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Resumen

El presente documento tiene como proposito realizar una revision documental, que permita
recopilar los conceptos fundamentales del embarazo adolescente y el impacto que tiene en el
empleo formal en Colombia, también se realiza una descripcion de los programas de salud
implementados para la disminucién de embarazos en adolescentes y su grado de efectividad,
deducir sus falencias y fortalezas realizando una comparacién con diferentes procesos
aplicados en estados unidos, observando el grado de acierto en cada uno de ellos. Abarcando
asi el tema a nivel continental, nacional, y departamental, analizando la trayectoria de los
altimos afos, el comportamiento de este fendomeno, determinando sus causas reales para
posteriormente analizar la efectividad de cada uno de los programas encontrados, cuales han
sido sus falencias al momento de disminuir el nimero de los casos y si verdaderamente se ha
cumplido con los objetivos. También se explica de manera detallada los efectos negativos
como las consecuencias que va desde las dificultades para los individuos y como repercuten
en la sociedad, tocando temas como la limitacion en las oportunidades de aprendizaje y
desarrollo de las jévenes adolescentes que recae en la interrupcidn del desarrollo profesional
de una poblacion, sin dejar a un lado las dificultades en salud que presentan las adolescentes
maternas. Poniendo a reflexionar acerca de los diferentes factores que influyen en el
embarazo durante la adolescencia Yy las diferentes estrategias de prevencion que existen,
abordando la importancia de la prevencion, y la efectividad de la implementacion de dichos
programas para asi crear un documento que aporte a la continua blsqueda y el correcto
enfoque en el momento de abordar los planes y programas que ayuden a superar este tipo de
problematica.

Palabras claves: Embarazo en adolescentes, consecuencias, estrategias de prevencion,
factores tasa de fecundidad.
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Abstract

The purpose of this document is to conduct a review documentary, which allows compiling
the fundamental concepts of adolescent pregnancy and the impact it has on formal
employment in Colombia, also describes the health programs implemented to reduce
teenage pregnancies and their degree of effectiveness, deduce their shortcomings and
strengths making a comparison with different processes applied in the United States,
observing the degree of success in each of them. Encompassing the subject at continental,
national and departmental level, analyzing the trajectory of recent years, the behavior of
this phenomenon, determining its real causes to later analyze the effectiveness of each of
the programs found, what have been its shortcomings time to reduce the number of cases
and if the objectives have really been met. It also explains in a detailed way the negative
effects such as the consequences that go from the difficulties for the individuals and how
they affect the society, touching subjects like the limitation in the opportunities of learning
and development of the young adolescents that relapses in the interruption of the
development professional of a population, without leaving aside the health difficulties
presented by maternal adolescents. Putting to reflect on the different factors that influence
pregnancy during adolescence and the different prevention strategies that exist, addressing
the importance of prevention, and the effectiveness of the implementation of these programs
in order to create a document that contributes to the continuous search and the correct
approach at the moment of approaching the plans and programs that help to overcome this
type of problem.

Keywords: Pregnancy in adolescents, consequences, prevention strategies,
factors- fertility rate.
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1. Introduccién.

El embarazo adolescente es llamado asi por la gestacién que se da en mujeres dentro
del periodo comprendido entre los dos afios de edad ginecologica; dicho en otras palabras,
es el tiempo definido desde la primera menstruacion y/o cuando la adolescente aun
depende de su familia en todos los sentidos (Issler, 2001). Para la OMS el embarazo en
adolescentes debe de considerarse cuando ocurre entre los 10 y los 19 afios de edad, (OMS,
2000) en los que se reconocid que hay un periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta caracterizado por la inmadurez bioldgica, sexual y psicoldgica.

Partiendo de lo anterior, la adolescente no esta preparada ni fisica ni psicolégicamente
para la crianza de un hijo ya que es otro ser humano en proceso de formacion, esto puede
traer consecuencias como: obstaculizar un proyecto de vida personal, cambios fisicos, el
miedo al rechazo familiar y de la sociedad, problemas de baja autoestima, y sentido de
culpabilidad que genera en la mayor parte de los casos rechazo al bebe como entre otras
consecuencias para el recién nacido, también se pueden presentar partos prematuros
problemas de bajo peso al nacer, problemas de desarrollo fisico y psicoldgico siendo méas
propensos al bajo nivel académico y a la desercidn escolar, un hijo de madre adolescente
también viene con familias incompletas por presentar casos de abandono de la pareja.

Siendo asi el embarazo en adolescentes una problemética a nivel global que enfrentan
muchas sociedades en la actualidad, lo que obliga a tomar medidas preventivas, pero que el
manejo adecuado, depende de un correcto enfoque al momento de tocar temas como la
sexualidad en la juventud, para esto se requiere bases sélidas del conocimiento, (Castillo,
2016), la educacion sexual en los jovenes comienza al encontrarle sentido al proceso
normal de los ciclos de vida del ser humano teniendo en cuenta que lo principal es
planificar para tener una familia y que primero se debe tener una solvencia econdmica para
asi proveer las necesidades de su ndcleo familiar, siendo este un ejemplo de una
procreacion responsable; se debe convertir este tema en algo mas serio para los jovenes y
que entiendan que lo esencial en su etapa de crecimiento tanto para los hombres como para
las mujeres es obtener una formacion académica profesional desarrollar sus habilidades y
tener experiencia en el campo productivo para asi ser competitivos y poder acceder a un
empleo digno. Un embarazo no planificado en una edad muy temprana muchas veces
impacta de manera negativa el mercado laboral, en la actualidad, el mercado laboral a nivel
local y mundial tienen muchas exigencias por lo cambios que deben tener las empresas
siendo para ellas un reto permanecer en el mercado, todo esto se ve desplazado en mujeres
y hombres cuando aparece en su adolescencia un embarazo, porque aparte de que
evidencias problemas en salud para la madre y el nifio, también produce atraso en el
desarrollo del proyecto de vida de las gestantes, lo cual repercute en el ciclo de pobreza de
un pais (Sieving, 2013).



El presente documento tiene como objetivo realizar una revision documental, que
permita recopilar los conceptos fundamentales del embarazo adolescente y el impacto que
tiene en el empleo formal en Colombia. De acuerdo a lo anterior el documento se divide en
siete secciones, que incluyen esta introduccion, en la segunda se presenta la literatura
existente sobre el comportamiento del individuo frente al temética de embarazo adolescente
y las variables externas que a aumentando el riesgo en las Ultimas décadas, en la tercera
parte, se presentan las consecuencias mas latentes. En una cuarta seccion se expone la
metodologia utilizada en diferentes programas de prevencion comparando a Estados Unidos
con Colombia y su grado efectividad, en una quinta parte se muestran indicadores, y
finalmente en la sexta seccion se menciona la situacion actual en cuanto al mercado laboral
a nivel global y loca analizando el impacto que tiene el embarazo adolescente en el empleo
formal de Colombia, y por altimo se presenta algunas consideraciones finales.

2. Definicién y conocimientos del embarazo adolescente

Se define el embarazo adolescente, como la gestacion que se da en mujeres en edad
adolescente, en otra definicion realizada por Juan R. Issler en (2001), en la que refiere que
es el embarazo que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica; dicho en otras
palabras, es el tiempo comprendido entre la primera menstruacién, es decir desde el
momento en que la mujer sangra por primera vez, y/o cuando la adolescente aun depende
de su familia para vivir, y la OMS difiere con la afirmacion de este autor, pues ellos
consideran el embarazo en adolescentes cuando ocurre entre los 10 y los 19 afios de edad.

Sin duda alguna las edades anteriormente mencionadas pueden escandalizar a muchos,
sin embargo existen registros de estudio realizados por la OMS que indican que en las tres
ultimas décadas los seres humanos han comenzado su vida sexual a una edad muy temprana
comparado con afios anteriores, lo que a su vez explicaria por qué se ha dado un aumento
con relacién a los embarazos a una edad prematura, de esto se deduce que entre mas
temprana sea la iniciacion de la actividad sexual, mayor es el riesgo de quedar en
embarazo, teniendo en cuenta que entre mas joven sea una persona, MeNos experiencia se
tiene con respecto a este tema. El estudio realizado en Estados Unidos por la OMS en el
afio 2014 evidencia una tendencia al alza de la actividad sexual en los adolescentes durante
los ultimos 30 afios, lo cual indica que conforme a evolucionado la sociedad, asi mismo ha
cambiado la manera de pensar y de actuar de los jovenes , pues como se puede notar cada
vez hay mas libertinaje y por ende prestan menos importancia a los temas de sexualidad
responsable; de hecho un estudio realizado por Gonzélez T en el afio 2005 informo que
para ese mismo afio la edad normal en la cual se daba inicio a la actividad sexual era de
15,6 afios.

Pero no es solo el hecho de que los adolescentes sean cada vez mas libertinos el Unico
problema, sino que ademas se ha detectado que los jovenes hablan menos con sus padres y
que prefieren compartir sus problemas dentro de su mismo circulo social de amigos, como
prueba de lo anterior, se encontrd un estudio realizado en el estado federal de Sao Paulo en
Brasil en State University de Campinas (1994), donde se tomd una muestra aleatoria
compuesta de 240 mujeres dentro de las cuales el 54 % confirmaron no haber recibido la



informacidn sobre el desarrollo sexual por parte de sus padres; dicha poblacién contaba con
recursos econdmicos y académicos por tal motivo se esperaba que las adolescentes tuvieran
un conocimiento previo frente a estos temas teniendo en cuenta ademas el nivel educativo
de las mismas, sin embargo el estudio detectd que dichos temas no se tienen en cuenta
dentro del nacleo familiar y menos adn en la escuela pues solo el 17 % dijo haber obtenido
dicha informacion por parte de docentes.

Este estudio aplicado nuevamente por State University de Campinas (1994), también
presenta los datos con respecto a la iniciacion de relaciones sexuales donde se encontrd
ademas que entre las mujeres sexualmente activas, el 84 % toman las precauciones para
evitar un embarazo no deseado, mientras que el resto no toman las precauciones necesarias;
entre las mujeres que toman precauciones para evitar el embarazo, el 65 % usan métodos
que son eficaces como pastilla, condon o DIU, mientras que el 32 % usan métodos poco
confiables como el ritmo, el coitus interruptus, o una combinacion de los métodos.
Sumando los porcentajes de aquellos que no toman las precauciones con aquellos que
toman algunos inadecuados, se descubre que aproximadamente el 47 % estan corriendo el
riesgo de un embarazo no deseado, lo cual es preocupante porque si estos fueron los datos
obtenidos en un estudio aplicado a una clase social media-alta, el porcentaje se doblaria en
los estratos socioeconémicos inferiores.

En otro proyecto de investigacion Ilevado principalmente con madres adolescentes en la
sala de maternidad del hospital de la universidad del State University de Campinas (1994),
se identificd que el 92.7 % de estas pacientes eran conscientes de por lo menos un método
anticonceptivo, aunque solamente 11.5 % habian utilizado cualquier método antes de su
embarazo, lo que conlleva a deducir que efectivamente en la clase social inferior, el uso de
anticonceptivos es a veces mas problematico, no solo por el costo de los mismos sino
también por la falta de educacién sexual que tienen las jovenes.

2.1 Consecuencias del embarazo adolescente.

Teniendo en cuenta que las jovenes conocen los métodos de planificacion, mas sin
embargo no los utilizan, de esta manera es posible afirmar que dichas mujeres ignoran las
consecuencias que conlleva el hecho de quedar en embarazo a una edad precoz, siendo para
ellas un tema que no es de mayor importancia, mas adn si desde sus casas 0 sus escuelas no
reciben este tipo de informacién.

Es por esta razon es que la concientizacién y educacién para evitar el embarazo
adolescente, debe de ser inculcada con mayor fuerza desde el nucleo familiar y en las
instituciones educativas, pues hay que tener en cuenta que este tipo de gestacion a una edad
muy temprana dificulta el desarrollo normal de la vida en la mujer, siendo esta una de las
consecuencias que se paga en el corto mediano y largo plazo, el cambio tan brusco en las
responsabilidades; dado en una manera forzada trae consigo consecuencias como
deserciones escolares, como afirma Isabel Aguirre (2005) las madres se ven en la
obligacion de suspender sus estudios y su vida productiva con el fin de enfocarse en



nuevas tareas que son las de velar por el cuidado y sostenimiento de su hijo, por tal motivo
la maternidad precoz puede resultar en el fracaso o aplazamiento de su proyecto de vida.

Otras consecuencias del embarazo en jOvenes, también son los riesgosa nivel
psicologico, familiar, social, problemas en salud de la madre como la del bebe, la Dra.
Barbara Castro de la Unidad de ginecologia de la Adolescencia del Hospital Universitario
La Paz de Madrid explica, que el organismo de la adolescente no es igual al de una mujer
de una edad mas adulta, esto debido a que el cuerpo de las jovenes aun no se encuentra bien
desarrollado y por lo tanto no esta preparado para un correcto proceso de gestacion , lo que
conlleva a presentar diferentes consecuencias tales como: placenta previa, preclamsia, parto
prematuro, anemia grave, y rotura prematura de aguas. Esto sumado a lo que puede
ocurrirle al bebe durante la gestacién que son: riesgo de muerte intrauterina, bajo peso al
nacer, tendencia a padecer de enfermedades cardiacas y problemas funcionales, crecimiento
intrauterino retardado.

Con base a lo anterior, se advierte que el embarazo adolescente constituye un problema
de salud publica, pues como lo indico la OMS en su nota descriptiva N 348 del afio 2014
las complicaciones que puede tener una joven en embarazo en el momento del parto, se
considera como la segunda causa de muerte en jovenes adolescentes entre los 15 y 19 afios
de edad en todo el mundo, esto debido a que, entre méas joven sea la madre mayor sera el
riesgo. Por otra parte la OMS en su plan de accién de salud y desarrollo en la adolescente
de las américas indica que los paises en los cuales existe un mayor reporte con respecto a la
cantidad de embarazo en adolescentes es generalmente en aquellos que tienen menos
recursos econdémicos (con ingresos bajos o medianos), lo cual indica que existe una
estrecha relacion entre el nivel socioeconémico y el embarazo precoz.

3. Estrategias para la prevencion del embarazo en adolescentes en EEUU.

Partiendo de las consecuencias que trae consigo el hecho de que las adolescentes
gueden en embarazo, y en representacion de los paises desarrollados se toma como ejemplo
Estados Unidos el cual ha implementado estrategias de prevencion altamente efectivas. A
continuacion se mencionan algunos programas creados, los cuales han demostrado su
relevancia en la disminucion de casos después de su aplicacion.

los programas implementados en estados unidos fueron “School/Community program
for sexualrisk reduction among teens (1984), que reporté una reduccion del 77% a los 2
afios; y “California’s Adolescent Sibling Pregnancy Prevention Program” (1996), que
reportdé 43% menos casos a los 9 meses, y “Abecedarian Project” (1972), intervencion
realizada en nifios de 0 a 5 afios, durante tres afios, con un posterior seguimiento hasta los
35 afios de edad, que demostro ser eficaz en retrasar la edad para tener el primer hijo y
aumentar la distancia entre embarazos.


http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml

La tabla 1, que se muestra a continuacion, expone los diferentes programas
implementados anteriormente mencionados

Tabla 1. Pragramas de Prevencaon de embarasco en Adolescembes
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Tabla 1 Programas de prevencion de embarazo en adolescentes
Fuente: Tabla extraida de advocatesforyouth.org

Como se puede evidenciar en la tabla 1, todos los programas que se encuentran
relacionados alli fueron implementados en Estados Unidos teniendo éxito en la disminucion
del embarazo adolescente, la estrategia de mayor efectividad fue darle un manejo
intersectorial el cual involucra escuelas, instituciones de salud, y a las familias.

3.1 Estrategias para la prevencion de embarazos adolescentes en Colombia

En el afio 2000 la ONU propuso como meta para el 2015 la reduccion mundial de la
tasa de embarazo en adolescentes, razon por la cual y con el fin de cumplir con esta meta,
el Ministerio de Salud de Colombia también implemento estrategias para reducir al menos
enun 15 % la tasa de embarazo en adolescentes para 2015, dentro de dichas estrategias ese
incluian los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), que
busca ofrecer una atencion integral que aborde todos los aspectos de la salud, poniendo
énfasis en la salud sexual y reproductiva y en la estimulacion del desarrollo humano
brindando servicios como Consulta diferenciada, Unidades de salud amigables y Centro de
salud amigable todo lo anterior dirigido para adolescentes y jovenes entre 10 y 29 afios; sin
embargo a pesar de que este programa comenzo a implementarse desde el afio 2008, en la
actualidad hay zonas del territorio colombiano que no cuentan con ninguna modalidad de
SSAAJ, lo que explicaria el por qué en una evaluacion realizada en 2011 este modelo no
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demostro no alcanzar con a expectativas para reducir la prevalencia de embarazo precoz,
caso similar sucede con el programa de salud sexual y reproductiva implementado por pro
familia pues a la fecha tampoco aun cumple con las expectativas.

A pesar de los esfuerzos que ha hecho Colombia con el fin de reducir esta problematica
y teniendo en cuenta la efectividad de los programas anteriormente mencionados, es
preocupante el hecho de saber que el 20 % de las mujeres embarazadas Colombianas son
adolescentes, y que gran parte de las mismas dan inicio a su vida sexual a los 14 afos, esta
afirmacion se obtuvo de un estudio realizado a 10 mil jovenes escolarizados urbanos de 12
ciudades del pais, entre los 13 y 18 afios liderado por Cabrera Victoria (2014) y publicado
por la Universidad de la sabana, realizado durante octubre de 2013 y marzo de 2014. Dicho
estudio se realiz6 con el fin de determinar si los jovenes tenian conocimiento de los
métodos anticonceptivos, de lo cual se obtuvo que la mayoria sostenia relaciones sexuales
con mas de una persona y solo un 9% de los jovenes afirmaron que las mantenian con una
sola pareja estable, adicionalmente, los jovenes consideran que con el uso del preservativo
es méas que suficiente para no quedar en embarazo, lo que evidencia un alto grado de
desinformacion por parte de los colegios y mas ain por parte de sus familiares. Ademas,
solo un 9 % son activos sexuales con una pareja estable, el 7% de los hombres y el 1% de
las mujeres tienen sexo con distintas personas conocidas, mientras que el 1,7% de hombres
y de mujeres (0,1%) mantienen relaciones con desconocidos; y lo que causa gran
preocupacion debido a que dentro de este ultimo porcentaje dijeron haber dejado en
embarazo a una mujer (1%) y el 0,96% de las mujeres dijo haber quedado en embarazo.

De lo anterior se evidencio que en Colombia los temas cominmente tratados por los
educadores son temas basicos como el sistema reproductivo, como evitar las enfermedades
de transmision sexual y en algunas ocasiones sobre el aborto y sus consecuencias, segun
indicé Cabrera Victoria en el estudio aplicado. Sin embargo en los colegios no se les ensefia
sobre cémo es el ciclo fértil de la mujer, lo que genera preocupacion pues la educacién
debe de ser integral y no netamente académica, pues inculcar este tipo de ensefianzas en los
jévenes contribuye a que haya una completa socializacién y que las inquietudes de estos
con respecto al uso de preservativos sean tenidas en cuenta. Pese a lo anterior cabe destacar
la labor Luis Miguel Bermudez en el afio 2017, un docente colombiano del colegio
Gerardo paredes de Bogota, el cual creo un curriculo en la institucion de educacion sexual
que logré reducir a cero el nUmero de embarazos en la institucion, teniendo en cuenta que
en esta alrededor de 70 nifias solian dar a luz cada afio, dentro del cual divulgo que los
métodos anticonceptivos no se empleaban para prevenir embarazos, sino para potenciar el
placer, esto basado en la publicidad europea y su éxito, de lo cual se concluye que el
enfoque debe de ser centrado en la prevencidn, pues hay que educar a través de la vivencia
del ser humano en la sexualidad, es decir, el placer.

Como prueba del éxito que obtuvo el docente en la implementacion de dicho curriculo
basado en la publicidad europea, se encontraron indicadores que demuestran que si bien el
correcto uso de los métodos anticonceptivos pueden reducir hasta en un 86% la tendencia al
embarazo en jovenes adolescentes, el inculcar una abstinencia sexual no es el mejor
camino, pues se entiende que al estar en una edad en la cual se estan desarrollando
fisicamente, promover la abstinencia sexual no es la mejor opcién, pues es una etapa de
exploracion sexual en la que se comienza a generar atraccion por el sexo opuesto, por tal
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motivo los métodos anticonceptivos deben de ser inculcados constantemente como
elementos que acompafian los momentos de placer.

Para esto se deben de tener en cuenta realmente cuales son los factores que hacen o
influyen al hecho de que las jovenes colombianas queden en embarazo, pues el analisis de
los mismos permite visualizar en que se esta fallando con relacion a la disminucion de
embarazo en adolescentes.

4. Factores que inciden en el embarazo en adolescentes en Colombia

No se trata simplemente de juzgar el por qué en Colombia las jévenes no utilizan los
métodos anticonceptivos a pesar de que tienen conocimiento sobre la existencia de los
mismos, y pese a los diferentes programas que brinda el pais, pues también se debe de
tener en cuenta aquello que influye directamente a que este tipo de situaciones se continte
presentando en las menores de edad.

Es por esta razon que el andlisis de los factores que hacen o influyen en el hecho de
que las jovenes colombianas queden en embarazo, permite visualizar en que se esta
fallando con relacion a la disminucién de embarazo en adolescentes, por tal motivo se
analiza el siguiente cuadro extraido del instituto colombiano de bienestar familiar, que
indica que existen tres factores que deben considerarse como los més relevantes a la hora
de abordar este tema de embarazo en la adolescencia y son :estructura socioeconémica,
relacionamiento interpersonal y caracteristicas individuales. Dichos factores se representan
en la figura 1 que se muestra a continuacion:

Figura 1: Factores de riesgos que inciden en el embarazo en adolescentes

Estructura soclecondmice

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2012)

12



Como se muestra en la figura 1, son muchos los aspectos que interfieren directamente
en la probabilidad de que una mujer adolescente de Colombia quede en embarazo, de lo
cual se puede resaltar especialmente el hecho de poseer pocos recursos econdmicos, pues
esto hace que se genere una barrera en el acceso a la salud reproductiva generando asi el
poco uso de métodos anticonceptivos lo cual se torna en un circulo vicioso pues dicho
factor hace que las madres jovenes de pocos recursos abandonen sus estudios lo cual las
convierte a largo plazo en mujeres poco capacitadas para la sociedad generando asi
desempleo, y a su vez mas pobreza ,por lo cual es primordial que se implementen nuevas
acciones encaminadas hacia su prevencion y atencion abarcando todos los niveles
anteriormente mencionados.

5. Cifras de fecundidad en adolescentes en Colombia

A partir de los factores anteriormente mencionados, también se es necesario
confirmar las fallas que ha tenido Colombia en relacion la reduccion del indice de
embarazo adolescente en los Gltimos afios, por tal motivo se analizan datos estadisticos para
para determinar si se han venido fomentando y aplicando correctamente los programas de
prevencion por parte del pais

Con base a lo anterior, se encontré que segun lo establecido en el plan departamental
de prevencién de embarazo adolescente, efectivamente se han presentado falencias en la
reduccion de esta problematica en muchas ciudades del pais .Para ahondar un poco mas en
el tema, se analiza informacién estadistica obtenida por el ICBF, donde el reporte de
embarazos en adolescentes se calcula con base en la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud ENDS.

El altimo reporte utilizado por el ICBF para la aplicacion de su estudio fue el del afio
2010, dicho reporte para ese respectivo afio, indicaba que un 19,5% de la poblacion
femenina colombiana en condiciones de embarazo, eran adolescentes.

Por lo anterior, se realiz6 un nuevo anélisis de la poblacion para identificar que tanto
habia aumentado o disminuido el porcentaje de jovenes con este tipo de condiciones en el
pais, por ende se aplicd una aproximacion estadistica tomando en cuenta la edad el nimero
de nacimientos en Colombia de madres entre los 10 y 19 afios, donde se arrojaron los
resultados que se indican en la figura 2
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Segun la grafica anterior la cual esta basada en las Estadisticas Vitales del DANE (24)
en Colombia, desde el afio 2008 hasta el afio 2014, nacieron 4°729.258 nifios y nifas,
siendo el 23,4% (1°107.144 nifias y nifios) hijos de madres con edades entre los 10 y los 19
afios de edad; de éste numero, el 4,1% (45.842 nifias y nifios) corresponde a madres con
edades entre los 10 y 14 afios de edad.

Al analizar el numero de nifios y nifias nacidos, cuyas madres tienen entre los 10 y los
14 afos, se encuentra que Bogotéa tiene el mayor nimero de casos con ( 417), seguido por
Medellin (232), Cartagena (186), Cali (177) y Barranquilla (162), mientras que aquellos
con madres entre los 15 y 19 afios, nacieron en su mayoria en Bogota (16.800), seguido por
Medellin con un namero inferior (5.692), Cali (4.807), Barranquilla (4.473) y Cartagena
(3.893).

Segun informacion representada en las siguientes tablas (tabla 1 y tabla 2),obtenidas
del Dane (25), Guayabetal (Cundinamarca) es el municipio con la mayor tasa de nifios y
nifias nacidos, con madres entre los 10 y 14 afios de edad, por cada 1000 nacidos vivos en
dicho municipio, 24 fueron hijos de madres menores de 14 afios, mientras que, para el caso
de madres entre los 15 y 19 afios, el municipio de Tunungua (Boyacd) tiene la mayor tasa al
alcanzar 169.
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Tabla 2: Municipios con mayor tasa de fecundidad en nifias entre los 10 y 14 afios de
edad (2014)

Tasa de 10 a 14 anos

Municipio Departamento Tasa

Fuente el Observatorio déIHB'iéhe'stlar de la Nlﬁez del ICBF.'I':uente: DANE — Estadisticas
Vitales 2014* cifras preliminares

Tabla 3 Municipios con mayor tasa de fecundidad en adolescentes entre los 15y 19

afos (2014)
Municipio Departamento Tasa

Elaborado por: el Observatorio del Bienestar de la Nifiez del ICBF. Fuente: DANE —
Estadisticas Vitales 2014* cifras preliminares
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Las anteriores tablas permiten tener una visualizacion mas profunda con relacion a
como ha sido el comportamiento de este factor en diferentes municipios del pais, de los
cuales se destacan Guayabetal (Cundinamarca) y Tununguad (Boyacd) ,los cuales son
quienes contintan presentando falencias con respecto a la disminucion de la tasa jovenes
embarazadas, lo que indica que pese a las continuas labores y programas que el gobierno
colombiano aplica para la disminucion de esta problematica social ,aun existen
departamentos que contintian presentando tasas de natalidad muy altas, es decir que debe de
continuarse implementando estrategias y del mismo modo aplicar seguimientos constantes
a dichas zonas del pais con el fin de mejorar estos indicadores y de esta manera hacer que
Colombia mejore con respecto a este problema de salud publica que agueja no solo a las
jévenes embarazadas sino tambien al desarrollo economico del pais.

6. Mercado Laboral Mundial

El mercado laboral global estd cambiando, se profesionaliza cada dia mas y las
competencias que las empresas demandan de sus trabajadores aumentan. Para comprender
mejor la situacion, actualmente la competitividad de una empresa debe ser mayor, para
tener participacion en el mercado, por este motivo a la hora de contratar y captar candidatos
deben ser altamente calificados, la principal barrera para un profesional es la
competitividad, seguida de la remuneracion.

La demanda del mercado laboral mundial, presiona a las diferentes instituciones que
imparten formacion técnica, tecnoldgica, profesional y pos gradual en preparar a sus
egresados en personas competentes en el desarrollo de los puestos de trabajo, enmarcando
consigo una transversalidad en diferentes conocimientos, en los cuales se enmarcan
capacidad analitica, inteligencia emocional, movilizacion, automotivacion, agilidad en el
aprendizaje, entendimiento del servicio al cliente, las necesidades del mercado
internacionalizaciéon, globalidad, exigencia, presion y ciclo corto de mercado
complementado por los intereses del talento joven conectividad, colaboracion, virtualidad,
curiosidad, adaptabilidad, coherencia, equilibrio personal y profesional.

Todo esto debe ser el complemento del individuo para tener un alto nivel de
competitividad en el mercado laboral a nivel mundial, actualmente las habilidades
individuales no son suficientes para responder a todas las exigencias de las empresas, es
necesario que las personas ingresen a las Universidades para que tengan una educacion
compatible con las necesidades de las empresas.

7. Mercado laboral en Colombia

El mercado laboral alrededor del mundo sigue experimentando grandes cambios y
Colombia no se queda atrés. Los nuevos retos que plantean la economia y la llamada
transformacion que han empezado a hacer las empresas en el pais, aumentaron la presion
del entorno laboral en Colombia. Universidad de Oxford (2017), esto indica que cada vez
es mas exigente para las personas el acceso al mercado laboral.
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El panorama actual con respecto al mercado de trabajo es algo complejo, la brecha entre
habilidades y demandas profesionales aumenta incluso en continentes como el europeo,
siendo la caida del precio del petroleo en América Latina un gran factor que afectar la
mayoria de las economias Yy sus regiones e incrementar los indices de desempleo en estos
paises, segun la revista Portafolio (23 de Febrero de 2017) “hay un gran camino que
recorrer para disminuir la brecha existente entre las habilidades requeridas y la capacitacion
de los profesionales colombianos”, asi mismo dicha revista sostiene que las Universidad en
Colombia juega un papel importante en el desarrollo de los conocimientos correctos y
suficientes que actualmente demanda el mercado debido a que los cambios en las
competencias de los profesionales deben estar preparadas para lo que suceda en el presente
y preparandose para el futuro.

Segun Axel Dono “Colombia es uno de los paises con mayor tension en la
participacion en el mercado laboral. Esto sucede porque la gran mayoria de los
profesionales colombianos no cumplen con los requerimientos basicos que solicitan
las empresas. Es por esto que las compafiias muchas veces buscan atraer talento de
afuera del pais especialmente para posiciones de liderazgo. La falta de preparacion
y de oportunidades de educacion y capacitacion hace que los colombianos accedan
en su mayoria a empleos informales sin posibilidades de desarrollarse y sin contar
con contratos laborales estables”, Portafolio (23 de febrero de 2017).

Actualmente las empresas en Colombia, los puestos que requieren manejo de personal y
que son altamente remunerados, no contratan personal colombiano si no que recurren al
personal extranjero como lo explica Dono anteriormente, por la falta de preparacion con la
que vienen los profesionales en Colombia esto complica la situacién laboral para el pais.

Los profesionales de hoy en dia por motivo de la globalizacién deben hablar
perfectamente el idioma inglés, ya que este es utilizado mundialmente como el idioma
universal para realizar negociaciones, este es un factor importante en el desarrollo de los
profesionales y su posibilidad de obtener mejores empleos y un mayor salario para lo cual
los Colombianos deben saberlo para ser mas competentes.

Para lograr disminuir la brecha entre las habilidades y las oportunidades laborales en
Colombia, debe existir un esfuerzo en conjunto entre el Gobierno y las instituciones
educativas para garantizar que los colombianos tengan una mejor formacion que responda a
las necesidades reales del mercado laboral.
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8. Impacto del embarazo adolescentes en el acceso al empleo formal

El embarazo adolescente manifiesta diferentes impactos en la sociedad, como en las
condiciones de salud, la educacién y la economia, esta seccion se enfoca en el impacto que
tiene en el mercado laboral, que dificulta a las personas el acceso a un empleo formal.

Segun lo expresa consejeria presidencial de programas especiales. “El embarazo
precoz tiene graves consecuencias sobre la calidad de vida de los futuros padres y de
los hijos por nacer, limita las posibilidades de desarrollo personal y social de padres
e hijos en la medida que reduce las oportunidades de educacidn, y por tanto afecta la
calidad del empleo”, Portafolio (Marzo 22 de 2007)""

La educacién cumple un papel importante en las posibilidades de acceder a un empleo
formal ya que el bajo nivel formativo y la disminucion de las competencias descalifica a las
personas para acceder a el mercado laboral. (Esterle 2005). Esto hablado en terminos
coloquiales, las personas gque no tienen estudio no son competentes en el mundo actual para
las empresas. La educacion es importante para el pais porque reduce las desigualdades
regionales, disminuye la pobreza, promueve la movilidad social, aumenta los salarios,
reduce la violencia y los embarazos adolescentes.

Las comunidades mas pobres son las mas propensas a quedar en embarazo en su edad
adolescente debido a su bajo nivel de educacion, adicionalmente este embarazo a temprana
edad disminuye las posibilidades en las mujeres de salir de este bajo nivel economico por
que son conducidas a la desercion escolar, por esto es que entran a un ciclo constante de
necesidad economica, y que es trasferida de generacion en generacion, pues aqui es donde
se encuentran en problemas para conseguir un empleo digno. Es claro que la maternidad
temprana obstruye la acumulacion de activos en el capital humano y social, necesarios para
mantener expectativas razonables de movilidad social, sobre todo porque dispara la
desercion escolar y reduce significativamente el tiempo disponible para las actividades
formativas.

““se afirma que la fecundidad adolescente suele recluir a las madres en actividades
domesticas y empujar a los padres al mundo laboral en condiciones precarias, esta
insercion desmendrada en el mundo del trabajo, tiene como consecuencia abandono
de establecimientos educativos y la ausencia o debilidad de experiencia laboral, que
priva a las madres adolescentes de vinculos con redes de personas que pueden
cumplir un importante papel en la provision de informacion y contactos que facilitan
el acceso al mercado laboral, y que aumentan las posibilidades a tener buenos
puestos (Rodriguez J 2008)"
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El adolescente padre y la madre intententara mantener a su propia familia, trabajar,
buscar ingresos llevandolos en muchas ocasiones abandonar sus estudios. “"Esto lleva a
postergar los proyectos a largo plazo y a confundir los de mediano plazo con los de corto
plazo y alli comienzan las urgencias Coll A. (2001) ", encontrando obsticulos para la
formacion escolar y laboral, es donde hay dificultades para compatibilizar el embarazo y la
crianza con la educacién y la insercion laboral.

Segun la CEPAL : “la reproduccion adolescente no se relaciona directamente con el
logro de autonomia econémica, porque la mayoria de las madres adolescentes viven
con sus padres o suegros y se dedican a actividades domésticas afirmando asi que no
asisten a los colegios pero tampoco ingresan al mercado de trabajo, y cuando lo
hacen suele ser en condiciones precarias ”. (2007, Pag. 6).

Cabe resaltar que existen diferentes investigaciones enfocadas a las consecuencias
generadas por el embarazo adolecente en el sector economico y educativo, Florez en el
2005 realizo una investigacion en las ciudades de Cali y Bogota, donde contribuyo al
entendimiento de la problematica del embarazo en las adolescentes y sus factores
socioesconomicos, demostrando una relacion entre ellos, otro estudio realizado por
Gonzales (2005) en la Habana, mostro que tener ingresos por encima de la medida nacional
reduce en un 10% la probabilidad de contraer embarazo, Goicoea (2009) por su parte
describe que en Oreallana en “Ecuador”, el bajo estatus socioeconomico aumenta la
probabilidad de embarazo.

Ampliando esta inforacion, en colombia de acuerdo a estudio realizado en el distrito de
Santa Marta , para el afio 2005 segun datos del censo de ese afio, habian 114.657 personas
que no asistian a la escuela, la mayor razon de inasistencia era la necesidad de trabajar
(29.285 personas); tambien resulta considerable el numero de personas que manifiesta no
asistir por altos costos educativos (28.946 personas); dentro de este estudio se encuentra el
embarazo adolescente con una participacion de 2,9 % (3.293 personas) como una de las
razones de no asistencia a la escuela, (tabla 4).

Tabla 4:Porcentaje de causas desercion escolar en Santa Marta

Otra causa de

inasistencia 22860 =8 7
Costos educativos altos 28.946 25.3
Necesita trabajar 29.295 25,6
Falta de cupos 5.583 “%.9
Lejania del

establecimiento SB =9
Enfermedad 1.861 1.6
Embarazo 3.293 2.9

Considera que ya
termind estudios S Z:a
Total 114.457 100

Fuente: Cuadro extraido del documento (Causas de desescolarizacién en las comunas 5, 6,
8 y 9 de Santa Marta (Colombia) 2015, DANE (2005)
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En la siguiente figura muestra el arraigo que tiene esta problematica en los estratos 1 y 2:

Figura 3: Porcentaje de hogares con pobacion desescolarizada por estrato
socioeconomico en Santa Marta
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Fuente: Cuadro extraido del documento (Causas de desescolarizacion en las comunas 5, 6,
8 y 9 de Santa Marta (Colombia) 2015, DANE (2005)

Figura 4: Razones de inasistencia a la escuela de mayo frecuencia en Santa Marta
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Fuente: Cuadro extraido del documento (Causas de desescolarizacion en las comunas 5, 6,
8 y 9 de Santa Marta (Colombia) 2015, DANE (2005)
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Tambien es de considerar, que las mujeres suelen ser el genero mas afectado en los indices
de descercion escolar, esto a causa del embarazo adolecente.

Figura 5: Desescolarizados por embarazo, materinidad o paternidad por sexo y edad
en Santa Marta
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Fuente: Cuadro extraido del documento (Causas de desescolarizacion en las comunas 5, 6,
8y 9 de Santa Marta (Colombia) 2015, DANE (2005)

Como se observa en lo anterior el embarazo adolecente genera un impacto en la
desercion escolar y que estas dos variables, influyen de manera mas fuerte en la poblacion
de estrados 1 y 2, dejando a las mujeres de edades entre 15 y 19 afios de edad como las
mas afectadas.

Esto explica que tambien la falta de educacion de los padres hacia los hijos en temas
relacionados con la salud sexual y resproductiva, se asocia con la probabilidad de un
embarazo precoz en sus hijas: asi, el nivel educativo de los padres es un factor importante
en el entendimiento de esta problematica (Almeida 2009)(19).

Kofi annan, hasta hace poco secretario general de las naciones unidas hizo una
afirmacion que le da un contexto apropiao a las anteriores afirmaciones: no es posible
alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio, particularmente la erradicacion de la
extrema pobreza y el hambre, si no se abordan de lleno las cuestiones de poblacion y de
salud reproductiva. (Portafolio 2007)(1). Siendo esto un factor fundamental en el desarrollo
economico de las naciones. La falta de autonomia economica ,la atribucion de falta de
herramientas sociales para poder construir lo que muchos comprende por “familia”, coloca
a estos adolescentes en un lugar de constante cuestionamiento, en donde son vistos en su
vulnerabilidad. De esta manera, las familias adolescentes se encuentra significativamente
expuestas a la desvaloraizacion, descalificacion y falta de contencion del mundo adulto.
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9. Discusion.

El embarazo adolescente es un tema al cual se debe prestar bastante atencion, las
consecuencias que conlleva el hecho de que una joven quede en embarazo a una edad
prematura genera un estancamiento econdémico para el pais, pues muchas jovenes
abandonan la escuela y al hacerlo interrumpen su educacion para continuar con su roll de
madre, convirtiéndose asi en personas improductivas para la sociedad, al ser personas que
no estan capacitadas para desempefiar cargos en empresas que son de real importancia para
el pais, quiere decir que no pueden acceder al mercado laboral ni tener un empleo formal,
ademas de ponerse en riesgo la madre como el hijo algunos porque las consecuencias del
embarazo a edad prematura pueden ser placenta previa, preclamsia, parto prematuro,
anemia grave, y rotura prematura de aguas; y en él bebe también puede correr el riesgo de
sufrir una muerte intra uterina, crecimiento o desarrollo intrauterino retardado, bajo peso al
nacer, tendencia a padecer de enfermedades cardiacas y problemas funcionales. Es decir
que ademas este fendmeno se convierte en un problema de salud publica, convirtiéndose asi
en un circulo vicioso por el simple hecho de que si no existe un pais con una solvencia
econdmica que sea aceptable, no van a existir buenos recursos para el mejoramiento de la
calidad de vida de los ciudadanos, por tal razon , el sistema de salud no va a poseer lo
necesario para brindar una correcta atencion a sus pacientes lo que contribuye a que no
exista una buena atencién para los estratos socio-econdmicos bajos en cuanto al
acompariamiento del desarrollo del embarazo, o en su defecto para la contratacion de
personal que sea competente a la hora de brindar una buena atencién en el momento del
parto.

Para lo anterior Colombia debe mejorar los programas que realmente sean efectivos
siguiendo el ejemplo de paises en desarrollo como lo es estados unidos, llevando
acompariamiento y educacion a las jovenes, para asi lograr una disminucion en dicha
problematica que afecta al pais. Pese a que existe la accesibilidad a métodos de prevencion
del embarazo, no se evidencia la concientizacion en los jovenes del porque prevenirlo,
como dice una ley “para que haya una accién debe haber una fuerza que lo impulse”, en
este caso se debe de explicar a las adolescentes las consecuencias que esto trae para su
salud y la del bebe, sacando a relucir principalmente el hecho de que se va a ver
perjudicado en primera instancia su proyecto de vida , por tal motivo , la idea es
concientizar a estas jovenes para que tomen buenas decisiones, para ello es necesario un
plan de desarrollo social que asegure el apoyo profesional en practicas de educacion
constante a la poblacion, dicha concientizacién debe ser basandose en un proyecto de vida
sostenible en el tiempo para la creacion de nucleos familiares que resulten economicamente
independientes, de esta manera se asegura a gran parte de la poblacion acceder a las
instituciones educativas tener una formacion profesional, que asegure las competencias a
nivel sectorial y global de las personas siendo beneficio para el pais y el individuo.
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10. Conclusién

Colombia debe de persistir y mejorar sus programas y estrategias de prevencion si
pretende disminuir el problema de salud publica que genera el embarazo en adolescentes y
también pensar aln méas en lo que esto representa para el mercado laboral ya que las
personas no pueden acceder a trabajos de buena remuneracion que no les permite tener
ingresos Yy salir de la pobreza, debido que el estancamiento que genera un embarazo precoz
es visible notoriamente en la desercion escolar, desde alli se muestra la calidad de
formacion que esta adquiriendo los ciudadanos, de alli proviene la informalidad y que las
personas a parte de tener un trabajo en condiciones precarias su calidad de vida sea
devastadora.

Se presentan falencias en la prevencion del embarazo precoz, ya que como tal no hay
programas que muestren a los adolescentes la importancia del embarazo en una edad donde
se halla cumplido el ciclo vital, empezando por los programas actuales que solo dan pie a la
oferta de métodos anticonceptivos pero no a la importancia de su uso, hace falta una
concientizacion para fortalecer en los adolescentes un proyecto de vida y que se convierta
en una necesidad inaplazable, se les debe de concientizar con respecto a los contra que
produce el hecho de quedar en embarazo a una edad tan temprana, para tal labor es
indispensable que se brinde una completa educacién con respecto a un manejo responsable
de la actividad sexual, pues se debe de alertar sobre los riesgos gque esto acarrea tanto de la
madre como para él bebe. Es necesario tener en cuenta los factores psicosociales que
influyen en el comportamiento sexual y reproductivo de las adolescentes, con el fin de
conocer mas a fondo el entorno social frente al cual se encuentran teniendo en cuenta
ademas la region del pais a la cual pertenecen las jovenes, ya que como se sabe dichos
factores psicosociales influyen en la dimension del ser y del saber hacer del adolescente.

Para evitar el estancamiento socio-econdmico, Colombia debe continuar
implementando estrategias y planes de desarrollo departamentales, con el fin de que esta
problematica social no continlie en crecimiento, ya que teniendo en cuenta que la mayoria
de madres jovenes no continGan sus estudios, estan menos capacitados para acceder al
mercado laboral y se vuelven menos productivas para la sociedad generando asi un atraso
en el desarrollo del pais.
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