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AC Anticoncepcion
AGS Area Geografica Seleccionada

APS  Atencion Primaria en Salud

Siglas

DSR Derechos Sexuales y Reproductivos

EA Embarazo Adolescente

ET Entidad Territorial

ENDS  Encuesta Nacional de Demografiay Salud
NNA " Nifios, Nifias y Adolescentes

IRS Inicio de Relaciones Sexuales

RUPD  Registro Unico de Poblacién Desplazada
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S lo reportado por la Encuesta de Demografia
e g U n y Salud (ENDS) 2010 [1];> en Colombia la

tasa de fecundidad en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios (70 y 84

o0

Introduccion

nacimientos por 1000 mujeres en 1990 y 2010 respectivamente) fue
mas alta que la del promedio de las mujeres en edad fértil (91 a 74 por
1000 en 1990 y 2010 respectivamente). Por su parte, las proyecciones
del DANE estimaron unas tasas inferiores en adolescentes de 15 a
19 affos (81,9 a 68 por 1000 entre 2000 y 2010 respectivamente) [2].
En cifras absolutas los nacimientos de adolescentes de 15 a 19 afios
(147.307) representaron 22,5% del total de nacimientos en 2010[3].
La magnitud del embarazo adolescente (EA) se evidencia en que
19,5% de las adolescentes entre 15 a 19 afios alguna vez han estado
embarazadas; 16,5 % de estos embarazos fueron no deseados y 49,7%
lo queria mas tarde [1].

El comportamiento del embarazo entre las adolescentes de 10 a
14 afios se mantuvo con una tendencia estable (2,7 a 2,9 por 1000 en
1990 y 2010 respectivamente) [2], no obstante el bajo peso porcentual
sobre la tasa de fecundidad general y sobre los nacimientos (0,9% -
6315 nacimientos) [3], representa una gran preocupacion para el pafs,
especialmente porque segun el Codigo de Infancia y Adolescencia, en
Colombiatodarelacién sexual conunamenorde 14 afios se constituye
en un delito de abuso sexual [4].

El EA refleja varias inequidades sociales evidentes, las siguientes
cifras indican que ante la presencia de algunas de las siguientes
condiciones se puede duplicar la magnitud del EA comparada
con el promedio nacional. De esta forma el EA es mayor entre las
adolescentes de la zona rural comparada con la urbana (26,7 vs
17,3%) lo que representd en cifras absolutas de nacimientos en 2010,
151.239 en cabeceras municipales y 2364 en centros poblados y dreas
dispersas. En niveles socioeconémicos mas bajos comparados con
los altos (28,5 vs 10,4 %); en zonas marginales con gran cantidad de
poblacién desplazada (35% del total de adolescentes) [5]; en quienes
tuvieron menor nivel educativo (55% entre adolescentes que no tienen

a LaENDS 2010 incluye educacion y 47% en las que solo tienen la primaria) y en 21 de los 32
solamente a las mujeres

adolescentes desde 10s 13 afios departamentos del pais se super¢ la proporcion promedio nacional de
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adolescentes que alguna vez han estado en embarazo, siendo de mayor prevalencia
los de algunas subregiones del pais como la Amazoniay el Litoral Pacifico (28%) [1].

En Colombia, el EA es considerado un problema social que se produce y a su
vez genera pobreza y desigualdad, ademdas de que se configura como obstaculo
importante para el desarrollo, si se considera que en la mayoria de los casos el
embarazoenestaetapadelavida,implicalainterrupcion de los procesos educativos
y el establecimiento y ejercicio de roles que corresponden a etapas de la adultez,
como el ingreso temprano al mercado laboral y la consecuente disminucion de
la oportunidad de consolidar proyectos de vida y capital social. Asi mismo, el EA
representa un importante problema de salud publica por las consecuencias que
acarreaparalasalud delaadolescenteydeloshijosporel mayorriesgode morbilidad
y mortalidad maternay perinatal [6].

Por lo anterior, como una estrategia conjunta de Estado, se propuso y aprobo el
CONPES Social 147 de 2012 que formula los “Lineamientos para el desarrollo de una
estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de
proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6
vy 19 afios” cuyo énfasis intersectorial hace necesario definir una metodologia para
los gestores y profesionales de los diferentes sectores que permita la identificacion
de adolescentes en mayor riesgo de embarazo a fin de formular y dirigir las
intervenciones de atencion integral desde la prevencion hasta la atencion [7].

Laconstruccion delametodologia propuestatomo como base lamayorevidencia
cientifica disponible del nivel nacional e internacional a partir de la revisién de
los estudios sobre determinantes y factores del EA que permitieran identificar los
contextos, condiciones o situaciones asociadas al mayor riesgo de EA. Asi mismo
se analizaron las metodologias que se han venido desarrollando en el pais para la
identificacion de estas poblaciones.

El documento presenta en primer lugar la sintesis de la revision de la literatura
de los determinantes proximales, intermedios y distales del EA. En segundo lugar,
la metodologia Sala Situacional propuesta para la identificacion de contextos y
las sefiales de alerta para la identificacién de adolescentes y familias con mayor
vulnerabilidad social y riesgo al EA.

_ Metodologia para la identificacién de adolescentes en mayor riesgo de embarazo

M S (S ( (S ( (@ (@ (@@ (@@ (@@ gr@r@(gr@r(grr(gr((@re((se(( (s «((««(((«((((({( (( ( ( ( (- (=@ (=@ (@@ (=@ (@ (" (T« «



WWMMMM
MWWM Wm MMW M MM
Wwwxx .
%& %x@ .
wxﬁxxx o
o MWMMWMMM 5 55 MM %M
WM MMWMMM WMMM S M
M v o ¢ M
¢ W WMW X MMMMMMWWMMMWM 3 m w MWM
WMW Wxx%m %MWM %xw .
MXMXX o : §
. . . . = . .
MMWWW WW MWMWMWMWM MWMW B MMW MMW
L w ww WWW . . MWW ../
L wwwmwwwwx WMAM,WWM = © MM
Mﬁ;mwi : M
WMM & X MMW w M ,u..WM WMW
MWWM % MMMMWMM Wsw..- MM MM
xwwwm o S 2 ,‘WM,WMWMM .
x%wxww M WMW WMWWW WMWM
wwm WMM S MW W MWWM
MMWWMMM MMMWMM WMWM W
o WMM . mw me . WMM
Mx

4



interés por comprender los contextos y factores que explican el EA como

E

en el pafs y a nivel internacional desde una aproximacién con métodos cuantitativos,

problema social y de salud publica ha motivado la realizacion de estudios

cualitativos o mixtos. En la comprension del EA se han sefialado determinantes de
diferente nivel: estructural o distal (politicas, modelo econdmico, la construccién social
sobrelasexualidadyelgénero,lainfluenciadelos mediosdecomunicaciéon);intermedios
(pobreza, acceso a servicios basicos);y proximal (lainfluencia de los pares, la estructura,
ambiente y comunicacion familiar, las caracteristicas de jefatura de hogar, la vivencia
de la infancia, la permanencia escolar, la edad de inicio de relaciones sexuales (IRS), el
conocimiento, uso y acceso a la anticoncepcion, el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivosy lavivencia de las relaciones de género y la sexualidad).

La mayorfa de los estudios cuantitativos se aproximan a la comprension del EA
bajo un enfoque de riesgo caracterfstico de la epidemiologia multicausal, segun el cual
un conjunto de factores de diferente nivel aumenta o disminuye la probabilidad de
que se presente esta situacion, siendo considerados factores de riesgo o protectores.
Desde esta perspectiva multicausal, se asume que cada uno de los factores actua de
forma independiente o que hay una interaccion entre estos, que dificilmente puede ser
desentrafiada con métodos estadisticos [8,9].

Por su parte, los pocos estudios sociales cualitativos y con metodologia mixta en
el pafs, y la creciente literatura de este tipo producida a nivel internacional parten
de reconocer que el EA es un asunto complejo determinado socialmente, y que su
comprension requiere del conocimiento de los contextos socioculturales y de cémo
se construyen en éstos, los sentidos y significados sobre la sexualidad, el género, la
maternidad, la paternidad y el EA, de manera que se pueda desentrafiar como se da la
interaccion entre los factores dada su diferente jerarquia [8,10,11].

Teniendo en cuenta estas dos perspectivas investigativas cuyos resultados pueden
ser complementarios, a continuacion se presenta en primer lugar una sintesis de los
determinantes de diferente nivel asociados al EA: los del nivel proximal que tienen que
ver con factores del contexto social proximo, la familia y el individuo, y los del nivel
intermedio y distal.”

b Este documento plantea la misma categorizacién de determinantes
(distales, intermedios y proximales) que el CONPES Social 147 de 2012, pero
a diferencia de éste plantea como proximales aquellos relacionados con
la familia y el entorno social préximo acorde al modelo de determinantes
sociales de salud de la Organizacion Mundial de la Salud
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A medida que se explica cada uno de los determinantes se enuncian algunas de
sus relaciones con otros determinantes. En segundo lugar se exponen los contextos
de mayor vulnerabilidad al EA sefialados por los estudios, analizando la compleja
relacion de determinantes que configuran estos escenarios o ambitos de mayor
riesgo en los que se desenvuelve el cotidiano de los adolescentes.

1.1 Determinantes Proximales

1.1.1 Individuales

Se ha encontrado que un determinante importante es el inicio de relaciones
sexuales (IRS) tempranas, por el mayor tiempo de exposicion y porque a temprana
edad no se tienen necesariamente los conocimientos sobre anticoncepcion (AC) ni
la capacidad de negociacion [6]. Asi, en promedio segln la ENDS 2010, 13,5% de las
adolescentes iniciaron relaciones sexuales antes de los 15 afios, siendo ligeramente
mayor en areas rurales (15%). Entre las mujeres de 20 a 24 afios la mediana fue a los
17 afios, siendo menor en las mujeres con educacion primaria (15 afios) [1]. El estudio
de profundidad sobre EAde la ENDS 2010 sefiala el aumento del IRS entre mujeres no
unidas que representan 33% de las adolescentes y solo 50% de las adolescentes no
han iniciado relaciones sexuales [12].

Otro determinante es la unién temprana también por la mayor exposicién al
embarazo y disminucién de la capacidad de negociacion de AC [6]. Segun la ENDS
2010, en promedio 13% de las adolescentes del pafs tuvo una unién actual informal
—no se reportaron uniones formales— (ENDS), siendo mayor en el drea rural que
en la urbana (19,5 vs 11%), y 1as que se unieron antes de cumplir los 15 afios fueron
el 4% de las adolescentes, siendo también mayor en el drea rural que en la urbana
(6,4 vs 3,2 %) [1]. El estudio de profundidad de EA de la ENDS 2010 sefiala que entre
1995 y 2010 el EA se ha mantenido constante entre las mujeres alguna vez unidas
(82%), en las unidas (78%) y ha descendido entre las no unidas (de 33 a 21,5%) [12]. La
proporcion de adolescentes embarazadas unidas de zonas marginales es similar 75%
[5]. El primer embarazo entre adolescentes se encontré en 2010 principalmente en
mujeres que ya tenfan alguna union (66%) y luego en mujeres que no tenian union
(34%) [12].

CONPES SOCIAL 147/2012; Instrumentos para la intersectorialidad a nivel local _




Este estudio encontré también que las mujeres unidas en general tienen
condiciones mas desfavorables que las mujeres no unidas sexualmente activas, y
estos dos grupos a su vez con las mujeres gue no han iniciado relaciones sexuales.
Estas diferencias estan dadas por las menores condiciones socioecondomicas
(asistenciaescolar, nivel educativoy migracion); familiares (sus madres tenian menos
escolaridad); conocimiento y practicas reproductivas (del ciclo menstrual y del uso
de anticonceptivos desde la primera relacion sexual); acceso formal a la educacion
en DSR (colegios) y mayores diferencias de edad con la pareja (58% entre las de 15 a
16 afios y 49% entre las de 17 a 19 afios con diferencia mayor de 6 afios), esta Ultima
encontrada como un factor protector cuando la diferencia es menor de 5 afios [12].

Lo anterior plantea que la disminucién del EA tiene un reto importante en la
postergacion de las uniones de adolescentes, especialmente cuando se presentan
como un resultado de la proyeccion de vida en donde no existen posibilidades
diferentes para los adolescentes, como veremos adelante en el numeral 1.2 en los
contextos de pobreza [12].

Los estudios y la ENDS 2010 también han encontrado que aunque hay un
conocimiento generalizadodelaanticoncepcion (AC),y suusohaaumentado, todavia
sigue siendo bajo entre las adolescentes. El uso alguna vez de métodos modernos
aumento de 63,1% a 87,2% entre las mujeres de 15 a 19 afios actualmente unidas,
y de 66,9% a 95,3% entre las no unidas pero sexualmente activas. Sin embargo, el
uso actual es mucho mas bajo, 55,1% de mujeres unidas y 70,5% de las no unidas,
sexualmente activas. Entre las mujeres unidas el método usado por casi la mitad es
la inyeccion, seguida de los anticonceptivos orales y en el caso de las no unidas, la
mitad usa el conddn seguido de la inyeccion, lo que plantea el reto especialmente
entre las mujeres no unidas, de impulsar ademas del uso del condén como método
de proteccion contra ITS, el uso de métodos mas efectivos de anticoncepcion [1].

El bajo o inadecuado uso se da por vacios en el conocimiento; mitos sobre el no
riesgo de EA en la primera relacion sexual y sobre los efectos secundarios de la AC
[6].Asi,segunla ENDS 2010 entre las mujeres de 15a 19 afios, 10% comenzo a usar por
primera vez anticoncepcion después del primer hijo y en area rural esta proporcién
subid a 17%. Adicionalmente entre las mujeres de 15 a 29 afios que adujeron razones
para no usar AC, 9% no lo hicieron por miedo a efectos secundarios [1].



La baja capacidad de negociacion de las
mujeres para el uso de AC es otro de los factores
que las coloca en riesgo y segun los estudios
sucede cuandoseiniciande formamuy temprana
las relaciones sexuales; se alude a la relaciéon
sexual como un evento que sucede de “afan” y
gque no da tiempo para la negociacién previa con
la pareja [11].

Un determinante muy importante
que explica la capacidad de negociacion
y es resultado de una construccion
sociocultural, es la naturalizacion de los
roles de género desiguales, donde en una
union estable o una “relacién seria” con
promesa de unién estable, el hombre es
quien toma la iniciativa y control sobre
las decisiones sobre la sexualidad y la
mujer debe asumir un papel sumiso y
de total entrega “para no ser mal vista”
[11,23] y para complacer a la pareja con el
fin de no perderla o ser abandonada [8].
Esta situacion es mas frecuente cuando
existe una gran diferencia de edad con
la pareja y este se considera preparado
para la paternidad [9, 10,14-17]. Segln
estimaciones a partir del DANE, 63% de los
nacimientos de las adolescentes de 15a 19
afios tuvieron un padre con un promedio
de edad de 23 afios [2]. Segun la ENDS 2010
entre el segmento de las mujeres de 15 a 29
afios, 6% adujeron la oposicion de la pareja
entre las razones para no usar AC [1].

Otra cara de estos roles es cuando se

considera que la mujer es la Unica responsable

de la AC y el hombre se desentiende del
asunto y si la mujer exige el uso de métodos
de proteccion, se interpreta como una falta de
confianza en la pareja [10]; o por el contrario,
cuando deliberadamente no se usa la AC como
un medio para ganar mayor compromiso y evitar
el abandono [11], o porque se considera por
ejemplo, que el uso de métodos como el condoén
reducen el placer. Algunas de las anteriores
situaciones estan ligadas a la baja autoestima,
autonomia, y a la capacidad restringida de
las mujeres de ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos (DSR) [8,17].

Todos los estudios coinciden en sefialar el
mayor nivel educativo de los(as) adolescentes
como un factor protector que favorece la
postergacion del IRS, aumenta el conocimiento y
adecuado uso de ACy genera al (la) adolescente
posibilidades de asumir un rol diferente al
de la maternidad y paternidad. El estudio
de profundidad de la ENDS 2010 encontro
en modelos de analisis multivariado que la
asistencia escolar tiene un efecto protector que
es mayor en las mujeres no unidas [12].

En contraposicion, se sefialan como factores
de riesgo el bajo logro educativo y la desercion
escolar ya que inciden en que no se logre
construir proyecto de vida alrededor de la
educacion [6, 18,19]. La desercion esta asociada,
segln una revision en palfses desarrollados, a
la insatisfaccion del adolescente en la escuela
y a que considera irrelevante lo que alli se
hace; especialmente cuando no tiene una vida
feliz o satisfactoria en casa, no hay un soporte
apropiado ante la carga de trabajo de la escuelg,
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existe presion por parte de los profesores e inflexibilidad en las
formasdeaprender [20]. Comoveremosenelnumeral 1.2,Enel pafs
los mas altos indices de desercion escolar se ubican especialmente
en contextos de pobreza.

En 2011 la desercion escolar de primaria y basica secundaria
fue de 4,5% en nifios de 6 a 11 afios siendo mayor en nifios, nifias
y adolescentes desplazados (13%) e indigenas (21%); la tasa de
cobertura de educacién basica primaria entre nifios de 6 a 11 afios
fue de 89,4%; de basica secundaria entre 1os 11 a 14 afios fue de
72% y de educacion media entre los 15 y 16 afios de 42,5%. Entre
los jovenes de 15 a 24 afios el promedio de afios de educacion fue
de 9,4 [21].

Otro determinante seflalado como relevante por varios
estudios es haber sido victima de violencia sexual [22], y mas
especificamente, de abuso sexual [23,24]. En Colombia en 2011,
segun los casos denunciados de delito sexual con dictamenes
sexologicos,” en 80% de los eventos de presunto delito sexual, 1as
victimas fueron nifios y adolescentes (20.263 casos), siendo mas
afectadas las nifias y adolescentes (83% de los casos en nifios y
adolescentes); el grupo de 10 a 14 afios entre las mujeres (tasa de
340 por 100.000),y el grupo de 5 ag afios entre los hombres (tasa de
68 por 100.000). Se calcula que del total de delitos sexuales 30% son
en circunstancias de violencia intrafamiliar y 50% son cometidas
por un familiar, siendo comun que sea el padrastro en familias
reconstituidas. Estos datos no estan diferenciados para nifios,
nifias y adolescentes [25].

Los analisis igualmente han determinado que 84% de los
nacimientos de mujeres de 10 a 14 afios son de relaciones con
hombres mayores de 20 afios [2] y por tanto considerados delitos
sexuales, muchas veces producto de relaciones asimétricas en el
ejercicio de poder en la toma de decisiones sobre la sexualidad;
que pueden llevar facilmente a plantear situaciones de chantaje
para justificar el abuso sexual y para no denunciarlo.

En 2011 la desercion
escolar de primaria y basica
secundaria fue de 4,5% en
nifios de 6 a 11 afios siendo
mayor en nifnos, nifias y
adolescentes desplazados
(13%) e indigenas (21%)

En 2011, segin los casos
denunciados de delito sexual
con dictamenes sexoldgicos,

en 80% de los eventos de
presunto delito sexual, las
victimas fueron nifios y
adolescentes (20.263 casos)

C Existe un importante
subregistro en estos datos
por la falta de denuncia de
todos los casos de violencia
sexual que puede ser de mas
del 90%
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Sibiensesabeapartirdeloscasosdenunciados quelamayor partedelaviolencia
sexual ocurre en el ambito intrafamiliar, la violencia sexual perpetrada por los
diferentes actores del conflicto armado del pais es una practica habitual y utilizada
como un arma de guerra y estrategia de terror, tortura, castigo, desplazamiento y
presion sobre las mujeres, sus familias y comunidades. No se puede precisar con
exactitud su magnitud debido al importante subregistro dado especialmente por
el temor de las victimas a su denuncia. Pese a lo anterior, se reconoce que esta
practica ha afectado a nifias y adolescentes con varias modalidades de violencia
sexual ademas del abuso sexual, explotaciéon sexual, prostituciéon forzada, trata de
personas, mutilaciéon sexual y secuestro para prestar servicios sexuales [26,27].

La violencia sexual contra los nifios, nifias y adolescentes (NNA) en la
modalidad de explotacion sexual que incluye la prostitucion, pornografia
y turismo sexual, es una situaciéon preocupante en el pais, que segun los
informes de Rendicion de Cuentas departamentales de los derechos de
los NNA en el periodo de 2005 a 2010 se identificaron 3336 casos (350 en
2005 a 847 en 2010), con una mayor proporcion de casos en Risaralda,
Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca [28].

Los nifios y adolescentes que han vivido esta experiencia suelen tener: dificul-
tades para establecer relaciones interpersonales y lazos sociales; baja autoestima,
percepcion de auto eficacia y capacidad de negociacién de AC que puede estar rela-
cionada con la asociacion normal de la vivencia de su sexualidad con la violencia y
explotacién. Esta afectacion psicosocial, que depende del soporte social y familiar,
puede llevar a buscar afecto en el sexo con un IRS temprano, multiples compafieros
sexuales o a refugiarse en el consumo de drogas. En el caso de los hombres, esta
situacion genera ademas un estigma sobre la vivencia de su masculinidad dado que
usualmente el victimario también es hombre, lo cual los lleva a reafirmar su rol de
género buscando muchas relaciones sexuales o una paternidad temprana [22-24].

El que se viva fuera del hogar también se ha considerado un factor de
riesgo porque se experimentan sentimientos de rechazo, soledad e in-
seguridad [29,30]. Una revisién de estudios en paises no desarrollados
encontré que el consumo de drogas se asocia positivamente con el EA
por su relacion con el sexo inseguro [19]. Respecto a las habilidades indi-
viduales, una revisién ha mostrado que son factores protectores del EA
la confianza, la esperanzay el optimismo que el adolescente tiene sobre
el futurode laviday la autodeterminaciéon entendida como la capacidad
de hacer las elecciones y de actuar de acuerdo a éstas [31].
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Muy frecuentemente el EA se repite durante la adolescencia, situacion en la
que se considera un embarazo subsiguiente. Esto sucede de forma mas frecuente
en contextos de pobreza y exclusién y profundiza la vulnerabilidad social de la
madre adolescente y de sus hijos contribuyendo a perpetuar o a hacer mas dificil
la superacion de condiciones de pobreza, por ello se debe asumir como un reto
importante dentro de las estrategias de prevencion del embarazo adolescente [8].

Por lo anterior, el EA es en si mismo en una condicion que coloca en riesgo de
un EA subsiguiente. Los estudios han encontrado que existe mayor probabilidad
de que ocurra bajo las siguientes situaciones: cuando se tiene una unién estable,
especialmente con alguien mucho mayor que la adolescente. También cuando se
tuvo algiin mal desenlace obstétrico en el primer embarazo o el primer embarazo
fue deseado porque en estas situaciones se desean mas hijos; cuando no se
cuenta con el apoyo econdmico y afectivo del padre del bebé ni de la familiay la
adolescente se ve obligada a buscar alternativas para su supervivencia y la de su
hijo, incluyendo entre éstas, la busqueda de una nueva relacion estable o caer en
las redes de la explotacién sexual; cuando no se tiene buena comunicacién con
la madre y no se le apoye en cuanto al uso de AC; cuando no se ha retornado a la
escuela en los seis primeros meses después de su abandono o cuando se abandono
definitivamente ya que en estos casos la maternidad y paternidad entran a ocupar
unlugarimportante en la proyeccion de proyecto de vida [32-37]. En el pais del 20 al
45% de los adolescentes abandonan la escuela por la maternidad o paternidad [21].

Otra situacion es cuando se ha experimentado violencia en la intimidad por
parte del padre del bebé que refleja el ejercicio de relaciones asimétricas de género
que conlleva menor capacidad de negociacion sobre el uso de AC. De forma muy
importante cuando no se usaron métodos de AC de larga duracion que pueden ser
mas frecuentes en adolescentes con IRS temprano, con baja escolaridad y quienes
no tuvieron consejeria en planificacion [32-37].
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Los estudios han sefialado la estructura o conformacion de la familia como un
determinante importante ya que de esta dependen las posibilidades que los padres
pueden brindar a sus hijos, y el ambiente bajo el cual creceran. Por ejemplo cuando
los padres son separados y |la madre asume como cabeza de hogar, usualmente se
ejerce baja supervision parental en razon a cargas laborales que le impiden contar
con tiempo suficiente para dedicar a los hijos; el abandono del padre que implica
la ausencia de figura paterna; la muerte de alguno de los padres o el abandono de
ambos padres dejando los hijos al cuidado de familiares cercanos lo que puede
acarrear carencias afectivas [19,38].

Respecto a la dinamica familiar que configura el entorno afectivo y
emocional en el que crecen y se desarrollan los hijos se han encontrado
asociados al EA: la disfuncionalidad y conflictividad familiar; la poca
supervision parental incluyendo la que se hace sobre el desempefio
escolar; la baja comunicaciéon con los padres [39] en general, y sobre
sexualidad cuando se hace de forma superficial y autoritaria amenazando
sobre las consecuencias del EA [40]; “la imposicion de limites excesivos por
parte de los padres que restringen la autonomia de los adolescentes y la
toma de decisiones en lo emocional y social favoreciendo la impulsividad
y el desconocimiento sobre el entorno social y sus riesgos y que deteriora
la comunicacién con los padres hacia el ocultamiento. Y en el lado
contrapuesto, la ausencia de limites que favorece que los adolescentes
permanezcan solos” [6,16,20,41-44]. Todos estos factores afectan la
autoestima de los hijos y hacen que el(la) adolescente trate de Ilenar
sus necesidades afectivas fuera del hogar estableciendo relaciones con
mayor dependencia emocional, en 1as que por ejemplo no se cuenta con la
capacidad de negociacion frente a la AC [16,40].

Otro factor que ha sido asociado es cuando la madre de la adolescente tuvo
un embarazo siendo adolescente, el cual puede ser explicado porque en general
estos hogares tienen condiciones socioecondmicas bajas y porque hay una mayor
aceptacion a que los hijos inicien tempranamente relaciones sexuales [45].
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1.1.3 Sociales proximos

Respecto a los determinantes relacionados con el contexto social proximo se ha
sefialado que contextos con alta prevalencia de IRS de forma temprana se asocian
amayor EA[17,46], que puede explicarse probablemente por el efecto multiplicador
gue tiene la presion de los pares cuando alardean sobre estas experiencias y ante
la cual algunos adolescentes se muestran curiosos por algo que se considera
“prohibido” y ceden para no quedarse atras de su grupo y ganar aceptacion [13, 19,
29,47].

Asi mismo, en comunidades con alta prevalencia de fecundidad adolescente;
esta se constituye en una situacién socialmente aceptada [19], que en el caso de
algunos contextos del pais, especialmente de las comunidades étnicas hace parte
de lo que es aceptado socialmente como los roles tradicionales de género. Asi el
estudio de profundidad de EA de la ENDS 2010 encontré que cuando la percepcién
de la adolescente sobre el EA es considerada algo normal aumenta el riesgo [12].

1.2 Determinantes intermedios y distales

Alos factores sefialados que explican el bajo uso de AC, se suman las dificultades
en el acceso alos servicios de salud sexual y reproductiva para los adolescentes por
problemas de disponibilidad; adecuacion de los servicios y de los profesionales para
prestar atencion a esta poblacién porque actian bajo su propia moral. Asi mismo
existen debilidades en la integralidad, calidad y continuidad en la prestacion en
buena parte originada por la fragmentacion de la contratacién que impone serias
barreras de acceso [6,8,11,19,48]. Seglin la ENDS 2010 entre las mujeres adolescentes
gue adujeron razones para el no uso de AC, 44% no trato el tema durante la visita a
un establecimiento de salud y 33% nuncalo traté con un promotor; y lademanda no
satisfecha® de planificacion fue del 20% (17% entre quienes quieren limitarla y 3%
entre quienes quieren espaciarla) [1].

d Lademanda no satisfecha resulta de la suma de la necesidad insatisfecha para limitar
que incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo
no fue deseado y mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas que no
desean mds hijos y la necesidad insatisfecha para espaciarincluye las mujeres actualmente
embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo s/ fue deseado, pero mds tarde y
mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas que si desean mas hijos pero
prefieren esperar por lo menos dos afios [1]
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Adicionalmente, otro determinante es el que la sexualidad adn se
considere un tema tabu que no se trata con toda la suficiencia en el hogar
o en la escuela, dejando lugar a los pares o los medios de comunicacion
accesibles (televisién, internet, etc.), que muchas veces muestran la
sexualidad como divertida, causal y sin consecuencias [13]. Sin embargo,
el estudio de profundidad de EA de la ENDS 2010 encontré que recibir
la educacion sexual por cualquier medio (formal, informal o medios de
comunicacion) se constituye en factor protector especialmente para las
mujeres no unidas, este hallazgo resalta el papel que tienen otros medios
no formales en laconstruccion de los significados sobre la sexualidad [12].

El acceso a las diferentes oportunidades de uso creativo del tiempo libre como
parte integral de su desarrollo han sido sefialadas como un factor protector para el
EAenlamedidaenque le ofrecenademasde laocupacion desu tiempo, alternativas
para su proyeccion humana [19].

Respecto a los determinantes distales se han sefialado la influencia en el EA
de la inexistencia de politicas en salud sexual y reproductiva, relacionadas
con los DSR y de prevencion integral del embarazo en adolescente; asi como las
politicas econémicas y sociales que influyen sobre la posicién social de las familias
e individuos, y los cambios demograficos relacionados con la urbanizacion, el
desplazamiento etc. [19,48].

1.3 Contextos

Todos los estudios son coincidentes en sefialar que los contextos de pobreza,
marginalidad y exclusién conllevan un precario acceso a satisfactores basicos
de calidad de vida (trabajo, educacion, salud, alimentacion, vivienda, entre otros.)
dada la incapacidad socioeconomica de las familias para pagar por estos, y por la
debilidad del Estado para garantizarlos; son aquellos en los cuales se configura la
mayor vulnerabilidad social para el EA[5,6,10,39,49],y asilovemos en la ENDS 2010 en
Colombia que encontré mayor EA en hogares pobres que en los hogares de ingresos
altos (28,5 vs 10,5%), aungue en éstos Ultimos también ha aumentado en los ultimos
diez afios [1,12].
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Lo anterior se explica porque en estos contextos se da una compleja relacién de
los determinantes, asi por ejemplo: las familias tienen un bajo ingreso porque el (los)
perceptores de ingreso tienen tan bajos niveles de escolaridad que Unicamente les
permiten acceder a trabajos manuales mal remunerados y poco estables. Muchas
veces la perceptora de ingresos es sélo la mujer porque el padre los ha abandonado,
fallecido o ha sido desplazado. Esta situacion genera al interior de las familias
que los hijos(as) deban combinar la escuela con oficios para contribuir al ingreso
familiar y/o apoyar el cuidado de los hermanos menores con el consecuente efecto
enladisminucion enundesempefio escolar, que dificilmente puede ser supervisado
y apoyado por los padres ya que no cuentan con el tiempo y los conocimientos, y
en algunos casos llevan al abandono de la escuela, siendo este Ultimo uno de los
factores mas asociados al EA, tal y como fue referido previamente [19,50].

Estas condiciones de precariedad generan un clima propicio para el conflictoy la
mala comunicacién al interior de algunas familiaslo que a su vez generasituaciones
de consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar fisica y psicolégica
y abuso sexual en la infancia y/o adolescencia, permitidas muchas veces por la
dependencia econdmica de la mujer y por una naturalizacion de las relaciones de
género, en las cuales el hombre es detentor de la capacidad de violentar [11,19].

En este contexto sociofamiliar que no cuenta con posibilidades de realizacion
y los entornos cotidianos son tan adversos, carentes de afecto y de comunicacién
con los padres, que minan laautoestima, y hacen frecuente que los(as) adolescentes
no proyecten su vida con el ““ideal™ trazado por la sociedad de alcanzar un grado
educativo superior y acceder a trabajo; sino que elijan la unién o la maternidad
temprana como alternativa para proyectarse en la vida, construir nuevas relaciones
afectivas e identidad propia como mujeres en relaciéon con las funciones de cuidado
de la familia [49,51], y hombres en el papel de proveedores; roles que los acercan a
la adultez como simbolo de madurez, y les dan un nuevo estatus, reconocimiento y
aceptacion social en sus comunidades [11,14,20,42,52], especialmente en las rurales
o0 cuando provienen de éstas [11], les permite mayor independencia bien sea al
interior mismo del hogar, salir de la casa aun cuando muchas veces se vaya a vivir
conlafamiliadelapareja, ganarestabilidad emocional y econémicaal comprometer
a la pareja, y tener la posibilidad de acceder a subsidios por parte del Estado [47].
Coin plantea que el EA es una forma de resistencia social a través del cuerpo ante
la invisibilidad y exclusion por parte de la sociedad a los(as) adolescentes en estos
contextos [52].



..los contextos de
conflicto armado, ademas
de tener condiciones de
pobreza, se configuran
en escenarios de
vulnerabilidad al EA

por las situaciones de
violencia de género

que trae consigo y

las consecuencias
psicosociales derivadas
de ésta en las victimas y
sus familias...
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Los estudios también han encontrado que en contextos violentos
o de alta criminalidad, |a paternidad para los adolescentes esta
ligada a la percepcion de corta expectativa de vida [22] o posibilidad
de encarcelamiento ante lo cual se desea tener descendencia
rapidamente; asi mismo porgue se considera simbolo de masculinidad
y madurez y les permite ejercer el rol del padre que nunca se tuvo [47].
En estos contextos también el desarrollo moral se ve alterado y se
forma una escala de valores propia de esos contextos que hace que el
EA se perciba como unasituacion normal en la adolescencia.

En contextos de marginalidad y migracion, se sefiala como un
factor de riesgo el pobre apoyo de redes sociales, dada la condicion
de migrantes, que permitan minimizar el peso de condiciones como
el madre solterismo entre otras [10]. El estudio de profundidad de
EA de la ENDS 2010 sefiala que es mayor el EA en adolescentes con
historia reciente de migracion (5 afios o menos) (25%), pero en el
andlisis multivariado esta tiene un efecto protector contrario a lo
esperado [12], lo anterior podria deberse a que tiempo de migracion
considerado es un rango amplio en el que ya se puede haber logrado
lainclusion social en el lugar al que se migrd, y no ser esta la situacion
de quienes tienen un tiempo de migracion mas reciente.

En Colombia como se ha sefialado anteriormente los contextos
de conflicto armado, ademas de tener condiciones de pobreza, se
configuran en escenarios devulnerabilidad al EA por las situaciones de
violenciade género que trae consigoylas consecuencias psicosociales
derivadas de ésta en las victimas y sus familias, los cuales son
agravados en muchos casos porel desplazamientoy el desarraigo [26].

Otro contexto de vulnerabilidad al EA en el pais lo constituyen
aquellos lugares con megaproyectos para la explotacion de recursos
naturalescomolamineria, el carbon, el petroleoentre otros,y laszonas
de produccion de sustancias ilegales como la coca. Estos contextos
generan un gran flujo de moneda circulante y ocupan principalmente
mano de obra masculina favoreciendo problematicas sociales comola
prostituciéon de adolescentes y jévenes. Asi mismo son escenarios de
conflicto armado con la consiguiente violencia de género [53].
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. de la sintesis anterior, se puede concluir que la
A partl r identificacion de adolescentes con mayor riesgo
de embarazo debe realizarse en dos niveles. El primero por la identificacion de
los contextos con mayor vulnerabilidad social frente al EA que permitan generar
una respuesta para afectar el conjunto de determinantes que configuran esa
vulnerabilidad. El segundo, mediante la identificacion de alguno(os) determinante(s)
proximos a nivel individual o familiar que permita a los sectores, de acuerdo con su
competencia, generar una respuesta en estos ambitos. Vale la pena mencionar que
a cualquier nivel que se dirija la respuesta, esta debe propender por ser integral, es
decir incluir la prevencién, atencion y proteccion y tener un caracter intersectorial
taly como lo plantea el CONPES Social 147 [7].

Enlineaconloanterior,acontinuacionseproponeenprimerlugarla metodologia
para que el ente territorial (ET), entendiendo este como el departamento o
municipio, de forma intersectorial realice la identificacion de contextos de mayor
vulnerabilidad para el EA. En segundo lugar, se proponen las sefiales de alerta que
permitan identificar a los nifios, nifias y adolescentes con condiciones o situaciones
que los colocan en riesgo de EA, a un corto como mediano plazo, en los diferentes
espacios de vida cotidiana.

2.1 Metodologia para identificacion de contextos de mayor
vulnerabilidad al embarazo adolescente

Sisereconocequeeldisefiodeunarespuestaointervencionintegralen contextos
de mayor vulnerabilidad al EA requiere del concurso intersectorial, es necesario que
la identificacion tenga ese caracter. Por tanto la metodologfa de Sala Situacional
para la identificacion de estos contextos esta dirigida a que los diversos sectores
del ET en el marco del escenario intersectorial pertinente, puedan adelantarla como
parte del proceso de implementacion del CONPES Social 147 [7].
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2.1.1 ;Qué es una Sala Situacional?

Es unaestrategia de analisis de informacién que busca trascender la recoleccién
de datos y generar mayor comprension sobre la situaciéon que se aborda para
tomar decisiones y planear. En el campo de la salud esta estrategia ha tenido un
amplio reconocimiento y se ha usado en el andlisis de situacion de salud en general
0 para eventos especificos [54]. En el pais ha sido utilizada por algunas entidades
territoriales, siendo relevante la experiencia de Bogota, Santander [55].

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define |a Sala Situacional como “el
espacio fisico y virtual donde informacion de diferentes caracteristicas es analizada
sistematicamente por un equipo de trabajo para caracterizar: la situacion de salud, el
perfil de necesidades, el perfil de oferta y la respuesta institucional y de cooperacion
técnicade un espacio-poblacién para favorecer la concentracion de intervenciones en
diferente nivel de agregacion” [56].

La Sala Situacionales caracteriza entonces por [54,56]:

1. Realizar el andlisis de la situacion sobre las necesidades, dafios, los factores de
riesgo, los determinantes y la respuesta social actual, a fin de identificar las
brechas entre lasituacion analizaday la respuesta, asi como proponer nuevas
alternativas de solucion.

2. Realizar el analisis de la situacion sobre un determinado espacio geografico y
una poblacion definida con el grado de estratificacion necesario.

3. Involucrar @ diferentes actores con diferentes saberes para el analisis de la
situacién, y a los tomadores de decisiones para que las acciones priorizadas
tengan respaldo politico.

4. Requerir de un espacio fisico y/o virtual que permita visibilizar la informacion

para la toma de decisiones.

ParalaimplementaciondelaSalaSituacional de EAdel ente territorial se proponen,
tal como se expresan en la Figura 1, los momentos y pasos que mas adelante se
explican con detalle y se ejemplifican con un caso practico.
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Figura 1. Metodologia para la realizacién de la Sala Situacional de EA

Momento 1: Identificacion Momento 2: Unidad de analisis
y procesamiento de la sobre EAy priorizacion de
informacion sobre EA contextos

Pasos: Pasos:
1. Definicién y recoleccidn 1. Definicion del comite que prepare
de lainformacion andlisis de la situacién de EA y sus

2. Procesamiento de determinantes.
lainformacién para 2. Presentacion de los asistentes y el
georeferenciacion. objetivo de la unidad de andlisis.

3. Presentacién de la situacion del

EA, los determinantes, la respuesta
institucional y social y las brechas
existentes.

4. Levantamiento de cartografia social
para profundizar determinantes.

5. Andlisis de determinantes para
identificacion de prioridades.

5.Priorizacion de contextos/territorios
de mayor vulnerabilidad al EAen el ET.

6. Definicion de la estrategia de
aproximacién y profundizacion de
determinantes en el territorio.

2.1.1.1 Identificacion y procesamiento de la informacion sobre embarazo adolescente:
Sala de Comando

Este primer momento constituye para algunos la sala de comando de la Sala
Situacional porque en este se preparalainformacion paralatomade decisiones [56].
La preparacion y analisis de esta informacion requiere de los siguientes pasos:

1. Definicion y recoleccion de la informacion a ser analizada teniendo en cuenta
aquella que permitaidentificarla magnitud, la distribucion por edad (de 10 a 14 afios
y de 15 a 19 afios) sexo, unidad geografica (municipio, cabecera municipal, vereda o
corregimiento, resguardo, barrio etc) y el comportamiento en el tiempo del EA, de
sus determinantes y larespuesta actual del ET para afectar éstos [54].
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La definicion de la informacion implica determinar el tipo de informacién
(cuantitativa y cualitativa), indicadores; las fuentes (registros poblacionales, de
vigilancia en salud, estadisticos de los programas, informes, estudios), y los métodos
paraobtenerlainformacionylosresponsablesderecolectarla. Esimportante sefialar
guelaidentificacién de contextosy su espacio geografico o territorio requiere que la
informacion en lo posible se pueda georeferenciar [54].

En el Cuadro 1 se propone un conjunto de variables para la identificacion de
contextos de mayor vulnerabilidad al EA con posibles indicadores, fuentes de
informacion y responsables de acuerdo a lo revisado en el primer apartado de este
textoyaladisponibilidad deinformacion en el ET bien sea a nivel del departamento,
municipio o mas desagregado. Algunas de estas variables como se sefiala en el
cuadro estandisponiblesal nivel departamental para su consulta en el Observatorio
Nacional de Embarazo adolescente.

La seleccion de las variables propuestas asf como la inclusién de nuevas para la
realizacion de la Sala Situacional de EA deberd hacerse de acuerdo al conocimiento
de la problematica de EA en el ET y la disponibilidad de informacion. En lo posible,
se espera generar informacion desagregada por la minima darea geografica
seleccionada (AGS) de manera que se cuente con informacion por municipio, barrio,
vereda, localidad, comuna, resguardo, municipio, etc.

Las variables sugeridas en el cuadro se contemplan como medidas relativas, es
decir estimadas de acuerdo con la cantidad de poblacién de una AGS. Sin embargo,
si la ET no cuenta con esta informacion o la cobertura de las fuentes propuestas
es muy baja, se propone que todas las variables sean estimadas o bien por la
proporcionrespecto al total de la poblacién del ET delas fuentes contempladas o por
la cantidad en niumeros absolutos. En caso de que la ET solo cuente con informacion
anivel municipal se recomienda hacer el analisis solo a este nivel de desagregacion;
y sinocuenta coninformacion de tipo cuantitativo se propone realizar la unidad de
analisis con metodologias como la cartografia social y el analisis de determinantes
gue se explican en el segundo momento de la sala situacional.

Cuando en la ET habitan poblaciones étnicas (indigenas, afrocolombianos, Rom,
etc), y si la informacion lo permite, se sugiere desagregar las anteriores variables
con base en las diferentes condiciones étnicas. Sin embargo, la comprension de
la situacion frente al EA en estas comunidades dada su cosmovision particular,
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requiere aproximarse bajo otras metodologias de tipo cualitativo
como las que se enuncian en el paso de aproximacion al territorio
para profundizacién de determinantes, bajo una perspectiva de
dialogo intercultural.

Como se revisaron previamente otros factores como la
violencia, alta criminalidad (presencia de bandas de sicariato,
grupos de delincuencia, redes de microtrafico, grupos armados al
margen de la ley); explotacion sexual; oferta de servicios para el
aprovechamiento del tiempo libre e imaginarios sobre los roles de
género desiguales en especial en el ejercicio de los DSR configuran
contextos de alta vulnerabilidad al EA. Sin embargo, para esta
informacion no se disponen generalmente indicadores de tipo
cuantitativo, de forma que aguf se propone que dicha informacion
sea recolectada a partir de la experiencia tanto de actores
institucionales (Policia) y comunitarios (Consejo Local de Juventud,
juntas de accion comunal, consejos comunitarios, etc.) mediante
metodologias como la cartografia social que podran realizarse
durante la primera sesién de encuentro de la sala situacional.
Respecto a los imaginarios sobre laidentidad de género se sugiere
que se puedan caracterizar una vez que en la Sala Situacional se
haya priorizado los contextos o territorios vulnerables al EA, para
poder indagar esto en los mismos. Estas técnicas las veremos en
el numeral 1.1.1.2 correspondiente al segundo momento de la sala
situacional.

Ademas de las variables e indicadores propuestos sobre los
determinantes del EA, esta informacién puede ser contrastada
con larespuesta institucional o social que se ha venido realizando
en los contextos/territorios a fin de poder establecer las brechas
entre las necesidades y la respuesta; es decir, ¢qué tanto la oferta
responde a la necesidad real? [54]. Para tal fin se propone recoger
la informacion de cada sector para que pueda ser analizada en el
segundo paso de esta metodologia.




2. Procesamiento de la informacion para calcular las cifras promedio del ET
y desagregada por AGS de acuerdo a la definiciéon de cada uno de los indicadores
contemplados en el Cuadro 1. Para generar esta informacion primero se debe
asegurar que la informacion esta completa, y generar las estadisticas utilizando
Excel, especialmente con la opcion de tablas dinamicas o software de analisis
epidemiologico basico como Epiinfo de acceso gratuito (http://wwwn.cdc.gov/
epiinfo/html/downloads.htm).

Una vez generados los indicadores, con esta informacion se pueden construir
graficos comparativos (por ejemplo de tipo barras) entre la situacion del AGS, con la
del municipio, departamentoyanivel nacional en tanto sea posibley georeferenciar
—ubicar geograficamente— dicha informacion.

La georeferenciacion se puede hacer de dos formas si se cuenta o no con el
software de analisis geoespacial:

1. Si se dispone de éste, se requiere que las bases de datos de informacién
incluyan la variable de direccion o de identificacion del AGS, requisito
indispensable para poder georeferenciarla. Esta se puede levantar
georeferencianda a cada uno de los hogares o las medidas relativas (Por
ejemplo: proporciones, tasas, etc.) de una AGS determinada que permita
visualizar graficamente en donde estan concentrados principalmente los
determinantes del EA analizados. En la Figura 1 se muestra un ejemplo de la
georeferenciacion de una medida agregada.

Figura 2. Distribucion de la tasa especifica de fecundidad en adolescentes
de 10 a 14 afios por municipio en el departamento de Antioquia.
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Cuadro 1. Variables propuestas para la Sala Situacional de Embarazo Adolescente

)
L
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Intermedios

Variable

Hogares en
pobreza

Hogares con
baja escolaridad
de los
perceptores de
ingresos

Hogares con
bajos ingresos

Hogares con
inseguridad
alimentaria

Hogares en
situacion de
desplazamiento
por violencia

Disponibilidad
de SSAA

Cobertura de
PESCCen las
instituciones
educativas

Indicador

% de Hogares
con nivel de
SISBEN1y2

% de Hogares
cuyos
perceptores de
ingresos solo
cuentan con el
nivel educativo
de primaria

% de Hogares
cuyo ingreso
mensual no
supera el
salario minimo
legal mensual

% de Hogares
que dejaron
de consumir
alimentos por
falta de dinero

% de Hogares
desplazados
porla
violencia
inscritos en
RUPD

% de
instituciones
educativas
que
implementan
el PESCC

Definicion

# Hogares con puntaje de
SISBEN gue los clasifica
como nivel 1y 2 /Total
de hogares encuestados
SISBEN por AGS x 100

# de Hogares cuyos
perceptores de ingresos
solo cuentan con el nivel
educativo de primaria/
Total de hogares
encuestados SISBEN
(Redjuntos) por AGS x 100

# de Hogares cuyo ingreso
mensual no supera el
salario minimo legal
mensual/ Total de hogares
encuestados SISBEN
(Redjuntos) por AGS x 100

#de Hogares que dejaron
de consumir alimentos
por falta de dinero/ Total
de hogares encuestados
Redjuntos por AGS x 100

#de Hogares
desplazados por la
violenciainscritos en
RUPD/ Total de hogares
encuestados Redjuntos
(inscritos en el RUPD) por
AGS x 100

#de centros de atencién
en salud con SSAAJ en
cualquier modalidad
(consulta diferenciada,
centro o unidad
amigable)

Fuente de
informacion

Responsable

Encuesta Secretaria de
SISBEN Il Planeacion de la
Alcaldia
Infojuntos
RUPD

Secretaria o
Direccion local
de salud

Secretaria de
educacion

o desarrollo
social
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Social

préoximo

Préoximos familiares estructura familiar

Individuales

Variable

Hogares con
ausencia de red
de apoyo

Hogares
con Jefatura
femenina

Hogares
con padres
separados *

Hogares en
los que NNA
no viven con
ninguno de los
padres

Hogares con
vivencia de
situaciones
deviolencia
intrafamiliar*

Prevalencia de
abuso sexual

Prevalencia
de desercion
escolar de NNA

Indicador

% de los
hogares que no
cuentan con
red de apoyo

% de Hogares
con jefatura
femenina

% de Hogares
enlos cuales
el padre o la
madre tienen
estado civil
separado o
divorciado

% de Hogares
en los que NNA
no viven con
ninguno de los
padres

% de Hogares
enlos cuales
se han vivido
situaciones
deviolencia
intrafamiliar
de cualquier
tipo

% de NNA
que hansido
victimas de
abuso sexual

% de NNA

que han
abandonado la
escuela

Definicion

# de hogares que no
cuentan con red de apoyo
familiar, comunitario o
social/ Total de hogares
encuestados Redjuntos
por AGS x 100

# de hogares con jefatura
femenina/ Total de
hogares encuestados
SISBEN (Redjuntos) por
AGS x 100

# de Hogares en los cuales
el padre o la madre tienen
estado civil separado
o divorciado/ Total de
hogares encuestados
SISBEN por AGS x 100

# Hogares en los que NNA
no viven con ninguno

de los padres/ Total de
hogares encuestados
SISBEN (Redjuntos) por
AGS x 100

#de hogares con
sefiales de riesgo bajas
o altas para violencia
intrafamiliar/ Total de
hogares encuestados
Redjuntos (Registros de
casos denunciados) por
AGS X 100

# de casos de NNA que han
sido victimas de abuso
sexual/ Total de casos

de abuso sexual de NNA
denunciados por AGS x 100

#de NNAque han
abandonado la escuela/
Total de NNA encuestados
SISBEN (Redjuntos, registro
de abandono escolar) por
AGS X 100

Fuente de
informacion

Infojuntos

Encuesta
SISBEN Il 0
Infojuntos

Encuesta
SISBEN Il o
infojuntos

Infojuntos

Infojuntos

Responsable

Secretaria de
Planeacion de
la Alcaldia

Secretaria de
Planeacion de la
Alcaldia

ICBF

Secretaria de
Planeacion

de la Alcaldia,
Secretaria de
educacion o
desarrollo social
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Individuales

Variable

Prevalencia
de NNA
escolarizados
que trabajan

union
Temprana entre
adolescentes

Prevalencia de
EA*

Prevalencia de
IRS de inicio
temprano*

Prevalencia
de uso de AC
modernos*

Prevalencia de
consumo de
drogas y alcohol

Indicador

% de NNA
escolarizados
que trabajan

% de
adolescentes
con union
temprana

% de
adolescentes
algunavez
embarazadas

% de
adolescentes
con IRS
temprano

% de
adolescentes
de
sexualmente
activos con
uso de AC
modernos

% de
adolescentes
que consumen
drogasy
alcohol

Definicion

# de NNA escolarizados
que trabajan/ Total de NNA
encuestados por SISBEN
(Redjuntos) por AGS x 100

#de adolescentes con
union temprana formal
oinformal/ Total de
adolescentes encuestadas
SISBEN (Redjuntos)

#de adolescentes de
10a19afios algunavez
embarazadas/ Total de
adolescentes encuestadas
SISBEN (Redjuntos,
Registros de APS) por AGS

#de adolescentes con
IRS antes de los 17 afios/
Total de adolescentes
encuestadas por equipos
de APS

#adolescentes de 15a 19
afios sexualmente activos
con uso de cualquier
método de AC moderno/
Total de adolescentes
encuestadas por equipos
de APS (atendidas en el
centro de salud)

# de adolescentes que
consumen cualquier
tipo de drogay alcohol/
Total de adolescentes
encuestadas por equipos
de APS (Red Juntos)

Fuente de
informacion

Encuesta
SISBEN III 0
Infojuntos

Registros de
APS

Estadisticas
vitales-
Certificados de
nacimiento

Registros APS,
Infojuntos

Responsable

Secretaria de
Planeacion de la
Alcaldia

Secretaria de
Planeacion

de la Alcaldia,
Secretaria o
Direccion local
de salud

Secretaria o
Direccion local
de salud

Secretaria de
Planeacion de
la Alcaldiay
Secretaria o
Direccion local
de salud
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En caso de no disponer de éste, los indicadores o los casos (si no son muchos)
pueden ser georeferenciados de forma manual utilizando mapas de la ET con
un acetato transparente sobre estos que permitan facilmente la ubicacién de
convenciones para visualizar la distribucion de los determinantes analizados. Asi
por ejemplo, podrian utilizarse adhesivos de colores, cada uno a ser utilizado de
acuerdoaunrango de proporcion o de tasa o cada cierto niumero de casos de forma
queun colorespecificoounacantidad de ellos permitiera saber en donde hay mayor
concentracion de la variable analizada.

En ambos casos para permitir la visualizacion adecuada de la informacion
georeferenciada deberan generarse mapas preferentemente por cada variable
analizaday de un tamafio al menos de un pliego. Cada uno de los mapas debe Ilevar
titulo, indicar el significado de las convenciones, la fuente de los datos y en sus lados
los graficos que comparen las cifras de cada AGS con el promedio del indicador para
laET olatendenciaen el tiempo.

2.1.1.2 Unidad de analisis sobre EA y priorizacion de contextos: Sala de Trabajo

Este segundo momento es denominado la sala de trabajo de la Sala
Situacional[s6], su proposito es, a partir del analisis y la discusion al interior del
escenario(s) intersectorial(es) del ET, priorizar los contextos o territorios de mayor
vulnerabilidad al EAy definir la estrategia de aproximaciony de profundizacion para
lacomprensiondealgunosdeterminantesen el territorio para proponer alternativas
deintervencidon contando con la participacion de la poblacion con el fin de lograrun
mejor impacto.

Una vez se ha procesado y georeferenciado la informacion, se debe definir un
comité o grupo de funcionarios encargados de preparar un analisis de la situacion
del EA, sus determinantes, la respuesta institucional y social que permita establecer
la brechaentre la necesidad y la respuesta. Este equipo debe encargarse ademas de
instalar en un espacio fisico la informacion georeferenciada para ser presentada a
los participantes de la Sala Situacional y que sirva de insumo para su discusion.

La Sala Situacional puede incluir como participantes, ademas de los funcionarios

y tomadores de decision (Gerentes, Directores, Coordinadores) de los diferentes
sectores con interés en el tema de EA —que hacen parte seguramente del espacio
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intersectorial— a organizaciones sociales, comunitarias (Consejo Local de Juventud,
representantes de juntas deaccion comunal o consejos comunitarios, etc)y ajovenes.

Para la realizacién de la unidad de analisis en la sala situacional, que podra ser
desarrollada en uno o en dos encuentros, se proponen los siguientes pasos:

1. Presentacion de los asistentes y el objetivo de la unidad de analisis.

2. Presentacidn de la situacion del EA, los determinantes, la respuesta
institucional y social y las brechas existentes con explicacién previa
de cada uno de estos conceptos. Esta presentacion debe utilizar la
informacion georeferenciada y generar un espacio para discusion de
los participantes.

3. Levantamiento de cartografia social para identificaciéon de factoreso
situaciones adicionales relacionadas con el EAen el ET

La cartografia social es una metodologia que permite el reconocimiento
de las dindmicas sociales y caracteristicas del territorio, entendiendo
por este mds que un espacio geogradfico, el lugar en el que se construyen
y reproducen las relaciones sociales. Se constituye en un insumo para
los procesos de planeacion que buscan contar con la participacién de
quienes viven en el territorio. En el caso del EA, interesa que en esta

participe también la poblacion adolescente.

Por lo anterior, esta metodologia puede ser utilizada tanto para fortalecer
la caracterizacion del territorio y su poblacion, a fin de priorizar los contextos de
mayor vulnerabilidad al EA durante la unidad de analisis de la sala situacional,
como para hacer la aproximacion a los territorios priorizados para ajustar o disefiar
de forma participativa las intervenciones, con una légica mas de investigacion-
accion-participacion. Para el desarrollo de la cartografia social se proponen a su los
siguientes pasos:

3.1 Presentacion delametodologiaysuobjetivoconel cual se buscaquelos
participantesidentifiquenenla perspectivaterritorial los determinantes
o factores del EA en la ET adicionales a los analizados en el primer
momento de la unidad de analisis.

3.2 Trabajoporgruposparageoreferenciaciondedeterminantesadicionales
en mapas cartograficos o calcados en los que se puedan identificar
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algunos referentes basicos de ubicacioén, y sobre los cuales se ubicaran
las convenciones para los determinantes o factores adicionales que
explican el EA en el ET planteados por cada grupo de trabajo. Se sugiere
orientar el trabajo con las siguientes preguntas segln el ejercicio
busque profundizar el andlisis de determinantes o cuando esta vaya a
serla Unica fuente de informacion (Cuadro 2). En la Figura 3 se muestra
unejemplo de un mapa de cartografia social.

Cuadro 2. Preguntas orientadoras para la cartografia social sobre EA, segtin su objetivo
Profundizar determinantes Unica fuente de informacion

e 11.:Cudlesson los tres principales factores de

1. Ademas de los . . L S
tipo cultural o socioeconémico del municipio que

determinantes y factores

expuestos anteriormente, influyen en el EA?

existen otros factores o e 12 ¢Cudlesson los tres principales factores
situaciones que explican relacionados con la familia o el entorno social

el EAen el ET? (Por proximo que influyen en el EA en el municipio?
ejemplo: contextos de alta e 13 ¢Cualesson los tres principales factores
criminalidad, deficiencia relacionados con los adolescentes que influyen en

en la oferta para el uso de
tiempo libre por parte de
los adolescentes). Listelos

el EAen el municipio?
1.4 ¢Cémo se relacionan esos factores para
favorecer el EA?

2. ¢Estos factores o situaciones suceden especialmente en algun barrio, vereda,
localidad, comuna municipio del ET?. Localicelos determinando previamente una
convencion para cada una de los factores o situaciones.

3.3. Socializacion del trabajo de cada grupo en plenaria
Conclusiones por parte del facilitador(es)

Figura 3. Mapa de cartografia social sobre embarazo adolescente

Escuelas con mayor cantidad
de adolescentes gestante

Grupo de delincuencia
Prostitucién

>e QO %

Consumo de drogas
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4. Anadlisis de determinantes

Unavezidentificados los determinantes del EAen el municipio, se sugiere que en
un trabajo por subgrupos, utilizando alguna de las siguientes técnicas, se analicen
las relaciones entre determinantesy lajerarquia entre éstos, que permita identificar
cuales son aquellos prioritarios de intervencion:

Arbol de problemas: los participantes ubican el problema del EA en el centro
del arbol y se utilizan las raices del arbol para ir sefialando los determinantes y
factores que influyen sobre esta problematica desde lo particular hacia lo general
buscando larelaciéon entre cada uno de estos y se utilizan las ramas para sefialar las
consecuencias del problema. Idealmente se puede hacer un arbol de problemas por
cada unade los determinantes principales identificados (Figura 4).

Figura 4. Arbol de

problemas sobre

embarazo adolescente Desercion escolar,
Dependencia econémica
de la pareja o la familia
Embarazo subisiguiente

Convertirse en mama Presién pareja
Salir de casa Falta de dinero
Hacinamiento No uso-de anticoncepcién
Alcoholismo hogar Inicio de relaciones

sexuales rapido
Presiédn amigos
Experimentar algo nuevo
Miedo al abandono pareja

Actores armados
Abuso sexual
Casarse temprano
Desconocimiento

Espina de pescado: se utiliza un diagrama de pescado en el cual en la espina
central se ubica el problema a analizar; en las espinas secundarias se ubican las
categorias o causas que lo explican y en cada una de las espinas pequefias las que
explican a su vez cada una de estas categorias. (Figura 5).
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Figura 3.

q Inicio temprano No uso de
Ezzlcr;adgiobre relaciones sexuales anticonceptivos
el embarazo Desconocimiento

Presion amigos . i
adolescente & Experimentacion

Presion pareja
. Embarazo
N 2 adolescente

N Insercién temprana
trabajo

Violencia sexual

Desplazamiento Desercion escolar

Desigualdad de género Violencia intrafamiliar

Conflicto armado Pobreza

Por qué, por qué: con esta técnica frente al problema del EA se va preguntando a
los participantes desde los determinantes proximos hasta los distales. Por ejemplo
en la Figura 4 se identificé en inicio temprano de relaciones sexuales hasta llegar al

determinante de alta carga laboral de los padres.

Figura 4. Por qué, por qué del embarazo adolescente

Embarazo adolescente
[ Inicio temprano ] [ Unién temprana j

relaciones sexuales —

i
Presién de pares Experimentar
Baja autoestima Sentirse adultos [Conﬂictividud familiar]

Miedo perder
pareja

L T
Falta afecto Baja supervision Hacinamiento Alcoholismo Inseguridad
familia padres alimentaria
4

~\ K
(Padres alta carga Iaboralj

5. Priorizacién de contextos/territorios de mayor vulnerabilidad al EAen el ET

La identificacién y posterior priorizacion de los contextos y/o territorios del ET
conmayorvulnerabilidad al EA, se propone realizarla por grupos de trabajo mediante
consenso al interior, y luego entre los grupos teniendo en cuenta los siguientes
criterios, puntaje maximo y la matriz para la calificacion de los criterios (Cuadro 3):

a. Magnitud del EA (mayor % de adolescentes alguna vez en embarazo,

embarazadas). 3 puntos
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b. Vulnerabilidad dada por la mayor concentracién y magnitud de los determinantes y
brechas entre necesidades y respuestas relacionadas con el EA. 4 puntos

c. Factibilidad de intervenir los determinantes en funcidn de las siguientes dimensiones:
economicareferidaaladisponibilidad de recursosylaaceptabilidad social para realizar
las posibles intervenciones. 3 puntos

Cuadro 3. Matriz para la priorizacion de contextos de mayor vulnerabilidad al EA

_ Puntuacion (Puntaje Maximo por territorio 10 puntos)

: Concentracion de Factibilidad
Magnitud . .
Territoriode | (3 puntos; 10 baja, O T BT
. * | brechas (4 puntos; | 1=Poca;2=Media
1=Poco, 2=-Media; y 3=alta)
3=Alta; 4 =Muy alta

la ET 2 media, 3 alta)

A manera de ejemplo ...

El municipio de La Esperanza esta ubicado en algun Departamento del pafs.
El municipio cuenta con una poblacion de 24.824 habitantes de los cuales 25%
corresponde a poblacién adolescente entre 10 a 19 afios. El municipio esta dividido en
tres veredas (Santa Helena, San Isidro y Las Animas) y la cabecera municipal que cuenta
con tres barrios. El embarazo en adolescentes en el municipio ha aumentado en los
Ultimos diez afios pasando de una tasa de fecundidad en este grupo de edad de 75 a
90 X 1000, constituyéndose en una problemadtica que preocupa al Comité de Infanciay
adolescencia y al Alcalde del municipio, quienes deciden realizar una Sala Situacional
sobre la problematica que les ayude a orientar las acciones a realizar.

Aunqgue el municipiono cuentacon unsistemade georeferenciacion,sedioalatarea
con lainformacion disponible de realizar una Sala Situacional en el salén de reuniones
de la alcaldia. A continuacion la informacion que recolectaron sobre los indicadores
propuestosy algunos ejemplos de los mapas georeferenciados que elaboraron:



Indicadores relacionados con el embarazo adolescente del municipio
La Esperanza por barrio, 2012

Variable Vda Sta Vda San Vda Las Barrio Barrio Barrio
Helena Isidro Animas centro El Morro | El Puerto

Hogares en 30% 45% 80% 55% 45% 65%
pobreza
Hogares con 40% 38% 20% 31% 30% 55%

Jefatura femenina

Hogares con 10% 23% 45% 10% 20% 30%
padres separados

Hogares en los que 7% 5% 11% 2% 5% 10%
NNA no viven con

ninguno de los

padres

Hogares con baja 17% 15% 80% 25% 30% 75%
escolaridad de los

perceptores de

ingresos

Hogares con bajos 25% 30% 78% 20% 50% 70%
ingresos

Hogares con 4% 5% 65% 10% 30% 50%
inseguridad
alimentaria

Hogares en 10 15 30 0 g 90
situacion de

desplazamiento

por violencia

Hogares con 65 15 60 10 20 45
vivencia de

situaciones

de violencia

intrafamiliar

Prevalencia de 13 3 15 1 2 20
abuso sexual

Prevalencia de 5 g 30 10 15 50
desercion escolar
de NNA

Prevalencia de 4 0 25 7 4 25
NNA escolarizados
que trabajan

Unién Temprana 10% 10% 50% 18% 15% 60%
entreadolescentes

Prevalencia de EA 5 3 20 4 8 15



Barrio Centro

Vereda
Santa Helena

Vereda San Isidro

Barrio El Puerto

Distribucion de casos de
embarazo adolescente
municipio La Esperanza

por barrio, 2012

Cantidad de casos
[ 16-20
g 11-15
[—16-10

/= 05

Fuente: Estadisticas Vitales del Municipio, 2012

Distribucion

de necesidades I Ceniii
basicas

insatisfechas Vereda
del municipio santa Helena

La Esperanza
por barrio, 2012

Barrio El Puerto

Vereda San Isidro

Fuente: SISBEN Municipal, 2012

La unidad de analisis del EA en el municipio fue realizada por parte del Comité
de Infancia y Adolescencia con la participacion de los consejos comunitarios de
las veredas y los barrios, asi como de algunos jovenes del consejo municipal de
juventud y de algunos grupos juveniles. En esta unidad se realizo el siguiente
analisis de determinantes utilizando la técnica de por qué por qué, que les

NBI
Municipio 53%
Choco 79%
Colombia 28%

% Poblacion
= 76-100
5075
[ 26-50

permitié identificar cuales son las principales prioridades de intervencion:




Embarazo adolescente

( Violenciaintrajamiliar] [Deserciénescolar) ( Prostitucion J (Gruposcriminalesj

Alcoholismo de Apoyo econémico a No hay oportunidades
los padres sus familiares parajévenes
/ ‘
Inseguridad No hay oferta del
alimentaria Estado

Desplazamiento Bajos ingresos por
la agricultura

Conflcito armado

En la priorizacion de los contextos/ territorios con mayor vulnerabilidad a la
problematica del EA, se considerd que aquellos con mayor magnitud y concentracion
de determinantes asociados al EA fueron como lo muestra el siguiente cuadro en su
orden de importancia: el barrio El Puerto y la Vereda Las Animas. Esta Ultima pese a
tener mayor magnitud de la problematica, mayores concentracion de determinantes
y haber tenido poca intervencion social, se afecta la factibilidad de intervencién dado
que esunarearural del municipio con problemas importantes de conflicto armado en
el cual no esta permitida la entrada a las instituciones estatales. Sin embargo, fue de

los contextos considerados prioritarios para intervencion.

_ Puntuacion (Puntaje Maximo por territorio 10 puntos)

Magnitud | Concentracionde | o i ilidad

Territorio de la ET determinantes y

B e brechas ( 4 puntos) (3 puntos)
Vereda Santa Helena 1 2 3 6
Vereda San Isidro 1 1 2 4
Vereda Las Animas 3 4 2 9
Barrio Centro 1 1 2 4
Barrio El Morro 2 1 2 [

Barrio El Puerto 3 4 3 10



6. Definicion de la estrategia de aproxi-
macion y profundizacion de determinantes en

el territorio.

Una vez se tengan los contextos o territorios
priorizados, se propone que la definicion de
las estrategias y alternativas de intervencion
incluyan como una faseinicial laaproximacion al
territorioy su poblacién que permita profundizar
mas en la comprension de los determinantes y
dinamicas sociales, especialmente en aquellas
relacionadas con las proyecciones a futuro de
los adolescentes y de los imaginarios sobre la
identidad de género, los DSR, la maternidad y la
paternidad a fin de poder definir a partir de éstos
algunos aspectos estratégicos en el disefio de las
intervenciones propuestas para cada contexto.
Se busca que en la Sala Situacional se pueda
comenzar a delinear cuales serian las estrategias
con las cuales se harfa la aproximacion a los
territorios priorizados.

Algunas técnicas de tipo cualitativo que
pueden ser Utiles para la comprension de estos
contextos son: Grupo de discusion, Grupo

focal, Observacion participante, Historia
de vida y Cartografia social. Estas técnicas
deben ser facilitadas por profesionales de las
ciencias sociales y humanas o por personas
con experiencia. Es muy importante que en
su desarrollo no se hagan prejuicios sobre los
imaginarios de los demas, que no se indague en
detalles que puedan revictimizar a las personas,
sino que se indague sobre el significado de las
situaciones exploradas. A continuacion una

breve referencia sobre cada una de estas:
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3. Grupo de discusion y grupo focal: son métodos
que buscan captar los sentidos y significados
a partir de la conversaciéon sobre un tema en
especifico entre cinco y diez participantes del
mismo contexto social que les posibilite tener
un discurso mas o menos homogéneo. Es guiado
por un moderador y dura aproximadamente una
hora. El grupo de discusion es similar al grupo
focal, pero en este tultimo el papel del moderador
es mucho mas activo en direccionar la discusion
y en cambio en el grupo de discusion se busca
que este tenga un papel mas invisible y que la
discusion misma vaya aflorando los sentidos y
significados en los que se quiere profundizar. En
el grupo focal ademas del moderador se deben
tener observadores del grupo que se concentran
en el lenguaje no verbal de los participantes
durante la discusion [57,58].

Para la seleccion de los participantes de
los grupos en el caso del EA se propone incluir
adolescentes o jovenes tanto mujeres y hombres
que hayan tenido la experiencia de EA o que
hayaniniciadorelaciones sexuales,adocentesde
las escuelas y al personal de los centros de salud.
Teniendo en cuenta que en el grupo se busca
que los participantes no se sientan cohibidos en
expresar sus ideas [57]. La conformacion de los
grupos debe hacerse por ejemplo, sin mezclar
adolescentes con adultos, ni hombres con
mujeres, y probablemente o entre jovenes que

hayan IRS, con otros que no lo han hecho.




b. Observacion participante: es un método de la etnografia® que utiliza la observacion
reflexiva, critica y sistematizada de contextos y situaciones por parte de un
observador externo al mismo pero que se integra en este para la comprension de
los fenomenos sociales. Cuando el observador solamente hace visitas ocasionales
al contexto se considera como observacion no participante. Busca principalmente
conocerlossignificados y sentidos que otorgan los sujetos a susaccionesy practicas
a través de observar el modo de vida de una comunidad y no solamente desde lo
discursivo que es el énfasis del resto de métodos [57]. En este método es clave la
seleccion de los escenarios o contextos a observar, para el EA por ejemplo podria ser
clave los escenarios de interaccion de los adolescentes como por ejemplo la calle, el
“parche”, las rumbas, etc.

c. Historia de vida: es un método que a partir de aproximarse a la experiencia
biografica individual indagada a través de varios encuentros a manera de
entrevista busca captar los “modos o maneras que un individuo construye y da
sentido a su vida en un momento determinado y en lo que dice esa vida sobre lo
social, la comunidad o el grupo” con el fin de interpretar los fendmenos sociales
que acompafian la vida del sujeto. Este método permite explorar las acciones
y decisiones de los sujetos en contextos y tiempos especificos con el fin de
comprender las relaciones sociales que Ilevan a tomar estas decisiones [57]. En el
caso del EAesimportante indagar sobre momentos como el IRS, el inicio de uso de
AC, el primer embarazo, la union con una pareja.

Para la exploracion de las proyecciones de vida futuras de los adolescentes y los
imaginarios sobre la identidad de género, el ejercicio de los DSR, la maternidad y
paternidad a través de los métodos anteriores se proponen a continuacion algunas
preguntas orientadoras basadas en el estudio de Florez (Cuadro 4). Es importante
mencionar que cada uno de los participantes en estos métodos deben tener una
caracterizacion basicarelacionada con su edad, sexo, grado de escolaridad, actividad
alaquesededica, estado civil,conformacién de su familia, edad de IRS, uso actual de
métodos de AC; si alguna vez ha estado embarazada o su pareja y cantidad de hijos
entre otros, si ha sido victima de violencia de cualquier tipo.

e EsunaramadelaAntropologiasocial y cultural que utiliza
como método de investigacionlaobservacion de las practicas
delos grupos humanos a fin de contrastar lo que la gente dice
conloquelagente hace
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Cuadro 4. Preguntas orientadoras para la realizacion de grupos de discusion, grupos focales y
observacion participante

Concepto o categoria a profundizar Preguntas orientadoras

¢Qué significa ser mujer (hombre) para ustedes? ¢Donde
aprendieron ese significado? ¢Cudl es el trato que se le da a la
mujer (hombre) en su familia, en su colegio, en su barrio (vereda)?

Identidad de género ¢Qué esperan de las mujeres (hombres) en estos contextos? COmMo
se sienten siendo mujer (hombre)? ¢Qué ventajas y desventajas
tiene ser mujer (hombre)? ;Qué es lo mejor y lo peor de ser mujer
(hombre)?

¢Cudlescreenquesonlasexpectativasquetienenlosadolescentes
y jovenes como ustedes para cuando sean adultos?, sQué creen
que les gustaria a los padres/madres para sus hijos/as? ;Creen que
los adolescentes y jovenes como ustedes tienen posibilidades
para llevar a cabo esas expectativas? ;Por qué si o por qué no?

Planes a futuro y oportunidades para
el uso de tiempo libre

¢Qué piensan sobre las relaciones sexuales antes de casarse? sCual
es el mejor momento para comenzar a tener relaciones sexuales?
¢Qué piensan sobre esto sus familias? ¢Qué piensan sus amigos?,
<Como puede una persona saber que ya estd lista para tener
relaciones sexuales? ¢;Quién y como de toma la decision de iniciar
las relaciones sexuales?

Inicio de relaciones sexuales

¢Conocen de la existencia de métodos de ACy proteccion? ¢sCudles
conocen? ¢;Cémo se usan y desde qué momento deben usarse?
¢Como han obtenido la informacion sobre estos?, ¢Qué opinan

Uso de AC sobre el uso de AC? ¢Como y quién toma la decisiéon de usar AC?,
¢Qué piensan sobre esto sus familia? ¢;Qué piensan sus amigos?
¢Por qué creen que los adolescentes no usan métodos de AC y
proteccion?

¢Qué piensan y sienten sobre la unién estable (o el matrimonio)?
¢Qué cosas se ganan con la unién estable o el matrimonio? ¢Qué
cosas se pierden? ;Qué significado tiene para ustedes la familia?
¢cQué es lo mas importante en una familia? ¢;Qué es lo mas dificil?

Union estable o matrimonio

¢Qué piensan sobre el embarazo en adolescentes como ustedes?
¢Qué piensa sobre esto sus familias? ¢Qué piensan sus amigos?,
¢Qué significa para ustedes la maternidad (paternidad) o el hecho
de ser madre (padre)? ¢Cual es el mejor momento de la vida para
tener los hijos?, ¢Quién y como se toma la decision sobre tener
hijos?

Embarazo, maternidad y paternidad

¢Qué piensan sobre la educacion sexual que han recibido en
sus familias? ¢Cudl es su opinion sobre los cursos o programas
de educacion sexual que han recibido en el colegio o en otros
lugares?, ¢Creen que es importante que jévenes como ustedes

Educacion para la sexualidad reciban educacion sexual?, ¢Como creen que debe ser la educacion
sexual que reciben los adolescentes y jovenes como ustedes?,
¢<Como seabordan estos temasen su grupo deamigos, en su barrio,
en su ciudad? ¢Cudles son sus principales fuentes de informacién
al respecto?

Tomado de: Florez C et al. (2004). Fecundidad adolescente en Colombia: incidencia, tendencias y determinantes.
Un enfoque de historia de vida. Documento CEDE No 31. Bogota, D.C, Universidad de los Andes.
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Cuéntame sobre el momento en que comenzaste a tener relaciones sexuales.
De acuerdo a lo que se relate se puede complementar con las siguientes
preguntas: ;:Como decidiste tener tu primera relacion sexual?, ;Qué pensaba
sobreesto tu familia?, ¢Qué cambios ocurrieron en su forma de ser, pensar, sentir
0 actuar después de su primera relaciéon sexual?, ¢Usaron algin método de AC
y/o proteccion?, ¢Cual método usaron? Cémo decidieron con la pareja usar o no
alguno de estos?, ¢Algunavez decidieron suspender su uso?,sCémo tomaron esa
decision? En caso de tener mas compafieros sexuales ;Cémo decidieron sobre
las relaciones sexuales y sobre el uso de ACy proteccion?

Cuéntame sobre el momento en que te casaste o te fuiste a vivir con tu pareja.
De acuerdo a lo que se relate se puede complementar con las siguientes
preguntas: ;Cudles eran sus planes para futuro antes de casarse o unirse?,
¢Cuales fueron las razones que mas pesaron para tomar la decision de casarse o
unirse?, ¢Cuales razones lo hacian dudar?, ;Qué pensaba sobre esto tu familia,
¢Qué proyectos o planes se fijaron como pareja?, ¢Qué lugar ocupan los hijos en
este proyecto?, ¢Desde que se unieron usaron AC?,¢Cual método usaron?, sCoémo
decidieron usar AC?

Cuéntame sobre el momento en que quedaste embarazada siendo
adolescente. De acuerdo a lo que se relate se puede complementar con
las siguientes preguntas: ;Como era la vida antes de quedar en embarazo?,
¢Cuales eran sus planes para futuro antes de quedar en embarazo?, ¢Habias
planeado quedar embarazada?, ;Conversaste con tu pareja sobre un posible

o futuro embarazo? ¢Lo planeaste con éI?, Cuando confirmaste tu embarazo:
cConversaste con tu pareja sobre este tema?, ¢CoOmo reacciono la pareja?? Qué
alternativas contemplaron para enfrentar el embarazo?, ¢pensaste alguna vez
en interrumpirlo?, ¢Qué razones tuviste para tener tu hijo? (o para abortar?)
¢<Como viviste el proceso de tomar la decisién?, ;Cémo reacciono tu familia?,

<Como reaccionaron tus amigos?, ¢En qué aspectos cambio tu vida?



En caso de entrevistados que nunca han quedado en embarazo se debe
preguntar ;Qué crees que sucederia si quedaras embarazada (o dejaras a
alguien embarazada)?. De acuerdo a lo que se relate se puede complementar
con las siguientes preguntas: ;Como te sentirfa en tal situacién?, ¢A quiénes
les contarias?, ¢COmo crees que reaccionarfan tus familiares? ;COmo crees que
reaccionarfan tus amigos?, ¢Como crees que cambiarfa su vida? ¢Qué harian?
¢Por qué?, (Si tu pareja quedara en embarazo te casarias o te irias a vivir con él
oconella?

Lainformacion de cualquierade estos métodos debe ser en lo posible grabada,
transcrita, analizada y presentada como recomendaciones sobre aspectos
claves a trabajar durante el desarrollo de las intervenciones.

La estrategia de Sala Situacional incluye generalmente un momento de sala de
decision, en el cual, a partir del analisis realizado se trabaja en la planeacion de
las estrategias frente a las situaciones analizadas [56]. Este momento requiere
de la participacion de los tomadores de decisiones idealmente en todo el
analisis de las alternativas propuestas; sin embargo, si esto no es posible debe
al menos darse en un momento final de decision frente a estas. Dado el alcance
de esta metodologia para la identificacion de los adolescentes en mayor
riesgo de embarazo, este momento no se desarrolla en esta guia, pero se deja
enunciado para dar claridad que la Sala Situacional no muere solamente con la
realizacion del analisis de la situacion que permita la priorizacién de contextos
y/0 territorios.
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2.1.2 Dialogo intercultural

Como anteriormente habiamos mencionado en el caso de poblaciones étnicas
se requiere que tanto la comprension del EA como la definicion de estrategias de
intervencion,siserequieren,seanelresultadode un procesodedialogointercultural
que permita comprender en el marco de su cosmovision y cultura, los significados
y practicas en relacion con el embarazo, el matrimonio o uniéon a temprana edad, la
identidad de género, la sexualidad y lareproduccion, el control natal, el sentido de la
vida, etc, y a partir de este llegar a acuerdos sobre lo que habria que hacer.

El dialogo intercultural es “un proceso que abarca el intercambio abierto y
respetuoso de opiniones entre personas y grupos con diferentes tradiciones y
origenesétnicos,culturales, religiososylinguisticos,enunespiritude entendimiento
y respeto mutuos” [59]. EI didlogo intercultural parte de algunas premisas
importantes:

a. Reconocimiento positivo de la diversidad cultural que implica respeto a su
cosmovision y autonomia.

b. Didlogo horizontal yenriquecedorentre las culturas el cual supone unarelacion
de pares eiguales en la comunicacion.

Para el desarrollo de un proceso de dialogo intercultural se proponen los
siguientes pasos:

1. ldentificaciondelideresy organizaciones socialesy comunitarias con el fin de presentarles
el objetivo del proceso, concertar el inicio del dialogo intercultural y las
metodologias de trabajo.

2. Realizacion de encuentros utilizando como métodos el didlogo de saberes y
técnicas como el conversatorio, la lluvia de ideas, el grupo de discusién y la
observacion participante que permitan compartir los significados y practicas
culturales entre quien facilita el dialogo que es generalmente externo a la
comunidad y los participantes en el proceso. El didlogo puede ser guiado con
las siguientes preguntas orientadoras:
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Cuadro 5. Preguntas orientadoras para la realizacion de didlogo intercultural

Concepto o categoria a profundizar Pregunta orientadora

e ;Quésignifica ser mujer (hombre) en la comunidad?

e ;Cuales sonlas etapas de lavida en una mujery un hombre?
e ;Qué se espera que las mujeres (hombres) de la comunidad
hagan en las diferentes etapas de su vida?

¢«Cémo se aprenden esos significados en la comunidad?
¢Cémo se sienten siendo mujer (hombre)?

¢Qué ventajas y desventajas tiene ser mujer (hombre)?

¢Qué eslo mejory lo peor de ser mujer (hombre)?

Identidad de género

e ;Quépiensansobrelasrelaciones sexuales antes de casarse?
IRS e ;COmo puede una persona saber que ya estd lista para tener
relaciones sexuales?

e ;Cuando estd lista una pareja para unirse o casarse?
Unién temprana o matrimonio e ;COMO se toma esa decisiéon?
e ;Cualesson las principales razones para unirse o casarse?

e ;Cuando una pareja esta lista para tener hijos? ¢;Cémo se
toma la decisién sobre tener hijos?

e ;Qué piensan sobre embarazarse en la adolescencia? (si esto
no es evidente de lo anteriormente indagado) ¢Cudles son
las ventajas y desventajas?

e ;Quésignificado tiene ser madre (padre) en la comunidad?

Embarazo, maternidad y paternidad

¢Qué debe hacer una pareja para no tener hijos?

¢<Como se decide en la pareja no tener hijos?

<Cuando una pareja puede decidir no tener mas hijos?
¢Cuales son las ventajas y desventajas de utilizar métodos
de AC modernos?

Uso de AC

3. Andlisis de los significados y practicas de las comunidades

4. \Validacion con las comunidades de los hallazgos encontrados en un lenguaje
sencilloy presentacién de estos en una perspectiva comparativa que permita
identificar cuales deberfan ser los aspectos que deberian modificarse o
fortalecerse.
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2.2 |dentificacion de niios, ninas y adolescentes
con condiciones o situaciones de riesgo de embarazo
adolescente

La identificacién de nifios, nifias y adolescentes con condiciones o situaciones
que los colocan en riesgo de EA es una tarea de todos y puede ser realizada
ante el hallazgo de algunas sefiales de alerta relacionadas con las actitudes y
comportamientos en el desempefio de las actividades cotidianas, en su manera de
relacionarse consus paresy conlosadultosy algunos signosy sintomas que pueden
hacer sospechar o evidenciar la vivencia de estas.

La busqueda de estas condiciones y situaciones debe ser una tarea permanente
de quienes trabajan o tienen contacto con NNA en los diferentes espacios de vida
cotidiana de esta poblacién, a fin de realizar las acciones pertinentes que permitan
tener la certeza de que el NNA estd vivenciando la condicion o situacion de riesgo, y
una vez que se tenga esta, generar una respuesta o intervencion integral oportuna
dirigida al NNA y a su familia de acuerdo a la competencia sectorial o mediante la
referencia o canalizacién alas rutas de atencion pertinentes.

A continuacion se presentan: 1. Los actores que pueden realizar la identificacion
de las situaciones y condiciones de mayor riesgo en cada uno de los espacios de
vida cotidiana (Cuadro 6) y 2. Una gufa de sefiales de alerta para cada una de las
situaciones y condiciones de mayor riesgo, segun la posibilidad de identificacién
que se puede hacer de estas en los diferentes espacios de vida cotidiana (Cuadro 7).
Las sefiales de alerta resaltadas en negrilla se consideran sefiales suficientes sobre
la condicidn o situacion de riesgo.
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Cuadro 6. Actores que pueden identificar sefiales de alerta de riesgo de embarazo
adolescente en los espacios de vida cotidiana

Espac[o .de s Actor que identifica sefiales de alerta
cotidiana

Familia

Institucional

Espacios de
esparcimiento

Grupos
comunitarios

Institucion
Educativa u otra
instancia de
formacion

Institucion
Prestadora de
Servicios de Salud
(IPS)

Hogares sustitutos

Hogares de paso y proteccion
Centros Especializados de Atencion
de adolescentes (Responsabilidad
Penal)

Clubes infantiles 'y Juveniles,
espacios deportivos y culturales

Grupos FAM|
Grupos Familias en Accion

Grupos de Apoyo a los Servicios de
salud amigables para adolescentes
yjovenes

Veedurias de jovenes

Grupos juveniles

Consejo Local de Juventud

Juntas de Accion Comunal
Consejos comunitarios

Otras organizaciones comunitarias

Educacion inicial (Por ejemplo:
jardines, hogares comunitarios)
Primaria, secundaria y media
Formacion tecnolégica o técnica (p
ej SENA)

Universidades

Hospitales de primero, segundo vy
tercer nivel

Equipo Basico de Salud
Gestor de la Red Juntos
Integrantes de la familia

Madres sustitutas
Tutores

Tutores
Entrenadores

Madres FAMI

Madres lideres Familias en Accion
Adolescentes y jovenes

Lideres comunitarios
Comunidad en general

Madres comunitarias
Psicoorientadora

Docente de educacion primaria,
secundaria, media y universitaria

Equipos basicos de salud
Médico

Enfermera

Psicdloga

Trabajadora social

* Se considera un concepto amplio de
familia que incluye aquellas que solo
estan conformadas por una persona,
por una pareja con o sin hijos.
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Cuadro 7. Sefiales de alerta para la identificacion de nifios, nifias y adolescentes

tuaciones de riesgo de embarazo adolescente en los

diferentes espacios de vida cotidiana
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