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Embarazo en adolescentes del municipio de Andes
“Limón con Sal”


Planteamiento del problema.
La sexualidad es un tema que a pesar del desarrollo en la sociedad en que vivimos aún es considerado por muchos, tabú. El municipio de Andes no está exento de hacer parte de los que consideran este tema controversial. Aunque la sexualidad es realmente importante para el desarrollo de los jóvenes. No obstante de acuerdo con lo observado en una investigación preliminar del fenómeno,  en muchos de los hogares se cree que esta es una cuestión de la que no se debe hablar, por lo tanto, consideramos que se ha descuidado un poco la educación sexual, además creemos que se constituye en una de las principales causas de embarazos en la adolescencia, enfermedades de transmisión sexual y precocidad, de las que día a día somos testigos. 
Andes, es un municipio del suroeste antioqueño con 40.461 habitantes entre la zona urbana y rural según datos estadísticos aportados por el SISBEN, de estos habitantes,  4.137 son adolescentes, hombres y mujeres, con edades entre los 13 y 17 años de los cuales 766 son  mujeres adolescentes según el último censo realizado por esta entidad en el año 2009.  Por lo tanto,  nuestra población a tratar en esta investigación serán las adolescentes que estén entre este rango etario, con el fin de ir abordando temáticas correspondientes a la  salud sexual y reproductiva en adolescentes.
Pregunta investigativa:
 El tema a tratar será  el “embarazo adolescente” en el municipio de Andes, y para indagar sobre esta problemática nos formulamos la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores de tipo cultural, psicológico y económico que influyen en el embarazo en adolescentes con edades entre 13 y 17 años, en el municipio de Andes? 
Objetivo general:
· Identificar y analizar algunos factores culturales, psicológicos y económicos que influyen para que las adolescentes inicien su vida sexual. 
Objetivos específicos:
· Indagar acerca de la información que tienen las adolescentes con respecto a su salud sexual y reproductiva. 
· Describir de qué manera cambian las interacciones y los roles en la sociedad de las adolescentes embarazadas.


Justificación:
La sexualidad  es una forma de relación y comunicación que forma parte de la vida humana, sin embargo, teniendo en cuenta el aumento de enfermedades de trasmisión sexual y embarazo en adolescentes en el municipio en los últimos años, creemos que algunos han tomado la sexualidad de manera irresponsable, siguiendo nuevas culturas juveniles, cambiando las estructuras  familiares, y aceptando gran cantidad de diversidades sexuales. Esta exploración parte del supuesto que los nuevos estilos de vida en los adolescentes han cambiado en gran medida los modos de relacionarse socialmente. Además, las condiciones de vida futura para las mismas adolescentes y sus familias cambian totalmente  a causa del embarazo.es por estas razones que, hemos decidido estudiar a fondo como punto de partida el por qué las adolescentes se ven en la necesidad de iniciar su vida sexual a temprana edad.
Metodología:
La metodología utilizada en este proyecto consistió en realizar diversas entrevistas a adolescentes embarazadas entre los 13 y 17 años de edad, con el fin de saber de qué forma había cambiado su círculo social en esta nueva etapa. Al mismo tiempo, se elaboraron varias encuestas en colegios de la zona urbana como lo son la institución educativa San Juan de los Andes y la institución educativa Juan de Dios Uribe, donde se le realizaron preguntas a las niñas de los grados noveno, décimo y undécimo relacionados con su salud sexual y reproductiva.  
También, se desarrollaron algunas  entrevistas a funcionarios del hospital San Rafael de Andes y a personas relacionadas con el tema. Las cuales fueron una gran herramienta para la ejecución de este proyecto. De esta manera, las visitas a esta entidad prestadora de servicios, la participación en diversas conferencias y actividades realizadas en este lugar con respecto al tema del embarazo adolescente lograron proporcionarnos bases y buenos elementos para enriquecer este trabajo. 


La OMS (organización mundial de la salud) define la adolescencia como: “El periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la independenciasocioeconómica”(http://med.unne.edu.ar/revista/revista107/emb_adolescencia.html).Por lo tanto, es considerada como una etapa de cambios entre la infancia y la adultez, la cual posee una gran singularidad, es aquí donde el individuo adquiere la expresión de sus emociones y no solo de forma verbal, así adquieren diferentes formas de expresión como: tipos de vestuarios, gustos musicales, uso de redes sociales, atracciones hacia el sexo opuesto, entre otros y también adquieren diversas formas de trasmitir esas emociones. 
La adolescencia es un periodo variable y confuso, al cual algunos padres y jóvenes  le temen. Se podría decir que los padres le temen porque desconocen las reacciones que tomarán sus hijos durante esta etapa y el propio adolescente porque la desconoce totalmente. “La adolescencia es el periodo que va después de la infancia y se extiende hasta la edad adulta. En los chicos suele ir desde los catorce hasta los veinte años y en las chicas desde los doce a los dieciocho años” (Marsellach Gloria, texto ser adolescente). Aquí psicológicamente el adolescente empieza a perder interés por sus padres e inicia su nuevo círculo social, básicamente con individuos del mismo sexo a los que empieza a llamar amigos. Su salud y desarrollo están determinados por la toma de sus propias decisiones, por sus comportamientos y relaciones, incluso para muchos es la edad promedio de inicio de la experiencia y actividad sexual, donde también surge una gran preocupación por su cuerpo y su apariencia física. 
Ahora pasemos al embarazo que se presenta en esta etapa (el embarazo en la adolescencia). Según  Issler Juan en su  texto embarazo adolescente, “La fecundidad adolescente es más alta en países en desarrollo y entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenómeno transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podría descender”. El embarazo en adolescentes se ha convertido en una seria preocupación para el mundo entero y para muchos sectores sociales desde hace algunas décadas, por un lado porque para el sector de la salud los resultados son algo desfavorables y la incidencia en abortos es mayor, por otro lado, en el ámbito psicológico y social, el embarazo adolescente trae consecuencias tanto para la lactante como para sus familiares. Desde el punto de vista individual, las consecuencias del embarazo en la adolescencia son amplias, siendo es su mayoría de carácter negativo, tanto para el bebé como para la madre, y mucho más cuando este ocurre durante esta etapa y fuera del matrimonio, ya que según Issler, “Una adolescente que se embaraza, se comportará como corresponde al momento de la vida que está transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jóvenes”. 
“Dadas las implicaciones en el desarrollo y en la calidad de vida de los adolescentes, de sus familias y de las sociedades, la ocurrencia de embarazos a temprana edad ha sido considerada, a partir de la década de los setenta, una problemática social y de salud pública necesaria de ser intervenida a fin de procurar un mejor desarrollo individual, una mejor calidad de vida y mejores índices de desarrollo” (Conpes 147, 2012, p.4).
“La edad a la cual la mujer inicia las relaciones sexuales (dentro o fuera de la unión marital) usualmente marca el comienzo del período de exposición al riesgo de procreación (embarazo). Para 1995, en América Latina, entre el 18% y el 30% de las mujeres de 15-19 años había tenido relaciones sexuales” (Flórez, Vargas, Henao, Gonzales, Soto, 2004). A raíz de esto, la reproducción, su condición necesaria y el ejercicio de la sexualidad, deberían ser siempre actos deseados y planeados. Lamentablemente no es así. Prueba de esto son los embarazos no deseados, que se entienden como aquellos que ocurren en un momento poco favorable e inoportuno en la vida de una persona.
En el municipio de Andes como ya se había mencionado una de las problemáticas que se vive entre las adolescentes es el embarazo no programado, esto lo demuestran las estadísticas donde es notoria  cada vez más la precocidad de las jóvenes. Según los datos aportados por la E.S.E Hospital San Rafael las cifras de embarazos en las niñas entre 13 y 17 años de edad, cada año son mayores, en el  2011 se presentaron 83 casos de adolescentes en estado de gestación, en el año 2012 esta cifra aumenta 19 casos, para un total de 102, en el 2013 esta cifra se duplica con 99 casos más, alcanzando 201 niñas en estado de embarazo. En el primer trimestre del año 2014 se presentaron 48 embarazos en adolescentes. 
Sin embargo, para afrontar esta problemática la Secretaría de salud ha trabajado en conjunto con la E.S.E Hospital San Rafael implantando programas en beneficio de los jóvenes de esta región. Un ejemplo de ello es el programa de planificación familiar llamado “Joven sano” que inició en el año 2013 con el fin de prevenir y fomentar una vida sexual sana en los jóvenes. Además en el año 2014, comenzó el proyecto  “Servicios amigables” con el fin de capacitar y prevenir acerca de embarazo en adolescentes; el proyecto tenía una fecha de inauguración el 16 de mayo, pero, por motivos de tiempo por parte de los capacitadores esta ha sido aplazada hasta nuevo aviso.
De la población adolescente femenina de la zona urbana del municipio de Andes, elegimos una muestra del 10%, los resultados arrojados según las edades de las personas que fueron encuestadas son: 13 años (5,2%), 14 años (23,7%), 15 años (31,6%), 16 años (25,0%), 17 años (14,5%). Las adolescentes respondieron las preguntas de acuerdo con sus criterios, el 77,6% consideran que si tienen una buena educación sexual obteniendo información por medio de sus padres, amigos, las redes sociales, la institución educativa y sus compañeros sentimentales. Un caso muy controversial que tuvimos durante las entrevistas fue el de Daniela Rodríguez, una adolescente de 15 años que nos aseguró que su único método de planificación es chuparse un limón con sal después de media hora de cada relación sexual, Daniela tiene relaciones sexuales desde los 12 años de edad y afirma siempre utilizar el mismo método para su cuidado y planificación. Los anticonceptivos son un tema muy controversial que muchas jóvenes y adolescentes desconocen el 61.8% dice no haber empleado algún método de anticoncepción hasta su edad actual, por lo tanto, estas adolescentes desconocen los beneficios y las consecuencias de dichos métodos. Otro punto importante a tratar son los factores que inducen para que las jóvenes inicien su vida sexual, con un porcentaje del 50% las niñas expresan que empiezan su vida sexual por curiosidad, otro factor que incide en esta problemática es el amor, con un porcentaje del 25%, el 15% considera que dan inicio a sus actividades sexuales influenciados por su círculo de amigos y en una minoría cree que es  por necesidad económica, con un porcentaje del 5,6%. A pesar de que la curiosidad es el factor psicológico que prevalece, el 68,4% de las adolescentes afirman no haber iniciado su vida sexual hasta el momento. Así mismo, las sustancias psicoactivas son otra de las problemáticas que afectan a los jóvenes en la actualidad; la marihuana, el perico, el LCD, el rivotril, el alcohol, entre otros, son sustancias que afectan el sistema nervioso central de las personas que lo consumen, así pues, el 77,6% de las jóvenes dicen que estas sustancias influyen fuertemente en el inicio de su vida sexual.
Mariana, Julieth, Maria Fernanda, Deisy y Marisol son madres adolescentes, quienes  hacen parte del 10% de las gestantes a las cuales entrevistamos y que acuden fielmente a sus controles para ofrecerles desde su vientre lo mejor posible a sus hijos. El objetivo principal de las entrevistas realizadas es descubrir de qué manera cambia la vida de estas jóvenes, si su círculo social continúa siendo el mismo y si su proyecto de vida se ve afectado al entrar en esta nueva etapa. 
Todas son niñas entre 13 y 17 años, algunas con novio, otras sin una pareja que las apoye y las acompañe, algunas sin la ayuda del padre de sus hijos y dependiendo totalmente de sus familiares. Por otro lado, manifiestan que sus proyectos de vida se han pausado y muchos de sus sueños se han frustrado con este nuevo paso que deberán dar, el de tener y criar a sus hijos. Anhelos de ser profesoras, secretarias, veterinarias, enfermeras, odontólogas y psicólogas, han quedado en un segundo plano, pues ahora su principal objetivo son sus hijos y darles buen ejemplo, al mismo tiempo que esperan  en un futuro recibir el apoyo que necesitan para poder ver realizados sus sueños, los que de niñas y en sus mentes un poco inocentes deseaban con todas sus fuerzas. Ahora su presente es un poco difícil y su futuro muy incierto, ya que al quedar embarazadas se han visto en la obligación de desertar de sus estudios académicos para atender esta nueva responsabilidad, lo cual es preocupante porque las sociedades y generaciones actuales se fundamentan en la educación y en obtener títulos profesionales, lo que consideran que mejoraría la calidad de vida. En el caso de estas madres el abandonar sus estudios implica retrasar aún más su proyecto de vida, poner en duda su estabilidad económica y añade otro obstáculo  para alcanzar sus deseos.
Para ellas sus vidas dieron un giro de 360 grados, pues el ser futuras madres les ha impedido ser las mismas en muchos sentidos, ahora sus responsabilidades son mayores. Sus interacciones sociales han cambiado drásticamente, algunas afirman que ya no se relacionan con quienes decían ser sus amigos, ya no tienen casi amistades y no buscan relacionarse con nuevas personas, aparte de las que están en su misma condición, puesto que, de esta manera se sienten iguales y comparten ciertos intereses en común, además afirman que así encuentran temas de qué hablar, lo que no ocurre con sus anteriores amigas, pues en algunas ocasiones se sienten  juzgadas por parte de ellas aunque no se los digan directamente. Incluso estas jóvenes consideran que se han vuelto aisladas y de alguna manera esta nueva condición las ha excluido un poco  de la sociedad. Es de mencionar que en estos casos los progenitores  son mayores de edad, sin embargo, esto no significa que todos responderán  por sus hijos y que le brindarán un sustento económico tanto a la madre por ser menor de edad como al bebé. 
Por último, es preciso resaltar que el 100% de las adolescentes entrevistadas pertenecen a estratos socioeconómicos bajos, como se había mencionado anteriormente los embarazos en jóvenes se presentan es su mayoría en clases sociales menos favorecidas, lo cual es preocupante porque se tendería a seguir una especie de círculo vicioso, donde la cadena de la pobreza sería repetitiva. 












Conclusiones 
· A pesar de que los niños y jóvenes hacen parte fundamental de cada sociedad y su formación sexual es primordial, en el municipio no se cuenta con programas a largo plazo que aporten una adecuada orientación y contribuyan a su desarrollo en el tema de la salud sexual y reproductiva. 
· A pesar de que los jóvenes son el futuro de cada región y por lo tanto son un elemento importante, en el municipio de Andes no se cuenta con cifras exactas sobre el número de esta población, es decir, no se les hace un adecuado seguimientos, así pues, es esta una de las dificultades de nuestra investigación, ya que se trabajó con cifras que no eran las actuales. 
· Aunque el 77,6% de las encuestadas afirmaron tener una buena educación sexual, también hubo un 22,4% que manifestó que necesitan más información sobre este tema, lo que indica que existe una falla por parte de algunas instituciones sociales. 
· Las clases sociales menos favorecidas, son las que presentan mayor vulnerabilidad  con respecto a esta problemática. 
· Algunas de la niñas embarazadas que fueron entrevistadas no tienen un núcleo familiar consolidado, es decir, sus familias son disfuncionales, lo que permite un desinterés en temas tan importantes como la salud sexual.
· La curiosidad es el factor psicológico que más influye para que las adolescentes inicien sus experiencias sexuales. 
· Las interacciones sociales y los roles de las adolescentes embarazadas cambian en gran medida. 
· El uso de las drogas y demás sustancias alucinógenas son un factor determinante para una inadecuada conducta sexual, según los resultados arrojados en las encuestas aplicadas.
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Vida sexual activa 

SI	NO	24	52	SI	NO	0.316	0.68400000000000005	Influencia de sustancias alucinógenas en la conducta sexual


SI	NO	NO RESPONDIO	59	16	1	SI	NO	NO RESPONDIO	0.77600000000000002	0.21099999999999999	1.2999999999999999E-2	Edades de los encuestados

13 AÑOS	14 AÑOS	15 AÑOS	16 AÑOS	17 AÑOS	4	18	24	19	11	13 AÑOS	14 AÑOS	15 AÑOS	16 AÑOS	17 AÑOS	5.1999999999999998E-2	0.23699999999999999	0.316	0.25	0.14499999999999999	Adecuada educación Sexual

SI	NO	59	17	SI	NO	77.599999999999994	22.4	Emplea métodos anticonceptivos

SI	NO	NO RESPONDEN	24	47	5	SI	NO	NO RESPONDEN	0.316	0.61799999999999999	6.6000000000000003E-2	Factores que influyen en el inicio de la actividad sexual



NECESIDAD	CURIOSIDAD	INFLUENCIADA POR OTROS	POR AMOR	OTROS	NO RESPONDE	4	38	12	19	2	1	NECESIDAD	CURIOSIDAD	INFLUENCIADA POR OTROS	POR AMOR	OTROS	NO RESPONDE	5.6000000000000001E-2	0.5	0.157	0.25	2.5000000000000001E-2	1.2E-2	