacion

Tabla 18 - Grafico 10. Grafica de la sexta pregunta

Respuesta No | %

100% -

20% -

Pregunta :gz ]
reC|be_ usted apoyo NO 17 | 34% 0% -
emocional y zg:z ]
econdmico por 30% 1
parte del padre de Si 33 |66% igj ]
su hijo 0%

NO Sl

recibe usted apoyo emocional y econdmico por parte
del padre de su hijo




Tabla 19 - Grafico 11. Grafica de la séptima pregunta

Pregunta Respuesta No | %

100%
Recibe usted apoyo NO 7 | 14% 90%
emocional oo
por parte de sus . 60%
padres Sl 43| 86% o

30%
20%
10%

0%

NO Si
recibe usted apoyo emocional por parte de sus padres
Tabla 20 - Grafico 12. Grafica de la octava pregunta
Pregunta Respuesta No | %
Planeo con 1““2
90%
anticipacion el NO 47| 94% a0%
embarazo. 70%
60%
sl 3| 6% o
30%
20%

NO S1

planeo con anticipacion el embarazo.

66



Tabla 21 - Graficol3. Grafica novena pregunta

Pregunta Respuesta No | %

Si su embarazo no NO 42| 84% 0% -
fue planeado B |
Alguna vez penso en Go% 1
la posibilidad de Sl 8| 16% 40% -
abortar. 2% |

10%
0%

NO s1

Sisu embarazo no fue planeado alguna vez pensd en la
posibilidad de abortar.
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10.9. OBSERVACIONES SEGUN ESTUDIO DE TABLAS Y GRAFICOS

1°- Que el 2% de las mujeres en estado de embarazo tienen edad de 14 afos, el 32% de
las mujeres en estado de embarazo tienen edad de 15 afios, el 32% de las mujeres en estado de
embarazo tienen edad de 16 afios,

2°- Que el extracto de las dos tiene un porcentaje del 65% el uno del 15% vy el tres de

20%

3°- El estado civil de las encuestadas el 90% es soltero ya que la mayoria viven con sus
padres debido a que el papa del nifio es menor de edad y aun responde e comicamente el 10%

ya tienen una pareja

4°- El nivel educativo es bachiller 90% en algunos casos se encuentran estudiando aun

no terminan bachiller y el 10% solo primaria no les interesa el estudio

5°- Que el 28% de las encuestadas inicio su vida sexual entre 10 - 13 afios, el 60% de las
encuestadas inicio su vida sexual entre 14 - 16 afios, es decir es en la edad donde practicamente
todos los adolescentes inician su vida sexual, el 12% de las encuestadas inicio su vida sexual

entre 17 - 19 afos

6°- El 62% de las pacientes encuestadas recibieron educacion por parte de sus padres y el

otro 38% no recibi6 dicha educacion.

7°- Se Observa que en el estudio realizado el 48% de las mujeres piden asesoria a sus

amigos por cuestiones de confianza, el 18% despeja sus dudan con su pareja, 16% de los
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pacientes lo hacen con sus padres, el 14% lo hace la consulta con el personal de salud encargado

de orientar, y el 4% lo hace con sus docentes.

8°- En cuanto a la educacion por parte de las instituciones que deben promover la
prevencion del temprano embarazo, el 60% de las encastadas dice que si recibid educacion por

entes promotores, el restante 40% dice que no lo recibio.

9°- El 20% de las mujeres respondié que no conocian los métodos de planificacion, en
cambio el 80% de las encuestadas dice que si sabian sobre métodos anticonceptivos, lo cual
quiere decir que las campafias de concientizacion las esta realizando pero las pacientes no estan
poniendo en préactica lo que se les ensefia en las charlas

10°- Se observa que el 66% de las muchachas embarazadas recibe apoyo del padre de su
bebe, y que el 34% restante son personas que son un poco irresponsables con sus obligaciones

como padre.

11°- El 86% de las pacientes reciben apoyo moral y emocional por parte de sus padres lo
cual es importante ya que esto contribuye al buen desarrollo del embarazo, lastimosa mente

tenemos un 14% en el cual su familia no es tan comprensiva.

12°- En la mayoria de los casos el embarazo se produjo de una manera no deseada, solo 3
de las pacientes deseaban procrear a conciencia el indice de embazo no deseado es bastante alto

(97%).

13°- Es muy agradable observar que 42 (84%) de las encuestadas a pesar de los
problemas que conlleva un embarazo a temprana edad piensan en que un aborto no es la
solucion a su problema, como todo no puede ser bueno el 16% restante si lo pens6 hacer lo cual

se dice es por miedo, ya que son muy jovenes para ser madres.
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10.10. ENTREVISTA REALIZADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS (Soacha).

1. ¢Participa el personal de enfermeria, en la problematica de embarazo en la

adolescencia? Como.

Si. Se dictan charlas de planificacion familiar en caminadas al personal adolescente
ya que en ellos se presentan comportamientos sexuales de riesgo, lo cual da lugar a

una gestacion no planeada.

La ayuda que podemos prestar varia de acuerdo a las caracteristicas particulares de
cada adolescente, ya que existen adolescentes tempranos, intermedios y tardios, que

pertenecen a diferentes contextos socioculturales y niveles de escolaridad.

2. ¢Existe algun programa especifico para la atencion en salud de la paciente

adolecente embarazada?

Si. La atencion a la poblacién adolescente embarazada es un caso especial, debido a
los cambios corporales y psicosociales, hacen que sean méas vulnerables y esto
provoca numerosos conflictos familiares, académicos y de estabilidad. Se llevan a

cabo un programa de salud sexual y reproductiva apoyado en los siguientes aspectos.

e Apoyo psicoldgico y sanitario durante la gestacion.

e Planificacion familiar después del parto.
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e Seguimiento del equipo multidisciplinario (Medico- obstetra, Personal de
enfermeria, Psicologia, Trabajo Social).
3. ¢Qué tipo de informacion dan sobre prevencion de embarazo a parejas cuando

acuden al servicio de planificacion?

Generar actitudes para una sexualidad sana.

e Postergar el inicio de la actividad sexual (adolescentes tempranos).

e Promover précticas sexuales protegidas.

e Prevencioén de enfermedades de transmision sexual.

e Informacion sobre métodos anticonceptivos.

e La informacion dada a través de estos programas procura que se promueva la

equidad y salud de los jévenes en nuestro municipio.

4. Queé clase de riesgo corre una paciente adolescente embarazada?

La paciente puede presentar complicaciones durante el embarazo tales como: pre eclampsia,
eclampsia, anemia, infecciones de las vias urinarias, infecciones de transmision sexual
incluyendo el VIH/SIDA-, virus del papiloma humano y finalmente el aborto. Ademas de otras

enfermedades metabolicas infecciosas y parasitarias.

5. ¢Podria darnos una clasificacion especial para las adolescentes embarazadas segun la

edad en la cual se presenta la mayoria de casos?
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La mayoria de casos atendidos actualmente en este primer semestre del afio estd en promedio

entre los 13 y 18 afos de edad.

Como estadistica de nuestra institucion el 80% de los partos atendidos proceden de madres

adolescentes.

10.11. ENCUESTAS REALIZADAS EN PUERTO LOPEZ

10.11.1. Tabla 22. Tabla de encuestas realizadas en Puerto Lépez.
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ENCUESTA No. 3. |4. |5 |6 10.| 11.| 12.| 13.| 14.| 15.| 16.| 17.| 18.| 19.| 20.| 21.| 22.| 23.| 24.| 25.| 26.| 27.| 28.| 29.| 30.
Edad 1 /1 (1 |1 142 (122 {2 (2 |2 2 {12 12 2 (2 |12 (2 2 1 |2 (1 |1 |1 |1
4 |6 |6 |6 6 |6 (7 |6 |3 |7 |7 |6 |6 |5 |7 |4 |6 |7 |6 |5 |7 |7 |6 (4 |4
Masculin
Sexo 0
Femenino X | X | X | X X[ X[ X[ X[ X[ XX [ X|X|X[|X|X|X|X|X|[X|X|X|X|X]|X
Estado Sol_tfera X | X | X | X X[ X[ X[ X[ X[ XX [ X|X|X[X|X|X|X|X|[X|X|X|X|X]|X
civil Union
Libre
Primaria X X X | X | X X | X | X | X |X
Nivel Parte del
educativo | bachillera X | X | X X | X | X X | X | X X | X | X | X |X X
to
Uno X X X | X X X | X | X X | X [ X
Estrato "5 X | X | X X | X [X [X | X [X]|X X X X X
¢Edad 10- 16 X | X | X | X X I X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X|IX[|X[X[|X|X[|X|X|X|X|X]|X
que 17 -20
empezé su
actividad | Otra
sexual?
¢Ha
recibido | Si X | X | X | X X | X X | X | X X [ X | X | X | X X
orientacio
n acerca
de la
educacion
sexual por No X | X X | X X | X | X X | X | X
parte de
sus
padres?
¢A quién | Padres X X X | X X | X
acude Docentes X
cuando Amigos X X X | X X | X X X | X | X | X | X | XX
tiene Novio X X
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10.12. TABLAS DE FRECUENCIA

Tabla 23 - Grafica 14. Edad

EDAD
13 afos 1 3,3%
14 afos 4 13,3%
15 afios 5 16,7%
16 afos 12 40%
17 afos 7 23,4%
18 afos 1 3,3%
T I ¢ 100%

Edad

m 13 afios
W 14 afios
15 afios
W 16 afios
W17 afios

1 18 afios
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Tabla 24 - Grafica 15. Estado Civil

Soltera 29 96,7%
Union libre 1 3,3%
100%
Estado Civil
B Soltera

B Unidn libre




Tabla 25 - Grafica 16. Nivel Educativo

NIVEL EDUCATIVO

Primaria 10 33,3%
Parte del Bachillerato 20 66,7%
30 100%
Nivel educativo
M Primaria
B Parte del

bachillerato
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Tabla 26 - Grafica 17. Estrato

Uno 12 40%
Dos 18 60%
30 100%

Estrato

BUno

W Dos

79



Tabla 27 - Grafica 18. ¢Edad que empez6 su actividad sexual?

¢EDAD QUE EMPEZO SU ACTIVIDAD SEXUAL?

10- 16 30 100%

17 -20 0 0

Otra 0 0
B T 100%

Edad en que comenzaron la
actividad sexual

m10al6
m17a20

m Otra
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Tabla 28 - Grafica 19. Ha recibido orientacién?

¢HA RECIBIDO ORIENTACION ACERCA DE LA EDUCACION SEXUAL POR
PARTE DE SUS PADRES?

Si 17 56,7%

No 13 43,3%
30 100%

Orientacion sexual recibidaen la
familia

| Sj

B No
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Tabla 29 - Grafica 20. A quien acude?

¢A QUIEN ACUDE CUANDO TIENE ALGUNA DUDA ACERCA
SEXUALIDAD?

Padres 6 20%
Docentes 2 6,7%
Amigos 16 53,3%
Novio 3 10%
Conocidos 3 10%
Personal de salud 0 0
ol %0 100%

Personaa quien acuden para solucionar
dudas sobre la sexualidad

B Padres

B Docentes
B Amigos

B Novio

B Conocidos

¥ personal de salud
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Tabla 30 - Grafica 21. Se realiza constantemente charlas?

¢SE REALIZA CONSTANTEMENTE CHARLAS EDUCATIVAS POR PARTE DEL
PERSONAL DE SALUD EN SU MUNICIPIO, BARRIO O CENTRO EDUCATIVO?

Si 26 86,7%
No 4 13,3%
30 100%

Charlas educativas recibidas

m Si

H No




Tabla 31 - Grafica 22. Conoce los métodos de planificacion?

¢CONOCE LOS METODOS DE PLANIFICACION?

Si 22 73,3%

No 8 26,7%
30 100%

Conocimiento de métodos de
planificacion

| S

B No
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Tabla 32 - Grafica 23. Se informara a los jovenes?

SE INFORMAR A LOS JOVENES SOBRE LA SEXUALIDAD Y SE HACE MAYOR
ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA UTILIZACION DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS.

Si 23 76,7%

No 7 23,3%
30 100%

Informacion sobre sexualidad dada
por la gestante

uSi

H No
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Tabla 33 - Grafica 24. Recibe apoyo emocional?

¢RECIBE APOYO EMOCIONAL Y ECONOMICO POR PARTE DEL PADRE DE SU
HIJO?

Si 7 23,3%

No 23 76,7%
30 100%

Apoyo emocional recibido del padre del nifio

mSi

H No

86



Tabla 34 - Grafica 25. Planeo con anticipacion su embarazo?

.PLANEO CON ANTICIPACION SU EMBARAZO?

0

No 30 100%
30 100%

Planeacidon del embarazo

mSi

mNo
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Tabla 35 - Grafica 26. Si el embarazo no fue planeado?

SI EL EMBARAZO NO FUE PLANEADO PENSO EN ABORTAR ALGUNA VEZ

Si 5 16,7%

No 25 83,3%
30 100%

Embarazo no deseado

W Si
ENo

88
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10.13. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

10.13.1. Media aritmética

E:Z;’_lx

T
EDAD:
__l3+l4+15+16+1?+18
X = 6
x¥x=155

La edad de las gestantes encuestadas tiene una media de 15,5. Lo que significa que el promedio

de edad de las jovenes encuestadas es de 15 afios.
Edad a la que empez6 su actividad sexual.

Aungue esta variable presenta datos numéricos, no son datos agrupados usando medidas de
distribuciones de frecuencia, por lo cual los intervalos son vagos. Ademas uno de sus posibles
valores es cualitativo, razén por la cual no se puede realizar el calculo de la media aritmética en

todas sus variables.

Sin embargo, ya que solamente una de estas frecuencias muestra resultados, se realiza el célculo

con fines meramente practicos:

10+16

13
2

x =
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Este resultado nos conduce a deducir que la edad en que comenzd la actividad sexual de las

gestantes fue en promedio a los 13 afios.

Las demas variables utilizadas en las encuestas son de tipo cualitativo, por lo cual no es posible

realizar el calculo de la media aritmética a estas.

10.13.2. La mediana

EDAD

Los datos de esta variable son 13, 14, 15, 16, 17 y 18. Considerando que es un nimero par se

calcula la media entre 15y 16:

El valor central de las edades de las encuestadas es 15,5.

Las demas variables utilizadas en las encuestas son de tipo cualitativo, por lo cual no es posible

realizar el calculo de la mediana.

10.13.3. La moda

1. Edad

v" 16 afos. Frecuencia: 12.
2. Estado civil.

v' Soltera. Frecuencia: 29.

3. Nivel educativo



10.

11.

12.

13.
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v’ Parte del bachillerato. Frecuencia: 20.

Estrato.

v Dos. Frecuencia: 18.

¢Edad que empezé su actividad sexual?

v 10 - 16. Frecuencia: 30.

¢Ha recibido alguna orientacién a cerca de la educacion sexual por parte de sus padres?
v" Si. Frecuencia: 17.

¢A quién acude cuando tiene alguna duda a cerca de la sexualidad?

v Amigos. Frecuencia: 16.

¢Se realiza constantemente charlas educativas por parte del personal de salud en su
municipio, barrio o centro educativo?

v" Si. Frecuencia: 26.

¢Conoce los métodos de planificacion?

v" Si. Frecuencia: 22.

Sé informar a los jovenes sobre la sexualidad y se hace mayor énfasis en la promocién de
la utilizacion de métodos anticonceptivos.

v" Si. Frecuencia: 23.

¢Recibe apoyo emocional y econémico por parte del padre de su hijo?

v No. Frecuencia: 23.

¢Planed con anticipacion su embarazo?

v No. Frecuencia: 30.

Si el embarazo no fue planeado ¢pensoé en abortar alguna vez?

v" No. Frecuencia: 25.
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10.13.4. Dispersion

EDAD:

Rango: La gestante de menor edad tiene 13 afios y la de mayor edad es de 18 afios. Por lo tanto,

el rango de edades es de 5.
Desviacion media:

|13 -15,5/ + |14 —155| + [15 — 15,5 + |16 — 15,5| + |17 — 15,5 + |18 — 15,5
N 6

T

25+15+05+05+15+25 L
z =

T

el

Varianza:

(13 — 15507+ (14 — 15,5)* + (15 — 15,517 + (16 — 15,50 + (17 — 15,507 + (18 — 15.3)7
6

Desviacion tipica:

a=+al =17

Para las demas variables, ya que trabajamos con datos cualitativos, debemos evaluar:

10.13.5. La Razén de Variacién

My,

RV=1-
n

1. Estado civil.



RV =1 29—0ﬂ3
B 30

Dispersion casi nula.

. Nivel educativo.

RV =1 20—ﬂ33
B 30

Dispersion baja.

. Estrato.

RV =1 18—04
B 30

Dispersién baja.
. ¢Edad que empez6 su actividad sexual?

RV=1-20_0
-1-o-

Dispersion nula.
. ¢Ha recibido alguna orientacion a cerca de la educacion sexual por parte de sus padres?

RV=1 1?—043
B 30

Dispersion baja.

. ¢Aquién acude cuando tiene alguna duda a cerca de la sexualidad?.

93
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RV =1 16—046
B 30

Dispersion baja.

7. Se realiza constantemente charlas educativas por parte del personal de salud en su

municipio, barrio o centro educativo?

RV =1 26—013
B 30

Dispersidn casi nula.

8. ¢Conoce los métodos de planificacion?

RV=1 22—026
B 30

Dispersion casi nula.

9. Sé informar a los jovenes sobre la sexualidad y se hace mayor énfasis en la promocién de

la utilizacion de métodos anticonceptivos.

RV =1 23—023
B 30

Dispersidn casi nula.

10. ¢ Recibe apoyo emocional y econdmico por parte del padre de su hijo?

RV =1 23—023
B 30

Dispersion casi nula.



11. ;Planed con anticipacién su embarazo?

RV=1 3{]—{]
— 0=

Dispersion nula.

12. Si el embarazo no fue planeado ¢pensé en abortar alguna vez?
RV =1 2> 0,16
T30

Dispersién casi nula.

10.13.6. El indice de Variacion Cualitativa

1- Zi‘c—j -p:'z
(k—1)/k

e =

1. Estado civil

1-(09%+ 0,3

ve= 2-1)/2

0,4

No es una distribucion uniforme.

2. Nivel educativo

e — 1—-(0,32+ 0,6%) _oa8
B (2—-1)/2 -
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Tiende a ser una distribucién uniforme.

3. Estrato

e — 1—(0,42+ 0,69 _ 0.0
B (2—-1)/2 -

La distribucion es casi uniforme.

4. ¢Edad que empezd su actividad sexual?

1—(12+0+0)

e = (3—1)/3

No es una distribucion uniforme.

1. ¢Ha recibido alguna orientacion a cerca de la educacion sexual por parte de sus padres?

1—(0,56 2+ 01432)
IveC = =
(2—1)/2
Presenta una distribucion uniforme.

5. ¢A quién acude cuando tiene alguna duda a cerca de la sexualidad?

e — 1-(0,22+0,6°+0,57+0,12+0,12+0) 039
B (6—1)/6 -

No es una distribucion uniforme.

6. ¢Se realiza constantemente charlas educativas por parte del personal de salud en su

municipio, barrio o centro educativo?



e — 1-(0,862+0,13%) 0 46
B (2-1)/2 -

No es una distribucion uniforme.

7.

8.

9.

¢Conoce los métodos de planificacion?

e L-©732+026)
B (2-1)/2 -

Es una distribucion casi uniforme.
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Sé informar a los jovenes sobre la sexualidad y se hace mayor énfasis en la promocién de

la utilizacion de métodos anticonceptivos.

e 1-0762+023)
B (2-1)/2 -

Es una distribucion casi uniforme.

¢Recibe apoyo emocional y econémico por parte del padre de su hijo?

— 1-(0,762+0,23%) 073
B (2-1)/2 -

Es una distribucion casi uniforme.

10. ¢Planed con anticipacién su embarazo?
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No es una distribuciéon uniforme.

11. Si el embarazo no fue planeado ¢;penso en abortar alguna vez?

e — 1-(0,162+0,83%) 057
B 2-1)/2 -

Distribucién medianamente uniforme.

11. INDICE ANALITICO TENTATIVO DEL PROYECTO.

Da una visién general de las partes o los capitulos que va a contener el trabajo si:

Hipotesis

- Variables

- Definiciones

- Definiciones operacionales

- La falta de una educacion sexual el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos,

son alguno de los factores que producen un embarazo precoz

11.1. EDUCACION SEXUAL

Son todas las acciones que inciden en el saber, sentir y hacer relacionado a la vida

sexual,

Al tener una buena educacion sexual las jovenes sabran a lo que se exponen.

11.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS


http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
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Es el que impide o reduce la posibilidad de que ocurra la fecundacion al mantener relaciones

sexuales.

Al tener conocimiento de los métodos para no quedar embarazadas, las jovenes tendran una

manera de cuidarse.

11.3. GUIA DE TRABAJO DE CAMPO.

Disefio de la entrevista y encuesta.

» Preparacion de los materiales:

« 10 copias de la encuesta.

» 5 copias de la entrevista, 1 para la enfermera encargada en cada municipio.

* Recoleccién de datos.

« Elaboracion del informe de trabajo de campo.

« Entrenamiento del personal (conocimientos del tema a indagar).


http://www.monografias.com/trabajos10/fecun/fecun.shtml#fecund
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
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CONCLUSIONES

Se concluye que el embarazo en adolescentes es un problema de salud pablica que tiene que ver

con el crecimiento de un pais, debido a la desercion escolar y a la reproduccion de la pobreza.

Se determinaron las variables sociales y biol6gicas que afectan y ponen en riesgo a las

adolescentes a llevar un embarazo a temprana edad.

Se brind6 a las adolescentes encuestadas, la informacidn y asesoria necesarias sobre métodos de
planificacion, la importancia de cuidar y respetar su cuerpo y ensefiar los factores de riesgo a los
que se exponen cuando son madres a temprana edad. Se conocio la opinion de las adolescentes

frente al tema del embarazo a temprana edad y se clasificaron sus respuestas.

Se determiné que nuestro pais y cada municipio tienen leyes y programas de promocion,
prevencién y educacién sobre el embarazo en adolescentes y que se reconoce que este es un

tema de salud publica que afecta a gran escala a la poblacién en general.
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ANEXOS
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA'Y ADISTANCIA UNAD
TECNOLOGIA REGENCIA DE FARMACIA

ENCUESTA PARA GESTANTES

Obijetivo: verificar la opinion de las encuestadas respecto a su salud sexual y reproductiva

Instructivo: Marque con una “x” la respuesta que considere correcta

ENCUESTA PARA GESTANTES

Solo puedes elegir una opcion. Responde con total sinceridad.

EDAD:

ESTRATO UNO D DOS C]TRES D OTRO D

ESTADO CIVI

CASADA (] soLTERA [ JuNIONLIBRE [ JDIVORCIADA [ ]

NIVEL EDUCATIVO

PRIMARIA (] BAcHILLER (] TeEcnico [ otro ()

TECNOLOGIACO (] UNIVERSITARIO [ ]
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Solo puedes elegir una opcién. Responde con total sinceridad

¢En qué edad empez6 su actividad sexual?

10-16 [ J17-20 (] otraedad [ )

¢Ha recibido orientacion acerca de la educacion sexual por parte de sus padres?

Si Dno D

¢A guien acude cuando tiene alguna duda acerca de la sexualidad?

PadresD docentes Damigos D novio D
Conocidos D personal de salud D

Se realiza constantemente charlas educativas por parte del personal de salud en su
municipio, barrio o centro educativo?

si [ Jno ()

¢ Conoce los métodos de planificacion?

Si DnoD

Se Informar a los jovenes sobre la sexualidad y se hace mayor énfasis en la promocion de
la utilizaciéon de métodos anticonceptivos

Si Dno@

¢ Recibe apoyo emocional y econdmico por parte del padre de su hijo?

Si Dno D

¢Planeo con anticipacion su embarazo?

Si Dno D

¢Si el embarazo no fue planeado penso en abortar alguna vez?

Si Dno C]
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ANEXO 2

2.1. PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LAS ADOLESCENTES

Figura 6.

Muchos adolescentes no cuentan con el apoyo econémico y emocional del padre de la

criatura, o si lo tienen, es insuficiente, lo que les causa depresion, estrés, angustia y temor.

Deben tomar decisiones solas para las que normalmente no estan preparados y les generan

estrés, angustia y sentimiento de culpabilidad.

Tensiones e incertidumbre por la presion del comparfiero para que hagan cosas que ellas no

desean.

Riesgo de suicidio por no soportar la presion y la tension

2.2. COMO PREVENIR EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Abstinencia: evitar tener relaciones sexuales.
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« Tener informacion valida, certera y confiable: (sexualidad, enfermedades venéreas, métodos
anticonceptivos, riesgos en un embarazo en la adolescencia).

«  Contar con la orientacién de un adulto de tu confianza.

«  Tener informacion practica: ( donde obtener anticonceptivos, como utilizarlos)

Tener claro tu proyecto de vida y comprender el impacto que puede tener un embarazo
entuviday la responsabilidad que conlleva

Figura 7.

2.3. CAUSAS DEL EMBARAZO NO DESEADO

» a). Laurgencia de satisfacer las necesidades sexuales.

* Db). La falta de reflexion sobre las implicaciones de la maternidad y la paternidad.

« ). Lafalta de informacidn sobre los métodos anticonceptivos y su uso adecuado.
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« d). La falta de informacion sobre la sexualidad y la responsabilidad sobre ella.

» ). Las violaciones.

2.4. ALGUNAS RAZONES DE LOS JOVENES, QUE Si SE QUIEREN INVOLUCRAR

SEXUALMENTE PORQUE:

« Todos mis amigos ya han tenido relaciones sexuales.
»  Deseo sentir que alguien me quiere.

*  Me siento muy solo o sola.

» Asile demuestro que lo (la) quiero.

»  Tengo mucha necesidad sexual.

*  Quiero experimentar placer y diversion.
* Yasoy hombre.

e Asi no me dejara mi novio (a).

«  Me gustaria saber que se siente.

*  Quiero ser padre 0 madre.

Figura 8.



107

2.5. COMENTARIO

Estar informados sobre todos estos temas relacionados con educacion al adolescente sobre
la sexualidad a temprana edad, es de gran ayuda para nosotros los jévenes, ya que nos sirve para
nuestra vida futura. El estar enterados de cdmo evitar un embarazo es importante para la
planeacion de nuestras metas a corto, mediano, y largo plazo. Pues de esta manera nosotros

determinaremos el tiempo en que podremos formar una familia.

Sin embargo, también es riesgoso el considerar estos temas a la ligera, porque podria
propiciar un despertar demasiado temprano a la vida sexual; lo que seguiria contribuyendo al

deterioro moral de la sociedad.
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ANEXOS 3

3.1. PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL DISTRITO CAPITAL POR ALCIRA

HERNANDEZ

El Plan Territorial de Salud, hace parte del Plan de desarrollo por lo tanto esta disefiado
bajo los mismos principios, de responsabilidad compartida y de generacién de procesos de
desarrollo humano sostenible que permitan garantizarle a los ciudadanos unos entornos

saludables para el mejoramiento de sus condiciones de vida y su desarrollo integral.

El Plan Nacional de Salud del distrito define promover condiciones y estilos de vida
saludable, proteger y superar los riesgos para la salud de la poblacién como un derecho esencial
y colectivo, especialmente de las poblaciones méas vulnerables, mediante la definicion de las
politicas sectoriales y multisectoriales en salud publica, individual y colectiva. En este sentido
busca mejorar el estado de salud de la poblacion colombiana, evita la progresion y los
desenlaces adversos de la enfermedad, enfrenta los retos del envejecimiento poblacional y la

transicion demogréfica y disminuye las iniquidades en salud de la poblacién colombiana.

La Secretaria Distrital de Salud asume la estrategia promocional de calidad de vida y
salud como una forma de comprender las condiciones de vida de la poblacion y organizar las

respuestas acorde con las caracteristicas de los territorios y la poblacion.

3.1.1. Diagnostico del plan de salud de Bogota.

Bogota positiva propone espacios de vida donde retne la equidad con dignidad,
expresada como igualdad de oportunidades reales y disfrute de los derechos, en una dindmica de

realizacion personal y colectiva; orientada por una ciudad humana, donde las personas sean el



109

principio y el fin, desde la perspectiva de sus derechos, pero también exaltando al maximo sus
virtudes y capacidades.

En este contexto para la ciudad se define la politica de salud, bajo la concepcién del
desarrollo humano, donde las personas son el centro de la actuacion puablica potenciando sus
capacidades y su libertad, a partir de la generacion de oportunidades efectivas en un contexto de
desarrollo ambiental sostenible. Esto implica entender la salud como un pilar del desarrollo
social donde se hace necesario, imprescindible e impostergable el mejoramiento de las
condiciones de vida y de salud de los habitantes permanentes y temporales de la ciudad,

colocando la prioridad en la promocién de la salud y de la calidad de vida.

3.2. PLAN TERRITORIAL POR MARIELA PINZON - SITUACION DE SALUD EN
BOGOTA

La salud y la enfermedad resultan de procesos de interaccion complejos como las
condiciones histdricas, economicas y las relaciones sociales en un ambiente especifico. La salud
significa que las personas se encuentren bien donde viven, accedan a los servicios que necesitan,
se desempefian en las actividades que prefieran y, en consecuencia, alcancen el desarrollo pleno
de su autonomia y dignidad, es decir, satisfechos con la realizacion cotidiana de su proyecto
vital y con expresiones diferenciales acordes a las condiciones de genero, etnia, clase social,
territorio, capacidades y habilidades.

La Ley 715 le da a la entidad territorial, en este caso a la Secretaria Distrital de Salud,

las siguientes competencias relacionadas con:

- Direccion del sector salud
- La prestacion de servicios de salud

- Salud Publica
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- Aseguramiento de la Poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

El Ministerio de la Proteccién Social - MPS de Colombia expidié el Plan Nacional de
Salud Publica (Decreto 3039 de 2007), que incluye "las prioridades, objetivos, metas y
estrategias en salud y define las responsabilidades en salud pdblica a cargo de la Nacion, de las
entidades territoriales y de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud-

SGSSS™.

3.2.1. Son propositos del Plan Nacional de Salud Publica:

Mejorar el estado de salud de la poblacion colombiana, evitar la progresion y los

Desenlaces adversos de la enfermedad.

Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicién demogréafica.

Disminuir las iniquidades en salud de la poblacion colombiana.

3.2.2. Las prioridades nacionales en salud son:

La salud infantil.

La salud sexual y reproductiva.

La salud oral.

La salud mental y las lesiones violentas evitables.

Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.

Las enfermedades cronicas no transmisibles.
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La nutricidn, la seguridad sanitaria y del ambiente.

La seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral y la gestion para el

Desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Publica.
Las prioridades nacionales en salud son:
La salud infantil.
La salud sexual y reproductiva.
La salud oral.
La salud mental y las lesiones violentas evitables.
Las enfermedades transmisibles y las zoonosis.
Las enfermedades cronicas no transmisibles.
La nutricion, la seguridad sanitaria y del ambiente.

3.2.3. Perfil epidemioldgico de la ciudad

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias y la Neumonia ocupaban
respectivamente el cuarto y quinto lugar de mortalidad en la ciudad. Cabe resaltar que a partir

del 2003, desaparecieron dentro de las diez primeras causas las muertes por accidentes de

transito.

Siendo el andlisis de la mortalidad uno de los insumos para entender, a partir de los efectos
y dafios a la salud, cémo los determinantes sociales se expresan en la situacion de salud de la

poblacion, se justifica plenamente una mirada a los patrones de mortalidad en la Capital.
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Ademas vale la pena discriminar que, en el afio 2006, se notificaron 430 muertes por
SIDA, de las cuales el 17,2% se presento entre los 35 a 39 afios; el 15,6% en el grupo de 40 a 44

afos y el 13,5% en personas de 45 a 49 afios.

De esta manera es evidente que un conjunto de fenédmenos relacionados con los estilos de
vida, las posibilidades de consumo, las condiciones del entorno y las formas de interaccion entre
los individuos, se expresan finalmente en un patrén de morbilidad, discapacidad y muerte, pero

ademas, todos estos fendmenos se pueden intervenir mediante acciones de salud publica.

3.2.4. Situacion salud por territorios:

Bogota no ha sido ajena al cambio climatico mundial el cual se ha venido presentando
mediante el aumento progresivo de la temperatura media, (medio grado centigrado en la Gltima
década) la reduccion en la humedad relativa y la variacion en los patrones de las temporadas
seca y de lluvia. Frente a las condiciones del entorno y sus efectos en salud, al afio 2006 las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias y la Neumonia ocuparon respectivamente el
cuarto y quinto lugar de mortalidad en la ciudad, en consecuencia, preocupa sobremanera la

calidad del aire en Bogota.

La concentracion de fabricas altamente contaminantes en las Localidades de Puente
Aranda, Font ibon y Kennedy, la ubicacion del Terminal de Transporte terrestre y los altos
niveles de contaminacion principalmente en la Avenida Boyacé y la Autopista Sur, derivados
del paso permanente del transporte pesado, obligan a reubicar equipamientos, implementar

tecnologias limpias en los procesos productivos y/o redefinir el uso del suelo en Bogota.



113

Se destaca la exposicidn de un importante nimero de bogotanos a olores nauseabundos y a
la alta presencia de vectores en zonas aledafias a sitios donde son depositados los residuos
solidos, especialmente al Relleno Sanitario Dofia Juana. De las 47.750 familias ubicadas en
cercania al relleno, el 35,3% se ubica en la Localidad de Usme y el 4,6% en la Localidad de
Ciudad Bolivar. La exposicion anterior se expresa en el aumento de indices de Enfermedad

Respiratoria Aguda y enfermedades infecciosas de la piel.

3.3. EL PLAN DE SALUD TERRRITORIAL

El Ministerio de la Proteccién Social de Colombia expidi6 el Plan Nacional de Salud
Publica (Decreto 3039 de 2007), que incluye "las prioridades, objetivos, metas y estrategias en
salud y define las responsabilidades en salud pablica a cargo de la Nacion, de las entidades

territoriales y de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS".

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de instituciones normas
y procedimientos que permiten que los habitantes del municipio gocen de una mejor calidad de

vida.

El municipio cuenta con un programa de seguridad en salud el cual identifica y

selecciona sus beneficiarios siguiendo cuatro (4) procesos basicos.

1. Identificacion, seleccion priorizacion de la poblacion.

2. Proceso de afiliacion.

3. Proceso de contratacion.
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4. Flujo financiero.

e Mejorar la forma de contratacién con las E.P.S.

e Realizacién de campafias de vacunacion y desparasitacion a la poblacion
de en todos los centros médicos y hospitales localidades mas apartadas de la
ciudad.

o Atencion medica bimensual en los puestos de salud del municipio.

. Actualizacion del SISBEN Municipal.

Gestionar la recuperacion del nombramiento de las enfermeras en  los puestos
L]
de salud.

® La E.P.S que operan en la ciudad y estan autorizadas para administrar recursos del
régimen subsidiado, el Plan de Salud Territorial, asi como los ejes programaticos el
aseguramiento, la prestacion y desarrollo de servicios, la salud publica y el Plan de
Intervenciones Colectivas, la promocion social, la prevencién y vigilancia de riesgos

profesionales y las emergencias y desastres

El Plan de Salud territorial en cada uno de sus programas: Salud Infantil, Salud Sexual y
Reproductiva, Salud Ambiental, Salud Mental, Seguridad Alimentaria, Estilos de Vida
Saludables, Participacion Social y Proteccién Social presentan actividades especificas a

desarrollarse con toda la comunidad sin excluir a este grupo poblacional tan importante.
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3.4. DIAGNOSTICO DE BOGOTA

3.4.1. Aspecto demografico

Forma parte de la Sabana de Bogotd, centro geogréfico del Departamento de Cundinamarca y de

Colombia, en el altiplano cundiboyacense cordillera central.

Con un area de 853 kildmetros cuadrados.

3.4.2. Red publica de hospitales de Bogota distrito capital

La Secretaria Distrital de Salud desde el afio 1999 zonifico la ciudad de Bogota D.C. en cuatro

(4) subredes, con el fin de mejorar los tiempos de respuesta en los servicios de salud. Red Norte

Red Centro Oriente
Red Sur Occidente
Red Sur

Estas subredes se soportan en acuerdos de voluntades y en convenios
interadministrativos entre los hospitales y se evalGan bajo unos criterios minimos de
funcionamiento en red.

Bajo esta organizacion estructural la SDS:

e Desarrolla e integra los niveles de atencion y complejidad de servicios de salud.

e Presta asesoria y asistencia técnica.

o Desarrolla referencia y contra referencia.

e Implementa el trabajo funcional de redes especiales: prioritarias (Urgencias,
Trasplantes de 6rganos y tejidos y Bancos de Sangre) y de eventos de interés en salud
publica.



3.4.3. Perfil epidemioldgico

La ciudad presenta una transicion demografica con tendencia al aumento
progresivo de la poblacién adulta mayor, lo cual obliga al fortalecimiento de servicios y
programas preventivos para disminuir las complicaciones propias de esta etapa de. Ciclo
vital. El perfil epidemiologico dela ciudad es un reflejo de la actual estructura

demogréfica.

3.4.4. Tasa de mortalidad

Enfermedades del Sistema Circulatorio
Neoplasias (Tumores)
Enfermedades Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Enfermedades infecciosas

3.4.4.1. Causas Externas
El analisis de tasas de mortalidad agrupada evidencia que prevalecen los eventos cronicos,

con una disminucion progresiva de las causas externas (trauma, accidentes y violencia)

La mortalidad infantil ha tenido una disminucion como resultado de la calidad en el
control prenatal, las coberturas Utiles de vacunacion, la atencién a enfermedades agudas

como enfermedad respiratoria y enfermedad diarreica aguda.
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La reduccién de muertes se relaciona con la implementacion de diferentes estrategias
(Salas ERA, introduccién de nuevas vacunas, vigilancia epidemioldgica, mejoramiento

de las condiciones de calidad del aire en Bogota.

3.4.5. Actividades de promocién y prevencion

» Enfoque promocional en la calidad de vida y salud.

» Mejoramiento de las condiciones contractuales de las E.P.S-s mejorar la
oportunidad del servicio.

» Integracion del servicio.

» Mejoramiento en la calidad del servicio.

» Eficiencia de los recursos.

» Transparencia.

» Accesibilidad [ Pertinencia.

» Continuidad.

» Fomentar coordinacion

» Campafias de prevencion de riesgos bioldgicos, ambientales y sanitarios.

» Actividades de promocion de salud y calidad de vida.
» Vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

> Gestion integral y funcional del plan de salud territorial.

» Campafias de vacunacion.
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PLAN DE SALUD TERRITORIAL SAN DIEGO CALDAS
POR FRANCENED IDARRAGA
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Perfil epidemioldgico descripcion e identificacion de los problemas y necesidades identificados

en la poblacién de san Diego Caldas.

4.1. PROBLEMAS EN SALUD. Tabla 36.

PROBLEMA DE SALUD

CAUSAS

HIPERTENSION ARTERIAL

sedentarismo

- malos habitos alimenticios

- tabaquismo

- alcoholismo

- no adherencia al tratamiento medico

E.D.A

malos habitos de higiene
agua sin tratamiento adecuado

LEISMAHNIASIS

-humedad
-basuras acumuladas
-no usan la proteccién indicada

RESPIRATORIOS

- cambios de temperatura
- contaminacién ambiental

- no atencion oportuna de enfermedades respiratorias
leves

- tabaquismo

- exposicion al humo y sustancias toxicas producto de la
coccién con lefa

DIABETES

malos habitos alimenticios -
deficiente actividad fisica

- alcoholismo
- factores genéticos y hereditarios

PROBLEMAS CORONARIOS

- malos habitos de alimentacion

- sedentarismo

- tabaquismo

- factores genéticos y hereditarios
- antecedentes de HTA

- antecedentes de hiperlipidemias
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4.2. PROBLEMAS SOCIALES. Tabla 37.

Consumo de bebidas alcoholicas y cigarrillo. Asentamiento. Violencia intrafamiliar.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y CIGARRILLO

La poblacion adulta joven y adulta mayor del corregimiento de Sandiego presenta altos
indices en el consumo de alcohol y cigarrillo. Las bebidas alcohélicas son de alto consumo
por todos los grupos poblacionales. El cigarrillo es mas usado por la poblacién adulta mayor
tanto en el area urbana como rural.
Asentamiento humano y conflicto social

En la actualidad no se presenta conflicto armado en la zona urbana ni rural del corregimiento,
las muertes violentas han sido producto de delincuencia comun o conflictos personales que no
incluyen a grupos armados ni a la comunidad.

violencia intrafamiliar y maltrato infantil

El conflicto al interior de las familias en la mayoria de casos es generado por el consumo de
bebidas alcoholicas, la desintegracion del nucleo familiar y las dificultades econdmicas, su
cuantificacion y seguimiento es dificil debido a la falta de denuncia ante las autoridades o los
organismos de salud por ser un hecho ain catalogado como “normal” dentro de la cultura de
los habitantes del municipio.

4.2. PROBLEMAS AMBIENTALES. Tabla 38

Contaminacién ambiental: Uno de los principales problemas de tipo ambiental es la falta de
un sistema de disposicion final de basuras especialmente en el area rural, la inexistencia de
este sistema genera no solo la proliferacion de roedores e insectos, la quema de los mismos o

su disposicion a cielo abierto hace que se propaguen y acumulen sustancias toxicas.
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Uso de suelos y utilizacion de plaguicidas: Sin informacion.

Factores de riesgo de la vivienda: En el &rea urbana la mayoria de las viviendas cuentan
con una adecuada estructura, son construidas con materiales resistentes, algunas son muy
antiguas y pueden generar riesgo para sus habitantes. En el &rea rural las viviendas son hechas
con diversos materiales como bahareque o madera, aunque en la actualidad la administracion

ha realizado inversiones y programas que contribuyen al mejoramiento de las mismas.

Amenazas fisicas y naturales: Las vias representa una amenaza fisica y natural ya que hay

presencia de deslizamientos, la via no esta pavimentada.

Agua para consumo humano:  Segun el resultado del dltimo estudio realizado en el

corregimiento (2007) el agua representa un riesgo alto para el consumo humano.

Vigilancia y control de alimentos: La vigilancia y control de los alimentos es ejercida por el
técnico de saneamiento. En los hogares comunitarios y las escuelas esta funcién la realiza el

técnico junto con otras instituciones, realizando capacitacion y evaluacion del personal.

zoonosis: existe un nimero considerable de perros, gatos

Manejo de residuos solidos y liquidos: No existe un sistema adecuado de disposicion final

de residuos, la forma mas frecuente de su eliminacion es la quema a campo abierto.

enfermedades transmitidas por vectores:

es zona endémica para la enfermedad de Chagas

problema alternativa de solucion sector responsable
Canalizar a la poblacion hacia los servicios de Sector salud.
Hta control médico_— detecci_c’)n temprana. sector educativo
- educacion estilos de vida saludable cmsss
alcaldia municipal
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Hiperlipidemia

Jornadas educativas que promuevan estilos de
vida saludable.

- crear o dar continuidad a los clubes de
diabéticos.

Sector salud.
sector educativo
CMSSS

alcaldia municipal

- canalizar a la poblacion hacia los servicios
de control médico- deteccion temprana de
alteraciones en el adulto

- realizar tamizajes de identificacion
temprana de las personas en riesgo.

- canalizar a la poblacién hacia los servicios de

Sector salud.

control médico- deteccion temprana. - sector educativo
Ira L . .
educacion estilos de vida saludable. cmsss
alcaldia municipal
- jornadas educativas que promuevan estilos | Sector salud.
de vida saludable. sector educativo
- canalizar a la poblacion hacia los servicios| cmsss
Diabetes de control médico- deteccion temprana de alcaldia municipal
alteraciones en el adulto
- realizar tamizajes de identificacion
temprana de las personas en riesgo.
promover habitos de higiene promover las Sector salud. sector
EDA buenas practicas en la preparacién de alimentos | educativo cmsss
creacion de urocs alcaldia municipal
. Jornadas educativas que promuevan estilos de Sector salud.
vida saludable. sector educativo
- crear o dar continuidad a los clubes de CmMSsss
diabéticos. alcaldia municipal
Enfer. . . . ..
) - canalizar a la poblacion hacia los servicios
coronarias

de control médico- deteccion temprana de
alteraciones en el adulto

- realizar tamizajes de identificacion
temprana de las personas en riesgo.

Contaminacién ambiental: Campafa. Para la seleccion y reciclaje de desechos y
desperdicios Asignar un dia de la semana a la volqueta para la recoleccion de basuras en el

area rural.

Uso de suelos y utilizacion de plaguicidas: Capacitacion al sector rural y agricola en el uso
seguro de plaguicidas.

Factores de riesgo de la vivienda: implementacion del plan de vida de la gobernacion, que
consiste en la construccion de vivienda en lote urbano disperso
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Amenazas fisicas y naturales:
Se incluyo en el plan de gestion del cuatrienio de la gobernacion, la pavimentacion de una
parte de la via. adecuacién de cunetas tapada de huecos

Agua para consumo humano: levantamiento y adecuacion de planta de tratamiento en
cofinanciacion con el ministerio

Vigilancia y control de alimentos:

Capacitacion al personal que maneja alimentos en las buenas practicas de asepsia durante el
proceso de preparacion.

Z00Nosis:
realizacion de jornadas de vacunacién en coordinacion con la UMATA

Manejo de residuos solidos y liquidos:
No existe un sistema adecuado de disposicion final de residuos, la forma mas frecuente de su
eliminacion es la quema a campo abierto.

Enfermedades transmitidas por vectores:
Jornadas de educacién a la comunidad en general sobre el modo de prevencion y trasmision.
realizacion de jornadas de fumigacion en compafiia de la secretaria de salud
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ANEXO 5.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN SOACHA CUNDINAMARCA
POR GLORIA ALCIRA SANCHEZ TOLOZA

El Plan Territorial de Salud, tiene como proposito fundamental el mejoramiento del
estado de salud de la poblacion de los Departamentos, Distritos y Municipios, para lograr en el
mediano y largo plazo evitar la progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la
enfermedad, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion demogréfica,

como también disminuirlas inequidades territoriales en salud.

5.1. UBICACION GEOGRAFICA

El municipio hace parte de la Cuenca Alta del Rio Bogota, que ocupa una extension total
de 4.305 kildmetros cuadrados, esta superficie corresponde a la quinta parte de la extension del
departamento de Cundinamarca que tiene 23.960 kilémetros cuadrados. Limitado por el norte
con los municipios de Bojaca y Mosquera, al sur Sibaté y Pasca, al oriente con Bogota y al
occidente con Granada y San Antonio del Tequendama. El municipio de Soacha se encuentra

dividido politicamente en 6 comunas y dos corregimientos: Area rural (veredas) y Area urbana.

El municipio de Soacha es uno de los sitios a nivel del departamento de Cundinamarca
que por sus actividades industriales variadas localizadas en dos corredores industriales, el

primero de ellos ubicado en la zona de Casuca y el otro en la zona de Santa Ana, y otros puntos
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critico ubicados en la Vereda Panama estdn generando desmejoramiento de la calidad del

ambiente y generando problemas de salud generados por el deterioro ambiental.

5.2. PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD Y PROPUESTAS DE
SOLUCION:

Tabla 39.

PROBLEMA SOLUCION

Déficit en la atencion de los centros de
salud y hospitales. Los funcionarios no
saben de

leyes ni de normas

No hay contratacion
subsidiadas con hospitales

Deficiencia en los controles de
proliferacién de caninos

Fortalecer la ESE municipal por ser del municipio,
mejorar los centros de salud y construir nuevas
instalaciones en la comuna uno, brindando calidad
humana.

Ampliacion de cobertura de contratacion.

de las EPS

la | Construir el centro de zoonosis.

Realizar talleres de sensibilizacion de deberes y
derechos, fomentar estilos de vida saludable,
participacion del ciudadano y construccién de la casa
de la cultura por comunas.

Incrementos en el consumo de drogas en
todas las edades, descomposicion social,
problemas socioecondmicos y
desplazamiento.

Tabla 40.

PROBLEMA SOLUCION

Ubicacion del matadero en zona residencial,
mal manejo de residuos sélidos, deficiencia
en la administracion de la plaza de mercado.

Reubicar el matadero de acuerdo a la normatividad,
reorganizar y realizar el control sanitario permanente
en la plaza de mercado.

No existe un centro especializado en
rehabilitacion de consumo de
sustancias psicoactivas

Establecer politicas y realizar programas de promocién
y prevencion de uso de sustancias psicoactivas.

Alta contaminacién del rio Soacha,
proliferacion de roedores y zancudos.

Dragado y mantenimiento del rio, control sanitarios
permanente, implementacion PEGIRS y cultura
ciudadana.
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Déficit de la oferta de salud en la veredita. | Reabrir y poner en funcionamiento el centro de salud
adscrito a la ESE municipal.

Inexistencia de alcantarillado Realzar un plan  maestro de
alcantarillado.

Invasion de antenas de telefonia mdvil.| Dar cumplimiento a la normatividad de instalaciéon de

Contaminacion auditiva y ambiental. antenas, mayor control por partes de la autoridad
competente.
Proliferacion de perros callejeros Construir el COSO municipal, crear cultura.
Programas de salud sexual y reproductiva involucrando
Embarazos no deseados a la juventud, comunidad educativa y a la familia.

Su principal objetivo consiste en mejorar la cobertura en el sistema de urgencias y
SISBEN, con la redefinicion de modelos asistenciales y la construccion de redes de servicios,
coherentes en el nuevo sistema de seguridad social en salud; para ello es necesario ampliar la
estructura de rangos del sistema de seleccidn de beneficiarios, mejorar la calidad. A su vez, se
propone la consecucién de recursos con el Departamento y la Nacion par inversion a traves de

estrategias de cofinanciacion.

De igual forma es necesario el disefio de politicas publicas para la atencion,
Promocién, Prevencion y Fomento de la salud. Descentralizar los servicios de atencion a

usuarios y mejorar la coordinacion y planeacion interinstitucional para optimizarlo.

Su finalidad es obtener un Sistema de Seleccion de Beneficiarios Optimos para el
municipio, mayor cobertura del Sistema de Salud y disminucién de los indices de morbilidad y

mortalidad del municipio.
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Hay una gran preocupacion de la comunidad por los altos niveles de contaminacion
ambiental por la industria la explotacion de los recursos naturales de manera indiscriminada e
incontrolada, aunada al mal manejo de los residuos a todo nivel tanto industrial como familiar, la
falta de conciencia ciudadana y el descuido de la administracion y las empresas de servicios
publicos, los cuales no se han preocupado por establecer politicas de descontaminacion y
mantenimiento de los rios y canales de aguas lluvias y servidas que se encuentran a cielo abierto,
afectando la calidad de vida de los habitantes. La escasa presencia de las autoridades municipales

ha favorecido la presencia cada vez mas alta de vendedores ambulantes y tabernas en este sector.

Existen dentro del Plan Territorial de Salud seis Ejes programaticos:

1) Aseguramiento

2) Prestacion y desarrollo de servicios de salud

3) Salud Publica

4) Promocion social

5) Prevencidn, vigilancia y control de aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios en
salud, salud puablica, promocion social, prevenciéon vigilancia y control de riesgos

profesionales, emergencias y desastres.

5.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

En la actualidad el Municipio de Soacha no cuenta con un detallado diagnéstico de salud,

que permita determinar acciones conjuntas de intervencién a la comunidad, debido a que carece
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de un sistema integral de informacion y ademéas no ha habido un direccionamiento légico de lo
que debiera ser la salud.

Un Modelo de Atencidn Integral. Se evidencia una serie de actividades que se le brindan
a la comunidad en particular al cumplimiento de la circular 018 de 2004 -Plan de Atencion
Basica- vy, las acciones tanto del Plan Obligatorio de Salud- POS- Subsidiado y Contributivo, a
través de los prestadores de servicios; pero sin mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Es por esto, que para enfrentar el problema no basta sélo con lo que podamos hacer desde
el punto de vista de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, sino que tiene que ir
inmerso en una Politica de Seguridad en la cual confluyan los esfuerzos del sector publico, de las
instituciones de salud demés organizaciones gubernamentales o0 no gubernamentales y que se
articule con las Politicas de Salud Mental y Salud sexual y reproductiva que es el aporte en salud
para esta Politica de Seguridad, y tendiente a dar respuesta oportuna no sélo a la creacién de
espacios de convivencia ciudadana prevencion de la violencia sino también a la oportuna
atencion de los eventos.

No menos grave, pero si directamente relacionado con la violencia externa e intrafamiliar,
se encuentra el fendmeno del desplazamiento que significa todo un reto para todos los
Municipios. Decimos que directamente relacionad porque este fendmeno ataca de raiz la
estructura de las familias, las cuales entran a ser parte, en nuestro Municipio, de las zonas alto
riesgo geogréafico ¢ invasiones y que por obvias razones no cuentan con los servicios sanitarios
basicos; aumentando de esta forma la poblacion objeto de reubicacion, engrosando las filas de

las familias en pobreza extrema por NBI.
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ANEXO 6.

PLAN TERRITORIAL EN SALUD PARA EL MUNICIPIO DE SIBATE
POR SANDRA MILENA CAJAMARCA

Algunas de las estrategias mas importantes que se desarrollaran en el marco de actuacion

del area programatica ,,“ Desarrollo social™, se describen a continuacion:

Promocidn, prevencién y atencion integral en salud sexual y reproductiva.

Ampliacion de la cobertura del aseguramiento de la poblacién pobre y vulnerable al

régimen subsidiado del sistema general de seguridad social en salud.

Desarrollo de programas de salud mental y ocupacional para la poblacion en general.

Promocion y prevencion integral a la poblacion discapacitada.

Atencion e integracion social y familiar de discapacitados a través del centro de discapacidad.
Atencion integral a la poblacién adulta mayor, incluidas actividades ocupacionales y

productivas.

Promocion de la cultura de equidad del género.

Atencidn prioritaria a mujeres cabeza de hogar.

Apoyo a organizaciones de mujeres.

6.1. PLAN MUNICIPAL DE SALUD PUBLICA ,,“SIBATE SALUDABLE**

Este programa tiene como propdsito fundamental, el mejoramiento del estado de salud de

la poblacion, evitar la progresion y ocurrencia de desenlaces adversos d las enfermedades en el
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mediano y largo plazo, enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion

demogréafica, como también disminuir las inequidades territoriales en salud.

ceee

Por lo anterior el plan ,,Sibate Saludable™ contempla todas las intervenciones en salud

dirigidas a la poblacion en general con el objetivo de identificar y modificar los riesgos
acumulados en cada uno de los momentos del ciclo vital, que incrementa la carga de morbilidad,

mortalidad y discapacidad.

6.2. METAS DE IMPACTO

Reducir cada afo la morbilidad por IRAy EDA en 2%.

Reducir los indices de desnutricion global del 8% al 5% en nifias y nifios de 0 a 5 afios.

Brindar seguridad alimentaria y nutricional a la poblacion vulnerable del Plan

Gerontoldgico Municipal.

Disminuir los factores de riesgo asociados a la vulnerabilidad biopsicosocial de los

adultos mayores.

6.3. PROYECTO ESTRATEGICO INNOVADOR

Apoyo Yy viabilidad para los proyectos productivos formulados por grupos de mujeres

eeee

dentro del programa ,,"Hechos por Mujeres

Subprograma 1: Salud sin barreras

» SALUD SIN BARRERAS*, pretende alcanzar cobertura universal en régimen subsidiado,

mejorando el acceso a los servicios de salud preventivos, para evitar el surgimiento de
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enfermedades, asi como la atencién en servicios de salud curativos, garantizando el acceso real

con oportunidad y calidad en la atencion.

6.4. METAS DEL PRODUCTO

Alcanzar cobertura universal al 100% en régimen subsidiado en salud.

Mantener el aseguramiento universal de la poblacion, objeto del régimen subsidiado,

garantizando la prestacion de los servicios de salud.

Subprograma 2: Salud publica cerca de usted

El plan de salud Publica busca direccionar el sistema salud a nivel municipal, a través de
la formulacién y ejecucion de politicas publicas en coordinacién con los diferentes actores del
sistema, fomentando los mecanismos de participacion social y comunitaria para garantizar el
ejercicio pleno de los deberes y derechos de los habitantes en materia de salud publica y de

seguridad social en salud.

Es por esto que el proposito de ,,“SALUD PUBLICA CERCA DE USTED*““, es mejorar
las condiciones de salud de la poblacién, a través de las competencias en salud publica,
implementando actividades de prevencién de la enfermedad de caracter colectivo, para toda la
poblacion y asistencia social individual a poblaciones especiales que lo requieran, para mejorar
sus condiciones de vida. Mediante la atencién de las demandas identificadas por riesgo o eventos
de enfermedades transmisibles en todo el municipio, implementando campafas de prevencion,

vacunacion, seguimiento y analisis de casos.
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Asi mismo pretende realizar promocién de estilos de vida saludable y de factores
protectores, a la poblacion en general, y busca que conozca y aplique comportamientos que le
permitan minimizar, las posibilidades de enfermar o morir, enfatiza en grupos poblacionales mas

vulnerables ya sea por grupos etareos y en las instituciones Educativas Publicas Municipales.

6.5. METAS DEL PRODUCTO

Ampliar la cobertura del 95% en esquema completo de vacunacién para menores de 2

afios Ampliar la cobertura del 95% en esquema completo de vacunacion a gestantes.

Implementar una estrategia de escuela Saludable en Instituciones Educativas Publicas del

Municipio.

Extender la cobertura de atencion de parto institucional al 95%.

Implementar una estrategia de atencion primaria en salud mental para el 50% de la
poblacion sibatefia.

Salud sexual y reproductiva con coberturas del 100% por grupo etareo.

Implementar un eje programatico de promocion, prevencion, vigilancia y control de

riesgos laborales.

Reducir los indices de desnutricion global del 8% al 5% en nifias y nifios de 0 a5 afios.

Control y vigilancia epidemioldgica al 100% de los factores asociados con medio

ambiente a través del Observatorio de Ambiente y Nutricion.
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En la actualidad no se cuenta con perfil epidemiol6gico municipal actualizado a 2007,
solo con informacion parcial del afio 2006, teniendo en cuenta estos datos se presenta el

diagnostico sectorial.

Uno de los principales factores que afecta la salud, bienestar y desarrollo de los
sibatefios, permitiendo la presencia de enfermedades respiratorias y de piel es el medio ambiente

y especificamente la contaminacion del embalse del mufa.

De otra parte se evidencia en la poblacién adulta mayor del municipio un aumento
progresivo de las enfermedades de tipo cronico, lo anterior resalta la importancia de continuar
con el disefio de estrategias que involucren todos los sectores para mejorar las condiciones de

vida de la poblacion.
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