CARACTERIZACION FAMILIAR DE LA ADOLESCENTE ENTRE
LOS 12 Y 17 ANOS DE EDAD EN ESTADO DE EMBARAZO,
DE LGS BARRIOS LA SIERRITA Y SAN LUIS
DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

LESBIA JIMENEZ
FELISINDA SIADO
DORIS VASQUEZ

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON
BOLIVAR
FACULTAD DE PSICOLOGIA
BARRANQUILLA
2001



CARACTERIZACION FAMILIAR DE LA ADOLESCENTE ENTRE
LOS 12 Y 17 ANOS DE EDAD EN ESTADO DE EMBARAZO,
DE 1L.OS BARRIOS LA SIERRITA Y SAN LUIS
DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

LESBIA JIMENEZ
FELISINDA SIADG
DORIS VASQUEZ

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL COMITE
DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE PSICGLOGIA.

DIRECTORA
DOCTORA JUDITH POMBO

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLG éﬁfi{}&% oy
BOLIVAR 3

FACULTAD DE PSICOLOGIA

BARRANQUILLA P

2001 A




UNIVERSIDAD SIMON BOLIV -
Bivlil -y DA
BAR w1 LA

3 —
No INVENTARTO = 4030730
PRECIO
1 cecha 1= 10 - 200 &

CANJE . “"NACION




Nota de aceptacion

3.9

Ties (Poute Noeoe
I

\@AZW%&W@WQ ,

Presidente del jurado

Gttt ps.

Jurgdo
Jurado \
0T
./"; R /"::;'/ \k"\
- oy
// . zq’&x’
i‘gf ““\ :(



BEDICATORIA

v

A mi dios por esia nueva
eporfunidad gue me brindd.

A mi esfuerzs 5 a &
culminacion #e un anhele
gue logré gracias al apoye de
mis hijas, espesn, padre ¥
hermanoes.

LESBIA JIMEMEZ



DEDICATORIA

Dedico este valioso triunfo al
Dios Todopoderoso por Ia
oporiunidad gque me brindé de
hacer realidad un sueile de
nifia y porque a Io Iarge de este
procese siempre me iluming
para cotinaar por ¢ camine
gue me Hevd 2 larealizacion de
esta mefa.

A mis padres por que ban sido
pilar fundamental para la
culminacién de esta y muchas
ofras realiseciones propuesias.

A mis bermanos, schrinos, ties,
demas familiares, amigos ¥
compafictes gracias les doy
perque cem s2  apayo
incondicional me  diersn
fuerzas para Begar a Ia fan
anhelada cima.

A Boris ¥y Leskia les agradezoe
Ia oporiumidad gue me
brindaren de ser su amiga ¥
compafiers, porque
reafirmaren en ni «l concepto
de Iz amisiag, la lealiad ¥ €
comipafierismo.

FELISINDA SIADO ALBOR



DEDICATORIA

¥

A los milagros gue el amor aporfa a
nuesiras vidas,

A mi Diog, luz permanente.
A mi espase Marine, anier ¥ apoye.

A mi hijo Michelangels, amor ¥
admiracién.

A mi familia presente ¥ ausente
A nii compaiieras, amistad sincera.

DORIS VASQUEZDEL VALLE



AGRADECIMIENTOS

Los autores expresan sus agradecimientos a:
Ante fodo a nuesiro Sefior por iluminar nuesiras vidas.
Dra. Patricia Ruiz por su guia, tolerancia e invaluable aporte.

Dr. Marino Mazzilli porque sus conocimientos fueron una pieza tundamental
para el logro de los objetivos trazados.

Dr. Remberfo Racedo por sus acertadas recomendaciones vy aportes
concepiuales.

Sra. Esperanza Rincdn, madre comunitaria, por su valiosa colaboracion.

A todas las personas que nos animaron ¢ hicieron posible que nuesiro esfuerzo
culminara con &xtto.



CONTENIDO

INTRODUCCION

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3. JUSTIFICACION

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

4.2 OBJETIVOS ESPECIKICOS

S. MARCO TEORICO

5.1 FAMILIA

3.1.1 Tipelogia

5.1.2 Relaciones afectivas

3.1.3 Comunicacion

5.2 FACTOR EIQPSICOSOCIAL
5.3 NIVEL SOCIOECONOMICO

6. DEFINICION DE VARIABLES
6.1 DEFINICION CONCEPTUAL ™
6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
7. METODO

7.1 DISENO

7.2 POBLACION

7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS
7.4. PROCEDIMIENTO

" 8. RESULTADOS

- 9. CONCLUSIONES

2
I-ll i

AL EEIBREREEREE R oo m

WIQ&I

12 15



16. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

2 15 5



LISTA DE CUADROS Y TABLAS

pag.
Cuadro 1. Operacionalizacion de variables. 36
Tablal.  Tipologia familiar. 47
Tabla2.  Cemunicaci6n famihar 48
Tabla3.  Relaciones afectivas famihares 50
Tabla4.  Reaccidn familiar fente al embarazo 52
Tabla 4.1. Reaccion propia frente al embarazo 33
Tabla 5.  Mivel socioecondmico familiar 54
Tabla 6.  Interrelacién de vanables 57



LISTA DE GRAFICOS

pig.
Grafico A. Porcentaje de casos por edades 45
Grafico .  Tipologia familiar. 47
Grafico 2.  Comunicacion familiar 49
Grafico 3.  Relaciones afectivas familiares 50
Grafico4. Reaccidn familiar frente al embarazo 52
Grafico 4.1. Reaccidn propia frente al embarazo 54
Grafico 5. Nivel socioeconémico familiar 35
Grafico 5.1. Tenencia de la vivienda | 56
Grafico 5.1. Aportantes al ingreso familiar 56



Anexo A,

Anexo B.

Anexo C.

Anexo D.

LISTA DE ANEXOS

Formato de Entrevisia Semiestructurada.

Formato de Diario de Campo.
Folleto Informativo.

Cariilla Educativa.

xiii

pag.

71

74

75

76



INTRODUCCION

“La adolescencia es un tiempo en que los cambios llegan inesperada-
mente:; el cuerpo cambia casi de repenie y se despierian nuevos infere-
ses sexuales; es la época de los ideales, de las utopias, todo hay gue
cambtarlo porque los viejos valores va no sirven; aparecen enfonces las
amistades exclusivas, que dificilmente tesisten la separacidn, actitudes
ambivalentes entre el deseo v el amor platdnico, 1a labilidad de caracter
acompafiada de rebeldia, contra los padres, rechazo de las ideas esta-
blecidas e mnconformismo con ia sociedad, ademés duda v afirmacién
del “si mismo”, necesidad de estimacidn, meertidumbre, timidez ¥
bliscueda de originalidad, que no es ofra cosa que bisqueda de identi-
dad.

LQuidn sov?, jA que pertenezco?, jQuidn voy a ser?, ;Quién quiero
ser?, ;Lo lograré? Estas son algunas de las preguntas que hace el ado-
lescente. Pero la adolescencia, pese a sus grandes cambios, no tiene
porgue ser dramética, aungue nunca faltan los llantos, ansiedades y

contlicios.

La adolescencia es un pertodo del proceso de desarrollo que se mani-

fiesta en todos los niveles, fistolégico, psicolégico y social; es una fase
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de comienzo v duraciOn variable, gue sefiala el final de la infancia v la

implantacién de los cimientos de la edad adulta’

El creciente ntmero de adolescentes en estado de embarazo en nuestro medio
social, es un hec:i;o que lHama poderosamente la atencidén, ya que esto es un
evento que causa impacto tanto en el ambito psicoldgico como en su familia.
Es relevante destacar que en esia eiapa las adolescentes deberian estar adqui-
riendo conocimientos, valores ¥ formacidn académica en la escuela, v con un
embarazo van a causarse a si mismas v a {a familia un impacto psicoldgico que

la puede afectar en sus relaciones infrafamiliares v scciales.

El embarazo por lo general llena de gozo, alegria v satfisface los mas intimos
anhelos, en ofros casos, puede constituir una sorpresa perturbadora v ser fiiente
de la angustia v desazdn en ella v en su familia, como es el caso de la adoles-

cenie embarazada,

Por {o anferiormente expresado, se considera de suma imporfancia estudiar las
postibles causas generadoras del hecho, v se encuentra que siendo la familia el

ente socializador por excelencia y el primer contacto del ser humano con prin-

i IHNPANTE DUBAN, Asthid. BEvolucidn y Besarollo, Psicoipia Practica. Madnd: Espacio v Tierapo
Bdicinnes 8.4, 1990 p 32



cipios v valores gue avudan a desarvellario, es conociendo las caracteristicas de

ella que se puede unciar un estudio sistematico que permita conocer de cerca el

_—

problema. Se pretende con el estudio propuesto un mejor conocimiento del
problema para proporcionar la pauta a posteriores estudios e investigaciones en
el Ambito profesional, campos de trabajo v material de estudio en nuesira pro-
fesion, ademds, con el objeto de crear grupos de trabajo para la mformacion v
prevencién del mismo que sirvan de base a los programas similares en otros
ambiios, mediante la elaboracidén de cartillas v folletos para ser distribuidos en

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

Este trabajo de mvestigacién se desarrolla en forma holistica, es decir, tentendo
en cuenta Ia parie social, familiar v econémica de la menor embarazada. A
partir def estudio de casos de cincuenta (50) adolescentes embarazadas en eda-
des comprendidas eatre los 12 y 17 afios, atendidas en los centros especializa-
dos del Insiituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F. vy visttas domict-
liarias a sus familias, Ia entrevista semiestructurada y el diario de campo, apli-
cados micialmente, como prueba pioto al 10% de los casos, permutiran carac-
terizar, determinar, los atributos particulares de las familias de las adolescentes

en embarazo v el medio ambiente en que se desenvuelven, incluyendo el estu-



dio de variables como la tipologia familiar, la comunicacién intrafamiliar, las

relaciones afectivas, el nivel socioecondmico y factores biopsicosociales.
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2. PLAMTEARHENTO DEL PROBLEMA

La familia es considera una de las unidades humanas més adecuada desde su
aparicion hasia las sociedades actuales; a pesar de los cambios gue ha sufiido
ha continuado respondiendo a dos funciones principales como son la de protec- -
cidn psicosocial de sus miembros v la insercién def individuo en la cultura y su
transmision generacion tras generacion, a esto se le conoce como socializacidn.
Considerando la etapa de la adolescencia como una adaptacién a la sociedad,
{Qué sucede dentro del nicleo familiar para que algunas adolescentes queden
en estado de embarazo durante este tiempo, dado el alto riesgo gue significa un

embarazo en esia edad por la poca madurez psicoldgica v sexual?

Es posihie que los mismos cambios socioculturales por los que atiaviesa la so-
ciedad en esta época, la entrada de la mujer al mercado laboral para generar
ingresos para satisfacer las necesidades del hogar, el desempleo, Ia mfluencia
del narcoirdico y a wiolencia en general, entre otros, sean factores que han m-
fluido en la desinfegracion parcial de la familia, en razén de Ia salida de casi
todos los nuembros mcluyendo a los menores de edad al mercado laboral; lo

anferior obliga a la mujesr, en muchos casos, a delegar la responsabilidad del



cuidado de su hogar a sus hijos o hijas adolescentes; creando en ellos confusion
entre su yvo como adolescente ¥ su responsabilidad ante las exigencias asigna-
das, detersorando asi sus etapas evolutivas y creando un conflicto de enfrenta-
mientos en el ambito familiar, dando como resultado una represién a nivel
emocional manifestindolo a iravés de ia rebeldia, rechazo a Ia autoridad v en
algunos casos la huida del hogar, asimismo, se ve enfrentada a una serie de st
tuaciones de frustracidn o fracaso en todos los ambitos de su vida, trayendo
como consecuencia la practica femprana de la sexualidad, que puede conlievar
a embarazos no deseados en los que el padre del nifio no quiere o no tiene con
que responder, a enfermedades de fransmision sexual, {generadas por la poca
o nula educacidn sexual gue puedan fener), en algunos casos ia prostifucién en
1as menores, abusp vy sufrimiento, como }o expresd Diego Ceballos®, uniones
Libres, matrimonios forzados, efc. v en otros casos se da el malirato por parte
del padre, de la madre o de hermanos por la no comprensida y el desconoci-

-~

miento de Ia etapa que vive la adolescente.

El alcoholismo es otro de los factores influventes en esta problematica v un fla-

gelo muy notable en la violencia intrafamiliar gue viven en sus hogares, descri-

CEBALLOS, Diiego. Comusicacion ¥ Viokncia Inwafamiliar. En: 1 SEMBJARIC SOBRE VIO-
LENCIA INTREAFAMILIAR. Bogoth DNSTITUTTO COLOMBIANG DEBIENESTAR FAMILIAR 1995,



1o esto en folletos informativos distribuidos por Ia Fiscalia Genersl de la Na-

ci6m,

Lo antertormente expuesto motivé al grupo de investigacidn a conocern
(Cudles son las caracteristicas familiares de la adolescente entre 12 v 17 afios

en estado de embarazo en los Barnos La Siernta v San Luis de la Cindad de

Barranguilla?
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F. JUSTIFICACION

Tentendo en cuenta qzsé hasta ahora no existen polificas ni programas claros
encaminados a la prevencién de aparicién de embarazos en adolescentes v que
més bien st han limitado a la atencibn v a la madre embarazada, para lo cual
existen centros dt}n\de se recluven duranie esta etapa, v siendo la familia el ente
principal de socializaciton, amor, apoyoe v comprension de os hijos, el presente
trabajo de mvestigacion pretende conocer las caracteristicas familiares de las

adolescentes gue por una u olra razdn se encueniyan en esiado de embarazo o

hayan temdo alguno.

Se puede decir que fa adolescencia es una de las etapas mas dificiles a las que
se enfrenia todo ser humano y un embarazo en esta época de la vida, mas que
motive de felicidad representa un grave problema en el ambito social, educati-

vo, economico ¥ 1o que mas maquieta, en el ambito familiar.

Para Colombia, segin ¢l programa Nacional a favor de la infancia, para
1990 ef poroentaje de j0venes de 15 a 19 afios que estuvieron embaraza-
das fue del 10%. Teniendo en cuenia que este dato puede tener mucho
sobre registro debido en parte a que el grupo de mujeres en edad frtil
estuvo considerado en un gran rango de edad entre 15 v 49 afios.



Entre las adolescentes femeninas se enconird que habian tenido relacio-
nes coifales el 7.3% de las gue vivian en dreas urbanas v el 7.9% de las
gue vivian en zonas rurales, 9% de la Regidn atlantica, 3.9% en Ia regidn
oriental, 6.7%% de Bogota, 7% de Antioguia, 6.8% de la regidn central v
18.4% de la regidn pacifica. Al contrario de lo encontrado en varones, a
mavor estrato residencial menor el némero de adolescentes femeninas
que han tenido cotios. El 7.5%5 de las adolescente femeninas menores de
17 afios han temido cotlos. La proporcidn de adolescentes gue han feni-
do relaciones auments directamente con la edad variando en las mujeres
desde el 2% a los 12 afios hasta 44% a los 17 afios”.

En un estudio realizado por Germén Lopez en el Centro para jovenes de
PROFAMILIA Bogota en el afic 1992, en el cual se tomaron en conside-
racion 861 jovenes que en 1991 acudieron a dicho Centro solicitando le
hicieran una prueba de embarazo por tener episodios de atraso mens-
trual. El 60% de las jévenes tenian enfre 16 v 18 afios de edad. FEl
67.5% eran estudiantes de secundaria. El 80% no utilizaban ningtin mé-
todo anticonceptivo, a pesar de tener actividad cottal. El 33% de ellas
tuvieron pruebas positivas para embarszo v el 85% de estas altimas ma-
nifesté no desear el embarazo.

. Lamentablemente no podemos establecer una cuantificacion real del em-

barazo en la adolescencia, solo podemos hablar de la maternidad en la
adolescencia, v se puede evaluar v contar las nifias madres. Se calcula
que 78 de cada mil adolescentes paren cada afio en Colombia. Nifias-
madres gue requieran informacion v servicios de anticoncepcitn, porgue
va han tenido hijos v siguen siendo adolescentes.

El incremento en la prevalencia de embarazos y nacimientos de nifios en
edades tempranas de la madre constituye una crisis econdémica, social v
demografica. El dafio en las vidas jOvenes de las madres nifias y de sus
bebés son dafios potenciales en la sociedad de consumo™.

E

ACOSTA, de Himt, Emnbuguzo 1o deseado v adodescenia. En 1 Senmnaaio Codoanbdzso de Sexualb-

dad ea la adolescancia.  Ascelacitn Salud con Prevenicidn. Bogotd, 1998, 915

£

Had p.i9
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Analizando lo antenier, se considera gue se debe ir mas alla de esto y llegar a
la causa del problema y analizar qué factores en el ambito de familia estan in-
cidiendo en el incremento del problema. Cabe preguntarse si esta problematica
surge como consecuencia dé la mala comunicacion familiar, la tipologia fami-
liar, el nivel socioecondmico, 1a afectividad familiar o el nivel biopsicosocial es

~

lo que estd lievando a que este flagelo aumente cada dia.

La mvestigacidn esia encaminada a analizar cuales son las caracteristicas fami-
liares de la adolescente ?e_n;{re_}‘z y 17 afios en estado de embarazo en los Ba-
rrios La Sterrita v San Luis‘é._e; la Ciuaad de Barranquiila.

Se considera de impoﬁaﬁ;t;.ia el estudio ya que al permitir conocer los factores
familiares que predisponen o contribuyen a gue una menor quede en estado de
embarazo, es posible el \éise,ﬁo de programas de prevencidn vy educacidén para
evitar la proﬁmdizaciéz; ;iei problema, ademas se espera con ello 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 caracteristicas familiares de la adolescente entre 12 v 17 afios de
edad en estado de embarazo en los Barrios La Sierriia v San Liuus de Ia Ciudad

de Barranqulla,

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Describir la familia de la adolescente embarazada con relacion a
¢ Tipologia fanuliar
& Relaciones afectivas
» (Comunicacitn

e Eactor biopsicosocial

o Describir las caracteristicas de las familias objetos de estudio, con re-

facidn al nivel socioecondmico.



o Desoribir el factor biopsicosocial de la adolescente embarazada vy espe-
cificamente con respecto a:
s Cambios en &l cuerpo
s (antidad de embarazos
« Reacciones familiares ante ¢l embarazo

¢ Sus propias reacciones ante el embarazo

P

o Elaboracion de cartillas v folletos mformativos v de prevencidn.
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5. MARCO TEORICO

5. FARGILIA

Se puede definir la familia como un grupo social basico creado por vinculos de
parentesco o matrimonio presente an todas las seciedades. Idealmente, la fami-
lia proporciona a sus miembros profeccién, compafiia, seguridad v socializa-

ciGn. La estructura v el papel de la familia varian segtin la sociedad.

* Muchas personas iratan de enconirar en sus hijos soluciones a los problemas
que enfrenia Ia sociedad v buscan enire los nifios, familias v comunidad una
forma de vida mas llevaders, al parecer Ia familia ha 1do repitiendo generacién
tras gemeracidn sus mismos errores, dejando de lado su suefio de formar una
familia feliz, fratando de presionar a los hijos, moldedndolos a su manera v ol-
vidandose de cnarlos en valores. La violencia no es solo aguella gue se observa
en la prensa en primeras paginas o en los noticieros, sino gue las vemos en
nuestro entorne, en las familias donde se ven formas indignas de la condicion

humana pero que, lamentablemente, no se han superado.
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En alghn momento de su vida, 1a familia debe hacer un balance de los cambios
que ha vivenciado a partir del nacimiento de su primer hijo, ¥ la forma como
fueron adquiriendo el sentido de responsabilidad, viendo como ese pequeiio
cambié su vida, avudarle a que a través del proceso de identificacién este mifio
imite muchos de sus TASZOS, conducias, sentimienios, pensamienios, ¥y sobre
todo al Hegar esas hias a la adolescencia, donde los padres deben ser mas tole-
rantes, avudandoles, mostrandoles afecto, comprendiéndolas en esa stapadela
vida donde se manejan diversos duelos, donde el adolescente no sabe para don-

de va ni que es lo que quiere.

En los hogares donde ia ensefianza se basa en la intolerancia del principio de
auntoridad, Jos hijos fendsin como valor la lucha por el poder v el conflicto por
el manda, en estos sus ;‘e?as;io;ies estaran marcadas por la desconfianza v la
mntolerancia v cuando ésta se estandariza, se violentan todas las posibles dife-
rencias culturales que puedan existir en una poblacién; es por esto que debe-
mos procurar brindarle a mis hijos una forma diferente de ver al ser humano

mas alla de prejnicios, de pequefieces, de odios, de resentimientos”.

: S.fz‘}?& Wirgnia. Relaciones Hwmanas en &l Milcleo Pamiliar. Méxdco: Pax, 1990, p30.
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La familia es el espejo donde se ven nuestros Injos, ellos son & reflejo de lo que
) A
provectamos, de lo que pensamos, de la forma como actuamos y de las cosas
que le enssilamos. Cada dia que pasa nos preguntamos por qué nuesira socte-
dad se desangra, por qué cotidianamente vemos mas violencia, lagrimas, des-
fruccidn v sufrimiento, fo gue esto ha Hevado a muchas personas a pensar que
la educacion de los hijos es solamente funcidn del ente escolar donde se forman
v 110 tienen en coenia gue ese ejemplo que se le estd dando al nifio se esté cons-

tituyendo en la plataforma fundamental sobre Ia cual van a ser lanzados hacia

el futuro.

Asimismo, la Bmilia es el ente socializador por excelencia v a través de la que
se veran reflejados los valores, la educacidn, la comunicacion, su afectividad,
tipologia, factor biopsicosocisl v oiros aspectos de vital unportancia para la vi-
da de fodo indmidno, de esta dependerd en un porcentaje muy alfo la satisfac-
cién de necesidades, la forma como se enfrenten los problemas, el trato v de-

mas interactaacton con el resto de ia zeciadad.
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5.1.1 Tipologia

Se reconoce por parte de diferentes autores disimiles tipos de familia, la acep-
cién gue se adopta pars efectos de esta investigacidn se basa en los siguientes

concepios:

Perspectivas basicas:

Estructural, gue hace referencia a las formas de unién de la pareja, tamafio,

personas incluidas, parentesco, evolucidn histdrica, efc.

Interaccional o funcional, en lo relativo a las formas de relacionarse del hom-
bre v la mujer, comunicacion, distribucién de roles, afecto, cohesidn, adaptabi-
hidad

Evolutiva, ciclo vital o modelo evolutive; propuesta moderna desde ef enfogue

sistdmicn,

Angela Maria Quintero define a {a familia como el grupo primario por excelen-

cia, diferenciandose de los demds grupos por su evolucidn biosocial en una cul-
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tura particular v por su divisidn en dos generaciones v dos sexos. Como tal
pasa de una diada parental a tsiada o grupos mas amphos, con los gue reorga-

niza su dindmica fanto a nivel interno como externo’.

Segin lo precedente, la familia no es un sino polimérfico v multifuncional, lo

que se expresa en la vanedad de fipologias que asume:

Famihas Tradicionales:

Familia Nuclear: conformada por dos generaciones, padres e htjos unidos por
lazos de consanguinidad, conviven bajo el mismo techo y por consiguiente des-
arrofian sentimientos méas profundos de afecto, intimidad e identificacidn. Es
dinamica en su composicidn evolucionando con los vaivenes de su ciclowital v

con los cambios socioculturales que la determman,

Su esfructura ¥ funcionamiento 1a hacen mas propias de Ias zonas urbanas;
plantedndose también como la familia nuclear occidental o la pertinente a la

sociedad ndusinial. En términos antropoldgicos es denominada familia con-

‘., _‘

3 GLANTERG VELASGQUEZ, Aagela Marfa. Trabajo Sacial y Procesos Fagniliares. Buezm:. Alrés:
Edifonal Lymen Hymanitas, 1997, p I8,
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vugal ¢ restringida.

Familia extensa o conjunita; esta mitegrada por una pareja con o sin hijos y por
ofros miembros como sus parientes consanguineos ascendente, descendientes
v/o colaterales, recoge varias generaciones gue comparien habitaciones y fun-
ciones. Prevalece en las zonas rurales, caracterizada por el sentido de la explo-
tacién v tenencia de la tierra; mientras que se ha intensificado en la famiha ur-
bana, en razbHn de las ruphuras convugales que determinan el regreso al hogar,
por factores de fipo econdémico o de atencidn de los hijos-nietos, pero con gran
sentido de solidaridad que las agrupa v da permanencia, sobre fodo las llama-

das zonas marginadas de las grandes urbes.

En Ia perspectiva sistémica, fambién se e domma familia trigeneracional, por
cuanto son como minimo fres generaciones que cohabitan e mieraccionan per-

maneniementis.

Familia amphiada: modalidad dertvada de 1a anterior, en tanto permite la pre-
sencia de miembros no consanguineos o convivienies afines, fales como veci-
nos, colegas, paisanos, compadres, ahijados. Comparten la vivienda y-even-

tualmente ofras funciones en forma temporal o definitiva; estéan ubicadas en el
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campo ¥ barnos penifénicos de la Cindades, caractenizandose por estrechos la-

zos de solidarnidad v apovo mutuo.
Familias de Nuevo Tipo:

Familias con un solo progenitor o monoparentales o uniparentales: Ocurre
cuando en Jos casos de separacidn, abandono, divorcio, muerte o ausencia por
motivos forzosos {irabajo, carcel, efc.}, de uno de los padres, el otro se hace
targo de los hijos v conviven; {a relacién de pareja que esto supone varia desde
ta cohabitacion en fluctuaciones temporsles, hasta vinculos voldtiles. Una mo-
dalidad ea ascenso son los progenitores solteros, que hasta haée poco tiempo
era exclusivo de las mujeres, pero gue va tiende a ser asumido por los hombres
de manema voluntaria ¢ indivsidual. En dicho caso no se tiene un nexo erdtico-
afectivo consistente, ya gue los hyjos llegan sin cohabitar la pareja. Este tipo,
registra un aumento de adopciones por parte de las personas solteras, de ambos

sexos, avalado por las reformas juridicas gue ast lo permiten.

Familia de ongen: Constituida por la familia nuclear: {padres bioldgicos o
sustitufos v hermanos) del ego, o miembros indice, © persona que demanda

atencién profesional. Pese a los procesos de composicidn y recomposicion y al



aislamiento geografico vio funcional, la familia de origen serd siempre la mis-
ma. Es mnportante diferenciaria de los ofos grupos gue se consktuyen en la
edad adulta, va que la mayoria de las personas funcionan, como minmimo, en
dos sistemas familiares paralelos: el nuclear actual (pareja v/o hijos) y la fami-

hia de origen {donde inicid su exsfencia).

Familia Padrastral o Madrastmal: Oiras denominaciones son de familia padras-
tral ¥ famihia madrasiral, dependiendo de s es el hombre o 1a mujer quien entra

a cumplir funciones pareniales con los hijos de la nueva pareja.

El modelo sistémico, sustenta esta nueva forma, en tanto implica la co-
existencia en mas de un grapo, todos diferentes entre si: se estd ante la presen-
cia de vasios procesos familiares simultdneos. Lo cual es mas obvio en los .
hios, que tenen que alternarse enire 3 o 4 fanulias (materna, paterna, actual v

. - \T
el padre o madre con quien no cohabita)

Sea cual sea el tipo de familia, esta seguird siendo la plataforma de lanzamiento
hacia el futuro de los hyjos v debido a los procesos de wdentificacion que los’

hyjos tengan hacia los padres, esta no solo va a quedar reflejada en Ia persona-

¥ Trid p 1%



lidad de cada individuo, sino fambién va a influir de manera poderosa a la hora
de la escogencia de la pareja ¥ la posterior conformacidn de su familia debido a

fos procesos de identificacion.

5.1.2 Refaciones afectivas

La afectividad es uno de los factores més tmportantes en todo ser humano, va
gue gracias a esta podemos desarrcliarnos como personas, como indrviduos de
un grupo, formar hogares ¥ lo mas mmportante, dar y recibir amor, una de las
cosas gue gungue nace con todo individuo, en nuestra sociedad su valor esta

gquedando oculto detras de los factores que estan llevando a nuestra sociedad al

€30S,

Los adolescentes son altrutstas v solidarios con sus semetantes, tienen grandes
ideales v anhelos de heroismo; su sensiiidad e infroversién hace que se encie-
rren en st mismos volviéndose introvertidos v sofiadores, sobresatiendo en ellos
los senfimienios de amor, micdo, alegria, rabia, fernura, {nsteza, compasion y
afecto. Se inicia el despertar de su psicosexualidad, mediante sentimienios,

pensamientos, faniasias v emociones que se refieren a la vida sexual



En muchos de los hogares donde se da ¢l embarazo adolescente enfrentar pro-
blemas de violencia mwafamiliar, mcomunicacidn con los padres o adultos, fal-
ta de afecto v autoritarismo, lo que genera en la joven gran necesidad de afecto
que busca canalizar a iravés de la relacién de parcia, donde la gratificacién
sexual no apunia a ia satisfaccidn de “Urgencias ﬁamfaies"’, SiNO a una entrega
sumisa, mcondicional v sin ninguna defensa del ego. Por ofra parte, la ausen-
¢ia O carsncia de uno o ambos progenitores y el afecto que este bninda al ado-
lescente para su madurezr satisfactoria, requiere de modelos de identidad de
ambos sexos, tanfo para reafirmar su propic rol de género, como pars definir

su pairdn de inferaccidn con el sexo opuesio®

Luis Carlos Restrepo en su libro el Derecho a la Ternurs” hace un Hamado a
todo aquel que tiene poder a fin de que establezea una modulacidn en el uso de
la fuerza, pues cuando se ejerce algin tipo de autoridad - sobre los hijos, alum-
nos, ciudadanos -, ésia persona se endurece debido a que le da temor mostrar
sus emociones, pensando que s1 se muesira afecto se pierde el respeto que tie-
nen aquellos que estin bajo su mando, dejando de lado el hecho de que para

cducar en fibertad se debe combinar la autoridad con una gran disposicion

8 ALBA Poslla, Joeme. Dl Cuerpo Wahpal & Cusapo Seaal. En ;. Comgreso Iheromanesicano de Edu-
caciGn Sexual: CLAG Medallin, 1882, p43
# BEESTEEPG Lo Corlos. El DerechoalaTermma Baranauifla | Arango Eddores. 19950 p97.
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afectiva v apertura emocional qgueremos educar para la libertad, nada mejor
gue combinar el giercicio de Ia autoridad con una gran disposicidn ateckva, va
que es mas facil encontrar personas auboritarias que someten a otvo con el
chantaje afeciivo, acorralandolo desde sus necesidades para que se le complaz-

¢a en sus caprichos del momento

§£.1.3 Comunfcacion

Todo en Ia vida se basa en la comunicacidén, desde la hora de llegar, la forma
de vestir, lo gue hacemos, como nos Hamamos, hasta como saludamos, lo gue
se traduce en que permanentemente estamos en comunicacion, la forma de wi-
vir construye un lenguaje v de acuerdo a ese lenguaje vamos a vivir. Es necesa-
10 observar gue hacemos, gue acciones se constitnyen en dicha comumeacion

v gue significados creamos.

Cada accidon humana tiene lugar en la comunicacidon v gracias a ella, a sus ca-
racteristicas ¢ implicaciones podemos comunicarnos con nuesiros semejantss e
- imteractuar dentro del sistema familiar v de la sociedad, recordando sue, desde

el punio de vista sistémico, foda modificaciGn gue ocurra en uno, afectars la
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relacion con los demas elemeatos.”” Partiendo de este punto de vista, se puede
definir la comunicacién como un sistema abierfo de informacién, opiniones,
senfimientos ¢ inferaciuacién. La no comunicacion se ha mulfiplicado por las
fallas provocadas entre el emisor v el receptor generando un circulo vicioso el
cual se ests tomando en cuenta hoy en dia debido a la importancia de la comu-
nicaciim como base fundamental para la infegracién afectiva gue impulsa el

desarrollo v la realizacion de cada miembro del nticieo famihar.

Es importante recordar gue cada nific viene al mundo como una fabula raza,
que no fiene aufoconcepto, que carsce de experiencia con relacidn a ia interac-
cion con los demas v no sabe como enfrentar ni tratar al mundo que lo rodes,
todo esio lo aprende a iravés de Ia comunicacién con los demés. Las funciones
que se manejan dentro de fa comunicacidn son estimulos sensoriales, pensa-
mientos, reacciones corporales, resentumientos v otros, a comunicacidn es el
factor mas mmporiante que afecta la salud mental de una persona vy sus relacio-

nes con los demas. !

i AR EDAMONM, Domintcee. La Intersceidn Soctal: Culture, Institucienaes y Comunicacion. Barcelo-
nz. Paados 1992 p39%
u CUBTERO VELARGUES, Op. ot p 108



Partiendo de la idea de sque la comunicacion es fundamental pars fodo ser
humano v en especial para e establecimiento de relaciones afectivas, amistosas
o de cualquier tipo, v que ésta es de vital imporiancia en el nicleo familiar para
su fortalecimiento y sostenimiento, examinemos qué tipo de comunicacion pre-

domina en Ias familias objeto de nuestro estudio.

El aplacador o conciliador: Su olsetivo es lograr que la otra persona no se eno-
je. Quien utiliza este pairdn de comunicacidn frata de agradar disculpandose
sin discernir jamés, no importa de lo gue se trale; es ef hombre del si. Habla
como st no pudiera nada por sf mismo v busca stempre la aprobacién de al-

guien.

El culpador o ecrimmador: Su fin es culpar a otra persona para que crea que
se es fuerte... un dictador, un amo. Actia como un ser superior. Su actitud
predonmunanic es de hrano, rebaja a todo y a todos vy siente que lo toman en

cuenia sodo 1 le obedecen.

El distractor o impertinente: Es igporada Ia amenaza comportandose como si

‘no existiera, haciendo v diciendo cosas que no corresponden a Ia ocasidn, La



persona desconoce el tema sobre el que se habla, lo que Gice v hace resulta

extemporaneo con respecio a lo que cualquier persona diga o haga.

El stiper razonador o computador: Se intelectualiza v stiper razona acerca del
mensaje. enfrentande la amenaza ceme si fuera inefensiva v, a la vez, estable-
ciendo el propio valor a través del uso de palabras altisonantes o rebuscadas.
Quien usa esie patron es muy correcto v razonable, no manifiesta ningin sen-
fimento, es calmado, serenc v franguiloc (en apariencia) v usa palabras rebus-
cadas aunque no esté seguro de su significado. Su actitud predominante es de

. Py - 0N « « . S
imperturbabilidad distante; en su fuero interno se siente vulnerable.”

El aprendizaje de estas formas de comunicacion se da en la infanea a través de
ic que el nifio observa entre sus padres vy estos le transmiten, la reaccién a los
pairones de comunicacion gue los adulios mantienen con él v la ntilizacion de
los modelos de comunicacién por parte del nifio para enfrentar un mundo ame-
nazante, éste, por ensave v orrer, les utiliza v les adultes los apruehan e des-

aprueban, asi aprende si sirven 0 no.

o
[

SATIR, (p. cit, p.55.
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Comunicacién abieria, fluida, asertiva, retroalimentada: Los mensajes son con-
gruentes; 10 exsts of sentimiento de amenaza a la autoestima ¥ si lo hay se
comunica; tiende a suavizar las rupturas, disminuir los desacuerdos, no atacar
a las personas, pero tampoco deja pasar comportanyientos con los gue no se
estd de acuerdo. Los mensajes son sencillos ¥ directos, fotales més que parcia-

les ¥ honesios.

El funcionanuiento de la comunicacidn como sistema presenta dos aspectos: La
energia que mueve el sistema que se refiere a la dindmica de los intercambios,
molivaciones, moviles v fensiones gue lo impulsan, el segundo, es la circula-
cion de mbormaciones v significacidn que por el proceso de feedback asegura el

desarrollo, la regulacidn v el equilibrio de los procesos funcionales.

Por ora parte, la violencia obedece a patrones de comumnicacion repefidos de
generacién en generacién y & una creencia en la validacion a través del afecto
del propio rol que cada miembro de la familia desempefia, el reino de la comu-
mcacidn no es facil debido a gue entran en acople dos mundos diferentes v so-
lamente a través de la concertacion v la conservacidn podemos llegar a superar

dilemas v diferencias surgidas como parte de la condicién humana, esta como

& CERALLOR Op. cit, p65.
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Tecurso no 8% mas gue la muestra de nuestra condicidn humana v es esa condi-
cidn la que hace posible el expresar nuestras mquietudes, sentimientos, fantasi-
as, deseos v frustraciones; por medio de la comunicacidn se debe buscar cons-

truir didlogos reflexivos que permitan afrontar vy prevenir la violencia.”

La comunicacién no es solo el intercambio de informacién sino la naturaleza de
nuestra relacién al comunicarnos, es a través de efla que definmmos ef futuro v
las metas conjuntas que se establecen en la familia. Los conflictos mas graves
en las relaciones surgen cuando la esencia ¢ la naturaleza de la relacién es con-
fusa v los miembros de la familia no cumplen su rol. Es alli donde la comuni-
cacién construve la realidad v nos permite transitar en el mundo de la incerti-

dumbre ¥ del desorden gue es la vida.

5.2 FACTOR BIOPSICOSOCIAL

La famiha es e anico sistema gue permite un desarrollo integrado del indivi-
duo, las experiencias miciales que se asimilan durante los primeros afios de vi-
da son deiermunanies en su evolucién. Lo fundamental, recogiendo las elabo-

raciones cientificas mas modemas, es entender todos los elementos bio-psico-

& CEBALLOS, Dpoit, p68.



sociales que influven v condicionan a las personas v qus, en su totalidad, asu-

men una visidn bolistica de su funcionamiento socio-familiar,

Desde ¢} punio de visla sistémice, la familia interrelaciona permanentemente
COn Sus componenies infernos y externos, siendo afectados los unos por los
cambios de los ofros, por lo que se puede afirmar que el crecimiento v desarro-

ffo de 1a familia tienen influencias individuales, sociales v culturales.”

Adolescencia, etimoldgicamente, viene del latin ADOLECERE, que significa
crecer, madurar, es una efapa de fransicidon biopsicosocial que involucra trans-
formaciones anafomicas, fsioldgicas - ypsicoldgicas gue obligan a los mdivi-
duos a definir su rol en la mmilia v en la sociedad, segln Olga Lucia Toro,
“Los cambios fisicos que ocurren “Los cambios fisicos que ocurren en la pu-
bertad son los responsables de la apanicién del instinto sexual. En esta etapa
su satisfaccién s comphicada, debido tanto a los numerosos fabiies sociales,
como a la auzencia de los conoctmientos adecuados acerca de la sexualidad.
Sin embarge, a pariir de la década de 1960, la actividad sexual entre los ado-

fescenfes se ha morementado. Por ofro fado, algunos adolescentes no estan in-

z,

@ CERALLOR, Opuit, p37.
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teresados o no fienen informacidn acerca de los méiodos de conirol de natali-

dad o Ios sintomas de las enfermedades de fransmisidn sexual™,

La sexualidad es parte miegral de la vida de todo mmdividuo y esta intimamente
ligada al desarrolio de Ia personalidad, es un componente de ésta gue hace refe-
rencia a su composicidn bioldgica, emocional v social v es ademds una realidad
fisica y mental de cada ser humano. Asimismo €l ejercicio de la sexualidad
puede ser fuente de inmenso placer y expresidn de sentimientos profundos pero
también puede ser usado como un medio de explotacidn, abuso y sufrimiento.
El ejercicio de ésta imphica una responsabthidad muy grande como miembro de
una familia ¥y de una sociedad, es un proceso de aprendizaje integrador de toda
fa personalidad combinando los factores externos socioculturales con las nece-

sidades '; pofencialidades individuales.

En la adolescencia se presenta una aguda necesidad de adquirir identidad adul-
ta, de los roles de los adultos tales como la actividad productiva, la autonomia
econtmica, ¢ ibre giercicio de la sexualidad v la reproduccitn y el mas facil de
desempefiar por ellos el de la praciica sexual, a través de la cual se pueden rea-
fizar fanfasias de maternmidad, satisfacer necesidades afectivas, buscar a forma-

c16n de vinculos duraderos con la pareja a través del embarazo v expresar a las
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figuras de auloridad la rebeldia reprimida. Asimismo, la inestabilidad, las rela-
ciones esporadioas, el desconocimento de los métodos aszticm;ge;?fivos vio €
miedo a los efectos secundarios de éstos, se refuerzan negativamente con Ia
deficiente educacion sexual recibida, permitiendo con esto que la adolescente
desconozea las implicaciones de la menarquia, de los riesgos que conlleva un
embarazo, las secuelas del aborto, las mmplicaciones de la adopeidn, efc. De
igual manera se puede mencionar como causal directo del embarazo la presen-
cia de un YOO débil, los senfimientos de soledad por &lia de proteccion y afec-
to, 1a bam autoestima, falta de melas a corto y largo plazo, enamoramientos
intensos e irracionales unidos al deseo de tener un hijo, los amores “rosa”, la
mnternalizacidn de su rol secundario ¥ el valor asignado a la imagen masculina,
dificultan el paso de la joven a la consolidacidon de una imagen autdnoma, de
una consiruccitn femenina mas alia del ambito domestico, de la esfera convu-
gal, de su vocacion de servicio vahidada a través de la matermidad v la dedica-
ci6n a la familia, de igual forma influyen la carencia de alfernativas de realiza-
cién, la scledad, la socializacidn, el sufrimiento o la ignorancia, las lleva a esta-
blecer relaciones sexuales muy tempranas, buscando solucionar problemas de

violencia intrafamiliar que viven en sus hogares.
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Para efectos dal presente frabajo, se considera adolescente en embarazo a las
jOvenes entre fos 12 v 17 afios de edad, rangos de edades en los que son mas
frecuentes los embamzos que se presentan en los barrios La Sierrita v San Luss
de Ia Ciudad de Barranquilla y que son afendidas en los ceniros especializados

def Instituto Colombiano De Bienestar Familiar }.CB.F.

5.3 NIVEL SOCIOECONOAMICO

Fl entorno socioecondmico es deferminante en la vida de fodo individuo y en
especial para los adolescentes dada Ia alta dependencia de estos de su familia.
La llegada de un nuevo miembro a la familia acarreara gastos inesperados que

en muchos casos superara los presupuestos famihiares.

Segiin Pairicia Sanchez, vivimos en un medio donde la riqueza del Pais se en-
cuentra disirsbuida entre un 20% de Ia poblacién y f otro 80% vive en un or-
den destavorable. Poresto el futuro de América Latina es incierfo. En los
alumos 18 afios, segiin la UNESCO, el numero de pobres ha aumentado en
sesenia millenes, de seguir en las mismas condiciones econdémicas, polificas v

!
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sociales, e 60% de los lalinoamericanos estarin ubicados en e rango de la po-

breza en of aiio 2.000%

Puede afirmarse que of embarazo en adolescentes ¢s un problema mas gue de .
-los gue viven algunas adolescentes en nuestro Pais v un fenémeno que emerge
en todos los grupos sociales. Las caracteristicas, causas y consecuencias difie-
ren de un grupo social a otro, ya que no es igual en los estratos socioculturales
més altos donde el evento se mantiene en el anommaio v su desenlace es poce
conocido, siendo resucHo en decisiones fomadas en el contexio mivatamiliar,
siendo lo condrario en esirains econdimicos menos favorecidos, donde éste em-
barazo es més un problema social de Ia comunidad, y donde puede iener serias
wmphcaciones personales, econdmicas vy culturales, tanto para ella, Ia familia y

la sociedad que le rodea®’

Lo anierior nos Heva a pensar que las conducias de cada joven, no ocurren en
un vacio, sino gie guardan una estrecha relacion con factores contexiuales cir-
cundantes donde su mfluencia se particulariza con las caracteristicas de perso-

nalidad de cada individuo v las circunstancias bajo las cuales se desarrolle su

* SAMCHES, Patricia. Adolescencia Hoy. Aseciacidn Sehud con Pravencidn. Boguid. 1998, p25.
7 URIZA, Cemmim. Aspecios Sociales de! Embarazo en la Adolescencia. En 1 Seminazio Sai.d oon
Prevenciin. Asceiacidn Safud con Prevencidn. Bogold, 1999, 532, :

N
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vida. Por esto es de vilal importancia enmarcar el hecho del embarazo dentro
de un conjunto de elementos determinantes vo intervinientes, con el #n de
comprenderlo en toda su complesdad v asi, apuntar a la bisqueda de solucio-
nes efectivas. Algunos psicdlogos vy estudiosos del comportamiento humano
opinan que las jovenes gue experimenian un embarazo a femprana edad pro-
vienen en general de un medio ambiente socio - familiar caracterizado por ma-
yvores contlictos, un mayor grado de pobreza, ausencia de la fgura paterna o
una sucesidn de padrasiros v por eande, una mavor inestabilidad tanfo en su

conducta como en ia definicidn de sus aspiraciones.

Esto nos permite wisualizar que el estatus socioecondmico es una variable que
se debe tener en cuenta para la comprension del problema objeto de estudio,
como un elemento que permitird conocer cual es la caracteristica de esa varia-

ble en ef contexio de las familias de las adolescentes en embarazo.



8. DEFINICION DE VARIABLES

La varniable de estudio en ol presente trabajo de investigacién es:

¢ CaracterizaciOn familiar -

6.1 DEFINICION CONCEPTUAL

CARACTERIZACION FAMILIAR: Se define conceptualmente como la enu-
S , > £ Q/ s
meracién de cada una de las caracteristicas tipicas, estructura predominante €
interacciones particulares de un conjunto de personas con algan tipo de vincu-
los afectivos o consanguineos, para el caso que nos ocupa, que conviven con la

adolescente en estudo de embarazo

w HERMANDEZ CORDORA, Aagela, Familia, Ciclo Vital v Psicoterapia Sistémiica Breve. Ei Buho,
Semtate de Bognts, 1997, 5. 29



6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuaadre 1. Operacienalizacion de variables
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VARIABLE

!

i

DIMENSICNES

INDICADORES

Caactenzaciin famshar de I

Ie

adolescante entre 12 y 17 afios |

de edad en estado de embars-
0.

§

Tipologia Famabiar

Familia de onigen

Fanilia Nuclexr

Farnibia extansa o conjunia |
Familia ampliada

Famnilia padrastral o misdrastral
Farmblia con un solo progeatior

Comunigacién

Abierta

Fhaida

Ascitne -
Retroabinsitada

_Doble Via

&eia;;igaes Afectivas

R A N RN

Demostraciones de afecto:.
»  {Cancis
& Algazos
= Besos
s  Ofros

Pactor Bopsicosocial

Aatecedentes Fannfiares
Antecedenies Parsonales
Funciones Psicuicas

P

Veriable de seferencin

—

Nvel Socicecondmice

El Ingrese Familiar

s Afimimo
Mas del mizamo
Menos del minano

Aportes af ngreso fundliar
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7. METODO

7.7 DISERO

Se selecciona v define el estudio de tipo descriptivo:  Ya que la investigacién
trata de la descripeitn de las caracteristicas gue identifican los diferentes ele-
mentos v componentes de la familia de la adolescente embarazada v su interre-
lacitn, delimitando los hechos que conforman el problema de investigacién. Se
consideran estudios descriptivos los que “... se ocupan de la descripeidn de las
caracteristicas que idenkfican los diferentes elementos v componentes, v sus

interrelaciones...” ",

7.2 POBLACION

La poblacidn objeto de estudio son las familias de 50 adolescentes entre los 12
a 17 afios en estado de embarazo habitantes de los barrios San Luis y La Sierni-
ta de la ciudad de Barmnquilla v que son atendidas en ios centros de atencion

dispuestos por ¢} Instituto Colombiano De Bienestar Familiar IC.B.F. en los
T T,

. . ’ s “'.-1’.'}\
barrios mencionados. Y
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7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Entre las téconicas a utilizar estén: {a aplicacién de una Entrevista Semiestruc-
turada v la observacitn directa a través del Diario de Campo {Ver anexo B..

Formato de Diario de Campo) a fin de verificar las caracteristicas familiares en

el gue se desenvuelve Ia menor.

Con 1a Entvevista Semuestructurada {Ver anexo A, Formato de Entrevista Se-
miestruchurada)} se irata de requerir informacién a un grupo socialmente signi-
ficativo de personas acerca de un problema de estudio para luego, medianie un

anahists de tipo cualitativo, describir las conclustones que correspondan con los

datos recogidos.

Inicialmente se aplict al diez por ciento de la poblacién, seis familias, los ins-

- frumentos para la respectiva validacién del instrumento v las pruebas.

# MEMDEZA_ Carlos E.. Melododogia. Sanhafé de Rogota: MeGraw-Hill, 1995, p 123
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7.4. PROCEDIMIENTO

De acuerdo a la metodologia propuesta se esquematiza ef procedimiento v pa-

sos secuenciales adelantados durante el transcurso del presente trabajo.

Definicion del problema de investigacion: Inicialmente se analizd varios temas
de investigacion de acuerdo a la perfinencia, interés, informacidon exastente y a
los Iineamientos del Comité de Investigacion de la Universidad, también fe-
niendo en cuenia que ¢l desarrolio del frabajo contribuyera al mejor conoci-
miento del problema gue se planteara v que fisera suscepiible de sugernir algfin
tipo de solucidn, o por lo menos permita recomendar propuestas para contribu-
ve a la disminucién de sus efectos. En nuestro caso se selecciono el tema de la
adolescente en embarazo por ser tema de estudio a nivel nacional, regional v

iocal deludo a su moremento notable.

Levantamiento de mformacion secundaria: Se procede luego al andlisisde Ia
informacion secundania existente sobre el tema, se selecciona los materiales
pertinenies como elemento de apoyo al conocimiento del problema v que hace

parte de Ia abliografia del irabajo v que ha sido consultada.



Planteamienin, formulacion, sistemafizacibén y conceptualizacién del problema
de mvestigacitn: Con base en la bibhiografia seleccionada v con el objeto de
hacer evidente y concreto ¢l problema de investigacidn se procedié a la selec-
cion, delimitacién v formulacién, como resultado se obtiene el planteamiento
conooidor  jCaéles son las caracteristicas familiares de la adolescente entre 12
v 17 afios en estado de embamazo en los Bamrios La Sierrifa vy San Luis de la
Cindad de Barranguilla?. Para responder al planteamiento se formulan poste-
riormente subsecuenies preguntas encaminadas a la solucion del interrogante
planteado, o cual nos permite seleccionar los conceptos més ajustados al pro-
blema objeto de la mnvestigacion, ello nos pﬁﬁliit& la construcciéa del marco

tedrico gue guia el frabajo subsiguiente.

Befinicion de objetivos:  La sistematizacidn del pz'ebiei'zza de investigacion mie-
diante las preguntas que permiten solucionar ¢l mferrogante planteado, permile
plantear €} objetivo de imvestigacidn “Describir las caracteristicas familiares de
Ia adolescente entre 12 ¥ 17 afios en estado de embarazo en los Barrios La Sie-
rrifa v San Luis de Ia Cindad de Bamranquilla™ y los obietivos especificos que

permiten of camplimiento del objetivo de la mvestigacion.
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Definicion, seleccitén vy operacionalizacion de variables: La formulacitn de los

objetivos especificos permiten la definicidn de las vanables relacionadas con el
problema v 1a construccidn de 1a matriz de operacionalizacidn a utilizar, la cual
permite visualizar de forma detallada, mediante las dimensiones de ésta y la
definicidn de indicadores, Io gue se va a mvestigar. En este caso las dimensio-
nes seleccionadas, que permiten conocer las caracteristicas de ia familia son:
Tipologia familiar, comunicacién familiar, relaciones afectivas, factor biopsico-

social v sivel socioecondmico.

Aspectos metadologicos: La definicidn precisa v objetiva de la metodologia a
atilizar permite la definicidn del nivel de profundidad gue se espera alcanzar y
del fipo de esindio, en este caso de lipe descriptivo, por cuanto define y descni-

be las caracteristicas de Ia vanable estudiada.

Definicion d2 la poblacion objeto de estudio:  La poblacion seleccionada para
fa realizacidn del estudio, en este ¢aso son las familias de 50 adolescentes enire
los 12 a 17 afios en estado de embarazo habitantes de los barrios San Luisy La
Sterrita de la ciudad de Barranquilla v que son atendidas en los centros de

atencion dispuestos por ¢l Instituto Colombiano De Bienestar Fargzé{za% ?:i“«%@&

N
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Dehinicion, disefio y prucba de técnicas ¢ insirumentos: Con e objefo de estu-

diar, vertficar, analizar v comprobar Io que se desea conocer de fa mvestigacidn
se seleccionan los considerados pertinentes v de mayor efectividad, por lo cual
se selecciona la aplicacion de una Entrevista Semiesiructurada y Ia observa-
cidn directa a través del Diario de Campo a fin de verificar Ias caracteristicas
familiares en el que se desenvuelve Ia menor. La Enfrevista Semiestructurada
para requernt fa informagién de 1a poblacién seleccionada para luego, mediante
un andlisis de po cualitativo, describir las conclusiones que correspondan con
los datos recogidos. El disefio del instrumento fue realizado de acuerdo con los
objetivos trazados pars fa nvestigacion y con los hineamientos del Comité de

InvestigaciGa de la Facultad de Psicologia de la Universidad.

Aplicacién v validacién de mstrumentos: Inicialmente se aplicaron los instru-
menfos en una prueba piloto donde se tomé el 10% de la muestra, seis familias,
para la validaciOn respectiva del instrumento v las pruebas. Una vez aprobado
por el Comité se inicié la aplicacién de éste en el Barric La Sierrita, donde se
entrevisté mcialmente el cincuenta por ciento de la muestra, veinticinco fami-
hias, se presentaron los resultados de la aplicacion en un mforme de avance. Se

procedic luego en el Barno San Luwis se aplict el cincuenta por ciento faltante
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para completar la muesira, cincuenta familias entrevistadas cumpliendo asi con
fa poblacidn delimitada para Ia investigacidn,
Tratamtento de {a informacién: Por fratarse de informacion ;m*imarie; $G proce-
de a hacer una critica y depuracidn de los formatos de entrevista clasificandolas
para hacer la tabulacidn, andlisis e mterpretacion de acuerdo a cada vanable v
segin fos requerimiientos de salida para la construccidn ¢ interpretacion de ta-
tlas de resultado para realizar la labor de relacionar estos con el marco tedrico,
“lo cual permife la construccidn de los resultados, conclusiones v las recomen-

daciones de ia investigacion

Revisién final v ajuste de concepios 1edricos, practicos v ajuste a normas vigen-
fes:  Se realizd una revisidn minuciosa por parte del grupo de trabajo, asesora,
posterionmente se realizaron los gjustes metodoldgicos acuerdo al protocolo
suminisirado por ef Comité de Investigacion de la Universidad vy ajustade a la
Normas del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién ICON-
TEC™ existentes v que se relacionan con la elaboracién v presentacidn de este

tipo de trabajos.

w [MSTITUTO COLOMBIANG DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACKIN Tesis y Otros
Trabaios de Grzdo. Momnas tecnicas Colombianas Sebye Documentacién. Bogoth: ICONTED, 1999, (NTC
7T TTE 1360 (9T 1486) (9T0 1487 (9T0 1307 (WTC 1308



Los pasos anferiormente sxpuestos se convirfieron en el algoritmo que sirve de

guia al disefio v gjecucidn del trabajo de investigacion,
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8. RESULTADOS

Con el presente informe se expone a confinuacién los resulfados obtenidos en
las Entrevistas v andlisis de los Diarios de Campo de las cincuenta (50) fami-
lias dei Barnio la Sierrita y San Luis de Ja Ciudad de Barranqguilla que tienei?
enire sus miembros adoleseentes entre los 12 v 17 afios de edad en estado de
embarazo. Inicialmente muestra gue la adelescente queda en estado de embara-
zo enire las edades de 13 a 17 afios, déndose un mayor porcentaje en los 17

afios. Ver grafico A. Porcentaje de casos por edades.
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Todo lo anferior fue logrado gracias a la colaboracion de las familias obyeto de
estuchio, guienes apovaron cada una de las propuestas hechas para el mejora-
miento v funcionanuento de la presente mvestigacidn, de igual forma, no se
deja pasar por alio la valiosa colahoracion de la Sefiora Esperanza Rincén, Li-
der Comunitaria de los niicleos para ia aienéién a Ia menor embarazada, quien

con su apayo v esforzada labor, permitio el logro de nuestros objetivos, al fact-

Litar al grupo de investigacion la llegada a las adolescentes vy su familia.

A continuacidn se presentan, de acuerdo a la fabulacién de los dafos obtenidos,

los resuitados en cada una de las variables obieto de estudio.

TIPOLOGIA FAMILIAR

Analizando 1a tipologia de las familias objeto de nuesiro estudio, se puede ob-
serva que las predominantes son las de Fawnilic Nuclear en un 64%, siguiéndo-
Yo la Familin de Origen v Familia Extensa o Conjunta con un 10% cada una.

Ver Tablas 1., Ver Grafico 1.
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Tabla 1. Tipologia familiar

Tipo Total %
Fanulia Nuclsar 32 o4
Familia de Origen 5 10
Familia Exiensa o conjomta 5 10
- Famifia con un sofo Progenitor 3 6
Familia Ampliada 3 6
Fanuhia Madrastzal 1 2
Familiz Padrastial 1 2
Total 50 100

Teniendo en cuenta lo expuesto por Quintero™ “Las familias nucleares desarro-
Hian senfimientios méas profundos de afecto, intimidad, ideniificacién y armonia
en su composicidn...”, se observa que a pesar de ser relevante el tipo de familia
nuclear covas caracteristicas son Ia permanencia del padre v la madre forman-
do parsjas en uniones libres o mairimonio catblico, con creencias religiosas,

con sentimientos sélidos, se observd a través de las entrevistas que deniro de
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estas famibias probablemente se dan los embarazos en la adolescencia por imi-
tar las generaciones anteniorss {abuela, madre, tas, primas, efc.) ¥ como patro-

nes de comportantiento repetitivos.

Lo anferior indica gue esias adolescentes no han perdido los modelos identidad
en estas familias siendo asi que algunas han mmitado estos patrones de organi-

zacion famifiarn, sigmendo las costumbres de sus antecesores.

COMUNICACION

De acuerdo con el analisis realizado en las enifrevistas se observé que en estas
familias predomina la Conmnicaciton Abieris con un 72%, seguida de un 12%
con la Commmicacion Asertiva v vn 10% con una Comunicacion de Doble Via.
Ver Tabla 2, Ver Grafieo 2.

Tabla 2. Comunicacién familiar

Twso Total %
Abiatta 36 72
Aseriiva 6 i2
Dobls Via 5 10
Retroalimentada 3 6
Finida 2 4
Combinacion do ipos 2 4

£
N

CURITERD, Op. oit, 518,
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Segtin lo expuesto por Virginia Satir’, en la comunicacién abierta “Se tiende a
suavizar las rupturas, a disminuir los dcsacuerdo’s_, no atacar a las personas...”.
Se pudo constatar que en estas familias los problemas se resuelven a través del
dialogo, 72% de ia muestra, pero dandose mas esta comunicacién entre la
madre ¥ sus hjos, deduciendo que en la caracteristicas familiares de estas
adolescentes predomina la diada madre — hija, lo que demuestra una vez mas

que la afectividad v la comunicacidn son mas fuertes con la madre {66% de

los casos) que con el padre. ,

RELACIONES AFECTIVAS

En cuanto a este aspecto, la entrevista arrojd que un 48% en las relaciones

2 SATIR, Op. it p.55. .
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afeciivas se frasmite con Caricias, un 44% son manifestadas con Besos v un

34% con Abrazos. Ver Tabla 3. Ver Grafico 3.

Tabla 3. Relaciones afectivas familiares

Tipo Towl %
Caricias 24 48
Besos 22 44
Abrazos 17 34
Otros 3 2
) Combinacionss de tipo 12 24

T

2SS A
'y

En el apnalisis de esta vanable se encuentra que son todos los miembros de la
famihia quienes proporcionan el afecto v que las mejores relaciones de afectivi-
dad se dan enfre hermanos, de acuerdo con los porceniajes obtenidos {78%) se
indica la prebabilidad de que Ias j{dvenes estan satistechas con su vinculo tami-
hiar muy a pesar de gue las relaciones v Ia comunicacidon con los padres es es-

casa lo gue genera problemaéticas como las tratadas en la presente mvestiga-
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citn; de acuerdo a lo afirmado por Jorse Alba Pinilla®™.  “...su sensibilidad e
introversidn hace gue se replieguen sobre si mismos convirtidéndose en introver-
tidos v sofiadores sobresaliendo en ellos los sentimientos de amor, miedo, ale-
gria, rabia, ternura, iristeza, compasién y alecto”. “... La problematica de los
embarazos en Ias adolescenies se parfticulariza en conflictos familiares, violen-
cia -

infrafamifiar e incomunicacion, falia de afecto v auforitarismo. Estas condicio-
nes generan en la joven Ia nocesidad incontenible de afecio, que busca canalizar
en la relacién de pareja, en donde la grafificacién sexmal no apunia a la satis-
faccion de “Urgencias naturales”, sino a una enfrega sumisa, incondicional v
sin ninguna defensa del ego...”. ... La ausencia o carencia de uno o ambos
progentfores ¥ ol afecio gue este brinda al adolescente para su madurez safis-
factoria, requiere de modelos de identidad de ambos sexos, tanto para reafirmar

su propio rol de género, como para definir sy patrdn de mieraccidn con el sexo

opuesto...”.

FACTOR BIOPSICOSOCIAL

De acuerdo a la poblacidn seleccionada, se observa que el 68%s de las famihas

“ ALBRA PIILLA, Op. cit, pd5.
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Rechaza el Embaraco, v Reciben ¢l Embaraco con Aceptacién en un 32%.
Ver Tabla 4, Ver Grafico 4. - \

Tabla 4. ReacciGn familiar frente al embarazo

Tipo de Reaccién Total %
Rzchaza ¢l Embaraze 34 6B
Reciben f Embarazo con Aceptacién 16 32
Ne sabe / no responde G G

Total 50 100

Dentro de las jévenes, se observé que ef 8(% han tenido un solo embarazo en
su temprana edad v e 20% han pasado a més de un embarszo (2 0 3). En
cuanto a la reaccitn familiar ante esta problematica ha sido negativa, va que el
68% no aceptd el embarazo, marcandose esie rechazo por parte de los padres,
y.como consecuencia ia reaccidn ée la joven frente a su embarazo ha sido nega-
tiva en un 38% y el 42% o ha aceptado con naturalidad. Ver Tabla 4.1., Ver

Grafice 4.1. De acuerdo a lo expresado por Diego Ceballos, "En la adoles-
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cencia se presenta una aguda necesidad ... del libre gjercicio de la sexmalidad v
la reproduccidn ... lo cual le permite realizar fantasias de maternidad, satisfa-
cer necesidades afectivas...” se puede agregar el hecho de gue Ia falta de edu-
cacién sexual v el desconocimiento de métodos anticonceptivos estén influyen-
do de manera predominante £n esfos embarazos y su rechazo puede ser posi-
blemente a los cambios que enfrentard no solamente en su cuerpo sino también

2. - g
s " la familia

en of ambito familiar, de acuerdo a lo expresado por Ceballo
interrelaciona permanentemenie tanto con sus componentes internos como ex-

ternos, siendo afectados los unos por los cambio o movimientos gue halla en

las otros 7.

Tabla 4.1. Beaccidn propia frente al embarazo

Tipo de Reaccidn Taotal *
Aceplacion 21 38
Rachaza <t Embarazo 29 £2
No sabe { no responde G G
Total 50 10D

s CERALLOR, Op. it po%.
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KIVEL 58OCIO-ECONOMICO

En lo relacionado a lo socicecondmiico se pudo observar que el imgreso que
predormina es el Salario AMinimo en un 46%, sigwiéndole Mds del Salario Mi-
wime en un 40%, v un 18% Ademos del Solorio AMinimo. Ver Tabla 5., Ver
Grafico 5.

Tabla 5. Nivel socio econdmico familiar

Tipe Total %
Salario MEmamo 21 52
Mas def Salario Minimo 24 40
Menos dal Salario Minimo g is
Toial 50 100




S5

Es de anoiar gue el anélisis hecho en las familias entrevistadas, los ingresos no
son satisfactorios para cubrir fas necesidades basicas ya gue un 60% s en-
cuentran en e rango de salanio minimo o menos del minimo, viéndose la nece-
sidad de que ofros miembros de la familia (hijos, hijas) salgan al mercado labo-
ral. Otro aspecto relevante es el hecho de que el 78% de los casos es el padre
quien aporia al ingreso famibar ¥ en 48% de los casos se requiere mas de un
aportanie, madre u otvo miembro del grupo familiar para cubrir las necesidades
v gastos familiares. Ver Grafico 5.2. Como lo expresa Uriza™ *... las jove-

nes gue experimentan un embarazo a temprana edad provienen de un medio

B URIZA, Op. o, p3Y.



ambiente socio familiar caracterizado por conflictos, un mayor grado de pobre-~

za..". EI92% de ia muestra habita en vivienda propia.  Ver Gréfico 5.1

LHLIA
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Los resultados descritos con anterioridad nos permiten hacer una aproximacion
a las caracteristicas mas sobresalientes de la familia de la adolescente en emba-
razo, sin embargo se encuentra pertinente elaborar una interrelacién o cruce de
variables que permitiran avanzar en el conocimiento de las caracteristicas fami-
liares, para ello iniciamos el analisis con la relacién existente entre la tendencia
a aceptar o rechazar el embarazo con algunos de los indicadores mas sobresa-

lientes de las variables de analisis asi:

Tabla 6. Interrelacion de variables

Adolescentes entrevistadas Rechazan el embarazo Aceptan el embarazo
50 29 21
100% 58% 42%
Familias nucleares 20 12
Antecedentes familiares de este evento 13 16
Embarazada Primogénita 7 4
Padres casados 12 5
Padres con uniones libres 13 13
Padres con estudios de basica primaria 9 2
Padres con estudios de secundaria 9 &
Reaccion familiar positiva al embarazo 6 8
Reaccion familiar negativa al embarazo 22 11

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

el embarazo y el 42% lo acepta.

) DA //]f‘
A pesar de pertenecer a familias nucleares la proporcion del gru;;m’ée\ acgo €S

centes que rechaza el embarazo es mayor. De las adolescentes que accptgp el 5\‘
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embarazo, 16 ha tenido a alguna de sus familiares en la misma situacién. 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 gue rechaza el embarazo, 12 son de padres casados y 13 de padres
con uniones libres, no observandose diferencias significativas que aduzcan al-
guna influencia de acuerdo al estado civil de los padres; v del grupo que lo
aceptan, 5 son de padres casados vy 13 de padres que viven en unidn libre; po-
demos entonces observar que la mayoria de las adolescentes que aceptan el

embarazo, sus padres viven en union 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-
lactones atectivas 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 estan satisfechas con su vida familiar. En
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ambos predomina la comunicacion abierta y solucionan los problemas a través

del dialogo.

Del grupo que rechaza el embarazo, la reaccidn familiar es positiva en 6 de los
casos y en las que lo acepta 8; cuando la reaccién familiar es negativa ante la
situacion 22 rechaza el embarazo y 11 lo acepta; lo anterior nos permite afir-
mar que la reaccién familiar ante el embarazo de la adolescente influye direc-

famente en la reaccién propia de ella ante la situacién.

Del grupo que rechaza, 14 viven con el salario minimo y aporta el padre, ade-
mas que residen en viviendas propias; del grupo que lo acepta, 16 viven con
mas del salario minimo y aportan ambos progenitores, ademas viven en vivien-

da propia.

Ademas de las variables motivo de analisis, descritas con anterioridad, se logra
identificar que en los niveles de escolaridad de las adolescentes un 18% no su-
peran la educacion basica primaria. El restante 82% cursa en la educacion ba-

sica secundana, de estos s6lo el 22% ha completado este nivel de escolaridad.
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En cuanto a la satisfaccidn con su vida familiar en la actualidad, 74% de las
adolescentes manifiestan estar satisfechas. En cuanto a como se ha sentido con
los cambios sufridos en su cuerpo las respuestas fueron: Bien 28%, feliz 18%,
miedo 18%; preccupada, extrafia y rechazada 8% cada respuesta; triste 6%,

alegre 4%, e indiferente 2%.

En la comunicaciéon intrafammliar, los temas de conversacion mas frecuentes
identificados ¥ su orden de importancia asignado es el siguiente: Situacion
econdémica desfavorable 38%, su situacion de embarazo 16%, no sabe o no
respondid 10%, las peleas de los padres 6%, la politica local 6%, las discusio-
nes entre hermanos, las amistades de los hermanos, temas religiosos, enferme-
dad de la madre y la rebeldia de la adolescentes 4% cada uno; por Gltimo el

tener otro hijo la madre de la adolescente y los estudios 2% cada uno.

Los problemas mas frecuentes que se presentan en el ambito familiar son en su
orden: La sifuacidon econdmica familiar 54%, manifiesta no tener problemas
18%, la agresividad 10%, el gobierno 4%, mal comportamiento y vivir con fa-
miliares 2% y no dio respuesta 12%. Se indagd también sobre la manera como
estos problemas son resueltos en el seno familiar, mediante el didlogo 66%s, con

alguna forma de agresividad 26%, vy siendo indiferentes 8%.
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8. CONCLUSIONES

Al observar las caracteristicas familiares de la adolescente embarazada en los
Barrios La Sierrita v San Luis de la Ciudad de Barranquilla tienen las siguien-

tes caracteristicas:

v Tipo predominante la Farnilia Nuclear.

¥ Predomina la Comuricacién Abieria.

v" En su mayoria las relaciones afectivas se manifiestan con Caricias y Be-
308,

¥ En términos generales las familias no Reciben el Embarazo con Acepta-
cion.

¥ Elingreso predominanie es el Salario Minimo.

Adicionalmente a los resultados anteriores se advirtieron otras caracteristicas

familiares de las adolescentes que se relacionan a continuacion para efectos de



aprovechar al maximo las observaciones realizadas a lo largo de la mnvestiga-

cidn y los mstrumentos aplicados.

Las causas de embarazo se pueden dar por presiones de grupos externos hacia
las primeras experiencias sexuales sin tener en cuenta su propia decision, tam-
bién abona a esto, la falta de comprension de la figura paterna ante esta dificil
etapa de la vida. También se ha podido detectar que los problemas de afecti-
vidad ¥ comunicacién con el padre son los que conllevan a conflictos familia-

£CS.

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 adolescentes buscan uniones con la creencia que sus
compafieros le supliran sus caprichos, o para satisfacer estos deseos, yva que sus
familias no pueden cubrirlos. Otra de las vaniables a incluir en el andlisis es la
madurez, la orientacién sexual, miedos, temores ante la reaccion fie sus padres

o desconccimiento de métodos anticonceptivos.

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

informacion, orientacion y formacion en educacion sexual por parte de los pa-
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dres, maestros y de otros miembros de la familia, es alta, permitiendo que las

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

cuada, lo que aumenta en ellas el rresgo de iniciacidn de pracficas sexuales pre-

maturas y por ende, de un embarazo.

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

nal de Deniografia y Salud 2000, realizada por la Asociacién Probienestar de la

Famiha Colombiana, PROFAMILIA, de la cual la Psicologa Clinica Nelly Ro-

jas de Gémez en su comentario al respecto considera:

t

... que gran parie del problema esti en la educacion. Si bien es bueno
que haya mformacion sexual en los colegios, la sola informacion sexual
sin educacion v formacion para que los jovenes aprendan a vivir en pare-
jas es msuficiente.

(

Precisamente, para los mismos directores de la encuesta, la educacion
sexual en Colombia amerita una revisidon. Existe la Ley pero no se ha
mmplementado como debe ser. El mensaje de los profesores de biologia o
anatomia, encargados de esta tarea, no estan llegando a los jévenes. La
experiencia en el uso de métodos anticonceptivos es mas bajo entre las
mujeres de 15 a 19 afios. Una tercera parte dice que usa el método del
ritmo, pero cuando se les pregunta si sabia en que momento del ciclo
menstrual la mujer tenia riesgo de quedar embarazada, la mitad dyjo que
no. :350 que quiere decir que no estan utilizando correctamente este mé-
todo

26

ENCUESTA SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRGDUCTIVA. En: El Tiempo, Bogota (22, oct.,

2000, Seccién 3p.3-L.



Maria Isabel Plata Directora Ejecutiva de esa entidad comenta respecto a la en-
cuesta:

... uno de los resultados mas preocupantes es el aumento del embarazo
en las jovenes de todo el pais y su desconocimiento de las practicas
sexuales, la planificaciéon familiar e incluso las enfermedades de transmi-
sién sexual.

Hace diez afios, el 11% de las mujeres entre 15 v 19 afios habian sido
madres o estaban embarazadas. Hoy, son el 19%. Una de cada 5 de las
adolescentes de 17 afios de edad y una de cada 3 de 19 aiios, han estado
alguna vez embarazadas. Al momento de realizar la encuesta el 8% de
las adolescentes de 15 afios y el 37% de las de 18 ya habian tenido rela-
ciones sexuales”

Las hipdtesis aqui planteadas podrian dar inicio a investigaciones posteriores

en este mismo fema, que ademas de su aciualidad, representa un factor de ries-

go en la salud de las adolescentes, es preocupacion de las entidades del estado

y de las organizaciones no gubernamentales alarmadas por el incremento en las

cifras de las adolescentes en embarazo en el pais.

Toid. p.32
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10. RECOMENDACIONES ER——

/"

~

P

Con la imntencidén de propiciar espacios académicos de concertacion, delibera-
cion y propuestas de Soluciones a problemas de la comunidad vy haciendo én-
fasis en la pt;iitica. de la CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DE-
SARROLLO SIMON BOLIVAR, en cuanto a la apertura de la academia hacia
la transformacion social y el acercamiento de esta a la comunidad en general,
permite hacer la siguiente recomendacién con e objeto de dejar abierta la posi-
bilidad de que esta sea acogida para conformar un grupo de trabajo (interinsti-
tucional, interdisciplinario, interactuantes) que propenda por dar solucién de

problemas de interés para la sociedad en general.

Desarrollar programas mterinstitucionales en los que el Instituto Colombiano
del Bienestar Familiar 1.C.B.F., la Corporacion Educativa Mayor Del Desarro-
fio Simon Bolivar U.S.B., Ia Secretaria de Educacion Distrital, las Organizacio-
nes No Gubernamentales O.N.G's y la comunidad, representada esta en grupos
de jovenes y representantes de los estudiantes de ultimo grado de las escuelas y

colegios de 1a ciudad; para la apertura de lineas de investigacién en la identifi-
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cacidén de grupos vulnerables, orientacién a grupos para la atencién-y preven-

[
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cidon de embarazos a temprana edad, la inclusidn en los Proyecto Educativos
Inshitucionales P.E.I. vy en los curriculos educativos de temas atinentes a la

problematica.

| Las anteriores recomendaciones se dan dentro de este marco teniendo en cuen-
fa la parficipacion integral de todos los entes en las problematicas sociales. El
Ministerio de Salud, en documento dirigido a las personas y entidades que con-
forman el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, asigna al Instituto Colom-
biano del Bienestar Familiar .C.B.F. funciones de * ... crear condiciones nece-
sanas para e desarrollo de los distintos tipos de familia, facilitando adecuadas
condiciones sociales, econdmicas y culturales que recuperen el bienestar fami-

har...”. Especificamente:

El ICBF como organismo rector debe fortalecer el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, mediante la coordinacién y concertacién con instito-
ciones publicas y organismos no gubernamentales para lograr consensos
y acuerdos gue germitan optimizar y cualificar la atencién a la famihia.
Todo esto apunta a hacer efectiva una red de atencion intra e interinsti-
tucional con claridad en definicidn de compromisos y responsabilida-

Ij
des®

= MINISTERIO DE SALUD, Sistema Nacionial de Bienestar Familiar. Instituto Colombianc del Bienes-
tar Familiar. Bogots : El ministerio.
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ANEXO A. FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

ENTREVISTA A LA ADOLESCENTE EN EMBARAZO

LUGAR Y FECHA

1. IDENTIFICACION

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD ESCGLARIDAD

PRIMARIA SECUNDARIA

TECNICO, OTROS

}

i.1. NOMBRE DEL PADRE

OCUPACION ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

1.2. NOMBRE DE LA MADRE

OCUPACION ESTADOQO CIVIL

ESCOLARIDAD

2. FAMILIA

2.1 TIPO DE FAMILIA:

Familia de origen Familia Nuclear

Familia exfensa o conjunta Famihia amphada

Familia padrasiral o madrastral Familia con un solo progenitor

2.2 COMPOSICION FAMILIAR

PARENTESCO

OCUPACION ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

PARENTESCQO

OCUPACION ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

2.3 LUGAR QUE OCUPA LA ADOLESCENTE EN LA FAMILIA ;

24 TIENE PARIENTES CERCANOS QUE HALLAN QUEDADO EN EM-
BARAZO EN LA ADOLESCENCIA?

St NO CUANTOS Y QUIENES




|
|3. RELACIONES AFECTIVAS:

3.1 COMO SE EXPRESA EL AFECTO EN LA FAMILIA?

CARICIAS ABRAZOS BESOS OTROS

3.2 QUIEN PROMUEVE EL AFECTO EN LA FAMILIA?

PADRE  MADRE HPOS HERMANOS  OTROS

3.3 COMO SE DESARROLLA EL VINCULO AFECTIVO ENTRE:
PADRE E HHOS (AS)? BUENAS REGULARES MALAS
MADRE E HUOS {(AS}? BUENAS REGULARES MALAS
ENTRE HERMANOS {AS)? BUENAS REGULARES MALAS

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

Si NO

4. COMUNICACION

4,1COMO ES LA COMUNICACION EN LA FAMILIA?
ABIERTA FLUIDA ASERTIVA
RETROALIMENTADA DOBLE ViA

4.2 CUAL ES EL TEMA DE CONVERSACION MAS FRECUENTE EN LA
FAMILIA?

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 FAMILIAR SE ENCUENTRA ENTRE:
MINIMO MAS DEL MINIMO MENOS DEL MINIMO

5.2 QUIENES APORTAN ECONOMICAMENTE EN LA FAMILIA?
PADRE MADRE HERMANOS TIOS OTROS
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5.3 VIVIENDA:

PROPIA ARRENDADA INVASION

6. BIOPSICOSOCIAL

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

6.2 CUANTOS EMBARAZOS HAS TENIDO?

6.3 COMO REACCIONO LA FAMILIA CUANDO SE ENTERO DE TU
EMBARAZO?

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

OBSERVACIONES:

ENTREVISTADOR:
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Participantes:

Generalidades En El Desarrollo:

Proposito:

Punios de tension:

Observaciones:




De los métodos anticonceptivos existen-
tes el mas eficaz es la abstingncia, es de-
eir, no teney relaciones sexiales, si no
puedes mangjar esto puedes usar: .

%
%

Condén, gue es usado por ol hom-
bre S g )
Pastillas anticonceptivas
ngadw'a de Ti rompas: es una in-
tervencion quu‘?li'gzc‘a on la que se
cortan las wompas de falopio para
que el dvulo’no se encuentre con ef
espernmzo,.ozda ‘
Cotto friterrumpido: en el que se
retira el pene de la vagina antes de
{a.eyaculacion,
Digfragma: ¢s - una cublerta de
caucho que se coloca en el fondo
. de la vagina taponando el cucllo
uterino para impedir la estrada de
“log espermatozoides.
Qvitlos: que 3¢ colocan en la vagi-
na antes de la relacion sexual,
Dispositivas: es un hilo pldstico o
metdlico que so iriserie en ol #tero,
» este expulsu el feto o los 10 0 13
dias de iniclado &l ambarazo

TV e

. problemas de
cesmutricion al momento de tener a

Debes .acudir donde wun medico
general para gue te examine, ie haga
pruebas de-embarazo y luego te envie
donde u;z gtnecélogo quien te
.orientard-en el mariejo del embarazo,
Asimismo debes ver a una
nutricionista para qie te de una dieta
balanceada y asi no  tengas
sobre p eso o

u bebé.y sobre todo para gue bebé
nazod bien,

“,,.tnrk*




R i b ’“ At | | - COMO SE ST ESTOY EMBARAZADA!

qn %4 t:ar.e,*r g b
-

Y A AL S A
R o ) : ‘-‘-j:;‘ 151, £ . Los sintomas del embarazo incluyen:
POR QUE LAS ADOLESCENTIES ES PELIGROSO EL
QUEDAN EMBARAZAI)AS? EMBARAZO EN LA % Falta del perzodo menstmal
ADOLESCENTE? KX 2
Algunas de las | jommys quedcm *m» : Agofmmmtof 51::0
: % Aumento del tamaﬁo de los senos,

bara-adaspor' Cnen L L
‘ ; BrRGCiOR - ST ... Al embarazo en la

- adolescente ‘sele consi-
dera come precoz por-
que sucede antes de que
la” mujer concliva su

' - madurez btologlca psi-

: cologzca y.su formacién
educaczonal | _ademas es
'calzﬁcado como de
"ALTO. RIES(’O" lo que
significa que en las alo-
lescentes es mas proba-
ble que este no se des-
arrolle en jforma satis-
factoria o que el nifte no

ademds del qumento de las cadera:
% Distension abdominal, es decir;

crecimiento del abdoimen

i

Nauseas y/o-vomitos

o

Mareos y desmayos

W o caber sponviar ol sonsanmo

,3 FOWN, aloohise Vo '2* b







IAS ADOLESCENTES ¥
FAMILIA DE ESTAS,
QUIENES BUSCANDO
UN GRAN AMOR
O SOLAMENTE
UN POCO DE AFECTO,
VUELCAN SUS ILUSIONES
Y SUENOS
EN ALGUIEN
QUE LES DARA LA FELICIDAD
SONADA

PSICOLOGAS:
LESBIA JIMENEZ
FELISINDA SIADO
DORIS VASQUEZ

CORPORACION MAYOR EDUCATIVA MAYOR DEL DE-
SARROLLO SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE PSICOLOGIA e S
Barranguilla 2000 //s 2\
\ TR, “} }
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PRESENTACION

Es muy satisfactorio para el grupo de investigadoras, pre-
sentar a las familias, grupos y comunidades que tienen a su
cargo la gran y dificil tarea de criar y educar a los Ciuda-
danos del mafiana, los resultados de un trabajo de investi-
gacién que ceniré su interés en conocer las caracteristicas
Jfamiliares de la adolescenie enire 12y 17 afios en estado de
embarazo de los Barrios la Sierrita y San Luis de la Cuidad
de Barranguilla, a nivel nivel socio-econdmico, del tipo de
Jfamilia, de la forma de comunicacion y del factor bio-psico-
social, lo cual aportod informacion fundamental sobre la si-
fuacion real que se vive en las familias en las que se vive
esta problemdtica. Producto de esta labor se gesto la crea-
cion de la cartitia educativa que no solo contempla los con-
ceptos bdsicos sobre el embarazo en la adolescente, si no
que también incluye las principales pautas para la preven-
cion de este tipo de situaciones, reafirmando la importancia
que tiene la unidad familiar en el desarrolio arménico de la
familia.

Estamos seguras gue este aporie gue ponemos a disposi-
cion de las familias colombianas ha de enriguecer su mi-
sion de formar individuos sanos fisica y mentalmente, edu-
céndolos para formar familias unidas, estables y durade-
ras.

Invitamos a padres v madres de familia, lideres comunita-
rias, maestros v a todas aguellas personas e instfifuciones
comprometidas con el desarrollo vy bienesiar de la familia,
a iniciar el cambio a partir de nosotros mismos e involu-




T ﬁzifmﬁﬁ, camf'zﬁ.sé}f& COoM Si e}efﬁpla,
| con el amor y con la unicn fa};stilizzr

o, a crear un ambiente de tolerancia, carifio,
; w@ws‘eﬁsmﬁ y pmfecacm giie necesiian




IDEAS PARA EL
USO DE LA CARTILLA

v’ Lea, analice, reflexione y actiie acerca de
los mensajes que encontrara en ella.

v’ Conforme grupos de estudio y trabajo con
¢f
Vecinos, Gmigos, fcmzi! iares, compareros
de trabajo y maestros.

v Comente con sus vecinos las ensefianzas
gue ha recibido de la lectura de esta carti-
lla.

v Defienda y promueva la union familiar, es-
ta es la clave para prevenir el embarazo en
la adolescencia.



JOUE ES EL EMBARAZO
ADOLESCENTE?

. \ N .
Se Hama Embarazo Adolescente a aguel gue ocusre en esta etapa
de lo vida, en [as nutjeres jévenes menores de 17 afios.

SABIAS QUE... Al embarazo adolescente se Ie
considera como precoz porque sucede antes de
gite la myjer concluya su madurez bioldgica, psi-
cologica v su formacion educaciondl y que, ade-
mas, es calificado como de "ALTC RIESGQT, lo
quee significa que en las adolescentes es mas pro-
bable gue este no se desarrolle en forma satisfac-
foria o gue ei nifio no nazca en opiimas condicio-
nes de salud?




2QUE IMPLICA EL EM-
BARAZO EN LA ADOLES-
CENTE?

Cuomdo la adolescenie inicia su actividad sexudl, es decir antes de tiempo.y s¢ embaraza,
esta expuesia a complicaciones duranie la gestacidn {embarazo), partc y después del
parto, lo que confribuye a elevar Ios cazos de enfermedades v Ja morialidad de las ado-
lescentes v sus bebes. Se pueden preseniar Ias siguientes implicaciones:

= La matersidad precoz es uaa limitacion para mejorar Ia condicion educativa, econd-
mica y social de la muger.

= 4 partir de? nacimients del bebe, debe trabajar para criarlo
= Dificultad para conseguir trabajo
= Dificultad para afrontar responsabilidades en el cuidado de sus hijos.

= La actividad sexual no protegida y con escasa informacién puede colocar a laxs jove-
nes en yiesso de comtraer esfermedades de transmision sexual e inclusive el SIDA.

= Los padres ven como una desgracia el embarazo de su hija soltera, en coasiones se
séentes cudpables por no faber @udado y oréertado a dempo a su hifa, en ofras casos
lo toman como wz desgracia familicr, como una moncha e su fomilia. En otros ca-
sos las adolescentes puieden verse atrapadas en matrimonios no previstas y « menudo
inestables; o sobrellevar una maternidad solitaria, sin responsabilidad y presencia
del padre, con el riesgo de reincidencia.

= Dificultad para desarrollar un proyecio gue inclyye relaciones de pargja estables.

= Las madres jovenes erfrenian un elevado riesgo de mortalidad debido o gue sus cuer-
pos todavia no estan lo suficientemente maduros para llevar un embarazo.

= dfronien en particular el riesgo de cbstruccion en el parto, debido a que su pelvis
eaen no se ha desarrollado lo necesario.

= El confunto de accidentes patolégicos causades por las toxinas gue leva la sangre

i
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COMO PREVENIR

AFECTO: El vinculo afectivo debe fortalecerse, va que cualquier

DIAYI OGO:

ruptura en este. lazo de unién hace maver ¢l riesgo de
embarazo en la adelescente. El afecto, es ¢f pilar de
toda comunicacion como padees, este es ¢l tinico lazo
que une ¢l mundo de los adultos con el de los adoles-
centes. Recuerde, UN FUERTE ABRAZO ES MAS
SIGNIFICATIVO QUE UNA PALABRA BONDA-
DGSA. :

Por mas dificiles que sean las sifuaciones, ¢ DIALO-
GO debe mantenerse en [2 familia; una buena comu-
nicacion pernvite hallar entre todas las situaciones una
solucién para ne cacr en ef dolor, nuestra vida solo
tiene sentido en relacion con los demas, recuerde,
DIALOGAR ¢s comprender, amar y ensefiar.

PARTICIPACION: Los adolescentes uecesitan-paﬁicigzg en las

actividades familiares ¥ conranitarias; ¢s im-
portanic que diga lo que siente, lo gue cree y
Yo que piensa; asi apreaderd a fomar decisio-
nes, a escuichar v ser escuchado, a respefar la
participacion de los demas a pariir de que la
suva gea respetada.

AUTOESTIMA: El afecto v 1a aprobacion gue recibe el nifio

de sus padres y aduitos, lo hacen sentir im-
porianie, quernido, seguro y feliz. La autoos-
tima nace en ¢l hogar v se refuerza en la co-
munidad cuando se respeta lo que cada per-
sona es ¥ se valora lo que hace. Mo se debe
criticar los crrores dg los jovenss, se les debs
orientar sobre la forma. correcta de hacer las

casas.

i
i
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;COMO SURGE ESTE TIPO DE PRO-
BLEMAS?

Le podemaos enumerar aigunas cavsas como son:

Iniciacién sexuad temprana

Falta de informacion

Baja autoestima o incapacidad para hacer valer s1 opinion respecto a pas-
tergar sus actividades sexuales {esto se da cuando la adolescente acepita
ferier relaciones sexuales por presiones @e fa pareja o del grupo

Falla de comunicacion en la jamilia: se da cuando la chica no tiene suji-
ciente confianza con sus padres O tutores como para expresarie sus dudas,
femtores y expeciativas.en la vida.

Poca o mufa educacidn sexual ¥ programas preventivos que oriesnten a los
Jjovenes.

No exigir a la pareja que se cuide usando algnn método preventive por te-
mor a gue puedan pensar mal de ella, por medios infundados o creencias o
porque la pareja nio deseq.

L falia de comprension, apovo, afecio y carifio en casa empufa a la ado-
lescente a tener relaciones con un chico gue le ha demostradp algo de inte-
rés ¥ afecto. La mayoria de los adolescentes llegan a pensar que solo asi
podran "reterner para siempre” al enamorado que les ha Henado la cabeza
de promesas.

Los medios de comunicacion (cine, radio, diarios, revistas, publicidad,
etc. ), venden la idea de que el sexo esta de moda y que todas lo jovenes de-
ben tener sex0. ‘

La falta de modelos adecuados a guien imitar {hoy en dia quienes estén de

mode, son los amtibéroes, es decir agnellos quienes ticnen como objetivo la
venganza, la aventura o el placer en si mismo, ademds gue carecen de va-
fores y de étical.

Bajo rendimierto escolar por dedicarfe mas tiempo a ofras aotividades
{discoiecas, cirne, aniigos, eic.).

Incapacidad para enfreniar stinaciones de riesgo potencial, eomo el exce-
so de bebidas aleohidlicas o estimulantes en fiestas o reuniones masivas

que Hevan a un debilitamienio del auto-control. i
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