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INTRODUCCION

El fenomeno del embarazo en adolescentes se ha convertido hoy en un
problema social el cual atarie a la sociedad en su conjunto y no

solamente a las personas y familias involucradas.

Esta situacion determina un reto de grandes necesidades que en el
orden social. economico y médico requiere, ya que actualmente deja de

ser un asunto doméstico para convertirse en un tema social.

Un dato que corrobora esta premisa esta dada por el ritmo de
crecimiento de la poblacion, esto nos obliga a pensar y actuar con el
fin de ofrecer alternativas de solucién sobre los multiples problemas

Gue eso im:plica en las adolescentes y en toda la sociedad.




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos arios ha aumentado significativamente la preocupacion
de diversos sectores sociales por el fenémeno del embarazo en las
adolescentes, lo cual se ha traducido en politicas y programas de la
poblacién, de salud, educacién, en los cuales tiende a invertirse

recursos humanos y econémicos crecientes.

Existen evidencias de que el embarazo temprano se asocia con una
situacion desventajosa en términos de bienestar material de la familia,
del grupo étnico, del nivel socioeconémicos del contexto familiar en el
que nace, crece y se desarrolla la adolescente y los obstaculos que la
sociedad pone en su camino para su crecimiento y desarrollo

adecuado.

Es necesario mencionar que el fenémeno del embarazo en la
adolescencia ha llegado a convertirse en un problema social, porque
su incremento ha contribuido al crecimiento acelerado de la poblacion

constituyéndose como un factor negativo para el bienestar integral del
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individuo dueno del contexto social, convirtiéndose también en un

problema de tipo etnogrdfico.

Otro de los argumentos comunmente manejados para definir este
fenomeno como un problema publico es el de sus efectos adversos a la
salud de la madre y del nino, ademads que coarta la posibilidad de
obtener una escolarizacion suficiente y por lo tanto Lmita las
posibilidades de obtener un empleo mejor remunerado, lo cual a su

vez reduce el acceso que permiten un desarrollo adecuado de los hijos.

1.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETIVO

La poblacion se encuentra distribuida en un estrato social econémico
bajo, las edades de las adolescentes embarazadas oscilan entre 13 —

21 arios, la edad de los padres de familias oscila entre los 29 — 45

anos.

El presente proyecto se pretende desarrollar con las familias de las
adolescentes embarazadas que acuden al H U.B.!, donde atenderan

la problematica que esta afectando todo su contexto.

' H.U.B. Hospital Universitario de Barranquilta




La situacion econémica de las familias es de bajos ingresos, viven de

la economia informal o ventas ambulantes y otros del trabajo

ocasional.

La poblacién objetivo reside una parte en el casco urbano y otras en

zonas rurales cercanas.
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2. JUSTIFICACION

Nuestra investigacion en el sector de la salud explica la presencia de
los problemas de la poblacién objetivo. El embarazo de adolescentes.
la contribucién al crecimiento acelerado de la poblacién, los efectos
adversos sobre la salud de la madre y del nino y su contribucion
persistencia de la pobreza, el problema se debe en gran parte a varios
factores entre eilas el contexto socio cultural en el cual se
desenvuelven las adolescentes. Es por ello que buscamos apoyar
programas dirigidos a la prevenciéon y promocion de la salud con la
intenciéon de contribuir a definir con mayor rigor y pertinencia los
problemas reales vinculados al embarazo en las adolescentes y poder

ofrecer altemmativas mas adecuadas para enfrentarlos.




3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir 'y analizay la situacion familia, formas de vida y
caracteristicas de las adolescentes embarazadas que acuden al

Hospital Universitario de Barranquilla.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Estudiar el contexto familiar de las adolescentes embarazadas y

los obstaculos sociales que impiden su desarrollo.

~ Realizar un estudio para identificar y cuantificar el numero de

adolescentes en estado de embarazo

-
)
/

r(Hacer una reflexion profundea acerca de la verdadera naturaleza de

este problema. ¢ ' i

~ Considerar una buena educacion sexual y el fomento de los valores

como altermativas de solucion.




4. MISION

Con el proyecto se busca orientar e informar a las adolescentes para
qgue asuman la sexualidad con responsabilidad donde el objetivo
principal esta centrado en modificar las actitudes erradas Yy

transformarlas en actitudes adecuadas para la proteccion de la salud.

Ademas se pretende articular un trabajo entre las estudiantes y las
familias de las adolescentes en estado de embarazo, para que
contribuyan en el desarrollo integral de la pobiacién objetivo, ya que
hay que prepararlas para que asuman con madurez el cambio y se

adapten a élL




5, VISION

Nuestra visién es reproducir este material a todas aquellas personas
que lo necesiten, promoviendo oportunidades para todo los que se

interesan en el tema.
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6. ANTECEDENTES

6.1 HISTORIA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BARRANQUILLA

Los antecedentes historicos de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Barranquilla. se remontan al ano 1952, cuando se
presenta el Plan de Fomento para el Atlantico, el cual fue aprobado por
el Consejo Nacional de Planeacion, quien recomendo la construccion de
nuestro hospital; el Concejo de Barranquilla en 1952 declara utilidad
publica los terrenos ubicados en el Barrio Los Andes, con el objeto de
destinarlos para la Ciudadela de la Salud, en la cual haria el Hospital
Nuevo de Barranquilla; en septiembre de 1971 se suscribe el contrato
para la construccion y administracion del hospital entre el Fondo
Nacional Hospitalario y la Beneficencia del Atlantico y sélo hasta 1979
se tnaugura el Hospital Universitario de Barranquilla. adquirié su
personeria juridica del Ministerio de Salud el 27 de Octubre de 1978,
mediante la Resolucion No. 010038 y fue convertido en Empresa

Social del Estado (E.S.E.) en cumplimiento de lo establecido por la Ley




100 de 1993, el 05 de Septiembre de 1994, por acto administrativo de
la Honorable Asamblea Departamental, mediante la ordenanza No.
000037, con su Nit No. 8001489646-0, del Municipio de Barranquilla.
El lote en donde se encuentra construido la E.S.E. Hospital
Universidad de Barranquilla consta de 17.856 Mts-, con un drea de
ocupacion de 3.330 Mts y un drea libre de 12.526 Mts>, con una
relacion de Mts2 por cama de 18.76 la construccién principal
comprende un bloque con sétano, una torre de siete pisos y azotea y la
Unidad de Urgencias en un bloque de un piso, el area de construccion
es de 20.020 Mts?, con una capacidad de camas instaladas

actualmente de 200 camas.
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7. MARCO TEORICO

Tuvieron que transcurrir milenios para que la mujer lograra romper el
yugo que la oprimia y mantenia postergada, arrinconada en la
sociedad, hasta llegar a este siglo en que actualmente comparte con el
hombre las distintas actividades cientificas, culturales, politicas que
contribuyen al desarrollo de la sociedad, las relaciones del hombre con
la mujer en la prehistoria ademads de satisfacer el instinto sexual de la
pareja, consistia en aumentar la especie, era mds numeroso el sexo
femenino que el masculino de aqui la promiscuidad sexual, la
poligamia y la tendencia al matriarcado. La mujer estéril era
menospreciada, el predominio de la fuerza sobre la razén y los
sentimientos relegaban a la mujer a un segundo plano, la fuerza
fisica, el impulso sexual y el instinto de conservacién era Y SOn
potencias que actuan rigurosamente sobre el ser humano. En una
sociedad tan antigua como Egipto se encuentra una especie de
contrato el cual se establecia que el hombre era el duerio de la mujer,
le estaba permitido buscar el placer sexual con concubinas, esclavas y

siervas (ejerciéndose la prostitucionj esta clase de contrato sélo existia




en clases altas de la sociedad. en las pobres la unién se producia sin

formalidades al vivir en la pobreza el hombre no tenia pertenencias y

por lo tanto no podia legar a sus hijos.

Las relaciones sexuales en la antigiiedad estaban por lo general
desprovistas de afecto y amor hacia la mujer, por su naturaleza
estaba destinada a la matermidad, mientras que el hombre era el
procreador desde el punto de vista sexual la mujer era domada como
esclava, la prostitucién era la respuesta a los deseos del hombre en la
continua busqueda de placer sexual, la cual convertia a la mujer en un
objeto que debia estar siempre preparado para satisfacer al hombre,
la esclavitud era producida por escasez econdmica donde perdian su

libertad, personalidad y se estaba expuesto a complacer los caprichos

sexuales de su amor.

En Irak la mujer solo tenia 3 obligaciones: procrear, cuidar del hogar y
proporcionar placer sexual a los hombres, aqui la mujer deja de ser un
objeto sexual a una simple maquina de producir hijos,
reconociéndosele su valor, fuerza e inteligencia. En la India, el

hombre se jugaba a sus mujeres e hijas, a los dados, la poligamia era




admitida, la hembra era ante todo un objeto de sexualidad para el

hombre.

En la edad media encontramos manifestaciones de amor conyugal que
son consideradas como el principio de reconocimientos por parte del
hombre hacia la mujer, aqui se aprecia una notable equiparacién entre
el hombre y la mujer en el momento del matrimonio lo que dio lugar a
una vida sexual de los cényuges de cardcter de naturalidad, la

prostitucién era una especie de instituciéon social necesaria.

Los siglos XVII, XIX, hasta llegar a nuestros dias se caracterizan por
un avance incontenible de ciencia, tecnologia y profundos cambios

sociales, econémicos y politicos.

Hay civilizaciones primitivas en las que el adolescente goza de una

libertad sexual completa.

Malinowskt cuenta que todo habitante de la islas Tobriand hombre o
mujer llega al matrimonio después de un periodo de juegos sexuales
durante la instancia, seguida de un periodo de licencia en general

durante la adolescencia.




Los Arapech, tribu Nueva Guinea. prohiben y castigan las relaciones
sexuales del adolescente que no haya pasado previamente la
iniciacion ritual, segun Margaret Mead, ellos consideran que lo sexual
es bueno pero peligroso para quienes a un son verdaderos hombres.
En nuestra sociedad occidental aun existen los tabues que prohiben la
relacion sexual en los adolescentes a pesar de que el erotismo estd

presente en todos los frentes.

La relacion sexual es sin duda un factor de realizacién. El comparnero

sexual imaginario se sustituye por un compariero real.

Antiguamente las religiones obligaban imperativamente a la mujer a
conservar su virginidad hasta el matrimonio. ias virgenes se
reservaban para el sacrificio de dioses, la virginidad era para el
hombre garantia de pureza. Hoy en dia la actitud de la sociedad es
menor rigurosa algunas adolescentes han hecho de la supresion de su
himen como una muestra de libertad, pero la libertad supone que la
persona sea capaz de prever ia consecuencia de sus actos. de asumir

solo la responsabilidad de sus decisiones.

cPor qué las adolescentes tienen relaciones sexuales?
Suele suceder que las adolescentes a temprana edad tengan,
relaciones, sin embargo, ellas siempre buscan placer, se sienten solas

y les falta o creen que les falta afecto. Necesitan asegurarse de que
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son capaces de gustar, satisfacer una simple curiosidad o hacer como
papd y mama, hacerle un favor a un amigo, o mostrar su

independencia respecto al medio familiar.

cQué efectos traen las relaciones sexuales precoces en las

adolescentes?

1. Las muchachas terminan de despreciarse cuando se da cuenta que

sclo fue un objeto de placer para su compariero.

2. Los jovenes 1inconscientes de su cinismo podrian rechazarla

después de haber obtenido lo que deseaban.

3. Una libertad pagada al precio exorbitante del desprecio de si mismo
y de los demas, que puede acompanarse de remordimientos hacia

los pa temer azo.
los padres y del temer de un embarazo

7.1 ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD

La adolescencia es una zona de transicion entre la infancia y la edad

adulta que no se conocia antiguamente, es el rmnomento de los cambios
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rapidos, la maduracion fisica es soélo un aspecto de ese proceso, pues
muchas pruebas esperan al adolescente: Debe liberarse de sus
padres entenderse con sus comparneros, desarrollarse
intelectualmente, comprender sus responsabilidades sociales Yy
personales al mismo tiempo debe asumir a una nueva forma de
sexualidad, debe aprender a canalizar sensaciones que a veces Son
dificiles de manejar, a decidir su participaciéon en una u otra actividad
sin obedecer a la presion conformista del grupo, a establecer la
diferencia entre el milagro del deseo y el verdadero amor Yy a
protegerse de una enfermedad de transmision sexual o un embarazo
no deseado. Los padres deben entender que su hijo ha entrado en
una etapa de turbulencia, se trata de una rebeldia de formas
multiples, mas o menos explosivas, una metamorfosis efectiva,
intelectual y sexual busca definirse en relacion con los demas en un
doble movimiento de oposicién e identificacién. Encuentra que su
medio familiar sino es insoportable, por lo menos es poco propicio para

su desarrollo. Tres puntos caracterizan esta crisis de la adolescencia.

1. La oposiciéon al medio. en particular el medio familiar.

2. La adaptacion de ideologias diferentes a la que pregona el entorno

familiar.
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3. El distanciamiento, la ruptura de la comunicacion con el mundo de

los adultos

El adolescente tiende a creer que el sexo es un medio de desafiar los
valores parentales, la verdad es que se encuentra en un equiiibrio
dificil atrapado entre los sistemas de valores de dos generaciones. Al
mismo tiempo nuestra sociedad acepta sus impulsos sexuales, pero le
niega la oportunidad de saciarlos, pero no hay que enganarse. En
efecto muchos adultos persuadidos de que la informaciéon sexual
constituira una autorizacion y un estimulo tratan torpemente de
reglamentarla, es muy sabido que en los colegios la educacion sexual
y la informacidon sobre los métodos contraceptivos son muy
superficiales y motivan al adolescente a abstenerse de la sexualidad.

Por lo general las adolescentes que tienen relaciones sexuales son
muy infelices, no tienen consciencia de lo que significa enitregarse,
mendigan afecto a cambio de su cuerpo, se ha dado el caso de nirias
que se fugan y se lanzan a la prostitucion impulsadas por adultos

aprovechan su desasosiego.

7.2 ¢POR QUE SE PRODUCE EL EMBARAZO EN LAS

ADOLESCENTES?

» No hay suficiente informacion y educacion sobre sexualidad.

~ No hay comunicacion familiar y de pareja




» No hay conocimiento sobre el uso de anticonceptivos

» No hay bienestar y amor en la casa

» No hay capacidad suficiente para tomar decisiones adecuadas

» No hay mensajes positivos y educativos en los medios de

comunicacion

» No hay suficiente valoracion personal para involucrarse en

situaciones de alto riesgo.

cQue implica?

~ Expulsion, pérdida del ario escolar, desercion.
» Discriminacion social y familiar

» Rechazo familiar

» Recrniminacion de los padres

» Conflicto entre padres

» Aislamiento

~ Abandono de las amistades

» Matrimonio forzado

» Madre - solterismo

~ Pérdida de oportunidades educativas y laborales
» Baja auto estima

~ Mayor riesgo de enfermedades y aborto

a




~ Hijos no deseados Yy falta de afecto hacia ellos

~ Grandes responsabilidades a temprana edad.
7.3 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES

~ Hay que informarse y educarse sobre sexualidad

~ Hay que hablar con la pareja sobre los sentimientos y deseos

~ Hay que conocer la forma correcta de utilizar anticonceptivos
(dvulos y condones ideales para jovenes)

~ Hay que saber que el embarazo nunca es la soluciéon a problemas
familiares

~ Hay que aprender a tomar decisiones

~ Hay que ensenar a las adolescentes a ser capaz de decir NO

cuando no existen anticonceptivos o cuando no se desea tener una

relacion.




8. DIAGNOSTICO

El proyecto se llevard a cabo con la poblacion objetitd que acude al
HU.B., el cual se encuentra ubicado en el barrio los Andes. El lote
consta de 17.856 Mts? con un area de ocupacion de 5.330 Mts y un
area libre de 12.526 Mts con una relacion de metros cuadrados por

cama de 18.76.

La construcciéon pnincipal comprende un bloque con sotano, una torre

de 7 pisos y azotea y la unidad de urgencias en un bloque de un piso.

El drea de constriiccion es de 20.10 Mts? con una capacidad de cama
instalada actualmente de 200 camas. Se busca con este proyecio que
sea la misma poblacién objetivo quien se preocupa por buscar solucion
a sus problemas. Para ello adoptaremos todos los mecanismos Yy
apoyo necesario utilizando los recursos técnicos y humanos dentro de
los cuales encontramos que el HU.B. cuenta con los siguientes

servicios:




~ El servicio de urgencia en el cual se encuentra la parte de

observacion.

~ Consulta externa de medicina especializada, contiene: Radiologia
(tmagenologia), laboratorio clinico, banco de sangre, medicina
nuclear, radioterapia, trabajo social, nutriciéon, electrocardiografia,

C. A. de servix, patologia.

~ Pediatria en él se haya medicina interna, quirurgica, ginecologia,

U.C.I. (Unidad de Cuidados Intensivos y neonatos).

~ Quiréfano que tiene sala de parto, siendo éste especificamente el

lugar donde se lleva a cabo la investigacion.

La problematica detectada gira en torno al alto indice de adolescentes
en estadc de embarazo que acuden a la prestacion del servicio dei

Hospital.

La edad promedio de las adolescentes es de 13 a 21 arnos. La

problemdtica se debe a varios factores entre los cuales encontramos:
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» Faltas de una cuitura adecuada sobre la relaciones sexuales.
~ Poca motivacién e interés por parte de las familias.

» Formas de vida

» Situacién econémica

~ Analfabetismo

~ Religion

~ Y en menos proporcién inestabilidad conyugal.

El indice presentado en los 2 ultimos arios es el siguiente:

1998 i 1.438 Partos normales
1.87

Cesdreas
1999 Y L3589 Partos normales
1.627 Cesdreas
2.000 —® Enero-Junio §498 Partos normales
512 Cesareas

Otro aspecto a considerar es que el embarazo a temprana edad tiende

a llevar a la joven a procrear un mayor numero de hijos y a un menor
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espaciamiento entre ellos, lo cual contribuye a elevar la recundidad

general y la tasa de crecimiento de la poblacion.

Otro problema que acarrean estos embarazos son los efectos adversos
sobre la salud de la madre y del nino, por lo tanto se hace necesario
que se intervenga de manera decisiva para atenderlos, orientarlos Yy

tratar de prevenirlos.




9. METODOLOGIA

El método que se empled fue la investigacion, accion, participacion ya

que debe estar ligada a los objetivos.
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10. RECURSOS

10.1 RECURSOS HUMANOS

Trabajadora Social:  Dra. Jazmin Castellanos H U.B.
Poblacion Objetivo: Adolescentes y sus familiares
Estudiantes ae trabajo social: Merlin Diaz y Gislaine Moreno

Asesora de Familia: Lourdes Truyo! y Zowra Murioz

10.2 RECURSOS FISICOS O MATERIALES

~ Papeleria

~ Transporie
~ Transcripcion
~ Asesoria

~ Folletos

» Carteleras

» Libros

~ Fotocopiwas

{18
N




~ Acetatos
~ Instalacion Hospital Universitario
~ Bibliografia

~ Lapices

10.3 RECURSOS FINANCIEROS

Las fuentes de financiamiento a cargo de las investigadoras Meriin y

Gislaine

10.4 TECNICAS UTILIZADAS

» Observacion

~ FEncuestas

~ Entrevistas

» Visitas domiciliarias

~ Charlas educativas




ACTIVIDAD

Diserno

| Recoleccién de la informacion
Elaboracion de la informacion
 Presentacion de la informacion

Anadlisis y conclusiones

Asesoria

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO
HISTORIA SOCIAL DE LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

H.U.B.

El pasado 8 de Junio Merlin Diaz y Gislaine Moreno estudiantes de
Trabajo Social del ultimo ano, aplicamos una técnica de investigacién
como es la encuesta para conocer las caracteristicas del contexto
familiar de la poblacion objeto (adolescentes embarazadas atendidas
en el HU.B.). se alcanzé a encuestar un numero de 83 adolescentes
68 de ellas internas en el drea de poerperio y 15 pacientes del

programa de control prenatal.

El formulario estaba conformado por 6 preguntas haciendo énfasis en
el aspecto cultural. educativo, religioso. econémico y social y otras =
preguntas orientadas a la composiciéon familiar y las relaciones en ei

interior de la familia.

Los resultados arrojan la siguiente informacién




Datos personales

a) Edad
13 1
‘14 3
15 1 ]
16 7
|
117 17
18 18
{
[19 j 14
20 11
2] | 11
' 83
20
18 -
16
14 -
19 = -
10
8
6
4
2
0 - — —1 - -
13 14 15 16 1% 18 19 20 21

La edad promedio 17 anos
El mayor numero de adolescentes estaban alrededor de los 18 arios y

el menor lo registraron las adolescentes de 16 y 15 ano.




Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Otro

50

5C

40

30

20

10

El Ama de ca;a
O Estudiante
0 Otro_s

>4 de las 33 adolescentes embarazadas estudiantes se dedican al

desempeno de labores domésticas, 28 son estudiantes y sélo 1 de

ellos traba;a




Estado Civil

Soltera 23
Casada 11
Union Libre 49
83
60
49
50
40
30 1 Seriet
7 O Serie
20
Tl
10
O .
Soltera Casada Union Libre

49 de los adolescentes viven en union libre, 23 son solteras por
problemas, por ser abandonadas por el padre del bebé y solo 11 de 83

adolescentes embarazadas estan casadas.
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36 de as adolescentes estudiaron la secundaria completa, 32 sélo la
pnmaria, 11 no tuvieron la oportunidad de estudiar y solo 4

comenzaron a estudiar en la universidad.




Tenencia de
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S51 de las 83 adolescentes embarazadas estudiadas habitan en

vivienda propia ya sea por parte de los suegros o de sus padres, 25

habitan en vivienda arrendada y 7 se encuentran cuidando viviendas

de familiares.




Relaciones familiares
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35 de las adolescentes embarazadas dicen tener buenas relaciones
familiares ya que sus familias aceptan normalmente su embarazo y en
la actualidad y en la actualidad cuentan con el apoyo de su maridos,
padre del nirio y de los suegros; 22 adolescentes tienen relaciones
familiares regulares, porque 16 no se la llevan bien con los suegros,
pero st con el padre del nirio y de su familia y 6 de ellas sus padres no

estan muy gustosos del embarazo, pero al final las estdn apoyando




economicamente.

6 de

las adolescentes embarazadas fueron

abandonadas por el padre del nirio y se encuentran bajo el cuidado de

sus padres, 3 de las 6 presentan en sus hogares problemas de

drogadiccién, alcoholismo y 1 de las adolescentes presenta un caso

especial de prostitucion.

Sostiene el hogar
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"Madre 19 7l
Suegros | 51 ,
l : |
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La mayor puntuacion las registraron las 26 adolescentes cuyos padres
sostienen el hogar porque su marido no estd trabajando actualmente o
porque fueron abandonadas por los mismos, luego les siguen las 21
que son sostenidas por sus suegros, ya que el padre del nirio es un
adolescente igual que ella y se encuentra estudiando la secundaria,
19 de las adolescentes embarazadas viven en hogares de padres
separados y son sostenidas por sus madres y solo 11 son sostenidas
por sus companeros que desempenan labores ocasionales o
independientes con ingresos menores al salario minimo, 2 son
sostenidas por los abuelos y 4 por hermanas mayores, estas ultimas

fueron abandonadas por sus padres y companeros.

Religion

Catdlica L
 Evangélica 3 6 !
| $ ]
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Catolica Evangélica Otra Ninguna
El 57% de las adolescentes embarazadas practican la religion

Catolica, el 16% practica la religion Evangélica, el 6% otras y el 4%

ninguna.

Numero de Hijos
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El 54 de las 83 adolescentes entrevistadas tienen un solo hijo, el 14
de las adolescentes tiene 2, el 8 tienen 3 y el 7 de las adolescentes

han tenido aborto.

Composicion familiar

Adolescentes que habitan con sus padres ! 37
iAdolescentes que habitan con sus suegros |l 25 |
?Adolescentes que habitan con su companero ; 16 ';
| Otro | ) @i




