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Resumen

Este proyecto analiza los problemas a los que esta sometida la poblacién adolescente de
Colombia, desde los generales de su edad hasta los especificos de la época que le ha
tocado vivir, donde debe enfrentar una sociedad en crisis social, econdémica y cultural, y
con rupturas comunicacionales, que le exige una compleja capacidad de adaptacion. Si
los adolescentes no logran esta adaptacion presentan conflictos consigo mismo, la familia,
la escuela, y la comunidad, cuyas consecuencias se reflejan en problemas sociales como
la violencia, y la maternidad-paternidad no deseada. En esta dltima, predominan uniones
libres inestables, lo que lleva a las adolescentes a asumir la crianza de sus hijos.

Para intervenir dichos problemas, este proyecto busca promover en los adolescentes,
mediante las estrategias de promocion de la salud, comportamientos de autoestima,
respeto, libertad, voluntad responsable, igualdad, integridad y autocuidado, que sean
favorables para la vida y lograr como efecto que la decision de tener un hijo sea un proceso
inscrito en su proyecto de vida que contribuya a su bienestar y a su salud reproductiva. Asi
Se puede influir sobre la incidencia del embarazo no deseado y su impacto social.

Este proyecto se sustenta en un marco social, institucional y teérico conceptual.
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EDUCATION PROJECT:
THE RELATIONSHIP MATERNITY-PATERNITY
AS A LIFE PROJECT OF ADOLESCENTS

Summary

This project analyses the problems to which Colombia adolescence population is forced.
The problems they have lived range from the general (concerning their ages) and the
specific (concerning their generation) within the context of society in social, economic,
and cultural crises as well as communication breaking-off which demands a complex
capacity of adaptation. If this adaptation is not achived by adolescents, they will face
conflicts with themselves, the family, the school, and the community; the consequences
reflect on social problems as violence and non-desired paternity-maternity. In the latter;
non-stable free unions prevail, which leads adolescents to assume the upbringing of
their children.

In order to approach these problems, this project tries to promote a behavior of self-
esteem, respect, freedom, responsible will, equality, integrity, and selff-care by means of
health promotion strategies. This behavior will favor their life to achieve an effect on the
the decision of having a baby. So that this decision should be a planned process in their
life profect as a contribution to their welfare and reproductive health. In this way, the
incidence of non-desired pregnacy and the social impact will be influenced.

This project is supported within a social, institutional, and theoretical-conceptual
framework.
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Antecedentes y justificacion

De acuerdo a fos datos del Departamento Nacional de Planeacién, la poblacion
colombiana ascendid en 1990 a 34.294.603 habitantes. De este total 7.544.812 (22%)
corresponde al grupo etareo entre 10y 19 afnos y se calcula que para el afio 2000 habra
aproximadamente 8 miliones de adolescentes.

Los adolescentes en Colombia, tal como los de otros paises en via de desarrollo, se
encuentran abrumados tanto por problemas predecibles y universales de su edad,
como por problemas especificos de la época histérica que les toca vivir. Deben
enfrentarse a una sociedad que sufre una intensa crisis social, econdémica y cultural,
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con grandes rupturas comunicacionales, que exigen de los jévenes una compleja
capacidad de adaptacién al mundo social y de construccion de su identidad, en cuyo
proceso el adolescente entra en periodos de conflictos personales, familiares, escolares
y sociales."

Esto se refleja en las causas de mortalidad que reportan el DANE y el Ministerio de Salud
durante 1990: para el grupo de 10 a 14 afos las primeras causas son los homicidios y las
lesiones ocasionadas intencionalmente por otra persona (14%); parael grupo de 15a 19
anos, los homicidios y las lesiones ocasionadas intencionalmente constituyeron el 54.5%
del total de las muertes, ocupando el primer lugar como causa de mortalidad mientras
que los suicidios y lesiones autoinflingidas (2,5%) correspondieron a la quinta causa.’

Con relacién a la morbilidad, el andlisis se basa en informacion sobre consulta externa
y egresos hospitalarios del Ministerio de Salud para 1990. En las adolescentes de 15 a
19 afios, la primera causa de consulta externa correspondié al control del embarazo y
latercera causa a otras enfermedades de los érganos genitales. Es de anotar que enla
practica profesional de los autores se ha evidenciado que las adolescentes entre 10y
14 afos de edad, casi nunca asisten a la consulta prenatal, por tanto, los registros no
corresponden a la realidad.

En cuanto a los egresos hospitalarios, en el grupo de mujeres de 15 a 19 afos, las
causas correspondieron a:

Parto normal 44%

Complicaciones relacionadas con et embarazo 6,7%

Otras indicaciones en la asistencia del embarazo, trabajo de parto y parto 5,8%
Embarazo terminado en aborto 5,1%

Complicaciones que ocurren en el transcurso del trabajo de parto y parto 5%

ISP O A

Para el grupo de mujeres entre 10 y 14 afos el parto normal ocupa el segundo lugar
como causa de egreso hospitalaria con un 7,3%.!

Gran porcentaje de los embarazos a esta edad son no planeados o no deseados y
pueden ser resultado de actos conscientes o inconscientes.

El embarazo no deseado en adolescentes se esta presentando cada vez con mayor
frecuencia posiblemente por el comienzo mas temprano de la pubertad y de la actividad
sexual; el desconocimiento de los métodos de planificacién familiar; y a la tendencia a
seguir comportamientos familiares de embarazos no deseados y madresolterismo.

En el estudio de Pardo F. y Uriza G. realizado en once instituciones de salud del pais en
1991, la edad de la menarquia se presenta entre los 10y 17 afios, 12,8 en promedio;
asi mismo la iniciacion de la actividad sexual es cada vez mas precoz.? Este desarrollo
sexual temprano permite embarazos sin que el joven esté ain maduro fisica, mental ni
socialmente para las exigencias de la maternidad-paternidad y mucho menos
econdmicamente suficiente para mantener y cuidar una familia.®
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En la poblacién de madres adolescentes predomina el estado civil soltero, ya sea de
uniones libres estables o inestable, lo cual genera situaciones de inseguridad que llevan,
finalmente, a la ruptura de relaciones entre la pareja y los lazos familiares, y como
consecuencia una situacién de total desesperanza en la mayoria.?

En el estudio realizado por Barrios J. y Ramos A. en el Hospital de Maternidad Rafael
Calvo de Cartagena, las causas que indujeron a las adolescentes a embarazarse fueron:
1) pobreza, 2) bajo nivel educativo, 3) maltrato de los padres o padrastros, 4) engano,
5) promiscuidad, 6) malas companias, y 7) desconocimiento de métodos de
anticoncepcioén y de la biologia de la reproduccién.?

Como se ve, los grandes problemas que se presentan en los adolescentes son los
relacionados con la evolucién de su sexualidad, el manejo de éstay sus consecuencias.
La sexualidad en la adolescencia no puede ser considerada en forma aislada, debe
ser vista como intimamente ligada e integrada con todo el proceso biopsicosocial de
esta etapa de la vida y con base en lo acontecido en la nifiez. La sexualidad bien
entendida implicalo que la persona hace y lo que es. La sexualidad es una identificacion,
una actividad, un proceso biolégico y emocional, una perspectiva y una expresion de si
mismo; influenciada por las creencias sociales y personales, y que a su vez influye
fuertemente tanto en las creencias como en la conducta.

La maternidad-paternidad precoz no deseada ni planeada, por tanto, constituye uno de
los problemas que la sociedad debe afrontar con mayor transparencia y ética.

Marco social, institucional y teérico - conceptual

Marco legal

Colombia no ha sido ajena a la preocupacién mundial sobre la situacion y el manejo de
los problemas de la adolescencia, para lo cual ha restablecido un marco legal y ha
creado organizaciones para atender su problematica, lo que la posiciona en la vanguardia
en Latinoamérica.

El capitulo primero de la Constitucién de 1991° que habla sobre los derechos
fundamentales de los habitantes de este pais, dice: todas las personas tienen derecho
al libre desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las que les imponen los
derechos de los demas y el orden juridico (articulo 6).

En el capitulo dos, de los derechos sociales, econdmicos y culturales, dice: toda pareja
tiene derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y debera sostenerfos
y educarlos mientras sean menores e impedidos (articulo 42). E/ adolescente tiene
derecho a la proteccion y formacion integral. El Estado y la sociedad garantizan la
participacion activa de los jovenes en la organizaciones publicas y privadas que tengan
a cargo la proteccién, educacion y progreso de la juventud (articulo 45). Se garantiza a
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toda persona el acceso a los servicios de promocion, prevencion y recuperacion de la
salud. Toda persona tiene deber de procurar el cuidado de su salud y el de su comunidad
(articulo 48). Corresponde al Estado regular y efercer la suprema inspeccién y vigilancia
de la educacion con el fin de velar por la mejor formacién moral, intelectual y fisica de
los educandos (articulo 67).

Ademas, la Constitucion incluye expresamente los derechos del adolescente a la vida,
la convivencia, el trabajo, la justicia, la igualdad, el conocimiento, la libertad, la pazy la
participacion.

Por su parte, la Ley 10 de 1990 reorganiza el sistema de salud y facuita la reglamentacion
y normalizacién de una adecuada prestacién de servicios de salud. Define los
componentes minimos, basicos y esenciales, entre los cuales incluye la atencién al
grupo de adolescentes. Esta decisién asegura un espacio real dentro del programa de
atencién basica en salud. Su enfoque es orientado a la promocién y educacién, lo cual
permite una mayor integracién con otros sectores del desarrollo para lograr un trabajo
intersectorial e interdisciplinario.’

El Plan Supervivir tiene entre sus objetivos: fortalecer entre los estudiantes:
responsabilidad, solidaridad, autoestima, creatividad y nuevos valores de caracter
personal y social; ademas propiciar actitudes positivas en directivas, docentes y
estudiantes.® La Presidencia de la Republica estableci6 en 1990 la Consejerfa para la
Juventud, la Mujer y la Familia con el fin de apoyar e impulsar proyectos que permitan
desarrollar acciones para mejorar el nivel de bienestar de la poblacion objetivo. La
Consejeria da especial énfasis a la vinculacién de lideres juveniles a sus programas,
reconociendo el valor de la participacién y la credibilidad de los jovenes hacia sus
pares.’

La politica Salud Para las Mujeres y Mujeres Para la Salud, normatizada por la resolucién
1531 de 1992 del Ministerio de Salud se compromete con el deseo y la voluntad de las
mujeres de asumir las decisiones sobre su cuerpo, su sexualidad, su vida y su salud,
para lograr una efectiva participacion y atencién integral de sus problemas de salud.®

A partir de la Ley 60 de 1993, sobre competencias y recursos de descentralizacion, y la
Ley 100 de 1993, que di6 vida al Sistema de Seguridad Social en Salud, se definié
claramente el valor de la promocidn y la educacién para la salud en el proceso de
alcanzar una buena calidad de vida.

Politicas de salud para el adolescente

El objetivo fundamental de la politica del sector salud es elevar el nivel de vida de la
pobilacién mediante acciones de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad,
dirigidas a crear una nueva forma de pensar sobre la salud y a favorecer un proceso
participativo que conduzca a mejorar la eficiencia del sector.
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La promocion de la salud se constituye en elemento fundamental para trasladar a la
salud, el énfasis dado hoy a la enfermedad; convertir la politica sanitaria en una politica
publica para todos los sectores y transformar la unilateralidad de los servicios en una
politica de compromisos sociales e institucionales.

La atencion al adolescente, como sujeto activo con caracteristicas especiales, debe
tener, en consecuencia, un enfoque integral pues en este proceso intervienen factores
bioldgicos, psicoldgicos, ecolégicos y sociales como: estructura familiar, ambiente
escolar, y pautas y tradiciones culturales.

De otra parte, se hace necesario favorecer la participacién de los jévenes en las
decisiones, con el fin de incrementar respuestas efectivas que incidan en el mejoramiento
de su calidad de vida, y no solamente en la prestacion de los servicios asistenciales.
Lo anterior requiere de concertacién y articulacion de todas las organizaciones sociales,
comunitarias y estatales.

El fortalecimiento de programas educativos sobre autocuidado y autoestima, el manejo
pleno, sano y responsable de {a sexualidad, la informacioén oportuna sobre
anticoncepcion y preservacion de enfermedades de transmisién sexual, se constituye
en un elemento relevante del programa.

Es importante resaltar la evolucion que ha tenido el programa de atencién al adclescente,
desde un enfoque dirigido a la atencion de la salud reproductiva hacia la aplicacion de
un modelo mas integral, el cual contempla, en una forma mas amplia, las perspectivas
de este grupo étareo desde una visién intersectorial e interdisciplinaria que permita su
desarrollo armdnico y no se limita a la problemética general.’!

Marco referencial particular

Las politicas del Instituto Metropolitano de Salud, Metrosalud, sefalan a los adolescentes
como grupo poblacional prioritario en el desarrollo de programas de promocion,
prevencion y educacién, tendientes a promover comportamientos que incidan
directamente en la salud.’ Dicho instituto ha establecido relaciones interinstitucionales
e intersectoriales para impulsar planes y actividades de salud en el area de influencia
de las unidades de salud, en particular en aquellas asociadas a la atencidn y prevencion
de la violencia intrafamiliar y a la problematica de salud sexual y reproductiva del
adolescente. Entre éstas se encuentran las organizaciones no gubernamentales de
mujeres y el programa de Integracién Docencia Asistencia (Universidad de Antioquia.,
Metrosalud y Hospital Universitario San Vicente de Padl), el cual busca mejorar las
condiciones de vida de la comunidad, cualificar la formacién de personal de salud y
racionalizar la prestacion de servicios, de acuerdo a las necesidades de la poblacion,
con la problematica de educacién sexual y la salud reproductiva de los jévenes como
pricridad.®
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Por otra parte, la mision del Seguro Social contempla cuatro lineas de accion: 1) liderazgo
en iniciativas publicas saludables, 2) comunicaciones y educacion, 3) participacion en
los planes de desarrolio local y 4) atencién integral en salud a familias y comunidades.
Esta Gitima linea de trabajo se constituye en el pilar fundamental de atencién en salud y
ofrece la posibilidad de trabajar conjuntamente con cada individuo, su familiay el grupo
de la comunidad a la cual pertenece.”

La Facuitad de Enfermeria de la Universidad de Antioguia en el desarrolio de su mision,
busca incidir en el mejoramiento de la calidad de vida y en la armonia del ser humano
con sus semejantes y la naturaleza, a través de la practica docente, social e investigativa

Marco tedrico conceptual

Adolescencia

El término adolescencia deriva de la voz latina adolescere, que significa crecer y
desarrollarse hacia la madurez.

La adolescencia constituye una fase del desarrolio con caracteristicas propias y con
modificaciones de orden biopsicosocial. Abarca un amplio periodo de crecimiento fisico
y psicoldgico dirigido hacia la madurez cognoscitiva, funcional, emocional, sexual y
social. Transcurre entre los 10y 19 afos, y ha sido asumido, como criterio estadistico,
su corte en subgrupos: de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios.

Las diversas situaciones que se presentan durante el crecimiento y desarrollo del
adolescente influyen en esta etapa; las caracteristicas del medio ambiente social y
cultural, su naturaleza bioldgica, los rasgos heredados y su proceso de maduracion,
determinan en gran medida su comportamiento. Ademas, son esenciales la experiencia
social, las condiciones de vida y la educacién que reciba.

Adolescencia - sexualidad

En la fase de transicion de la adolescencia a la edad adulta, son muchos los factores,
unos favorables otros no, que pueden influir en la relacién con el sexo opuesto y que
conducen a una manera de vivir la sexualidad y el amor. Por ejemplo, la sociedad
transmite modelos de vivir el amor y la sexualidad a través de: 1) los medios de
comunicacion como la television, videos, publicidad, y musica; que forman una imagen
ideal de hombres y mujeres, que al ser confrontados con la realidad genera decepciones
y comportamientos agresivos con el otro sexo; 2) las situaciones familiares que generan
conflictos psicoldgicos como mantener la dependencia maternal, castigar a uno o ambos
progenitores, escapar de situaciones familiares criticas, o llenar carencias afectivas; y
3) las tradiciones familiares, expectativas y proyecciones de los adolescentes
mediatizadas por el conflicto.
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Todo lo anterior induce a los adolescentes a buscar apoyo por fuera del grupo familiar y
a iniciar relaciones sexuales a edades cada vez mencres; pasando por alto aspectos
de responsabilidad social y generando comportamientos relacionales inadecuados que
afectan su autoestima y autonomia.® Esto, con el riesgo de presentar un embarazo o de
adquirir una enfermedad de transmision sexual, incluido el sida.

Adolescencia, sexualidad y proyecto ético

Para intervenir estos factores, se propone trabajar en el mundo interno del adolescente,
a través de una concepcion de la sexualidad como proyecto ético, que implique
autonomia, responsabilidad, libertad y respeto.'®

La sexualidad como proyecto ético quiere decir, asumir este fendmeno vital para dar
sentido a la vida, para construir un plan que convierta la existencia en algo bello. La
sexualidad no serfa entonces un algo que se trate de explicar con las herramientas de
las ciencias solamente, sino una dimensién fundamental para la construccién de una
manera de vivir, de una forma de comportamiento. Sexualidad como categoria a la cual
se acude con el fin de describir formas de actuar y de relacionarse con otro, una
comunicacién cargada de sentido de simbolismos compartidos y de cddigos
interiorizados de acuerdo a formas de vida particulares.

La sexualidad asi considerada serfa una actividad propia de los seres humanos,
caracterizada por comportamientos regulados socialmente, y que dotan de sentido y
significado a quien los ejecuta, en orden a la satisfaccién de valores como fortalecer
autoestima, respeto, comunicacién, erctismo, amor, ternura, comprension, solidaridad,
interés y belieza.

En este marco, la sexualidad y su educacion se ubican en un contexto cultural, y abordarla
con intenciones formativas supone explicitar la cultura sexual vigente para describir los
valores que se expresan en ella y preguntarse por su sentido y significado de acuerdo
a un proyecto de vida feliz, de calidad de vida o de bienestar social.

Hablar de educacion sexual, entonces, es hablar de una pedagogia de valores que
exige la constatacion de una actividad valorativa y la elaboracién de una propuesta
para actuar en consenso hacia nuevas actitudes que mejoren, o procuren calidad de
viday que proporcionen sentido a lo que-se hace, y significado a la vida. Esta pedagogia
de valores debe llevar a aceptar el cardcter social y comunicativo de estos y el lenguaje
de expresion. La sexualidad esta ahi, y al nombrarla, se pone en las redes del lenguaje,
lo cual la convierte en un hecho simbdlico compartido y por tanto susceptible de
acuerdos y consensos. Pero no solamente el lenguaje oral y escrito, intervienen, también
lo hacen las mditiples maneras como el individuo, la pareja, la familia y la sociedad
expresan su sexualidad es decir los gestos, las miradas, el vestido, las formas de saludar,
rezar, ordenar, el cuidado de si mismo, la imagen de los demas, los reclamos vy las
caricias, en fin todo un universo simbdlico; complementado por los mitos y la magia, el
sentido comun, la tradicién, la escuela y la sociedad.
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Por otra parte, la sexualidad de una persona no se entiende sin la sexualidad de otra.
Mas alla de ia reproduccion, la sexualidad es posibilidad de goce, comunicacién, ternura,
plenitud, y de propuesta de vida en comun, y construccién del futuro. Existe una dialéctica
permanente entre la sexualidad de las personas, pues el proyecto de vida como decision
personal puede entrar en conilicto con otros proyectos de vida, pero la vida en sociedad
implica la construccién, por consenso, de reglas de comportamiento, que permitan el
mantenimiento de las tensiones entre los proyectos sin analizarse. O también puede
darse el caso de dominacion, alienacién o de anarquismo y subversion de valores.

La educacioén sexual desde esta perspectiva, no es un ejercicio de investigacién para
descubrir las leyes que {a rigen, ni mucho menos para juzgar quienes son los buenos y
quienes son los malos, sino que seria la oportunidad para poner en pdblico lo que
siempre se considerd privado, y para aprovechar las experiencias de todos en la
construccién de unas relaciones mas ricas, plenasy humanas. La valoracion del propio
cuerpoy el de los demas, €l respeto a las propias ideas y a las de los otros, el derecho
a la intimidad, vy al respeto de ésta, el descubrimiento de posibilidades bloqueadas o
reprimidas en orden a sentir y dar placer, la comprensién de los sentimientos, vy el
reconocimiento de los valores, son aspectos de la sexualidad que harian la vida mas
digna de ser vivida.

Esto implica asumir la sexualidad y su ensefanza, de la misma manera gue se asume
la formacién en valores: ética, medio ambiente, democracia, o sea los llamados objetivos
transversales propuestos para la formacion del estudiante de acuerdo con la Ley General
de la Educacién.!!

Promocién de la salud en el adolescente

Desde gue la salud se comenzd a analizar a partir de un punto de vista preventivo y no
curativo, la promocién ha tenido diferentes enfoques, todos orientados a favorecer un
mismo propdsito: adelantarse a las condiciones desfavorables que se pueden presentar,
mediante la prevencion de factores de riesgo y la generacién de comportamientos de
vida saludables.'? En los adolescentes, la promocidn es un proceso social de
acompanamiento afectivo oportuno, por parte del adulto, cuyo obijetivo central es la
formacién integral en términos de autonomia, participacion, responsabilidad de bienestar
social, e intelectualidad, entre otros, superando, exitosamente, los riesgos que su entormo
familiar y social implican, pues éstos pueden ser favorables o deficientes y
obstaculizadores. La promocién de la salud de los adolescentes es una labor colectiva
que posibilita una formacion integral e individualizada y que debe favorecer su preparacion
para el ejercicio ciudadano, profesional, amoroso, sexual, maternal y paternal.'®

Uno de los blancos hacia el cual apunta la promocién de la salud en el adolescente es
la transformacion de los procesos individuales de toma de decisiones, para tratar de
que ellos sean predominantemente favorables a la calidad de vida y a la posibilidad de
la salud. La promocion de la salud entra agui en un territorio muy complicado, como es
el de los mecanismos por los cuales las personas deciden. {cémo deciden?. A partir de

Investigacion y Educacion en Enfermeria 97



motivaciones interiores conscientes e inconsclentes, a partir de imégenes, estereotipos,
deseos, proyectos e intereses. La promocion de la salud quiere entrar en esa especie de
caja negra de la elaboracién de las decisiones individuales para tratar de orientarlas hacia
opciones favorables alaviday a la salud. Se.trabaja en terrenos supremamente delicados.
En los de las representaciones que la gente tiene, en los de los intereses particulares en
conflicto, pues no se decide sblo con argumentos intelectuales, pesan también, y
generalmente mas, las pasiones, los intereses y los miedos. Si la promocién de la salud
pretende tocar el territorio de la elaboracidn de decisiones individuales, tiene que asumir
la complejidad de los mecanismos y de las motivaciones de la decision humana para
sembrar allf las raices del interés prioritario por fa salud, es decir, por el bienestar individual
y colectivo,™ para ello propone como estrategias:

- La participacion ciudadana. Es la estrategia medular de la promocioén de la salud, la
cual parte de sujetos conscientes, de gente que conoce de sus derechos y sus
deberes, de sus relaciones con el Estado, con la naturaleza y con los diferentes
colectivos, es decir ciudadanos. En este sentido la participacion en funcién de ia
promocion de la salud crea ciudadania, fortalece la identidad individual y colectiva,
eleva metas de la accion social y propicia mecanismos de interaccion.

- Laconcertacion. Es entendida como acuerdo de intereses y poderes diferentes, en
funcion del logro de determinadas metas y objetivos. Es un mecanismo de
reconocimiento de conflictos y busqueda de soluciones. Por tanto, la promocion de
la salud no se queda a nivel de la escuela, de la automatizacion de unos pocos
habitos y de algunas técnicas; busca incidir, entre otros, en las escalas valorativas y
en las normas de convivencia, por eso requiere conocimientos solidos, capacidad
negociadora, participacién ciudadana y poder movilizador.

- La comunicacidn. Es entendida como un proceso que facilita el intercambio de
informacidén, el mecanismo de compartir representaciones, cultura y experiencias
diferentes. Se trata de una comunicacién activa de doble flujo que permite decisiones
con el maximo, posible, de conocimientos e informacién, y que cada sujeto o grupo
social se llene de razones para optar por la vida o el bienestar.

- La educacion. Entendida como el conjunto de procesos de apropiacién de bienes
culturales y sociales que permiten a los sujetos enfrentar y resolver creativamente los
retos de su cotidianidad e historicidad. E! proceso educativo apunta a dotar a cada
sujeto y a la sociedad, de instrumentos para entender, transformar y utilizar los
conocimientos y recursos disponibles al servicio de la satisfaccion de las necesidades,
desarrolio de las potencialidades y solucidn de los problemas y conflictos.

Problema

En Colombia la poblacién de adolescentes ha logrado atraer la atencién pues, en los
Uitimos veinte afos, han sido protagonistas del escenario social al aportar las mayores
cifras de los costos sociales, con fendmenos como el embarazo no deseado, las
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complicaciones del aborto y el madresolterismo. Por ejemplo, en el diagndstico de
salud realizado por la Unidad de Salud Santa Cruz de Medellin en el periodo, 1991 -
1992, el cual se hizo en forma participativa y descentralizada, con el fin de elaborar el
plan de salud iocal, se encontraron como problemas prioritarios: el embarazo no
deseado, primiadolescencia y madresolterismo; los mismos que halié el proyecto
"Capacitacién Para los Programas de Salud Reproductiva, Sexualidad y Disefio de una
Propuesta de Atencidn y Prevencion del Malirato Intrafamiliar®, realizado en el Sistema
Local de Salud de Santa Cruz , en octubre de 1994, por Londono A. &°

Por otro lado, en el programa “Riesgo Obstétrico Detectado” del Centro de Atencidn
Ambulatoria de San Ignacio del Seguro Social, se encontrd que del total de 2.622
historias de control prenatal abiertas en 1996, 76 (2,9%) correspondieron a gestantes
entre los 14 y 16 afos, y 1.520 (58%) a gestantes entre los 17 y 19 ahos. La mayoria de
ellas eran madres solteras con gestaciones no planeadas.

Objetivos

Objetivo general

Promover en los adolescentes, objeto de este proyecto, comportamientos de autoestima,
respeto, libertad, voluntad responsable, igualdad, integridad y autocuidado, mediante
las estrategias de promocién de la salud, para que la decision de tener un hijo .sea un
proceso predominantemente favorable a la calidad de vida y a la posibilidad de la
salud.

Objetivos especificos

« |dentificar el conocimiento de los adolescentes sobre sus derechos y deberes, enla
salud reproductiva.

« l|dentificar las motivaciones de los adolescentes en relacidn con la maternidad-
paternidad a partir de sus imagenes, estereotipos, proyectos e intereses.

« Qrientar las motivaciones identificadas en los adolescentes hacia opciones favorables
para la vida y la salud.

« Generar con los adolescentes un proceso de comunicacién activa de doble flujo,
que facilite el intercambio de experiencias, concepciones, representaciones,
creencias y costumbres relacionadas con la decisién de vivir una maternidad-
paternidad decidida, orientada a que este grupo etareo se liene de razones y motivos
para que su decisién esté a favor de la vida y la salud.

» Desarrollar un proceso de formacion integral que le permita a los adolescentes tener
el conocimiento y la formacién necesaria para que la maternidad-paternidad sea
una decision inscrita en su proyecto de vida.
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Meta

Los efectos que se pretenden con el desarrollo de este proyecto son a corto vy a largo
plazo.

A corto plazo, el disefio e implementacion de un proyecto educativo orientado a
promover comportamientos favorables para la vida y la salud reproductiva a partir de
los consensos logrados entre alumnos, maestros, padres de familia y equipo
interdisciplinario. A largo plazo, lograr que el inicio del rol de la maternidad-paternidad
en los adolescentes, sea una decisidn inscrita en su proyecto de vida, que sea favorable
a su bienestar y a su salud, y con esto intervenir en la incidencia del embarazo no
deseado.

Destinatarios

El programa esta dirigido a los adolescentes entre los 14 y 19 afios, que estén cursando
noveno, décimo o undécimo de educacién basica secundaria en los colegios del area
de influencia de la Unidad de Salud de Santa Cruz y del CAA San Ignacio del Seguro
Social, 0 a cualquier grupo de adolescentes. Se selecciond este grupo de edad porque
estd en capacidad de tomar decisiones, pensar adecuadamente y prever consecuencias.

De estos se seleccionaran aleatoriamente veinticinco estudiantes por cada colegio y
posteriormente, de acuerdo a los resultados y recursos, se proyectaré a toda la poblacién.

Metodologia

Este proyecto se desarrollara en las siguientes etapas:

1. Presentacion del proyecto a las directivas de la Facultad de Enfermeria, del Seguro
Social y de las instituciones de salud y de educacion involucradas.

2. Conocer el Proyecto Educativo Institucional (PE!) objeto del estudio, con el fin de
integrar el proyecto en dicho plan.

3. Convocar a diferentes instituciones que trabajan con adolescentes en las zonas

anteriormente mencionadas, a quienes se les presentara el proyecto y el plan

educativo con el fin de fortalecer la propuesta.

Conformar el equipo interdisciplinario, planear el trabajo y asignar responsabilidades.

Implementacién y evaluacion del proyecto

6. Elaborar la propuesta de formacién educativa (disefio, apoyo en la implementacion,
y evaluacion y seguimiento)

o
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Evaluacion

La evaluacién del proyecto se realizard a través de indicadores de estructura, proceso y
resultado.

Indicadores de estructura:

« Planta fisica de los salones (iluminacién, ventilacién, tamaro, silleterfa, mesas)

+ Recursos matetiales (papelégrafos, marcadores, papel blanco, ayudas audiovisuales,
material escrito, y material didactico).

- Recursos humanos (coordinadores - facilitadores, equipo interdisciplinario -enfermeras,
socioldgos, antropdlogos, sicélogos y educadores-, adolescentes entre 14y 19 anos,
maestros y padres de familia; es importante sefialar que en el equipo interdisciplinario
se deben establecer la coordinacidn, politicas y normas).

Indicadores de proceso:

* Sensibilizacién y motivacién (nUmero de instituciones comprometidas y grado de
COMPromiso en recurso y participacion).

* Participacién (evaluar el nimero de participantes y la calidad de los mismos en cuanto
a conciencia de derechos y deberes ciudadanos, y con relacién a la salud
reproductiva; opiniones, motivaciones, proyectos e interés con relacion a la
maternidad-paternidad; y opciones favorables a la vida y la salud).

» Concertacion (evaluar el nUmero de acuerdos, intereses o consensos sobre
comportamientos favorabies a la vida y la salud reproductiva).

» Comunicacion (evaluar la claridad, la precision, la pertinencia, y la sensibilidad a los
aportes del grupo, la capacidad de enlazar las ideas centrales).

* Educacion (disefio e implementacién de un proyecto educativo para la apropiacion
de comportamientos favorables para la vida y la salud reproductiva, a partir del
consenso entre alumnos, maestros, padres de familia, y equipo interdisciplinario es
decir, impacto a corto plazo).

Indicadores de resultados

Cambio de comportamientos que alargo plazo contribuya a la formacién del adolescente
como persona y ciudadano, y que la decision de iniciar la maternidad-paternidad esté
inscrita en su proyecto de vida.

La informacién sera recogida y analizada por los coordinadores del proyecto, con ayuda
de un estadistico. Los resultados se socializaran con los estamentos de las instituciones
involucradas y se proyectaran luego al sector educativo, al sector salud y a los niveles
intersectoriales intervienen en esta problematica.
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Caracterizacion del proyecto

Resumen ejecutivo

- Titulo del proyecto: proyecto educativo: Maternidad - paternidad como proyecto de
vida de los adolescentes.

- Fecha de presentacién: abril 24 de 1997

- Instituciones promotoras: Facultad de Enfermeria Universidad de Antioquia y Seguro
Social.

- Personal responsable del proyecto: Socorro Pulido de Lalinde, Isabel Escobary Marfa
Eugenia Escobar.

- Instituciones o grupos de organizacion vinculados con el proyecto: se pretende
vincular ademas al Director de Salud y Educacién del Municipio de Medeliin, a los
colegios del area de influencia de la ESE de Santa Cruz y Centro de Atencién Basica
San Ignacio del Seguro Social. Se considera que este proyecto se puede aplicar a
cualquier grupo de adolescentes entre 14 y 19 anos de edad.

- Ubicacién geografica del proyecto: Medellin, Antioguia.

- Objetivo general: promover en los adolescentes, objeto de este proyecto,
comportamientos de autoestima, respeto, libertad, voluntad responsable, iguaidad,
integridad y autocuidado, mediante las estrategias de la promocién de salud, para
que la decisién de tener un hijo sea un proceso predominantemente favorable a la
calidad de vida v a la posibilidad de la salud.

- Resultados esperados a corto plazo: lograr el disefno e implementacién de un proyecto
educativo orientado a promover comportamientos favorables para la vida y la salud
reproductiva a partir de los consensos logrados entre alumnos, maestros, padres de
familia y equipo interdisciplinario.

- Resultados a largo plazo: lograr que el inicio de la maternidad-paternidad en los
adolescentes, sea una decision inscrita en su proyecto de vida, y que sea favorable
a su bienestar y a su salud, interviniendo asf la incidencia def embarazo no deseado.

Referencias bibliograficas

1. Repuiblica de Colombia. Ministerio de salud. Atencidn integral en salud al adolescente. Manual
de normas técnico administrativas. Santafé de Bogot4;1993:15-19.

2. PardoF, Uriza G. Estudio de embarazo en adolescentes en once instituciones colombianas.
Revista colombiana de obstetricia y ginecologia 1991;vol. 42(2):109-121.

102 Medellin, XVI (2) Septiembre de’ 1998



3. Zuluaga B. Factores sociales asociados a gestaciones no planeadas en estudiantes menores de 21
afios matriculados en la Universidad de Antioquia 1995. Medellin:Universidad de Antioquia,
Facultad de educacién;1996:3.

4. Barrios], Ramos A. Adolescencia y embarazo. Aspectos perinatales y socioeconémicos.
Hospital de maternidad Rafael Calvo C. Cartagena, Colombia. Revista colombiana de
obstetricia y ginecologia 1993;vol 44(2):101-106.

5. Corrales D, Giraldo CV, Arroyave J. Proyecto "Red comunal para el desarrollo humano de los
jovenes”. Zona 2, comunas 5-6-7. Medellin ;1994:2.

6. Londofio A.Experiencia educativa en las perspectivas de género en salud. sistematizacién
de un proyecto "Capacitacién para los programas de salud reproductiva, sexualidad y
disefio de una propuesta de atencién y prevencién del maltrato intrafamiliar”. Silos de
Santa Cruz. Medellin; silos 4, Cali. Silos Suba. Santafé de Bogot4;1994:7.

7. Seguro Social. Misidn.

Universidad de Antioquia. Facultad de Enfermeria. Misién. 1995.

Olds S, London M, Ladewing P. Enfermeria materno infantil. Atencion a la adolescente

embarazada. 4 ed. México: interamericana McGraw-Hill;1995;377.

10. Urrea CE. Una mirada al interior dela adolescencia. En: Castafieda E. La ciudad nos habita.
Proyecto Atlantida. Estudio sobre el adolescente escolar en Colombia. 1995:312.

11. Tamayo A. Apuntes para una epistemiologia de la educacién sexual. Perspectiva salud-
enfermedad 1995;vol. 10(1,2):28-36.

12. Republica de Colombia. Ministerio de salud. Lineamientos de promocién de la salud. Educacion
para el comportamiento humano. Santafé de Bogot4;1995:25.

13. Mejia A, Restrepo MC. Vida joven. Proyecto de formacion integral para jévenes. Medellin;
1996: 4-5.

14. Franco S, Jaramillo D, Herndndez M. La promocién de la salud y la seguridad social. Santafé
de Bogotd:Corporacién salud y desarrolio;1995:10-18.

15. Plan de salud local. Unidad comunal de servicios de salud Santa Cruz. Periodo 1991-1992.

0 oo

Bibliografia consultada

Bastidas M, Lépez G, Restrepo MT, Restrepo MC, Valencia ME, Vargas J. Salud integral para el
nifio y la nifia en edad escolar (SIPI). Manual de normas técnicas y administrativas. Medellin: Direccién
Seccional de Salud de Antioquia;1996:136.

Evans M, Hansen B. Enfermeria pedidtrica. Guia clinica. México: Manual moderno; 1983:417.
Obryne N. Proyecto “Promocién de la salud con grupo de adolescentes en el barrio Panorama I de
Pereira 1996":15.

Sanchéz P, Mendieta N. Embarazo en la adolescencia. Experiencia de la asociacién Salud con
prevencién. Revista colombiana de obstetricia y ginecologia 1994;vol. 45(3):208-212.

Singa S, Wolf D. Adolescentes de hoy, padres del mafiana, un perfil de las Américas. 1989:4-15.
Esparza CA, Calle M. Caracteristicas de las adolescentes obstétricas. Estudio comparativo
con pacientes de 19 a 30 afios. Hospital Universitario de Caldas. Revista colombiana de obstetricia
y ginecologia 1993;vol. 44(2): 123-126.

Fecha de recepcién: Abril 30/98

investigacion y Educacion en Enfermeria 103



"BlIRUR) -
‘UQIORLWIONN
£ 2| B SOUJBOIADY - “eAonposdal
"gARonpoldal pnjes pnjes A souepepnio
£ ap A souepepnio sa19qap A
soyDaIap S0U2913p SO 51408
¢ BLRUSId - £ $3J3qap S0 8190s $3]U8953|0pe SO| Ud
JEIETNIETIE] _ oaWNg0Q - SOJUBILUIDOUDD B{9USIOSU0D JBIaUaY)
sojuaLLNgo( - ‘eJOpeaIUNWOd | UQIONASU0d $310pRJBW S0) 8p
‘efo|0a1s e| 8p £ ojeibojaded - unwiod ua ejsany - "eARONpoIdal “eAlloNpoLdal
‘26001908) 0Ipn}sa (e elopeqesy - 101e181 K pnjes pnpes e| 81qos
oleuldiasiplaiul opeudise 0913} oioedsy - Jopeiopow juyag - | op A souepepnid S0y2aiap A salagap
odinb3 -o0198A0ud odwan 18 0103/01d 19 UejjolIeSap 'sodnib S0Y0813p S0] 8p $8juadsalope
{9p ojjouesap | Jezynn :ejoN anb seuosiad S0 Jewiopuoy - A salagap 0| Uauap
ouewny 1ap sepefileaus £ eLRI8IO8S 0SIN0BY - ‘uQISnosIp sns uaqes anb anb ojualWIoou02
05.n98) SRIOH SEUOSIad A jaded Yoprndwon - | ap eind g seedald - $8]U99Sa}0pY 18 Jeoymuap| |
g2 AN BRETET
‘(e1owsiaua SBAJRINPa
ouo}g|al - ‘RJOPRIIUNIOD -0)99A0.d sauolonsui
apjodsuey] - ‘ebojoa1s {8 U09 S0SIL0IdWwod Se| 8p SS9
odinba ‘eb0j91008) 1 BLIEJD109S ‘aluelnglq - Juaq - £ sajuelpnisa
ajsefisaq - oueuydiosIpialu; Jopeindwiod "pioualabing ‘0399A01d S| B JeAjow
50121898 JOfBA - odinb3 o10ahosd 0 S8I0pRIIB - £ uoisnasip |3p OjjoLIBSap £ RZI|IQISUaS-
21I8}9109S [3p 0]j0.1esap J0j08fo0udoiay - sisieue ‘ejsandoid | o eled a|qeIoAR) oueudiosipiaiul
RIOH - 18p sepebiesus SOeaaY - g| 9p ug|oeIUasald ajualqwe odinba
8]U20p BIOH - Seuostad L 091s)} 0984S 0 UD|eS - A elIOIRI0AUOY - un Jaualqo 19 JeWwiouon °|
bay
01309 ajqesuodsa a _Amm_ow_nﬁw_ M_..w _mh_w____E__ pepIAloY opeiadsy soagalqo ‘o
:@EN?—&MQO _ﬁ M— u Q\M—_umm .F > mvm.h—._um% Oﬁuz—uo._m w n_o z
NOIOVINVHOOHd

Medellin, XVI (2) Septiembre de 1998

104



08UasU0Y
unwios U elsand -
NRIETETET

ap 09Jew)
eAnonpoidal pnjes
B| B UGIDR|3] UOD
BPIA 8 010ak04d

ns aajue(d spuop ‘BARONpOIdal
jenptaipul ofeqey] - ugipuny NS
0SUasuod ® UQIoe|a) Uo)
£ sauoisnjouon - $9]U90s3t0pe
BUWIRIPOID0S 50} ap sejow (sasayen)
‘|esauab oosepy Se| Jezuslorien eifajensy-
SE}SIASY
seujweq OLE}IIgNg o
OARBIO3Y o
BLIRIPOIDOS 120987 »
15 eied jeusle IRfjiLIRY IUAIQUIY
8 us '$9Sa.a)ul
o0oue|q ua jaded eAanpoJdal prijes “eAganpo.dal 9 soyoafoud
2| B UQIOR|8) LOI pnjes ‘30d10945]89
eiopeqels | eimynd | A ugioipes 2| B UgIoe}Rl ‘sauabguu sns ap
ouewdiosipou 2| LU0J SOpBUOIaR|a) ua ‘sepeipniss InJed e {pepiuseied
odinby - v ojelfig|adeqd sodnoaselsy | sauoiamisul se| -pepiuialew g|
saiaey | ap saluadsejope | e uglae[el UDD usulR
ouewny 9p uQloezijeay - S0| anb ssuoclogAOW
0893l sepnAe ap oyasiq - ap sodnoasalsa SB| $8)U92S3j0pR
{9p SBIOH $9J9][2) 8p 0UasI( - S0} Jezusioelen 0| Ua 1ROIUAD| "2
bay
01509 ajqesuodsa 3 _wm_ow_n,%w_ son anun pepIAROY opeiadsy soaalqp o
:E&&?_&wﬂc _D M— u O\M—_u@n_ ._. > w“-m.._—_uwm_m Qwu_.-ﬂp_& ._. QQ Z
NOIOVINVHDOHd

105

Investigacion y Educacion en Enfermeria



UQIDBIIUNLLOY

pZ9|jog o

$9J01U] o

BINUIBYL o

A Jowy »

OWSnoIg »

pepieibajyy «

(pepinbs) peplend) «

aylodsuey; - (919esuodsal)
$3|ensiAoIpne SepnAy - PRIUNJOA «
G SeaRoBpIP SepnAy - osioIdwoy « ‘|e100s
ajuebad peLIaqIT « 1as owod
eio ‘ebad ‘ejanis 0ladsay eAgonposdal "eAfonposdal
oueuldiosiplajul [aded ‘oseibojaded - pepausp| « ugIdLNy NS pnjes e] A epia
odinb3 - odnib ap seatweulq - RLUASIOINY o 09 ugioRlo) U e| eled.S9|qRIOAR)
$0J0} - QU1 - 0Woo | pnjes eje £ epia sojusiwellodwos
$0104 - 0981( - pnjes e| Aepiae e 2| B $9|QRI0AR) BIOBY SAJUaasajopR
8 (sono Ainoueleg | s9|qe10AR) S8U0J0dO sauotodo | sojJod sepeoynuapl
211997 BUBW IneS 2140s saJayfe) ap BLWSAISIS UN SauolRALOW
elubaip) sojuswnaoq - leziieal A Jeyasig ap osseidoidy Sej JBluslQ ‘e
hay
01503 ajgesuodsay  |a _ﬁm_ow_nﬁw_ Mnhu Sy epiARo opeiadsy soanalqQ o
=©_Um>._&wn_c _n x I O\M:OUL 11 > mwuw.._—muwm—w ﬂ _u. . < QwO——ﬂD.—n— — DO Z
NOIDVINVHODOHd

Medellin, XV (2) Septiembre de 1998

106



“sauoonsul se| ap

‘[ejuawe}edap

A ediounuw
‘OLIB)ISIBAIUN 0]|0LIRSEP
ap ue|d j8 Uod ORINANIY

v
*08390.d 3p PEPINUALIOD
£ o)josresap 9 uaojueled

*s0J)SaBLW

£ eljiie) ap saiped
‘sejlie|prysa aAn|oul
e)sandosd es3

*BIOUR}SISE-BIOUI0D
uoroesbau ap
seweifold ap spaen
© ugloejuawajdu)

UQIoLZ1UaIILoY

OARASIUILIDE
£ oapyjod ofody

"BjJejuatua)diul
9 odnib

[3 uoa sopesfio|
S0SUasU03

$0] U8 aseq

U023 8juaIS3|OpE
19p [esbajul

2ol -

“BpiA 3p o}oakold

1S U3 BJLISU) UDISIOAp
eun eas peplulaied
-peptusajew g anb eied
B11BS823U UDIIRLIIO)

B A ojuatLl|aouod

[9 Jaua} sajuaasa|opR
S0| & BYiwlad

8| anb ‘sopius)qo

SOjuaWe)sa sajualajIp anb SOAfjesisiuIWpe pj U o>oa< UQjoBLLLIO) ap $0SUasU09 soj] ap Jed
s0| A opeuldiosipisjul BIOUBAIALGY) ‘soopijod sajelajeul "gjsendoid ‘eysandoid eun | e jesBajul ojjoLeSap AP
odinb3 9 ‘S09}s}} ‘SOURLUNY e ap ouasi( ap ugiorIOqR|] ewelfold un Jauoedolyd
"pnjes
2| A BDIA B| 3P JoAR)
© §]Sa ugis|aap ns anb
eied soApow A sauozel
ap uauaj| as anb
pnjes ® BPBJUALIO 'BPIPIDAP
e[ A BDIA B} 8P JOAR) pepiulaied-peplulajewl
ua sosuasuod e Jebay| BUN JIAIA 3P UQISIZap
£ enjoe ugloedianed B[ UOD SEpRUOIDRal
"ajualIquUy - B| Jauajueiy $81qWNISoo A selousaro
*sapepanfiea opuejiA9 ‘sauojoejuasaldal
. odnub |ap seap: *0s8904d |ap '$8U019d82L09
:o_os_czeom e e sej Jezejus ‘odnib | ojjouressp [ opo} ‘SejouaLIadxs
osaooyd | 1GBIOABJ OISR OIOBAST - | \5n ) jode sof sopoy | aswueinp ‘ojoehold 3p 0lqUIEIB! |3
oyeuldiasipIa] |2 0po) UB B pepijigIsuas Jexsow [8p odinba ajiiaey enb olny) sjqop
odinb3 OpBIONOAL] Iejel} e Sews) A sajuelpn}ss | 8p BAJOE UQIOROIUNLIOD
’ pielsy “uedionsed S0| 81qos ‘eJejd | 8Jua ajusuewWIad ap 0sasold
’ anb salojejal yopelapopy | K esioaid uolaewojul uoI9B3IUNWOI un $9juaass|ope
‘souewiny BUN JUBJUEBIN BUN 1999|qB1ST S0 U0D JRisUaY p
hay
01509 (se10 U9) sopuan — opelads3 .
uIBAIASqD ajgesuodsay B_Fu_w__cow_ua_ 1 wﬁ%_n____w_%% pepiady 0janposy soAnalqp oN
NOIOVINVYHOOHd

107

igacién y Educacion en Enfermeria

fnvest




