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INTRODUCCION 

"La adolescencia es un tiempo en que los c.ambios llegan inesperada­

mente: el cuerpo cambia casi de repente y se despiertan nuevos intere­

ses sexuales; es la época de los ideales� de las utopías� todo hay f}Ue 

cambiarlo porque los viejos valores ya no sirven; aparecen entonces las 

amistad.es exclusiva� que difícilmente resisten la separación, actitudes 

ambivalentes entre el deseo y el amor platónico� fa labilidad de carácter 

acompafiada de rebeldía, contra los padres,. rechazo de las ideas e�1:a­

blecidas e inconformismo con ia sociedad
> 

además duda y afirmación 

del ��sí mismo''
,, 

necesidad de estimación_, incertidumbre
,, 

timidez y 

búsqueda de originafü.iad, que no es otra cosa que búsqueda de identi­

dad 

. ¿Quién soy?, ¿A que pertenezco?, ¿Quién voy a ser?, ¿Quién quiero 

sert ¿Lo lograré? Estas son algunas de las preguntas que hace el ado­

lescente. Pero la. adolescencia
.. 

pese a sus grandes cambios, no tiene 

porque ser dramática� aunque nunca faltan los llantos
,. 

ansiedades y 

conflictos. 

La adolescencia es un periodo del proceso de desa:ffoHo que se maní­

:fie&1a en todos los niveles,. 
:fisiológico

,. 
psicológico y social; es una fase 



de comienzo y duración variable� que señala el final de la infancia y la 

implantación de los cimientos de la edad adulta 1

2 

El creciente número de adolescentes en e&iado de embarazo en nuestro medio 

social, es un hecho que Uama poderosamente la atención:- ya que esto es un 

evento que causa impacto tanto en el ámbito psicológico como en su familia. 

Es relevante destacar que en esta etapa. fas adolescentes deberian estar adqui-

riendo conocimientos" valores y fi)rmación académica en la escuel.a� ·y con un 

embarazo van a causarse a sí mismas y a fa familia un impacto psicológico que 

la puede afectar en sus relaciones intrafamiliares. y sociales. · . 

E1 embarazo por fo general llena. de gozo" alegria y satisface los más íntimos 

anhelos,, en otros casos� puede constituir una sorpresa perturbadora y ser fi1ente 

de la angustia y desazón en ella y en su familia� como es el caso de la adoles-
._ ... ... . 

cente embarazada. 

Por lo anteriormente expresado, se considera de suma importancia estudiar las 

posibles causas generadoras del hecho, y se encuentra que siendo la familia el 

ente socializador por excelencia y el primer contacto del ser humano con pr.ín-

rtJJF ANTE DU"1IAN, A'>tri.1. Evolut.--ión y Desarrollo,. Psiwlgía Práctica. Madrid: Espac.io y Tiempo 
Edickmes Sj\

.,.
19.99, p.52. 
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cipios y valores que ayudan a desarroUarlo, es conociendo las ciLracterísticas de 

ella que se puede iniciar un e&tudio sistemático que penníta conocer de cerca el 
..,...____ --

problema.. Se pretende con el estudio propuesto un mejor conocímiento del 

problema para proporcionar fo. pauta a posteriores estudios e investigaciones en 

el ámbito profesional, campos de trabajo y material de estudio e:n nuestra pro-

füsión, además� con el objeto de crear grupos de trabajo para la información y 

prevención del mismo (ftle sirvan de base a los programas similares en otros 

ámbitos� mediante la elaboración de cartillas y íbHetos para ser distribuidos en 

los lugares donde acuden fas personas para solicitar ayuda frente al problema. 

Este trabajo de investigación se desarrolla en forma hofü .. iica� es decir� teniendo 

en cuent.a fa parte social, familiar y económica de fa menor embarazada. A 

partir del estudio de casos de cincuenta (50) adolescentes embarazadas en eda-

des comprendidas entre los 12 y 17 afios
5 
a.tendidas en los centros especializa-

dos de] Instituto Colombiano de Bienestar Familiar I.C.B.F. y visitas domici-

1iarias a sus fümi1ias
,, 

fa. entrevista semiestructurada y el diario de campo
,, 

apli-

cados inicialmente, como prueba. piloto al l O�'Ó de los casos, permitirán carne-

terizar, detenninar, los atributos particulares de las íamilías de las adolescentes 

en embarazo y el medio ambiente en que se desenvuelven, incluyendo el estu-
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dio de variables como la tipología iamiliar, la comunicacibn .intrafam.iliar, las 

relacíones afectivas� el nivel socioeconómico y factores biopsicosocia1es. 
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2 .. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La familia es considera una de las unidades humanas más adecuada desde su 

aparición hasta fas sociedades actna1es; a pesar de los cambios que ha sufüdo 

ha continuad.o respondiendo a dos funciones principales como son la de proteo-

ción psicosocial de sus miembros y la inserción del individuo en la cultura y su 

transmisión generación tras generacíón� a e5-io se le conoce cm:no �ucialmwíón. 

Considerando la etapa de la adolescencia como una adaptación a la sociedad!'

¿Qué sucede dentro del núcleo familiar para que algunas adolescentes queden 

en estado de embarazo durante este tien1po, dado el alto riesgo que significa un 

embarazo en esta edad por fa poca madurez psicológica y sexual? 

Es ·posible que los mis:mos cambios socioculturales por los que atraviesa la so­

ciedad en esta. época. fa. entrada. de fa mujer al mercado laboral para generar

ingresos para satisfacer fas necesidades del hogar,. el desempleo,. fa influencia 

del narcotráfico y la violencia en general entre otros" sean factores que han in­

:fluidt, en fa desintegración parcial de 1a :tami1i� en razón de la salida de casi 

todos los miembros incluyendo a los menores de edad al mercado laboral; 1o 

anterior obliga a la mujer:, en muchos casos:, a delegar la responsabilidad del 
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cuidado de su hogar a sus hijos o hijas adolescentes; creando en e11os confusibn 

entre su yo co:mo adolescente y su rm.--ponsabilídad ante las e.xigencias asigna-

das
,. 

deteriorando así sus etapas evolutivas y ere-ando un conflicto de enfrenta� 

mientos en eJ ámbito fumiliar, dando como resultado ima. represión a nivel 

emociona] manifostándolo a través de fa rebeldía� rechazo a la autoridad y en 

algunos casos la huida. del hogar" asimismo" se ve enfrentada a. una serie de si-

tuaciones de :frm,trací{m o :fracaso en todos los ámbitos de su vída,. trayendo 

como consecuencia la practica temprana de la sexualidad; que puede conllevar 

a. embarazos no deseados en los que e1 padre del nifio no quiere o no tiene con

que responder� a enfermedades de transmisión seJ..'1mt (generadas por fa poca 

o nula. educación sexual que puedan tenert en algunos casos ia prostitución en

las menores� abuso y sufrimiento
? 

como 1o expresb Diego CebaUos2? uniones 

libres� n:mtrimoníos K1rzados
,.. 

etc. y en otros casos se da el maltJato por parte 

del padre� de fa madre o de lienna:nos ¡mr la no comprensión y e1 de�conoci-

miento de fa etapa que vive la. adole-scente. 

El alcoholismo es otro de los fuctores influyentes en esta problemática y un fla,. 

gelo muy notable en 1a violencia intrafamiliar que viven en sus bogares" descri-

2 c:EBA.LLOS� Diei::�� (:omu.nic;.:lció.t'1 y Violencia IntrnfarrJliac En; II SEivIIl�!l1.RIO SOBRE ,.1/10-
LENClA fu"'TEL•W ft.!.,-UU.1\R. &gotá: TI"l�'TITUfO COLOMBIANO DEBlENE�'TA.R F ft..1-HLIAR., i995. 
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to e�1o en :folletos inío.rmativos di�1ribuidos por fa Fiscalía General de 1a Na-

ción. 

Lo anteriormente expuesto motivó al grupo de investigación a conocer: 

¿Cuáles son las caracteri�iicas familiares ·de la adolescente entre 12 y 17 años 

en esta.do de embarazo en los Barrios La Sierrita y San Luis de la Ciudad de 

Barranquina? 



3*' JUSTIFICACION 

Teniendo en cuenta que hasta ahora no existen políticas ni programas claros 

encaminados a la prevención de aparición de embarazos en adolescentes y que 

n1ás bien se han limitado a 1a atención y a la madre embarazad� para lo cual 

existen centros donde se recluyen durante esta etapa� y siendo la familia el ente 

principal de socializaciófl;, amor� apoyo y comprensión de los hijos� el presente 

trabajo de investigación pretende conocer fas características familiares de fas 

adolescentes que por una u otrn. razón se encuentran en estarlo de embarazo o 

ha�11n ten.ido alguno. - .... 

Se puede decir que la adolescencia es una de fas etapas más dificíles a las que 

se enfrenta todo se:r lmma:no y un embarazo en esta época de fa vida., mas que 

motivo de fo1icirlad representa un grave problema. en el ámbito sociat educa.ti-

vo� económico y 1o t1ue más inquieta,, en el ámbito familiar. 

Para Colombia� según el programa Nacional a. favor de fa in:fimcia,. para 
1990 e1 porcentaje de jóvenes de 15 a 19 ailos que estuvieron embaraza,.. 
das fue del 10?..,ó. Teniendo en cuenta que e51e dato pue.de tener mucho 
sobre registro debido en parre a que e1 grupo de mujeres en edad fértil 
estuvo c-0nsidemdo en tm gran rango de edad entre 15 y 49 afios. 
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Entre fas adolescentes fomeninas se encontró que habían tenido relacio: 
nes coitales e1 7.3%1 de las que vivían en áreas urbanas y el 7 .9?.--ó de las 
que \-Ívían en zonas rurales:. 9t},.{� de 1a Regíón atlántica., 3.9�� en la regíón 
oriental� 6.7°Ai de Bogotá� 7'1/ó de Antioquia., 6.81:% de la región central y 
lOA�·� de la. .región pacífica. Al contrario de lo encontrado en varones, a 
mayor estrato residencial menor e}· uíunero de adolescentes fomeninas 
que han tenido coitos. El 7.5�·� de las adolescente femeninas menores de 
17 años han tenido coitos. La proporción de adolescentes que han teni­
do refaciones aumenta directamente con 1a edad variando en fas mitjeres 
desde el 2?.·t a los 12 años hasta 44�,.i> a los 17 años3. 

En un estudio realizado por Germán López en et Centro para jóvenes de 
PROFAlvHLLA. Bogotá en el año 1992� en el cual se tornaron en conside-

... . 

ración 861 jóvenes que en 1991 acudieron a dicho Centro solicitando le 
hicieran una prueba de embarazo por tener episodios de atraso mens­
trual. El 600.4, de las jóvenes tenían entre 16 y 18 años de edad. El 
67 5%f eran estudiantes de secundaria. El 80�i no utilizaban ningún mé­
todo anticonceptivo, a pesar de tener actividad ooitaL El 53�.1;¡ de ellas 
tuvieron pruebas positivas para embarazo y el 85�H) de e�ias últimas ma­
nií�ib no dese.ar el e1nbarazo . 

. Lament-ablen1ente no podemos establecer una cuantificación real del em­
barazo en la adolesc.encia� solo podemos hablar de la maternidad en la 
adolescencia� y se puede evaluar y contar las niñas madres. Se calcula 
que 78 de c.ada mil adolescentes paren cada año en Colombia. Niñas­
madres que requieran información y servicios de anticoncepción,. porque 
ya han tenido hijos y siguen siendo adolescentes. 

El incremento en la prevalencia de embarazos y nacimientos de niños en 
edades tempranas de la madre constituye una crisis económica, social y 
demográfica. El daño en fas vidas jóvenes de las madres niñas y de sus 
bebés s.011. dafios potencia.les. en la sociedad de cons.mno 4•

J Af.'.01'T A,. rle Hmt. fanl:!M'.llo m:, rlesemk, y ad{•lescem-.1a. En U Se.n:rimmo O:,km1Nanc, de Se'\.'illili-
dad en fa aáilescencia. A�1Ciación Salud con Prevención. Bogo� 1998, pJ 5 
4 

Ibid.., p.t9. 
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Analizando lo a.nteri�!'� se considera que se debe ir mas aHá de esto y llegar a 

la causa del problen�a y analizar qué factores en el ámbiti...'l de familia están in-

cídiendo en e1 í.n�rem�Í1to del problema, Cabe preguntarse si esta problemática 
. , 

surge .como consecúdncia de la mala comunicación familiar, la tipología. fami-

1iar,, e1 nivel socíoeconómico" fa. afectividad famí1iar o e] nive1 biopsicosocía] es 

lo que está Uevando a que este flagelo aumente cada día. 

La inve�i.Ígación está encaminada a analizar cuales �un las caracteristicas famí-

liares de ia adolescente entre 12 v 17 años en estado de embarazo en los Ba-
� • -· ..J 

rrios La Sierrita y San Luis-de la Ciudad de Barranquiila. 

Se considera de importancia el e�iudio ya que al permitir conocer los factores 

familiares que predisponen o contribuyen a que una menor quede en estado de 

embarazo� es posible e1 , dis�fio de programas de prevención y educación para 

evitar la profimdizació1i de1 problema, además se espera con eHo progresar en 

el conocimiento del problema y permitir ser punto de partida para investigacio-

nes posteriores. 
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4,. OBJETIVOS 

4, 1 OBJETIVO GENERAL: 

Describir las camcterlsticas familiares de fa adolescente entre 12 y 17 años de 

edad en estado de embarazo en los Barrios La Sierrita. y San Luis de fa Ciudad 

de BarmnquiH.a. 

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

o Describir la íru:n.i1ia de la adolescente embarazada con relación a:

ia Tip..'1Iogía familiar 

• Relaciones afectivas

• Comunicación

• Factor biopsicosocial

o Describir las características de las familias objetos de estudio� con re­

lación al 1frve1 socioeconómico.
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o Describir el factor biopsicosocial de fa adolescente embarazada y espe-

cí:ficamente oon re5-pecto a:

• Cambios en el cuerpo

• Cantidad de embarazos

• Reacciones familiares ante el embarazo

• Sus propi�s reacciones ante el embarazo

o Elaboración de cartiUas y it,Uetos in.tonnativos y de prevención.
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5 .. MARCO TEORICO 

5.,1 FAMILIA 

Se puede definir la familia como un grupo social básico creado por vínculos de 

parentesco o matrimonio presente en todas las sociedades. Idealmente) la fami­

fü1 proporciona a sus 1niemb.rns protecci{m,, compafiia,, seguridad y socializa­

ción. La estructura y el papel de la familia varían según la sociedad. 

· Muchas personas tratan de encontrar en sus hijos soluciones a ]os problemas

que enfrenta fa sociedad y buscan entre los niños� familias y comunidad una

forma de vida mas llevadera:, al parecer la familia ha ido repitiendo generación

tras generación sus mismos errores� dejando de lado su sueño de fi}rnmr una

fumiiia fel� tratando de presionar a los hijos� moldeándolos a su manera y ol­

vidándose de criarlos en valores. La violencia no es solo aquella que se observa

en la _prensa en primeras páginas o en los noticieros� sino que las ·vemos en

nue&1ro enton10, en las familias donde se ven formas indignas de la condición

hm:nana pero que1 lamentablemente,, no se han �mperado.
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En algún momento de su vida,, la íami1ia debe hacer un balance de los cambios 

que ha ·vivencfado a partir del nacimiento de su 1-mmer l1íjo� y la fon:na como 

fueron adquiriendo e1 sentido de responsabilidad� viendo como ese pequei"io 

cambió su vida, ayudarle a. que a. través del proceso de identificación este niño 

imite muchos de sus rasgos:> conductas:> sentimientos� pensamientos� y sobre 

todo al llegar esas hijas a la adolescencia� donde los padres deben ser mas tole­

nmtes,. ayudándoles� mostrándoles afecto� comprendiéndolas en esa etapa de la 

vida donde se n:mnejan diven..-os duelos? donde el adolescente no sabe para don­

de va. ni que es lo que quiere. 

En los boga.res donde fa enseñanza se basa en la intolerancia del principio de 

autoridad� los hijos tendrán e.omo valor la lucha por e1 poder y el conflicto por 

el mando; en e�'tos sus n'!laciones estarán marcadas por la desconfianza y la 

intolerancia y cuando ésta se estandariza, se violentan todas 1as posibles difo­

rencias culturales que pue-dan existir en una. población; es por esto que debe­

mos procurar brindarle a mis hijos una forma diforente de ver al ser humano 

mas allá de pr�iu.ieios� de pequeñeces,. de odios,. de resentimientos5. 

S.4.TIR,. Vilginia. Relaciones Humanas en e.1 i'·fficleo Familiar_ México: Pax, 199!:1_ p.30. 
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La :fa.milia es \el espejo donde se ven nue&iros hijos� ellos son e] reflejo de lo que

proyectamos, de lo que pensamos, de la fonna como actuarnos y de las cosas 

que 1e ensefiamos. Cada día que pasa nos preguntamos ·por qué nuestra socie-

dad se desangm
,1 

por qué cotid.ianm:ne.nte vemos más violencia, lágrimas, des-

trucción y sufrimiento
"' 

lo que esto ha nevado a muchas personas a pensar que 

la educación de los hijos es solamente fimción del ente escolar donde se forman 

y río tienen en cuenta que ese ejen:rpfo que se le e�iá dando al nífio se e�iá cons-

I 

tituyendi.t en la plataíttnna fundamental sobre fa cual van a ser lanzados hacia 

el futuro. 

l\simismo
"' 

la familia es el ente socializador por excelencia :l a través de la que 

se verán reflejados los valores,, la educaciú� la comunicaciúfl:, su afoctividad" 

tipologi<1:, fuctor biopsicosocia.l y otros aspectos de vital importancia para la vi-

da de todo individuo
,. 

de esta dependerá en un porc.entaje muy alto la satis.fue-

ción de necesidades
,, 

la forma como se enfrenten los problemas
,, 

el trato y de-

1.nás ínteractuación con el res.io de ía sociedad. 
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5.1 � 1 Tipología 

Se reconoce por parte de diferentes autores disímiles tipos de familia,, la acep­

ción que se adopta para erectos de e&ia inve&1igación se basa en tos siguientes 

conceptos: 

Perspectivas básicas: 

Estructura(, que hace referencia a las formas de unión de la pareja
,, 

tamaño" 

·personas induidas� parenre.soo� evolución bistóric� etc.

lnteraccional o funcionaf� en lo relativo a las ionnas de relacionarse del hom­

bre y la mujer:, comunicación
:, 

distribución de roles
:, 

afecto
:, 

cohesión:, adaptabi­

lidad 

Evolutiva
:, 

ciclo vital o modelo evolutivo; propuesta moderna desde el enfoque 

sfatémico. 

Angela iVfaria Quintero define a ia familia com� el grupo primario por excelen­

ci� di:forenciándose de los demás grupos por su evolución biosocial en una cul-
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tura particular y por su división en dos generaciones y dos sexos. Como tal 

pasa de nua ruada parental a triada o grupos mas amplios� con los que ret"lrga-

niza su dinámica tanto a nivel interno �mo externo 6.

Según lo precedente, la familia no es un sino polimórfico y multifuncional� lo 

que se expresa en 1a. variedad de tipologías que asume: 

Familias Tradicionales: 

Familia Nuclear: coníormada por dos generaciones, padres e hUos unidos por 

lazos de consanguinidad� conviven 00:io el núsmo techo y por consiguiente des-

arroUan sentimientos Jnás profundos de afocto� intimidad e identificación. Es 

dinámica en su o..'1mpo�íción evolucionando con los vaivenes de su ciclo ""lÍtal y 

oon loo cambios socioculturales que 1a detenninan. 

Su estructura y funcionamiento fa hacen más propias de fas zonas urbanas; 

planteándose también como la. familia. nuclear occidental o la pertinente a la 

sociedad industirial. En ténninos a:ntropológio.."ls es denominarla :familia o.."ln-

� ·-

f.. QUINTERO VELASQU.EZ, An�a. Maria. T.ra.ba.jo Social y Proc-� Familiares. 'f1ti.en�: �s: .- : -- . ·:·· 
Eiliíorial Lumen H\>�, l991,p.t&. 
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;.mga1 o re�iúngida. 

Famílía eJ..'tensa o conjunta.: está integrada por una pareja con o sin hijos y por 

otros miembros corno sus parientes consanguíneos ascendente� descendientes 

y/o colaterales; r�ge varias generaciones que comparten habitaciones y .fün­

ciones. Prevalece en las zonas rurales� caracterizada por el sentido de la explo­

tación ·y tenencia de la tierra; mientras que se ha intensificado en la finnilia ür­

bana
,. 

en razón de las rupr<lras oonyugales que determinan el regreso al hogar, 

por fuctores de tipo económico o de atenció:n de los hijos-nietos�. pero con gnm 

sentido de solidaridad que fas agrupa y da permanencia
,. 

sobre todo las llama:-· 

das zonas marginadas de las grandes urbes. 

En fa peTh11ectiva :::i.í�ié:mica., también se le domina :familia trigeneracional� por· 

c.uant.o son oo:mo mínimo tres generaciones que cohabitan e ínteraccíonan per­

manentemente. 

Familia ampliada: modalidad derivada de la anterior� en tanto permite la. pre­

sencia de :miembros 110 consanguíneos o convivientes afines� tafos como veci­

nos, colegas� paisanos, compadres� ahijados. Comparten ]a· ·vivienda y ·even­

tualmente otras funciones en torma temporal o definitiva; están ubicadas en el 
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carnpo y barrios perifüricos de ]a Ciudades, caracterizándose por estrechos la­

zos de solidaridad y apt1yn mutuo. 

Familias de Nuevo Tipo: 

Familias con un solo progenitor o monoparentales o uniparentales: Ocurre 

cuaüdo en los casos de separación,. aban&..1no,. divorcio,. muerte o ausencia por 

motívos forzosos (trabajo� cárcet etc.)� de uno de los padres� el otro se hace 

cargo de los hijos y conviven; la relación de pareja que esto supone varía desde 

la cohabitación en fluctuaciones temporales� hasta vínculos volátiles, Una mo­

dalidad en ascenso son los progenitores solteros,, que hasta hace poco tiempo 

era exdus.ivo de fas mujeres, _pero que ya tiende a ser asumido por los hombres 

de nmnera voluntaria e individual. En dicho ca...">O no se tiene un nexo erótíco-

afectivo c-0nsistente, ya que los hijos llegan sin c.ohabitar la pareja, Este tipo, 

registra un aumento de adopciones por parte de las personas soiteras,. de ambos 

sexos. avalado por las reformas jurídicas que así lo permiten. 

Familia de origen: Constituida por la familia nuclear: (padres biológic.os o 

sustitutos y hermanos) del ego!' o miembros índice, o persona que demanda 

atención profesional. Pese a. los procesos de composición y recomposición y al 
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aislamiento geográfico y/o funciona]
,. 

la familia de origen será siempre ]a mis­

ma. Es :frnportante diforenc.iarla de fos otros gn1pos que se oon�1:ituyen en la 

edad adu1� ya que 1a mayoría de 1as personas funcionan,. como mínimo� en 

dos sistemas familiares paralelos: e] nucfoar actual (pareja y/o hijos) y 1a fami­

lia de origen (donde inició su existencia). 

Familía Padrnstral o Madrast�: Otras denominaciones son de íamilia padras­

trnl y familia madrastraL dependiendo de si es el hombre o la mujer quien entra 

a. cumplir fimciones parentafos con los hijos de la. nueva pareja.

El n:mdefo si:&1:éJnico� :&11:&ienta e.:&1:a nueva ío.nn� en tanto implica la co­

exi�iencia en mas de un grupo,. todos diforentes entre sí: se e�iá ante 1a presen­

cia de '\im'Íos proceS\.1s familiares �1multáneos. Lo cual es mas obvio en los 

hijos
!-

que tienen qu.e altenmrse entre 3 o 4 .tamilias (mat.e111a,.. pat.en1a,. actual y 

el padre o madre con quien no colmhita.)7 

Sea cual sea el ti_po de familia,. e&ia seguirá siendo fa pfataíonna de lanza.miento 

hacia el futuro de los hijos :y debido a los pnJC.esos de 'identificación que los· 

hijos tengan hacia los padres� esta no solo va a quedar reflejada en la persona-

füi<l.,. pd9. 
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lida<l de cada individuo" sino también va a influir de manera poderosa a 1a hora 

de la eset"}gencia de 1a pareja y 1a pm,1e:ríor confunnación de su familia debido a 

1os procesos de identificación. 

5.1.2 Relaciones afectivas 

La afectividad es uno de los factores más importantes en todo ser humano� ya 

que gracias a esta podemos desarroUamos como personas, como individuos de 

un grupo� ÍtJ.rmar hogares y lo más .irnportante� dar y recibir amor� una de las 

cosas que .aunque nace con todo individuo" en nuestra sociedad su valor está 

quedando oculto detrás de fos factores que están llevando a nue�tra sociedad al 

caos. 

Los adolescentes son altrui5,'fas y solidarios con sus sem�jantes, tienen grandes 

ideales y anhelos de heroísmo; su sensibi1idad e introversión hace que se encie- · 

rren en si mismos volviéndose introvertidos y soñadores� sobresaliendo en ellos 

los sentimientos de amor,. 
miedo

,. 
alegria,. rabia

,. 
ternura

> 
tristeza:,. C4)mpasión y 

afecto. Se inicia el despertar de su psicosexualidad, mediante sentimientos, 

pensamientos
,. 
fantasías y emociones que se refieren a la vida sexuat 



22 

En muchos de los hogares donde se da el embarazo adolescente enfrentar pro-

blemas de violenc:ía intrafamílíar,., Íncomunícacíón con los padres o adultos� fal-

ta de afecto y autoritarismo� lo que genera en 1a joven gran necesidad de afecto 

que busca canalizar a. través de fa. relacíón de partja� donde fa grntíficación 

se}am1 no apunta a fa satisfacción de ��urgencias naturales'\ sino a una entrega 

sumisa" incondicional y sin ninguna defonsa del ego. Por otra parte" la. ausen-

cia o carencia de uno o ambos progenitores y el afecto que este brinda alado-

lescente para su madurez satisfactoria, requíere de modelos de identidad de 

ambos sexos, tanto para reafirmar su propio rol de género, como para definir 

su patrón de interacción con el sexo opuesto8

Luis Carlos Re&trepo en su libro el Derecho a la T e111ura�_ hace un llamado a 

todo aqud que tiene 1-xmer a fin de que e�iab1ezca una modulación en e1 uso de 

1a fuerza, pues cuando se ejerce algún tipo de autoridad - sobre los hijos� alum-

nos� ciudadanos-� ésta persona. se endurece debido a que 1e da temor mostrar 

sus emociones,. pensando que sí se muestra afocto se pierde e1 respeto que tie-

nen aquellos que están bajo su mando� dajando de lado el hecho de que para 

educar en 1iber�d se debe combinar la autoridad con una gran di�110sícíón 

l:1 ALBA PDrilla, J.:11ge. Dd Cuapn Natural ru Cuerpo Sc!t'.:iru. EJ1 : Ccmgres.:, Ikn:,americmm de Edu-
cación Se,·1mcl: CL.4.G l\-1ooellin,, 1992. pA-5.rt RE.\'TREPO, Luis C'fillos. El Th!reeho a 1a Ternma. Thm:ln'.quilla: .Atango Editores. !.995. p.97. 
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aía..--tiva y apertura. emocional queremos educar para la 1ibe1tad� nada mejor 

que combinar el �je:rcicio de la autoridad con una gran dispo�ícíón afectiv� ya 

que es mas .fiíci1 encontrar personas aurorítarias que someten a otro con e1 

chantaje afectivo� acorm1ándolo desde sus necesidades para. que se 1e comp1az-

ca en sus caprichos del momento 

5.1,.3 Comunicación 

Todo en fa. vida se basa. en fa comunicación,. 
desde la hora de Uegar� la íbnna 

de vestir
,. 

lo que hacemos
,. 

como nos Uamamos, hasta como saludamos,. lo que 

se traduce en. que perrnanen.temente estamos en oomunic-ació� la forma de vi-

vir construye un lenguaje y de acuerdo a ese lenguaje vamos a vivir. Es necesa-

rio obsernar que haremos, que acciones se c.onstituyen en dicha comunicación 

y que significados creamos. 

Cada acción humana tiene lugar en fa comunicación y gracias a eUa� a. sus ca-
- ... .-_ -

rac1:eristicas e implicaciones podemos comunicanms con nue&iros semejantes e 

interactuar dentro del sistema familiar y de fa sociedad� recordando que� desde 

el punto de vista sistémico,. toda modificación que ocurra en uno
,. 

afectará la 
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relación con los· demás elementos. 10 Partiendo de este punto de vista, se puede 

definir la comunicación como un sistema abierto de informació� opiniones� 

sentimientos e interactuación. La no comunicación se ha multiplicado por las 

fuUas provocadas entre el emisor y el receptor generando un círculo vicioso el 

cual se e&iá tomando en cuenta hoy en día debido a la importancia de la comu-

nicación como base fundamental para la integración a:foctiva que impulsa el 

desarrollo :y la realización de c.ada miembro del núcleo familiar. 

Es importante recordar que cada niño viene al mundo como una tabula raza� 

que n.o tiene autoconcepto, que carece de experiencia con relación. a la interac-

ción con los demás y no sabe como enírentar ni tratar a1 mundo que lo rod� 

todo e�io 1o aprende a través de fa comunicac.ión con los demás. Las funciones 

que se :man�ia:n dentro de 1a comunícación son e5iímu1os sensoriales, pensa-

mientos, reacciones corporales, resentimientos y otros, la comunícacíón es el 

factor más importante que afecta la. salud mental de una persona y sus rdacio-

nes ron ]os demás.11

w M.A.R EDMON, Dominiqire. La irrteF<tCCi.ón Sociai: Culhlr'<t, rnstituci.ones y Comunreación. Barcelo-
na: Pairlr.,s 1992, p-39. 
¡¡ QUINTERO •J".E.LASQUEZ, Op. cit, pJOK 
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Partiendo de fa .idea de que la oomun.icación es fundrunental para todo ser 

1m.n:mno y en e�-pecial para el e�1ab1ecimíento de relaciones afectivas� amistosas 

o de cualquier tipo,, y que ésta es de vitru importancia en e1 núcleo fumílíar para

su tortafocimiento y sostenimiento, exm:ninemos qué tipo de comunicación pre-

domina. en fas familias objeto de nuestro estudio. 

El aplacador o oonciliadt,r: Su objetivo es lograr que fa otra persona no se eno-

je. Quien utiliza �'te patrón de C*..1munfoadón trata de agradar disculpándose 

sin discernir jamás,. no importa de lo que se trate; es el hombre del sí. Habla 

como si no pudiera nada por sí mismo y busca siempre la aprobación de al-

gimm. 

El cu1pador o recriminador: Su fin es culpar a otra persona para que crea que 

se es fuerte... un dictador� un amo. Actúa como un se:r superior. Su actitud 

pre-rlomimmte es de tirano, rebaja a. todo y a. todos y siente que lo toman en 

cuenta. solo si 1e obedecen. 

El di&tracto:r o impertinente: Es ignorada fa amenaza C*..>n1portándose oomo si 

· no existre� haciendo y diciendo cosas que no 001Tesponden a fa ocasión. La
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persona desconoce el tema sobre el que se habla,, lo que die.e y hace resulta 

e}...iemporáneo con re�})OC:to a lo que cualquier persona diga o haga. 

El súper razonador o computador: Se intelectualiza y súper razona acerca del 

mensaje, enfrentando la amenaza como si fuera inofensiva y, a la vez, e&1able­

ciendo e1 propio valor a través del uso de palabras altisonantes o rebuscadas. 

Quien usa este patrón es muy correcto y razonable:, no manifiesta ningún sen­

timiento;, es calmado;, sereno y tranquilo ( en apariencia) y usa palabras rebus­

cadas aunque 110 esté seguro de su significado. Su actitud predominante es de 

11:nperturbabilidad distante; en su fimro int.e-mo se sieÍ1te vulnerable.12

El aprefü.iizaje de estas formas de comunicación se da en la infuncia a través de 

lo que el niño observa entre sus padres y estos le transmite� la. reacción a los 

patrones de e-0munie.ación que los adultos mantienen con él y la utilización de 

los modelos de comunicación �r parte del niño para enfrentar un mundo ame­

nazante, éfs1e, por ensayo y error, los utiliza y los adultos los aprueban o des­

aprueban� así aprende si sirven o no. 

SATIR,.. Or,. cit..., p.55. 
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Comunicacibn abierta� fluida� asertiv� retroalimentada: Los mensajes son con-

gruentes; :no exi�ie e1 sentimiento de amenaza a fa. auk1estima v si lo hav se 
-

•. .. 

comunica; tie-nde a suavizar las rupturas
,. 

dísmínuir los desacuerdos� 110 atacar 

a fas personas., pero tampoco daja pasar comportmnientos con 1os que no se 

está de acuerdo. Los mensajes son senciUos y dir�tos
,. 

totales más que parcia-

les y l1one�1os. n 

E] funcionruniento de 1a comunicación oomo sfatema presenta dos ,aspectos: La

energía que mueve el sistema que· se refiere a la dinámica de los intercambios� 

motivacicmes,, móviles y tensiones que fo ímpu]san
,, 

e1 segundo� es 1a circula-

ción de infi)rrnaciones y significación que por el proceso de feedback asegura el 

desarrollo" la regulación y d equilibrio de los procesos tlmcionales. 

Por ora parte
;, 

la violencia obedece a patrones de comunicación repetidos de 

generación en generación y a una creencia en la validación a través del afecto 

del propio rol que cada miembro de la familia desempeña, el reino de ía comu-

nicación no es fácil debido a que entran en acople dos mundos diforentes y so-

lamente a través de la conc.ertación y la conservación podemos llegar a superar 

dilemas y difurencias surgidas oomo parte de la condición humana, esta oomo 

CER.4.lJDS,. Op_ cit, p_65. 
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.recurso no es mas que fa. mue�1ra de nuestra condición humana y es esa condi­

ción fa que hace posible e1 e."\.'}1:resar nue�tras inquietudes
? 

sentimientos� fantasí­

as� deseos y frustraciones;. por medio de la comunicación se debe buscar cons­

truir diá1ogos reflexivos que permitan afrontar y prevenir la. violencia.14

La con:mn.icación no es sofo d intercambio de infrtnnaci{m sino fa naturaleza de 

nue�1ra :relación al comunfoarnos� es a través de eHa que definimos el futuro 3-l 

las metas o..'lnjm1tas que se e�1ahlecen en la familia. Los conflictos más graves 

en las relaciones surgen cuando la esencia o la naturaleza de la relación es con­

fusa y los miembros de la familia no cumplen su rol. Es allí donde la comuni­

cación cons,1:ruye fa realidad y nos pennite transitar en e1 mundo de fa incerti­

dumbre y del desorden que es fa vida. 

5"2 FACTOR BIOPSICOSOCIAL 

La :familia es e1 único si�1ema que permite un desarrollo integrado del indivi­

duo
:, 

las experiencias iniciales que se asimilan durante los primeros años de vi­

da son determinantes en su evolución. Lo fündamenta.L recogiendo las elabo­

raciones científicas más modernas�. es entender todos 1os elementos bio-psíco-
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sociales que influyen y c-0ndicionan a las personas y que� en su totalidad� asu­

men una vi�1ón l101í�1ica de su func.ionamiento socio-familiar. 

Desde el punto de vista. sistémico, la família interrelaciona. pe:n:nanentemente 

con sus componentes internos y ex1:ernos" siendo afectados fos unos por los 

cambios de k�s otros
,, 

por lo que se puede afirmar que el crecimiento y desarro­

llo de la :tamilia tienen influencias individuales� socíales y culturales. 15

Adolescencia� etimológicamente:. viene del Iatíu ADOLECERÉ� que significa 

crecer
"' 

madurar
,. 

es una etapa de transición biopsioosocial que involucra trans­

formaciones anatón1icas
,. 

fisiológicas ... f psicológicas que obligan a los indivi­

duos a definir su rol en la familia y en la sociedad,, segim Olga Lucía Toro
,,

��Los cambios físicos que ocurren ��Los cambios físicos que ocurren en la pu­

bertad son los responsables de la aparición del instinto se)._'llat En esta etapa 

su satisfacción es complicada_. debido tanto a los numerosos tabúes sociales
,.

como a fa ausencia de los conocimientos adecuados acerca de la sexualidad. 

Sin emb<a.rgo
,. 

a partir de 1a década de 1960
,. 

la actividad se)nmJ entre losado­

lescentes se ha incrementado. Por otro lado, algunos adolescentes no están .ín-

C.ERALLC� Op.cit, p37. 
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íeresados o W) tienen ini!)rrr.mción acerca de los métodos de control de natali­

dad o los sí:nk.1mas de fas enfennedades de transmisión se}...'l.lar�, 

La se::;..·uaiidad es parte integral de fa vida. de todo individuo y está íntimmnente 

ligada a1 desarroUo de fa personalidad,. es un componente de ésta que hace refo­

rencia. a su composición biológica� emocional y social y es además una. realidad 

:fisica y :mental de cada ser 1m.:mano. Asimismo el ejercicio de la seA'Ualidad 

puede ser fuente de inmenso placer y expresión de sentimientos profundos pero 

también puede ser usado como un medio de explotación� abuso y sufrimiento. 

El �iercicio de ésta implica una responsabilidad muy grande como miembro de 

una fanúlia y de una sociedad, es un proceso de aprendiz�je integrador de toda 

1a personalidad c-ombina.ndo los factores e}...1ernos .socioculturales c-0n las nece­

sidades y potencialidades individuales. 

En la adolescencia se presenta una aguda necesidad de adquirir identidad adul­

ta, de los roles de los adultos tales corno la actividad productiva, la autonomía 

económic� d libre �iere.icio de fa sext1al1dad y la reproducción y e] más fácil de 

desempeñar por ellos el de la práctica sexual, a través de la cual se pueden rea­

lizar fantasías de maternidad, satisfacer necesidades afectivas, buscar la forma­

ción de vínculos duraderos con la pareja a través del embarazo y expresar a las 
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figuras de autoridad 1a rebeldía reprimida. .Asimismo, la me5'1abi1idad� las rela­

ciones e!>p..1ráilicas� e1 desconocimiento de los métodos anticonceptivos y/o el 

miedo a los efü-etos secundarios de éstos, se refuerzan negativamente con la 

deficiente educación sexual recibida, permitiendo con esto que la. adolescente 

desconozca fas implicaciones de fa. menarquia, de los riesgos que conUeva un 

embarnzo" las secuelas del aborto" las implicaciones de la adopció11:, etc. De 

igual manera se puede mencionar corno causal directo del embarazo la presen­

cia de un YO débil los sentimientos de soledad por falta de protección y afec­

to� fa baja. autoestima� fu1ta. de :metas a corto y largo pfazo�. enamoramientos 

iutensos e irracionales unidos a] deseo de teuer un hijo, los amores "'rosa.�\ fa 

internafización de su rol secundario y el v-aior asignado a fa imagen masculina" 

dificultan el paso de la joven a fa consolidación de una imagen autónoma
:, 

de 

una construcción femenina mas aira del ámbito domestico� de la esfera conyu­

gal de su voc,ación de servicio validada a través de la maternidad y la dedica­

ción a la familia� de igual torma influyen la carencia de alternativas de realiza- . 

ción, la sole.dad, la socialización, el sufrimiento o la ignorancia, las lleva a ef..1:a­

blecer .refa.ciones Se.\."Uales muy tempranas� buscando solucionar problemas de 

violencia in.trafamiliar que viven en sus hogares. 
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Para efectos del presente trab�io� se considera adolescente en embarazo a las 

jóvenes entre fos 12 y 17 a.fios de edad� rangos de edades en los que son más 

frecuentes los embarazos que se presentan en 1os han-íos La Sien-ít.a y San Luís 

de 1a Ciudad de BarnmquiHa y que son atendidas en los centros especializados 

de1 Instituto Colombiano De Bienestar Familiar I.C.B.F. 

5.3 NIVEL SOCIOECONOMICO 

E] entonm soc.ioeco:nómico es detennimmte en la vida. de todo .individuo y en

especial ¡1ara los adolescentes dada la alta dependencia de estos de su familia. 

La. llegada. de un nuevo miembro a. la fumilia. acarreará gastos inesperados que 

en muchos casos superara los presupuestos fumiliares. 

Segú11 Patricia Sáncbez, vivimos en un medio donde fa riqueza. del País se en-

cuentra distribuida entre un 20f% de fa. población y el otro &O'!.-� vive en un or-

den desfavorable. Por esto el fhturo de América Latina es incierto. En fos 

últimos lO años
:, 

según la UNESCO� el numero de pobres ha aumentado en 

sesenta. millones
!' 

de seguir en las mismas condiciones ec-0nómicas
!' 

políticas y 
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socialesy. el 60%} de Jos latinoamericanos e&iarán ubicados en el rango de la po-

breza en el año 2.00016

Puede afirmarse que el embarazo en adolescentes es un problema más que de . 

· los que viven algunas adolescentes en nue�iro País y un fenómeno que emerge

en todos los gn1pos sociales. Las caractmi5.1ica..."{,, causas y consecuencias difie-

ren de un grupo social a otro,, ya que no es igual en los estratos socit.1eulturales ·

más altos donde el evento se mantiene en el anonimato y su desenlace es poco

c-0.nocifo�. siendo resuelto en decisiones tonmdas en el co:nte1.1n intrnfü:míliar�

siendo 1o contrario en estrato$ eoo:nót:nicos menos fuvorecidos,., donde éste em-

bamzo es más un problema social de fa. comunida4, y donde puede tener serias 

·implicaciones personale5:, económicas: y culturales" tanto para ella,. la fumilia ··f

la sociedad que le rodea 17

Lo a11terior nos Ueva a i,.-ie.nsar que las conductas de cada joven. no ocurren en 

un vacío,., sino que guardan una estrecha relación c-0n factores ronte}...1:ua1es cir-

cundantes donde su intluencia se particulariza con las características de perso-

nalidad de cada individuo y fas circun�'trumias baio las cuales se desarroUe su . -

'6 SÁNCHEZ, Patricia. Adoreseencia Hoy. Asociación Samd oon Prevención. Bogotá. 1998. p.25. 
l1 lJRlZA, ·� Aspectos &>cirues del EmbaJ:azo en la Adolescencia. En: l Sermru.rio Salud con 
Prevem:ioo. A�ción&tludoonPrevencioo. Bogotá. 1999,p32. 



34 

vida. Por �io es de vital importancia enmarcar el hecho del embMaZo dentro 

de un conjunt..1 de elementos detennimmtes y/o ínterv:ín:íentes� con el fin de 

comprender1o en toda su complejidad y así� apuntar a la búsqueda de so]ucío­

nes efectivas . .  Algunos psicó1ogos y estudiosos del comportamiento humano 

opinan que fas jóvenes que e>,.rperimentan un embarazo a temprana edad pro­

vienen en general de un medio ambiente socio - familiar caracterizado por ma,­

yores et1ní1ictos� un mayor grado de pobre� ausencia de la figura paten1a o 

una sucesión de padra�tros y por ende� una mayor inebiabfüdad tanto en su 

conducta como en la definición de sus aspiraciones. 

Esto nos permite visualizar que el estatus socioeconómico es una variable que 

se debe tener en cuenta para la comprensión del problema objeto de estudio" 

como un elemento que permitirá conocer cual es la característica de esa varia­

ble en el c-0n1ex1o de las fumilias de las adolescentes en embarazo. 
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6., DEFINICIÓN DE VARIABLES 

La variable de estudio en el presente trabajo de investigación es: 

•!� Carac.terización familiar · 

6.1 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

CARACTERIZACION F MfILIAR: Se define conceptualmente como la enu­

< 
meraci6n de cada una de las características típicas� estructura predominante e 

interacciones pnrtfoufares de un ccmjunto de personas con algím tipo de víncu-

los afectivos o oonsanguínegs,. para. el caso que Íms ocupa, que oonvíven con la 
--

. 18: 
adolescerd:e en estado de embarazo. 

F� HERN,.\.NDEZ CO.RDCiBA, Angcla. Famili� Ciclo Vital y Psicoterapia Sistémica Breve. E1 Buho, 
&mmfudeBogoíi, 1991,p. 29. 



6.2 OPERACIONALJZACJON DE VARIABLES. 

Cuadro l� Operaciona.lización de variables 
VARI.4RLE ¡ DIMENSIONES l . INDICADORES 

-------------------·-·--··-·-·- \--·----·-·-------·-,-·-·------�-----·---·------·---: • Caracter-,zacltm fumili.ar de la \ • TlpOlogia Familiar ¡ • Familia de origen 
adcle..�re entre 12 y 17 añers ¡ \ • Familia Nuclear 
de ecfüd en estado de ero.bam- ! l • Familia e.\.'tensa o 1..--"lnjunh1: · 

f ; z.o. t ¡ • Familia ampliada 
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! i • Familia padr-dStral o madw.iral 
-----------·-- · ---------�--------------1 • Familia C-On un solo progenitor --

i • Comunicación ¡· • Abierta
í • Fluida 
¡ ·¡. Asertiva- ,-·

•1 · 

1 
· 

I • Retroalimenrada 
____________________ _j_ __________________ J • ___ Doble Vía ---·-----------------

¡ • Rd.ad.ones Af.ecti\las ¡ • Demostradones de afe<.,-to:. 
i 1 · • Caricias
¡ l ':· • Abrazos ·
1 ¡ 
í ¡ • Besos _

______________ L _____________________ -4-_____ • . atros _____ · ___ _· ! • factül" :llit1psfoosocfa.l j • · Ant�entes Famifürres 
1 ! • i\ntecedentes Personales /
( 

· 
l • Funciones Psíquicas 

• Variable-de rerereucia I • 1'-fwel Soci{)',%:onómico F El ingreso Familiar:: 
l j • Mírumo .

1 ! • Mas rlel m.hrimo
i ¡ • Menos del múúmo
1 ' • Aportes al ingre.."l"I .ramiliar
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7 .. METODO 

7 .. 1DISEÑO 

Se �'clecciona y define el e5tudio de tipo descriptivo: Ya que 1a investigación

trata de la descripción de las características que identifican los diferentes ele-

mentos y componentes de la familia de la adolescente embarazada y su interre-

fación� delinút.ando 1os he.d10s que conionnan el problema de inve-&tigación. Se

consideran e�i:udios descriptivos los que" ... se ocupan de la descripción de las

caracteri�1icas que identifican los diferentes elementos y con1po:nentes:- y sus

· l · �� t9 mterre acmnes ... · · 

7 .. 2 POBLAClON 

La población objeto de �tu.dio son fas familias de 50 ado1e5'Centes entre los 12

a 17 años en estado de embarazo habitantes de los barrios San Luis y La Sierri-

ta de fa c.im:md de Bammqui1fa y que son atendidas en los ceutros de atención

dispuestos por el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar l.CJtf
.:. 

en los
, ...... r-���,1 • . ·:,--�....._ 

.• · .. , .. ,¡) ,\ !11 .., 

barrios mencionados. ..<')-' ;
J

-. -·· :�:·.))\
'.' ."'·J { 

( / ,,,,-
{-· •. 

1 • ·-.:� '.,.,:J·._-:

\ ,,··, .. :·: 
',, ·- ·, 

\{:�t., -· ' . . . . _/ 
,, _ _  ..,_,,·
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7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS 

Entre las técnicas a utilizar están: ia aplicación de una Entrevista Semiestruc­

turada y la observación dire...'"'ia .a través del Diario de Campo (Ver anexo B. -

Fonnato de Diario de Campo) a fin de verificar fas caracteri&iicas íruniliares en 

el que se desenvuelve fa menor. 

Con 1a Entrevista Semiestructurada (Ver anexo A. Fonnato de Entrevista Se­

míestructumda) se trata de requerir íníonnacíón a. un grupo socialmente signi­

ficativo de personas acerca. de un problema de estudio para luego
,, 

mediante un 

análisis de tipo cualitativo, describir las conclusiones que correspondan con los 

datos recogidos. 

Inicialmente se aplicó al diez por ciento de la población, se�s familias, los ins­

. trumentos para la respectiva validación del instrumento y las pruebas. 

M.ENDEZA
..,._ 

Carlos E .. .Metooclogia. &mtafé de Bogotá: MoClra.w-Hill,, 19%. p.125. 
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7.4� PROCEDIMIENTO 

De acuerdo a la metodología propuesta se esquematiza el procedimiento y pa-

sos se.cnenciafos adelantados durante el transcurso del presente trabajo. 

Definición del problema de investigación: Inicialmente se analizó varios temas 

de investigación de acuerdo a la pertinencia� interés� información existente y a 

los lineamientos de1 Comité de · Investigación de fa Universidad.. mmbién te-

niendo en cuenta que cl desarroHo del trabajo contribuyera al 1nejor oonoci-

miento del problema que se planteara y que füera susceptible de sugerir algún 

tipo de solución,, o por lo menos permita recomendar propuestas para contribu-

ve a la disminución de sus. efectos. En nuestro e.aso se selecciono el tema de la 
�· 

adolescente en embarazo por ser tema de estudio a nivel nacional� regional y 

loc.a1 debido a su incremento notable. 

Levantamiento de información secundaria: Se procede luego al análisis de la 

información secundaria existente sobre el tem� se selec.ciona los materiales 

pertinentes wmo elemento de apoyo al conocimiento d�l problema y que hace 

parte de fa hihliogrnfia. del trabajo y que ha sido consultarla. 
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Planteamiento
=-

formulacióD:, sistematización y conceptualización del problema 

de investigación: Con base en la bibliografia seleccionada y con el o�jeto de 

hacer evidente y concreto el problema de investigación se procedió a la selec-

ción, delimitación y formulación, como resultado se obtiene el planteamiento 

conocido: ¿Cuáles son Jas caracteri�1icas familiares de 1a adolescente entre 12 

y 17 afios en esta&.1 de embarazo en los Barrios La Sierríta y &m Luis de la 

Ciudad de BarranquiUa·?. Para responder al pianteamie1rto se íonnulan poste-

riormente subsecuentes preguntas encaminadas a la solución del interrogante 

planteado, lo cual nos permite seleccionar los conceptos más ·ajustados al pro-

blema o�jeto de la .investigación� ello nos pennite la com,1:rucción del marco 

teórico que guía el trab�io subs1guiente. 

Definición de objetivos: La sistematización del problenm de investigación me-• 

dia:nte fas preguntas que permiten solucionar e1 interrogante planteado� pennite 

plantear e1 objetivo de investigacíém ��Describir fas características familiares· de 

la adolescente entre 12 y l 7 años en estado de embarazo en los Barrios La Sie-

rríta y San Luís de la Ciudad de BarranquiUa�, y los objetivos e�1WCíficos -que 

penniten e1 cun1plimiento de1 objetivo de fa. investigación. 
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De:finfoión" selección y operacionalización de variables: La 1onnulación de los 

objetivos e�pecíficos permiten la definición de las variables relacionadas con e] 

problema y fa oonstruc-eión de la matriz de operacionalízac:íón a uti1ízar,. 1a cual 

pennite visua]izar de forma. detaHada� mediante las dimensiones de ésta. y la 

definiciún de indicadores
,, 

fo que se va a investigar. En este caso las dimensio-

nes seleccionadas� que permiten conocer las características de fa fumilia son: 

Tipología :tamfüar, comuuícacíón :tamiliar, relaciones atectivas, :t'actor biopsico-

social y nivel St1eioeconómíco. 

Aspectos metodológicos: La definición precisa y o�jetiva de la metodología a 

utiliz.a.r pennite la definición del nivel de profundidad que se espera alcanzar y 

del ti_po de esiudio" en e&ie caso de ti1-m descriptivo" por cmmto define y descri-

be las características de fa variable e�1udíada. 

Definición de fa población objeto de estudio: La. pobfacíón seleccionada para. 

fa realización del estudio
,. 

en este caso son fas familias de 50 adolescentes entre 

los 12 a 17 años en estado de embarazo habitantes de los barrio.� San Luis y La 

Sierrita de la ciudad de BarranquiUa y que son atendidas en los centros de 

atención dispuestos por el Instituto Colombiano De Bienestar Fa19i�e��·� 
/_;/ '�,/\ 
r#t .... -.,· '�\ ¡···' \-\EMr··::,_,:�.·.,·\ .! 
\ 

\""
('.
, 

.,,. 
(J .. ", i\.,· .. ,,. 

' ,,l,lr¡,,¡\l\:l .,,· 
·,·���- 1-i � -�-�····

--
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Definición� diseño y prueba de técnicas e instrumentos: Con el objeto de e51u­

diar-:- verificar-:- analizar y comprobar fo que se desea conocer de 1a. inve�tígación 

se se1e....-..ciomm 1os considerados pertinentes y de mayor eíectivída.d� por fo cual 

se selecciona fa. aplicación de una. Entrevista Semiestructurnda y fa observa­

ción directa a. través del Diario de Campo a fin de verificar fas características 

familiares en el que se desenvuelve fa menor. La Entrevista Semiestructurnrla 

para requerir ]a infonnación de la población seleccionada para luego� mediante 

un análisis de tipo cualitativo,, describir las conclusiones que con-espondan con 

los datos recogidos. El diseño del instrumento fue realizado de acuerdo con los 

o�jetivos trazados para ia investigación y con los lineamientos del Comité de

Inve�1igacilm de 1a Facultad de Psicología de la Universidad. 

Aplicación y validación de instrumentos: Inicialmente se aplic.aron los instru­

mentos en una prueba piloto donde se tomó el 1 O�Yo de la muestra� seis fumilias� 

para la validación respectiva del instrumento y las pruebas. Una vez aprobado 

por el Comité se inició la aplicación de é�ie en el Barrio La Sierri:ta, donde se 

entrev.istb inicialmente d cincuenta por ciento de la mue�1ra,, veinticinco fami­

lias� se presentaron los resultados de la aplicación en un informe de avance. Se 

procedió luego en el Barrio San Luis se aplicó el cincuenta por ciento faltante 
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para completar 1a n1ue5ira,, cincuenta familias entrevi:::.1adas cumpliendo así con 

fa _población delimitada para la investigación, 

Tratamiento de la información: Por tratarse de infonnación primaria se proce-

de a hacer mm. critica y depuración de los formatos de entrevista clasificándolas 

para hacer la tabulación,, análisis e interpretación de acuerdo a cada variable y 

según fos requerin1ie11t)s de salida para la con�'trucción e interpretación de ta-

bfas de resultado para realizar 1a labor de relacionar e&ios con el mru·co teórico� 

· lo cual permite la construcción de los resultados� conclusiones y las recomen-

daciones de la investigación

Revisión final y ajm,ie de c{mceptos teóricos� prácticos y aju:::.1e a normas vigen-

tes: Se realizó una revisión minuciosa por parte del grupo de trabajo,., aseso� 

posterio:nnente se realizaron los ajustes metodológicos acue1·do a1 protocolo 

suministrado por el Comité de Investigación de la. Universidad y ajustado a fa 

Normas d.d lnstítuto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación ICON-

TEC20 existentes y que se relacionan con la elaboración y presentación de este 

tipo de trabajos.· 

1'i.1 fNSTITUTO COUJMBrANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACrÓN Tesis y Otros 
Traki_jos rle fr..:;irlo: Norrnas t� Colmn1i,anas Sobie Documeníaci.6n. Bogotá: lCONTEC, l 999. (NTC 
1075) 0-,ITC 1160) (NTI.: 1486)(NTC 1481)(.}ITC 1307J{NTC 1308) 



44 

Los pasos anteriormente expue&ios se conv111ieron en el algo.ritnm que sirve de 

guia al diseno y ejecución de1 trabajo de inve�iigacíón. 
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8 .. RESULTADOS 

Con el presente informe se expone a continuación los resultados obtenidos en 

las Entrevi&ias y análisis de ios Diarios de Campo de las cincuenta ( 50) fami­

lias de1 Barrio fa Sierrrta. y San Luis de 1a Ciudad de Brura.nquilla que tienen 

entre sus miembros adoiesc.entes entre los 12 y 17 años de edad en estado de 

embarazo. Inicialmente muestra que la adolesc.ente queda en estado de embara­

zo entre fas edades de 13 a. 17 a:fios� dándose un mayor porcentaje en los 17 

años. Ver gráfico A. Porcentaje. de casos por edades. 



46 

Todo fo anterior fue logrado gracias a la colaboración de las iami11as objeto de 

e5iudío
,.. 

quienes apoyaron carla una de las propuestas hechas para el mejora­

mienh.'l y funcionamiento de 1a presente investigación" de igual fonna:, no se 

deja pasar por afro fa. valiosa. colaboración de fa Set1ora. Esperanza. Rincón, Lí­

der Comunitaria de 1os núcleos para fa atención a fa menor embarazada
,. 

quien 

con su apoyo y esforzada labor" permitió el logro de nuestros objetivos
,, 

al faci­

litar al gru¡.x, de ínve�tigación la llegada .a fas adolescentes y :su :fa:mfüa. 

A e.ontinuación se presentan
;, 

de acuerdo a la tabulación de los datos obtenidos� 

los resultados en cada una de las variables o�ieto de estudio. 

TIPOLOGIA FAfi.iIILIAR 

Analizando 1a tipología de fas fa:mí1ías objeto de nuestro estudio" se puede ob­

serva que las predominantes son las de Fcmrilia lvuclear en un 64�·� siguiéndo­

le faFmnilia d.e Origen y Fmnilia E."Ctensa o Cmyunta con un 1 O'l� cada una. 

Ver Tabla l.;, Ver Gráfico l. 



Tabla l. Tipología familiar 
Tipo Total % 
Familia Nuclear · 32 64 
Familia de Origen 5 lO 
Familia Extensa. o conjunta. 5 10 
Familia 1.."-0il un solo Progenitor . 3 6 
Familia Am_p1fada 3 6 

Familia rvfm:1rasrral 1 2 
FamiliaPadrastra1 1 2 
Toral 50 100 
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Teniendo en cuenta lo expuesto por Quintero21 ''Las familias nucleares desarro-

llan sentimientos más profi.1ndos de afecto
=-

intimidad
=-

identificación y armonía 

en su composición ... "'\ se observa que a pesar de ser relevante el tipo de familia 

nuclear cuyas caracterí�1icas son ia penuanencia del padre y la madre forman-

do par�ias en uniones libres o matrimonio católico� con creencias religiosa� 

con sentimientos sólido� se observó a través de las entrevistas que dentro de 



e5,ias íam.ilias probablemente se dan los embarazos en la adolescencia po.r imi-

tar fas generaciones anteriores (abuela, madre� tias" primas" etc.) y como patro-

nes de comportamiento repetitivos. 

Lo anterior indica que esiilS adolescentes no han perdido los modefos identidad 

en estas familias siendo así que algunas han imitado estos patrones de organi-

zación :familiar" siguie:ndo las et1�imnhl·es de sus antecesores. 

CO�IUNICACIÓN 

De acuerdo con el análisis realizado en las entrevistas se observó que en estas 

familias predomina la Co1Jmnicación Abierta con un 72%,� seguida de un 12%, 

con la Connmicadón Asertiva y un l O�, con una Cmmmicación de Doble f'1a.

VerTabla2.;, VerGráfico2. 

Tabla 2. Comunicación tamiliar 
Ti}m Total O!,' 

,O 

Abierta 36 72 
Asertiva 6 12 

Doble Vía 5 10 

Retroalimentada ..,, 
�� 6 

Fluida 2 

C'"'.omhmación de tipos 2 4 

(.ñJINTERO
,. 
Op_ cit

,. 
pJR 
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Según lo expuesto por Virginia Satir2� en la comunicación abierta "Se tiende a 

suavizar las rupturas� a dísmínuir los desacuerdos� no atacar a ]as personas ... n.

Se pudo con51atar que en estas fa.milias los problemas se resuelven a través del 

dialogo,. 72'% de la muestra,. pero dándose más e51a comunicaci(m entre la 

madre y sus hijos� deduciendo que en Ja características familiares de estas 

adolescentes predomina 1a díada madre - hija, lo que demue�tra una vez más 

que la. afoctividad y la comunicación son más fuertes con la madre ( 66�·{) de . 

los casos) que con el padre. 

RELACIONES .AFECTIVAS 

En cuanto a e�'te aspecto� 1a entreví�1a arrajó que un 48?/o en las relaciones 

SA TIR, Op. cit.,. p.55. 
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afo:ctivas se trasmite con Caricias.� un 44?.·{> son manifüstadas con Besos y un 

341% con Abrazos. Ver Tabla 3. Ver Gráfico 3. 

Tabla 3. Relaciones afectivas :familiares 
Tipo Total % 
Caricias 24 48 
Besos 22 44 
Abrazos 17 34 
Otros 13 26 

Comhinac..'iooes de tipo 12 24 

En e1 análisis de est.a. variable se encuentra que son todos los miembros de la 

familia quienes proporcionan el afecto y que las m�iores relaciones de afectivi-

dad se dan entre hermanos
:, 

de acuerdo con los porcentajes obtenidos (78�·�) se 

i11dica fa prohahifo:md de que fas jóvenes están satisfechas con su vím.mlo fami-

liar muy a pesar de que las :relaciones y fa comunicacíón con los padres es es-

casa lo que genera problemáticas como las tratadas en la presente investiga-
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cibn; de acuerdo a lo afirmado por Jorge Alba Piníl1a23
• '' ••• su seusibilidad e

introveTh-ió:n lmce que se replieguen sobre sí mismos convi:rtiéndo::,'C en introver-

tidos y soñadores sobresaliendo en elfos 1os sentimientos de amor" miedo" ale-

gria� rnhia
,. 

ternura. tristeza,. compasión y afecto". '"'" ... La problemática. de los 

embarazos en fas ado1escentes se particulariza en conflictos familiares� violen-

cm. -

intrafomiliar e inco:n:ru:nicación� :falta de aíecto y autoritarismo. E�1as condicío-

nes generan en fa joven fa necesidad incontenible de afecto� que hu�--ca canalizar 

en la relación de pareja� en donde la gratificación sexual no apunta a la satis-

facción de ��urgencias naturales"\ sino a una entrega sumisa, incondicional y 

sin ninguna defonsa del ego ... ��. "" ... La ausencia o carencia de uno o ambos 

progenitores y el a:focto que e&1e brinda al adolescente para su madurez satis-

fac1i1ri� requiere de modelos de identidad de ambos sexos� tanto para reafinnar 

su propio rol de género .. como pru-a definir su patrón de ínte:racción con el sexo 

opuesto ... "". 

FACTOR BIOPSICOSOCL\L 

De acuerdo a la población seleccionada, se observa que el 68í!,·� de las famílias 

ili.RA PINILLA, üp. cit
,. 

p.45. 
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Rechaza el E1nbarazo� y Reciben el E111barazo con Aceptación en un 32%>. 

Ver Tabla 4.� Ver Gráfico 4. 

Tabla 4. Reacción familiar frente al embarazo 
Tipo de Re.acción Total % 

Rechaza el Em.barazo 34 68 
Reciben cl Embarazo con Aceptación 
No sabe I no responde 
Total 

16 32 
o o 

50 100 

Dentro de las jóvenes_. se observó que el 80<% han·tenido un solo embarazo en 

su temprana edad y el 20�1, han pasado a más de un embarazo (2 o 3} En 

cuanto a fa. reacción íami1iar ante e�1a problemática ha sido negativa, ya que el 

68<.Hi n.o ac.eptb el embarazo
,. 

marcándose este rechazo por parte de los padres� 

y .como consecuencia la reacción de la joven frente a su embarazo ha sido nega-

tiva en un 58"% y el 42"% fo ha. aceptado con naturalidad. Ver Tabla 4.1.
1 

Ver 

Gráfico 4.1. De acuerdo a. lo expresado por Diego Ceballos
,. 

nEn la. ado1es-
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c.e.ncia se presenta una aguda necesidad ... del libre ejercicio de la SCA7llalidad y 

fa repnmucciún .,. lo cual 1e penníte realízar fantasías de maten1ídad" satísfa-

c-er. noc-esidade-s afectivas,.. n se puede agregar el hecho de que fa truta de edu-

e.ación se.:\.'1m1 y el desconocimiento de métodos anticonceptivos estén influyen-

do de manera. predominante en estos embarazos y su rechazo puede ser posi-

blemente a los cambios que enfrentará no solamente en su cuerpo sino también 

eu el :ámbit.., íamiliar� de acuerdo a lo ex--presado por Ceba1los24� n. ··� fa :familia 

interrelaciona. pennanentemente tanto con sus componentes inten1os como ex-

ternos., siendo atectados los unos por los cambio o movimientos que halla en 

Tahla4.l. Reacción propia frente al embarazo 
Tipo de Re.acción Total % 

Aceptación 21 58 

Rechaza el Embarazo 29 42 
No &lhe ! no responde O O 
Total 50 100 

CE.RALLOS, Op. cit
., 

p.68. 
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NIVEL SOCIO-ECONOMICO 

En fo refacionado a. lo socio-económico se pudo observar que el ingreso que 

predomina es el Salario Afinilno en un 46'%� siguiéndole 1\lás del Sálario 1\fí-

niJno en un 40�,�" y un 18'fó A1enos del Salario A1ininw. Ver Tabla 5., Ver 

Gráfico 5. 

Tabla 5. Nivel socio económico familiar 
Tipo Total % 

Sabn'io :tvffn:ñno 21 42 

:Más del Salario 1vlliñmo 20 40 
fufenos del Salario l\ifü1m10 9 18 

Total 50 100 
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Es de anotar que el análisis hecho en las familias entrevistadas� los ingresos no 

son satisfactorios para cubrir ias necesidades básicas ya que un 60% se .en­

cuentran en el rango de salario mínimo o menos del mínimo, viéndose la nece­

sidad de que otros miembros de la ía.milia (hi.ios� bi.ias) salgan al mercado labo­

ral. Otro aspecto relevante es el hecho de que el 78%> de los casos es el padre · 

quien aporta al ingreso fumiliar_y en 48�{} de los casos se requiere mas de un

aportaute'!. madre u otro miembro del grupo familiar para. cubrir fas· necesidades 

y gastos fa.miliares. Ver Gráfico 5.2. Como lo e.xpresa Uriza25 n ••• las jóve­

nes que experimentan un embarazo a. temprana. edad provienen de un medio 

lJPJZA, Op. cit
.,. 

p32. 



56 

ambiente socio :ta.miliar caracterizado por conflictos� un mayor grado de pobre-· 

za ... u. El 92%� de 1a mue�ira lmbita en vivienda propia. Ver GrJ"dfico 5 .1 
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Los resultados descritos con anterioridad nos pemliten hacer una aproximación 

a las características más sobresalientes de la familia de la adolescente en emba-

razo, sin embargo se encuentra pertinente elaborar una interrelación o cruce de 

variables que permitirán avanzar en el conocimiento de las características fami-

liares, para ello iniciamos el análisis con la relación exi�1ente entre la tendencia 

a aceptar o rechazar el embarazo con algunos de los indicadores más sobresa-

líentes de las variables de análisis así: 

Tabla. 6. Inten·elación de va1iahles 

Adolescentes entrevistadas 
50 

100% 

Familias nucleares 
Antecedentes familiares de este evento 
Embarazada Primogénita 

Padres. casados 
Padres con uniones libres 
Padres con estudios de básica primaria 
Padres con estudios de secundaria 
Reacción familiar positiva al embarazo 
Reacción familiar negativa al embarazo 

Rechazan el embarazo 
29 

58% 

20 

18 
7 

12 

13 

9 

9 

6 

22 

Aceptan el embarazo 
21 

42% 

12 

16 
4 

5 
13 
2 
6 
8 

I 1 

En la tabla anterior podemos observar que el 58% de las adolescentes rechaza 

el embarazo y el 42% lo acepta. 

... ...---:---.... 

d .r. ·1· l f . ' d l ,.:'J,·\\)i'...0 ,�IM'-� A pesar e pertenecer a 1.am1 1as nuc eares a proporcmn e gru�-ste a<101es�:·�1, \
centes que .rechaza el embarazo es mayor. De las adolescentes J� á'.e.�p.tan_.el �) 

\ ,,oTi::c,4 ;,,; 1 

\ ,::. . ·,

\
º

?, / 
·,

"l
,,. �v' / 

·�:!fo u t \7 
---
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embarazo, 16 ha tenido a alguna de sus familiares en la misma situación. Del 

grupo que acepta el embarazo 4 son primogénitas y del grupo que lo rechaza, 7 

son primogénitas, pareciera. que por hecho de ser primogénitas, tienden a re­

chazar el embarazo para no repetir los mismos patrones de sus familiares. 

Del grupo que rechaza el embarazo, 12 son de padres casados y 13 de padres 

con uniones libres, no observándose diferencias significativas que aduzcan al­

guna influencia de acuerdo al estado civil de los padres; y del grupo que lo 

aceptan, 5 son de padres casados y 13 de padres que viven en unión libre; po­

demos entonces observar que la mayoría de las adolescentes que aceptan el 

embarazo, sus padres viven en unión libre y pertenecer a familias nucleares. 

Del grupo que rechazan el embarazo, 9 son de padres con estudios primarios y 

9 con estudios secundarios, del grupo que lo acepta, 2 son de padres con estu­

dios primarios y 6 con estudios secundarios. Del grupo que lo rechaza, las re­

laciones afoctivas se manifiestan con caricias y besos, 15 y en estos demuestra 

el afecto el padre. En el grupo que lo acepta� se ven mas caricias y abrazos 

manifestados por la madre y estas están satisfechas con su vida familiar. En 
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ambos predomina la comunicación abierta y solucionan los problemas a través 

del diálogo: 

Del grupo que rechaza el embarazo, la reacción familiar es positiva en 6 de los 

casos y en las que lo acepta 8; cuando la reacción familiar es negativa ante la 

situación 22 rechaza el embarazo y 11 lo acepta; lo anterior nos permite afir­

mar que la reacción familiar ante el embarazo de la adolescente influye direc­

tamente en la reacción propia de ella ante la situación. 

Del grupo que rechaza
,, 

14 viven con el salario mínimo y apotia el padre, ade­

más que residen en viviendas propias; del grupo que lo acepta� 16 viven con 

mas del salario mínimo y aportatÍ ambos progenitores, además viven en vivien­

da propia. 

Además de las variables motivo de análisis, descritas con anterioridad
,. 

se logra 

identificar que en los niveles de escolaridad de las adolescentes un 18% no su­

peran la educación básica primaria. El restante 82o/ó cursa en la educación bá­

sica secundaria, de estos sólo el 22,·i) ha completado este nivel de escolaridad. 
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En cuanto a 1a satisfacción con su vida familiar en la actualidad� 74�ó de las 

adolescentes manifiestan estar satisfechas. En cuanto a cómo se ha sentido con 

los cambios sufridos en su cuerpo las respuestas fueron: Bien 28%, feliz 18%, 

miedo 18%; preocupada, extraña y rechazada 8�'Ó cada respuesta; triste 6�'Ó, 

alegre 4�/o, e indiferente 2�1o. 

En la comunic.ación intrafamiliar, los temas de conversación más frecuentes 

identificados y su orden de importancia asignado es el siguiente: Situación 

económica desfavorable 38%, su situación de embarazo 16�·�, no sabe o no 

respondió 1 O�.,ó, las peleas de los padres 6%,, la política local 6�,{>, las discusio­

nes entre hermanos, las amistades de los hermanos, temas religiosos, enferme­

dad de la madre y la. rebeldía de la adolescentes 4%> cada uno; por último el 

tener otro hijo la madre de la adolescente y los estudios 2?/o cada uno. 

Los problemas más frecuentes que se presenta11 en el ámbito familiar son en su 

orden: La situación económica. familiar 54%, manifiesta no tener problemas 

18%� la agresividad 1 O·%� el gobierno 4 ºlo� mal comportamiento y vivir con fa­

miliares 2%> y no dio respuesta 120,,�. Se indagó también sobre la manera como 

e�tos problemas 5'011 resueltos en el seno familiar, mediante el diálogo 66�'Ó, con 

alguna torma de agresividad 26o/o� y siendo indiferentes 8%. 
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9. CONCLUSIONES

Al observar las características familiares de la adolescente embarazada en los 

Barrios La Sierrita y San Luis de la Ciudad de Barranquilla tienen las siguien­

tes características: 

../ Tipo predominante laFamílía J.luclear.

../ Predomina la Co,rnmicación Abierta .

./ En su mayoria las relaciones afectivas se manifiestan con Caricias y Be-

sos

../ En ténninos generales las familias no Reciben el Embarazo con Acepta­

ción. 

../ El ingreso predominante es el Salario .A{ínfmo.

Adicionalmente a los resultados anteriores se advirtieron otras características 

familiares de las adolescentes que se relacionan a continuación para efectos de 
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aprovechar al máximo las observaciones realizadas a lo largo de la investiga­

ción y los in&i:rumentos aplicados. 

Las causas de embarazo se pueden dar por presiones de grupos externos hacia 

las primeras experiencias sexuales sin tener en cuenta su propia decisión, tam­

bién abona a m,1o� la falta de comprensión de la figura paten1a ante esta dificil 

etapa de la vida. También se ha podido detectar que los problemas de afecti­

vidad y c-0municación con el padre son los que conllevan a conflictos familia-

res. 

Otra de las posibles causas del embarazo a temprana edad se da por satisfacer 

algunos caprichos, ser aceptadas por otros grupos de su edad, o por competir 

con los grupos, algunas adole_scentes buscan uniones con la creencia que sus

compañeros le suplirán sus caprichos, o para satisfacer estos deseos, ya que sus 

familias no pueden cubrirlos. Otra de las variables a incluir en el análisis es la 

madurez, la orientación sexual, miedos, temores ante la reacción de sus padres 

o desconocimiento de métodos anticonceptivos.

En el transcurso del trabajo de campo se pudo comprobar que la carencia de 

infonnación� orieí1tación y fonnacíón en educación sexual por pmte de los pa-
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dres, maestros y de otros miembros de la familia, es alta, permitiendo que las 

adolescentes 1o aprendan de los grupos antes mencionados, no de manera ade-

e� lo que aumenta en ellas el riesgo de ínícíación de prácticas sex'Uales pre-

maturas y por ende, de un embarazo; 

Lo anterior se reafirma con los datos arrojados por la Tercera Encuesta Nacio-

nal de Demografia y Salud 2000� realizada por la Asociación Probienestar de la 

Familia Colombian� PROFA.MIL� de la cual la Psicóloga Clínica Nelly Ro-

jas de Gómez en su comentario al respecto considera: 

.. . que gran parte del problema. está en la educación. Si bien es bueno 
que haya información sexual en los colegios� la sola información sex'Ual 
sin educación y formación para que los jóvenes aprendan a vivir en pare­
jas es insuficiente. 

Precisamente, para los mismos directores de la encuesta, la educación 
seA'1Iill en Colombia amerita una revisión. Existe la Ley pero no se ha 
implementado como debe ser. El mensaje de los profesores de biología o 
anatomía, encargados de esta. tarea, no están llegando a los jóvenes. La. 
experiencia en el uso de métodos anticonceptivos es mas bajo entre las 
mujeres de 15 a 19 años. Üna tercera parte dice que usa el método del 
ritmo, pero cuando se les pregunta si sabía en que momento del ciclo 
menstrual la mujer tenía riesgo de quedar embarazad� la. mitad dijo que 
no. Lo que quiere decir que no están utilizando correctamente este mé­
todo26

26 ENCUESTA SOBRE LA SALUD SE)..'UAL Y REPRODUCTIVA. En: El Tiempo, Bogotá (22, oct, 
2000); Sección 3 p.3-L 
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Maria Isabel Plata Directora Ejecutiva de esa entidad comenta respecto a la en­
cue51a: 

'." uno de los resultados más preocupantes es el aumento del embarazo 
en las jóvenes de todo el país y su desconocimiento de las prácticas 
se.xuales� la. planificación familiar e incluso las enfonnedades de transmi­
sión se1".."Ua1. 

Hace diez años
) 

el 11 %, de las mujeres entre 15 y 19 años habían sido 
madres o e�iaban embarazadas. Hoy� son el 19%. Una de cada 5 de las 
adolescentes de 17 años de edad y una de cada 3 de 19 afios,. han e�iado 
alguna vez embarazadas. Al momento de realizar la encuesta el 8%, de 
las adolescentes de 15 at1os y el 37% de las de 18 ya l1abfa.n tenido rela-

. 
al ?7 cmnes sexu es-· 

Las hipótesis aquí planteadas porllian dar inicio a investigaciones posteriores 

en este misnm tema, que además de su actualidad, representa un factor de ries-

go en la salud de las adolescentes� es preocupación de las entidades del estado 

y de l�s organizaciones no gubernamentales alarmadas por el incremento en las 

cifras de las adolescentes en embarazo en el país. 

Ibid.. p.3-2 
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10. RECOMENDACIONES

Con la intención de propiciar espacios académicos de concertación� delibera-

ción y propuestas de ooluciones a problemasde la comunidad y haciendo én-
'· 

fasis en la política de la CORPORACIÓN EDUCATIVA MAYOR DEL DE-

SARROLLO SIMON BOLIVAR en cuanto a la apertura de la academía hacía 

la transfonnación socíal y el acercamiento de e51a a la comunidad en general� 

permite hacer la siguiente recomendación con el objeto de d�iar abierta la posi-' 

bilidad de que esta sea .acogida para conformar un gn1po de trabajo (interinsti-

tuciona1,. interdiscíplinario, interactuantes) que propenda por dar solución de 

problemas de interés para la sociedad en general. 

DesruToHar programas interínstitucíona1es en los que el Instituto Colombiano 

del Bienestar Familiar I.C.B.F., la Corporación Educativa Mayor Del Desano-

Uo Simón Bolívar U.S.B., la Secretaría de Educación Distrital,, las Organizacio-

nes No Gubernamentales O.N.G's y la comunida4, representada esta en grupos 

de jóvenes y representantes de los estudían1:es de ultímo grado de las escuelas y 

colegios de la cíudad; para la apertura de líneas de ínvestigacíón en la í4entífí:-

_ .,./-.. - .... >::\,
cación de grupos vulnerables� orientación a grupos para la atenci9i1·y preven- \\ 

j, • ' :. �. 
•' ·;-:;,;,_ 

� 
- /"-••H :,�··:;, ·_1 rl�:_ .. �\ <.: t 

\, -: 
·, ..... ·. ':-....., . 

.• ·.' . .1·,_'·-· {' . 
................ �-1 ¡ ·� "__,./' 

i 
í 



66 

ción de embarazos a temprana edad, la inclusión en los Proyecto Educativos 

Institucionales P .E.I. y en los cuniculos educativos de temas atinentes a la 

problemática. 

Las anteriores recomendaciones se dan dentro de este marco teniendo en cuen-

ta la participación integral de todos los entes en las problemáticas sociales. El 

Ministerio de Salud, en documento dirigido a las personas y entidades que con-

tonnau el Sistema Nacional de Bienestar Familiar,. asigna al Instituto Colom-

biano del Bienestar Familiar I.C.B.F. fi.mciones de�� ... crear condiciones nece-

sarias para e1 desarrollo de los distintos tipos de famili� facilitando adecuadas 

condiciones sociales, económicas y culturales que recuperen el bienestar fa.mí-

liar...'�. Específicamente: 

Et ICBF como organismo rector debe fortale.cer el Sistema Nacional de 
Bienet:.1:ar Familiar, mediante 1a coordinación y concertación con im,iítu­
ciones publicas y organismos no gubernamentales para lograr consensos 
y acuerdos que permitan optimizar y cualificar la atención a la familia. 
Todo e�1o apunta a hacer e:tectiva una red de atención intra e i11te1ínsti­

tucio:nal con claridad en definición de compromisos y responsabílida­
des28

22 MINlS'IERIO DE S.AUJD, Sistema Nacional de Bienesrar Familiar. Instituto Colombiano del Bienes-
tar Familiar. Bogotá : El mmii;terio. 

---. \ 
/ ,, 
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ANEXO A. FORMATO DE E1'ITREVISTA SErvHESTRUCTURADA. 
ENTREV1STA A LA ADOLESCENTE EN EMBARAZO 
LUGAR Y FECHA 

1. IDENTIFICACION
NOMBRE Y APELLIDOS
EDAD ESCOLt\RIDAD 
PRII\4ARIA SECUNDARLA 
TÉCNICO� OTROS 

1.1. NOMBRE DEL PADRE 
OCUPACION ESTADO CIVIL 
ESCOLARIDAD 

12. NOtv.fBRE DE LA !vi.ADRE
OCUPACION ESTADOCIVIL 
ESCOLARIDAD 

2. FMULLA.

2.1 TIPO DE FAMILIA: 
Famí1ía. de origen Familia Nuclear 
Familia extensa o conjunta Familia ampliada 
Fru:nilia padra51ral o madrasiral Familia con un solo progenitor 

2.2 CONIPOSICION FAMILIAR 
PARENTESCO 
OCUPACION ESTADO CIVIL 
ESCOLARIDAD 

PARENTESCO 
OCUPACION ESTADO CIVIL 

I ESCOLARIDAD 

2.3 LUGAR QUE OCUPA LA ADOLESCENTE EN LA FAMILIA: 

2.4 TIENE PARIENTES CERCANOS QUE HALLAN QUEDADO EN EM-
BARAZO EN LA ADOLESCENCIA? 
SI NO CUA.NTOS Y QUIENES 



72 

3. RELACIONES AFECTIVAS:
3. l COMO SE EXPRESA EL AFECTO EN LA F AM:ILIA?
CARICIAS ABRAZOS BESOS OTROS 

3.2 QUIEN PROMUEVE EL AFECTO EN LA FAMILIA? 
PADRE MADRE HIJOS HERMANOS OTROS 

3.3 COMO SE DESARROLLA EL VINCULO AFECTIVO ENTRE: 
PADRE E HIJOS (AS)? BUENAS REGULARES MALAS 

MADRE E HIJOS (AS)? BUENAS REGULARES IVIALAS 
ENTRE HERMANOS (AS)? BUENAS REGULARES MALAS 

3.4 ESTA SATISFECHO CON SU VIDA FAMILIAR EN LA ACTUALI-
DAD? 

SI NO 

4. COMUNICACIÓN
4.lCOMO ES LA COMUNICACION EN LA FAMILIA?

ABIERTA FLUIDA ASERTIVA 
RETROALIMENTADA DOBLE VIA 

4.2 CUAL ES EL TEMA DE CONVERSACIÓN rvtAS FRECUENTE EN LA 
FAMILlA.? 

4.3 CUALES SON LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES? 

4.4 COMO SE RESUELVEN? 

DIALOGANDO INDIFERENTE 
AGRESIVIDAD VERBAL AGRESIVIDAD FISICA 

5. SOCIOECONOMICO

5.1 EL INGRESO F AlvfILlt\.R SE ENCUENTRA ENTRE: 
MINIMO MAS DEL MINIMO MENOS DEL MINIMO 

5.2 QUIENES APORTAN ECONOMICAMENTE EN LA FAMILIA? 
PADRE ivlADRE HERMANOS TIOS OTROS 
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5 3 VIVIENDA: 
PROPlA. ARRENDADA INVASION 

6. BIOPSICOSOCIAL
6.1. COMO TE HAS SENTIDO CON LOS CAMBIOS QUE HA SUFRIDO 
TU CUERPO? 

6.2 CUl\NTOS EMB.:t\RAZOS HAS TENIDO? 

6.3 COMO REACCIONO Ll\ FAMILIA CUANDO SE ENTERO DE TU 
EivfBARAZO? 

6.4 CUAL FUE LA REACCION DE LA ADOLESCENTE CUANDO SUPO 
DE SU EMBARAZO? 

OBSERVACIONES: 

ENTREVISTADOR: 
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Particioantes: 

Generalidades En El Desarrollo: Pi·opósito: 

Puntos de tensión: 

--- ,�TO ... 

Observaciones: 

___ .....,,,_, -------·-
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,i� Fa Ita dé 1n.odrl os a quienes hn.f�.

fat 

,..,r.,.-------------· . ·: Los síntomas del embarazo incluyen:

ES PELIGROSO EL 
EMBARAZO EN LA 
ADOLESCENTE? 

SI ... ·· Al e111ba1·azo en la 
adolesce11te :se'- le consi­
dera corno precoz por .. 
que sucede antes de que 
la · mujer cá'-ncluya_ .su 
· madúrez 1,iológica; jJsi­
c:ológÍ��-y .-.�u-fon�1ación
f?<;l:11cácional� .. _qdemás _ es
·.cCflificado · como ·de
"ALTO RIESGO 'r, lo que
sign(fica cjue en la�' qdo­
lescentes es ,nas proba­
ble que este no se des­
arrolle en ,{onna satis­
factoria o que el niño no

• 
" 

• 
• • •!• Falta del pe,riodo menstrual 
• •!• . Agotamiento ftsicó
.. •!• A��nénto del tamaño de los senos,

además del aumento de las cadera.: 
•!• Distensión abdominaf, es de�h; 

crecimiento del·.abdoinen 
·:· Nauseas y!o vórnitos
+:· J..íareos y desmayos 
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LAS ADOLESCEIVTES Y 
fX'111LL4. DE ES:TAS, 

Q[.TJENES BUSCA.lifDO 
UN GRAN Alt.fOR 
O SOLAMENTE 

lJN POCO DE AFECTO, 
VTlELCAJv S[TS ILUS10NES 

Y51UEÑ051

EN ALGUIEN 
QUE LES DARA LA FELICIDAD 

SOÑ4DA 

PSICOLOGAS: 
LESBIA JiltfENEZ 

FELISIND..4 SIADO 
DORJS J/ASQUEZ 

CORP(JRACI01V MAYOR EDUCATIVA .A{AYOR DEL DE­
SARR.OLLO Sllv!ON Bl)Llf7AR 
FAC(JLTAD DE PSJCOLOGIA 

·,: ,.� •• _1 •• - ·�-�-- '.¡,... 
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PRE�1INTACION 

Es 1nuy satísjbctorio para el grupo de investigadoras., pre­
sentar a las .fi1n1ilias, grupos y comunidades que tienen a su 
cargo la gran y dificil tarea de cri.ar y educar a los Ciuda­
danos del 1naiíana, los resultados de un trabajo de investi­
gación que centró su interés en conocer las características 
jarníliares de la adolescente entre 12 y 17 años en estado de 
ernbarazo de los Barrios la $.')ierrita y San Luis de la Cuidad 
de Barranquilla, a nivel nivel socio-econó1níco, del tipo de 
jan-1ilia, de la jornia de co,nunicación y del factor bio-psico­
social, lo cual aportó ínfor1nacíón fundan1ental sobre la si­
tuación real que se vive en las familias en las que se vive 
esta problen1átíca. Producto de esta labor se gesto la crea­
ción de la cartilla educativa que no solo contempla los con­
ceptos básicos sobre el ernharazo en la adolescente, si no 
que ta1nbién inclu,,ve las principales pautas para la _preven­
ción ele este tipo de situaciones, reafirn1ando la in;_1Jortancia 
que tiene la unidadfénniliar en el desarrollo ar1nónico de la 
jcnnilta� 

Estamos seguras que este aporte que ponen1os a disposi­
ción de las fa1nílias colo1nbíanas ha de enriquecer su 1ni­
sión. de .forniar individuos sanos jlsica y mentalmente� edu­
cándolos para for1nar farnilias unidas, estables y durade­
ras. 

Invita1nos a padres y niadres de .fcnnilia1 lideres cornunita­
rios, niaestros y a todas aquellas personas e instituciones 
co1npro1netidas con el desarrollo y bienestar de la familia, 
a iniciar el carnbio a partir de nosotros 1nis1nos e involu-

. _ ... '·,, 

,:·. -. '-;¡_ 
\,., . .. ', 
··:> .... ·.· · . . 0'• 
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IDEAS PARA EL 

USO DE LA CARTILLA 

� Lea, analice, re.,flexione y actiíe acerca de 
lol·J me1'1sa.f es que encontrarct en ellc1 .. 

-./ (�011;[01"11-ie gritpos de estudio y trabajo co,-1 
veci1ios, c1111igos, fa111ilic1res, compañeros 
lÍe trc1bajo y niaestros. 

� Comente con sus vecinos las enseñanzas 
que ha recibido de la lectura de este, cc1rti­
lla 

./ Defienda )l pro1nuevc1 lc1 unión fá111i/ ia1; es­
ta es1 la clc1ve petra prevenir el e111barc1zc1 erl 
la adolescencia .. 

·..:
-;
�:\1:1· h·� ... "...!i. 

f 
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¿QUE ES EL EMBARAZO 

ADOLESCENTE? 

. 1 

Se lkona En1baiazo Adolescente"' a aquel que ocun·e en est.a etcpa 
de la vida, en las 11rujeresjóvenes 1nenores de 17 cn1os. 

t.S:4BL.4.S' Ol.JE ... Al e111barazo adolescente se le 
__ , 

considera corno precoz porque sucede antes de 
que la nutjer conclu.,va su 1nadurez biológicat psi­
cológica J' su .fonnación educacional y que .• ade-
1nás, es calificado co1no de '�4.LTO RIESGO", lo 
que significa que en las ado_lescentes es mas pro­
bable que este no se desa1rolle en fonna satisfac­
toria o que el niño no nazca en opti1nas condicio-

nes de salud? 

\ .•. . . ��) 

. �-' . . : . . •. ". � ...... 

. .



t;f}f�� 
. --···' . ·. '- -� .... ··-·· .. ··- · ·············- . 

(\�i·?:;, 
¿,:M0,�. 

¿QUÉ IMPLICA EL EM­

BARAZO EN LA ADOLES­
CENTE? 

Cuan.do la adolescente ínicía su actfrídad sexual, es decir antes de tiempo.y se embaraza, 
está el.puesta a complicaciones durante la gestación (embarazo}, parta y después del 
parto. lo que contribuye. a elevar !.os casos de eefenúedades y la mortalidad de la>; ado-
1.escentes y sus bebes. & pueden presentar las ,,;;iguientes implicaciones: 

:::::, La maternidad pret.,YJZ es una limitación para mejorar la condición er..-fucativa, econó­
mica y social de la mujer. 

=> A partir del nacimiento del bebe, debe trabajar para cn·arlo 

=> Dificultad para conseguir trabqjo 

:::::,.. Dificultad para qfrontar responsabilidades en el cuidado de sus hf¡os. 

=> La actividad sexual no protegida .V con e.rcasa i1ifonnación puede co/0t.,'ar a las jów .. '­
r,e.s en riesgo ik contraer e¡efermedades de tnmsmisión se>..-ual e inclusive el SIDA. 

__, 

:::::,.. Los padres ·ven como una desgracia el embarazo de su htía- soltera,· en ocasiones se 
sientes culpable.-; por no haber ayudado y orientado a tiempo a .-;u. hija, e:n otros casos 
lo toman como una desgracia.fivniliar, como una mancha en su.familia. En otros ca­
sos las adolescent.es pueden· verse atrapadas en matrimonios no previstos y a mem,do 
inestables; o sobrellevar una maternidad solitaria, sin responsabilidad y presencia 
del padre� con el n·e.sgo de reincidencia. 

::::> Dificultad para desarrollar un prC!))ecto que incluye relaciones de pareja e.stables. 

� Las madres jm•enes et/rentan un elevado riesgo de mortalidad debido a que sus cuer­
pos toda.ría no están lo szific'ientemente maduros para llm-•ar un cmbar�'1Zo. 

=> .{frontc.11 en particular el riesgo de obstrncción- en el parto, debido a que su pelv-is 
aun r� se ha desarrollado lo necesario. 

:::::,.. El co�jr.mto de accidentes patológicos causados por "fas toxinas que lleva la sangre 
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COMO PREVENIR 

AFECTO: El vinculo afectivo debe fortalecerse, ya que cualquier 
ruptura eu este

_. 
lazo de unión hace mayor el riesgo de 

embarazo en. la adolescente. El afecto, es el pilar de 
toda comunicación como padres, �1e es el único lazo 
que une el moodo de los adultos c-011 cl de los adoles­
centes. Recuerde,. UN FUERTE ABRAZO ES MAS 
SIGl'-UFICATIVO Qu"E UNA PALABRA BOl'-.TDA-
DOSA 

DIALOGO: Por mas dilfoiles que sean las situaciones, el DIALO­
GO debe mantenerse en la familia; una buena c-0mu-
11icación pei.mite ballar entre todas las situaciones una 
solución para no caer en el dolor, mrestra vida solo 
tiene sentido en relación con los demás, recuerde, 
DL<\LOGAR es comprender, amar y enseñar. 

PARTICIPACION: Los adolescentes necesitan. participar en las 
actividades familiares y comunitarias; es im­
portante que diga lo que siente, lo que cree y 
lo que piensa; así aprenderá a tomar decisio­
nes, a escuchar y ser escuchado, a respetar la 
participación de los demás a partir de que 1a 
suya rea respetada.-

AUTOESTilvIA: El afecto y la aprobación que recibe el niño 
de sus padres. y adulto� lo hacen sentir im­
portante, <.fUmdo, seguro y feliz.. La autoes­
tima nace en el hogar y se .refuerza en la co­
munidad _cuando se respeta lo que cada per­
sona es y Se ·valora lo que hace. No se debe 
criticar los errores de los jóvenes, se les deoo 
orientar sobre la forma. correcta de hacer las 
cosas. 
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¿CÓMO SURGE ESTE TIPO DE PRO­
BLEMAS? 
Le pod,Jtnos enumt,.>rar algunas causas como son: 

Iniciación ,,;;t.rotaf. tempr'-ma 

Falta de ir!fo1·1m:u:iím 
Baja autoestima o incapacidad para hacer 1�aler su opinión respecto a pos­
tergar sus actn."1dades sexuales (esto se da cuando la adolescente acepta 
tener relaciones se.u.la/es por presiones ele la pareja o del gn,po 

Falta de comunicación. en la familia: se da cuando la chica no tiene sufi­
ciente corifianza con sus padres o tu1ores como para expresarle sus dudas, 
temores y expectativas.en la ,11da. 

Poca o nula educación sexual y programas prei>eni:n'OS que orienten a lo.,:; 
jóvenes. 

No exigir a la pareja que se cuide usando algún método preventivo por te­
mor a que puedan pensar mal de ella_, por medios infimdados o creencias o 
porque la pareja no desea. 

La falta de comprensión, apoyo, afecw y cariño en casa empuJa a la ado­
lescente a tener relaciones con un chico que le ha demostrado algo de inte­
rés y qfecto. La mayotia de los adolescentes llegan a pensar que solo asi 
podrán 11retener para siempro" al enamorado que les ha lk'Tlado la cabeza 
de prome_.ms.

Los medios de comu.nú:ación (cine� 1·adio, . dú.11·íos.. revistas.. publicidad, 
etc.}, venden la idea de que el sexo esta de macla y que todos lo já,.1e11es de­
ben tener sexo. 

La falta de modelos adecuados a quien imiü1r (ho/ en día quienes están de 
moda_, son los antihéroes, es decir aquellos quienes tier.en como objetivo la 
venganza_, la cn'lf!ntura o el placer en si mismo, además que carecen de 11a­

l&es y de ética}. 

Bqjo rendimiento escolar por dedic.,.--arle mas tiempo a otra:; l..",ctividade.� 
(discotecas.. cine, amigos, etc.). 

' 
' 

Incapacidad para eefrentai· situaciones de riesgo potencial.. cama el exce­
so de bebidas alcohólicas o estimulantes en fiestas o reuniones mastw;s 
que llevan a un debilitamiento del auto-control.. 
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