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Resumen

En este boletin se realiza la caracterizacion de las
causas de la fecundidad adolescente en Colom-
bia, explicando los efectos negativos que trae
consigo y el rol del ICBF en la proteccién integral
tanto de las madres adolescentes como de sus
hijos e hijas. Adicionalmente, se efectué un mo-
delo econométrico de datos de conteo predicien-
do la probabilidad que una adolescente entre los
13 y 17 ahos que ya ha iniciado su actividad se-
xual tenga entre 0 y 3 hijos o hijas. Identificando-

Introduccion

La fecundidad en adolescentes se ha incremen-
tado a nivel mundial, hasta el punto que se cons-
tituye como un problema de salud publica que
preocupa a la sociedad en general, dadas las im-
plicaciones a nivel individual, social y familiar que
acarrea un embarazo a temprana edad, sobre todo
porgue limita o retrasa las posibilidades de desa-
rrollo de la madre y su familia debido a los riesgos
que genera en la salud de las madres adolescen-
tes y sus hijos e hijas, en parte porque sus cuer-
pos todavia se encuentran en desarrollo e iniciar la
maternidad a temprana edad las afecta negativa-
mente (desde cambios fisicos, emocionales, has-
ta la dificultad en la continuidad de su educacién y
el ingreso temprano al mercado laboral.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), en su rol misional de velar por el bienestar
de las familias y garantizar la proteccion integral
de todos los ninos, ninas y adolescentes del pais,
ha venido trabajando de manera articulada con el
Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF) en
la promocién de los derechos de la nifez, la pre-
vencién de vulneraciones, y el restablecimiento
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se dentro de las diversas causas que favorecen la
fecundidad adolescente como principales: el he-
cho de iniciar relaciones sexuales a edades cada
vez méas tempranas; la convivencia en pareja; la
falta de educaciéon sexual adecuada; encontrarse
en condiciones de pobreza; tener menores nive-
les de educacion; los mitos y creencias alrededor
de la sexualidad y, un proyecto de vida en el que
la Unica opcién es ser madre.

de estas. En el caso de la fecundidad adolescen-
te, el ICBF brinda una atencién integral mediante
dos acciones especificas en el marco de la pro-
mocién y reconocimiento de los derechos sexua-
les y reproductivos.; primero, la prevencién del
embarazo adolescente; segundo, la proteccion
de las madres adolescentes gestantes y lactan-
tes y sus hijos.

El propésito de este documento es identificar vy
analizar los factores de riesgo de embarazos su-
cesivos subsiguientes en las adolescentes de
Colombia; la metodologia utilizada es de corte
mixto, iniciando con la revisién de las aproxima-
ciones conceptuales como método cualitativo
y desarrollando un modelo de datos de conteo
como herramienta cuantitativa. El presente arti-
culo se desarrolla en cinco partes: en la primera
se expone conceptualmente el fenébmeno; en la
segunda seccién se ilustran los factores de ries-
go; en la tercera seccion se realiza, un analisis de
probabilidad; la cuarta parte incluye las acciones
de prevencion y proteccion del ICBF y por tltimo,
las conclusiones.
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1. Fecundidad adolescente y sus

Implicaciones

El embarazo es el periodo de
gestacion en la mujer, el cual se
presenta como parte del proce-
so natural de reproduccién hu-
mana, siendo un suceso feliz
en la vida de las mujeres y sus
parejas cuando éstas tienen la
autonomia para decidirlo, no
obstante, cuando este hecho se
presenta a edades muy tempra-
nas (adolescencia)', implica un
conjunto de cambios fisicos vy
psicolégicos para los cuales la
adolescente no esta fisiolégi-
ca, mental, ni econémicamente
preparada para asumir. Iniciar la
maternidad a temprana edad im-
plica una serie de afectaciones
negativas tanto para las ninas y
adolescentes gestantes como
para sus hijos en aspectos ta-
les como: salud; psicosociales
y situaciéon socio-econdmica
(Flérez, 2005; Atehortua, 2010;
Galindo, 2012; Flérez & Soto,
2013), los cuales se explican a
continuacion.

Primero, se identifican dos ti-
pos de afectacion a la salud,
gue se presentan cuando existe
un embarazo a edad temprana;
primero, la salud de la gestante
adolescente se ve afectada ne-
gativamente, dado que su cuer-

po aun esta en desarrollo (Ledn,
et al, 2008; Florez, 2004); al res-
pecto, el informe de las Nacio-
nes Unidas (2013) menciona que
“en la adolescencia, una mujer
corre dos veces mds riesgo de
morir por causas relacionadas
con el embarazo, que una mu-
Jjer adulta”, asi mismo, el riesgo
de muerte por causa obstétrica
en menores de 14 anos es de
seis veces mas que en una mu-
jer mayor de 19 ahos. Segundo,
desde el punto de vista del nifno
0 nifa, las consecuencias direc-
tas de tener una madre adoles-
cente implica mayores riegos de
morbilidad y mortalidad, encon-
trandose “una relacion negativa
entre la edad de la madre al naci-
miento del nifio y la nutricion y la
salud de su hijo" (Henao, Gonza-
lez & Vargas, 2007, pag. 51), adi-
cionalmente, “se ha demostrado
que las mujeres que posponen
el embarazo hasta después de la
adolescencia, tienen hijjos mas
sanos y grandes y obtienen mdul-
tiples beneficios tanto para ellas
como para sus bebés” (Atehor-
tua, 2010, pag. 11), es decir, el
embarazo en una adolescente
genera riesgos para la vida y la
salud integral tanto de la madre
como de su bebé.

Segundo, la madre adolescente
se ve enfrentada a afectaciones
psicosociales tales como: “/a
preocupacion por la transforma-
cién de su cuerpo en una etapa
en que asume su nueva imagen
corporal; teme a las molestias
del parto, se angustia por la ac-
titud del padre, (...), deja de di-
vertirse por atender a su bebé”
Fernandez Ruiz (2003). Al res-
pecto Bravo Fernandez (2001),
menciona como “/a madre ado-
lescente no tiene un orden de
valores que le permita priorizar
problemas o soluciones, por lo
cual, si logra cuidar bien a su
hijo se sentira satisfecha como
madre, pero en lo mas indivi-
dual tendra anoranza de hacer
lo mismo que una adolescente
sin hijos”. Es decir, un embarazo
a temprana edad transforma la
forma en que transcurre la vida
de las adolescentes, asi como
sus emociones y comporta-
mientos.

Tercero, la fecundidad a tempra-
na edad, es una probleméatica
social y econdémica dado que
las madres adolescentes en mu-
chos casos tienen que enfrentar
el rechazo social y la recrimina-
cién de sus padres o cuidadores

1 . . . . - 20 . .
La adolescencia es el momento del ciclo vital de todo ser humano, que transcurre desde los 12 hasta antes de cumplir los 18 anos (Codigo de Infancia y Adolescencia), en el cual, se produ-
cen cambios fisicos, hormonales, actitudinales y comportamentales, dado el transito de la nifiez a la adultez.
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(Aunque algunas madres y fami-
lias ven como valido que sus
hijas se conviertan en madres
a edades muy tempranas por-
que ellas mismas vivieron esa
situacion y “salieron adelante”),
y para poder asumir sus respon-
sabilidades en la crianza y cui-
dado de sus hijos se ven obliga-
das a entrar en el campo laboral

(trabajo infantil) o también optar
por el matrimonio servil (trabajo
infantil ampliado por oficios del
hogar), por lo cual, terminan por
abandonar sus estudios, y dada
“la baja escolaridad que alcan-
zan y la dificultad para reinsertar-
se al sistema escolar, se tiene un
efecto negativo en la formacidn
del capital humano y la supera-
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cion de la pobreza a nivel so-
cial” (Ledn, et al 2008, pag. 45);
de este modo, la fecundidad
en la adolescencia reduce los
ingresos futuros de la madre,
la productividad econémica del
pais y aumenta la pobreza vy la
desigualdad social.

2. Factores que inciden en la fecundidad

adolescente

Especificamente en Colombia,
segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS)? la
proporcion de adolescentes que
han estado alguna vez embara-
zadas es del 19,5% y se ha in-
crementado en un 6,7% desde
el ano 1990 hasta el 2010. sien-
do multiples los factores que
inciden en la fecundidad adoles-
cente en Colombia; al respecto,
el CONPES 147 de 2012 identifi-
co tres tipos de determinantes,
a saber: primero, los determi-
nantes proximos que caracteri-
zan a cada individuo, los cuales
se componen de los factores
biol6gicos (menarquia y hormo-
nas)y comportamentales (activi-
dad sexual, nupcialidad, uso de
métodos de anticoncepcién);
segundo, determinantes inter-
medios, conformado por los fac-
tores de relacionamiento inter-

personales (con familia y pares)
e intrapersonales (creencias,
educacién y proyecto de vida);
tercero, los determinantes dis-
tales o aspectos socioeconomi-
cos estructurales del pais den-
tro del cual se encuentran: los
factores estructurales (pobreza
e inequidades) y contextuales
(normas sociales e instituciona-
les). A continuacion se mencio-
naran los factores que segun las
fuentes consultadas determinan
la fecundidad adolescente.

El principal factor de riesgo de
la fecundidad adolescente es la
falta de orientacién en temas de
sexualidad y relaciones de pare-
ja de los adolescentes (Ledn, et
al, 2008), siendo una de las cau-
sas la falta de comunicacion en-
tre padres e hijos frente a temas
de la sexualidad; especialmente

por parte de los progenitores o
adultos a cargo, quienes evaden
la responsabilidad de educar en
este tema por temor o verglen-
za; relegando el papel de edu-
cador sexual a los medios de
comunicacion, al colegio y a los
pares amigos de los nifos, ni-
nas y adolescentes, generando
tables y una actitud represiva
frente al sexo. Segun la ENDS
2010. En Colombia, segun el
ultimo reporte quinquenal de la
Encuesta Nacional de Demogra-
fia y Salud (ENDS), de las ado-
lescentes encuestadas el 37,9%
(entre 13y 14 anos) y el 32,6%
(entre 15 y 19 anos) afirman no
haber hablado con nadie sobre
sexualidad (Gréfica 1).

2 N . . - S . . -
Esta encuesta se realiza en Colombia cada cinco anos, por lo cual los ultimos datos disponibles son del ano 2010.
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Gréfica 1. Porcentaje de mujeres entre 13y 19 afos que han hablado sobre
sexualidad, segun orientador del tema, Colombia 2010.
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Fuente: ENDS-2010.
Elaborado por: Observatorio del Bienestar de la Ninez, ICBF

Asi mismo, la presién social y
de pares para iniciar la actividad
sexual a edades tempranas, es
un factor determinante en la in-
cidencia del embarazo adoles-
cente, dado que, aun “existe /a
creencia generalizada de que
las relaciones sexuales son co-
munes en la adolescencia. Este
mito tiene implicaciones en el
comportamiento sexual de las
mujeres adolescentes, porque
estas conceden gran impor-
tancia a la norma percibida y al
comportamiento de sus pares”
(Fl6rez, 2005, pag. 401). Cuando
la edad a la cual se inicia las rela-
ciones sexuales es cada vez mas

temprana, sugiere una mayor
exposicion al riesgo de embara-
zo. El 50% de las adolescentes

encuestadas en Colombia por la
ENDS-2010, reportan haber ini-
ciado su vida sexual (Gréfica 2).

Grafica 2. Porcentaje de adolescentes entre 15y 19
anos seguln la edad en la que iniciaron su actividad
sexual. Colombia 2010.

® Nunca ha tenido relaciones sexuales
©® Tuvo su primera relacion sexual antes de cumplir 15 aflos

Tuvo su primera relacién sexual entre los 15y 19 afios

Fuente: ENDS-2010.
Elaborado por: Observatorio del Bienestar de la Nifez, ICBF
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Otro factor que incide en la fe-
cundidad adolescente, son las
creencias culturales del rol de
madre y cuidadora que se su-
pone debe asumir el género fe-
menino; de esta manera, adn
persisten comunidades que con-
sideran la adolescencia como la
etapa del ciclo vital propicia para
engendrar, debido a que inicia la
edad fértil de la mujer. Los es-
tereotipos sobre los hombres y
las mujeres, en el modelo de la
socializacion sexual, son estric-
tos y desiguales en las familias,
especialmente en los estratos
bajos, por tanto, se presentan
consecuencias en las diferen-
tes percepciones que tienen los
hombres y las mujeres respecto
al género (Henao, Gonzédlez, &
Vargas, 2007). Adicionalmente,
“el imaginario cultural en mu-
chas zonas del pais segun el
cual las relaciones sexuales entre
adultos y menores de 14 arnos
son normales y aceptables entre

otras razones porque no media la
fuerza fisica y porque contrario a
ello, “la nina se enamord de él...
se quieren... son novios, etc”. Si,
en muchos casos ha mediado la
fuerza fisica, el chantaje, la ame-
naza y la coercion. Pero en otros
casos, en la mayoria, ha existido
manipulacién a la nina y a la fa-
milia para interpretar la relacion
abusiva entre adultos y mayores
de 14 anos como un acto de
enamoramiento entre una pareja
que ademas es legitimada con
expresiones de afecto y agrade-
cimiento por parte de la familia
al agresor, debido a que aporta
al sostenimiento del hogar y aun
cuando esto no se dé, con la dis-
minucion de la carga que signifi-
ca ya a esa edad la victima para
ellos" (ICBF, 2013).

Existe un mayor riesgo de fecun-
didad adolecente cuando éstas
se encuentran en condicion de
pobreza, dadas las expectativas
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de vida, el menor nivel educativo
y los contextos familiares y so-
ciales (Galindo, 2012), dado que
algunas adolescentes que viven
con familias disfuncionales y que
carecen de recursos economi-
cos, ven el embarazo como una
alternativa de vida y la posibilidad
de recibir ayudas financiadas por
parte del Estado (Gaviria, 2000),
asi "las adolescentes del estrato
bajo, (...) tienen mayor riesgo
de embarazo que las del estrato
alto, por su ingreso mas tempra-
no y resuelto a la formacion de
uniones estables” (Florez, 2005,
pag. 393), considerando la vida
en pareja y la maternidad como
proyecto de vida, en parte para
escapar de la violencia intrafami-
liar y de la pobreza. De acuerdo
con la evidencia empirica, las
adolescentes que se encuentran
en el quintil méas bajo de riqueza,
reportan un 18,4% mas de inci-
dencia en embarazos en adoles-
centes que el quintil mas alto.

Grafica 3. Porcentaje de adolescentes entre 15y 19 ahos que ya son madres o que
estan embarazadas por primera vez, segun indice de riqueza, Colombia.

23,9%
22,9%
15,1%
10,7%
I
Mas Bajo Bajo Medio Alto Mas Alto

Fuente: ENDS-2010.

Elaborado por: Observatorio del Bienestar de la Nifez, ICBF
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Los mitos alrededor de la sexuali-
dad, son otro de los factores que
inciden en la fecundidad adoles-
cente, en especial los relaciona-
dos con la utilizacion de méto-
dos de planificacién familiar; al
respecto, el estudio de Flérez
(2005) identifica los siguientes
cinco representaciones sociales
cognitivas “a) la percepcion de
invulnerabilidad, b) escepticismo
respecto a la eficacia de los mé-
todos, c) creencias infundadas
sobre sus efectos secundarios;
d) la conviccion de que propo-
ner el uso del conddn a la per-
sona que se ama —a quien se le
tiene confianza— es una falta de

3. Modelo de datos de conteo

Se estudid empiricamente la
fecundidad adolescente en Co-
lombia, mediante el uso del mo-
delo econométrico de regresion
de datos de conteo, tomando
como muestra las adolescen-
tes entre 13 y 17 anos que ya
iniciaron su actividad sexual re-
gistradas en la ultima Encuesta
Nacional de Demografia y Salud
- ENDS de 2010, para analizar
los determinantes (Figura 1) que
inciden en el nimero de hijos
qgue tienen las adolescentes en
Colombia.

respeto, e) la idea de que con un
conddn no se siente lo mismo o
que este debe usarse solamente
con mujeres que no son virge-
nes” (pag. 400).

Otro factor desencadenante del
embarazo adolescente es la vio-
lencia sexual. Segun una carac-
terizacion realizada por la Subdi-
reccion de Restablecimiento de
Derechos con las victimas que
acuden a los Centros de Aten-
cion Integral a Victimas de Vio-
lencia Sexual (CAIVAS) durante el
primer semestre de 2013, “de /as
3.038 victimas nuevas reporta-
das por los 33 CAIVAS, 168 ninas

#

y adolescentes quedaron en em-
barazo como consecuencia de la
agresion sexual, (...). En la mayo-
ria de los casos, se encuentran
entre los 11 y 13 anos de edad
y el agresor es un miembro de
la familia: padre, padrastro, tio,
abuelo, hermano o primo” (ICBF,
2013). Todas las nihas y adoles-
centes victimas de violencia se-
xual son protegidas integralmen-
te por el Estado, brindandoles
una atencion de urgencia para
el restablecimiento de sus de-
rechos, mediante la articulacion
de los sectores: Salud, Justicia y
Proteccion del ICBF, entre otros,
segun sea el caso.

Figura 1. Factores que inciden en embarazos sucesivos
en las adolescentes.

Edad de la adolescente

Nivel de escolaridad

Edad de inicio de
relaciones sexuales

Actualmente se encuentra
estudiando

Quintil de Riqueza

Escucho publicidad sobre
planificacion familiar

Recibi6 educacion sexual

Utiliza métodos de
planificacion sexual

{
{
|
|
[ Convivencia en pareja
[
|
[
|

Numero de hijos

Fuente: Elaborado por el Observatorio del Bienestar de la Nifiez, ICBF
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Se utilizd el método de regresion
de datos de conteo para estimar
la probabilidad de ocurrencia
del nimero entero, discreto vy
positivo (¥e {0,1,2,3}) de hijos que
tienen las adolescentes (mas,
si estd embarazada por primera
vez) entre 13 y 17 anos en Co-
lombia, dado que la variable de-
pendiente expresa un recuento
gue se encuentra en valores no
negativos y enteros. Siguiendo
a Cameron & Trivedi (2005), se
estimd y calibré el modelo por
las dos formas, primero, la re-
gresion de Poisson, la cual se
basa en el supuesto equidisper-
sibn, no obstante, cuando se
presenta una heterogeneidad
no observada se incumple dicho
supuesto, se corrige utilizando
el segundo modelo de regresion
binomial negativa en donde se
modela la varianza.

De acuerdo con la calibraciéon
empirica del modelo, las varia-
bles que inciden en la probabili-
dad que una adolescente entre
13 y 17 anos, tenga entre 0 vy
3 hijos después de iniciar rela-
ciones sexuales son: la edad
de la adolescente; la edad de
inicio de relaciones sexuales
de la adolescente; el nivel de
escolaridad de la adolescente;
si la adolescente se encuentra
escolarizada; si la adolescente
convive en pareja; el quintil de
rigueza en el que se encuentra
la adolescente; si la adolescen-
te participé en alguna capaci-
tacion de educacién sexual en
el colegio, universidad, iglesia
u otro lugar; si la adolescente
escucho o vio publicidad sobre
planificacién familiar en televi-
sién, radio o periédicos en el
ultimo ano; vy si la adolescente

del Bienestar de la Ntirez

utiliza algun método de planifi-
cacion familiar. A continuacion,
se analiza cada uno de estos
determinantes de acuerdo a las
estimaciones de probabilidad.

De acuerdo con las estimacio-
nes, la probabilidad estimada
de tener embarazos sucesivos
se incrementa a medida que
se aumenta la edad (Cuadro 1).
Existe un 83% de probabilidad
de no tener hijos para la adoles-
cente de 13 que ya ha iniciado
relaciones sexuales, y a medida
que aumenta su edad, se incre-
menta la frecuencia de estas,
teniendo una mayor exposicién
al riesgo de quedar en embara-
zo; de tal forma que la probabi-
lidad de no tener hijos a los 17
anos se reduce al 68%.

Cuadro 1. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
gue vya inicié relaciones sexuales, tenga tres hijos 0 menos, segun la edad.

Edad AT, (:1?]:: tener Prob. de tener 1 hijo | Prob. de tener 2 hijos | Prob. de tener 3 hijos
13 83% 15% 1,8% 0,22%
14 81% 17% 2,4% 0,32%
15 77% 19% 3,4% 0,61%
16 73% 21% 4,5% 0,99%
17 68% 24% 6,4% 1,80%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Ninez, ICBF

Como se aprecia en el cuadro 2,
la probabilidad de tener mas de
un hijo se incrementa en la me-
dida que la adolescente inicia
relaciones sexuales a una edad
mas temprana. Al respecto, Flo-

rez y Soto (2013) afirman que la
edad de inicio de la actividad se-
xual es cada vez menor vy el rol
que cada individuo asume den-
tro de la pareja supone menor
importancia, lo cual repercute

en el incremento de las relacio-
nes sexuales prematrimoniales
con embarazos a bordo y mayor
nimero de madres adolescen-
tes solteras (de 18% en 1990 a
29% en 2010).
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Cuadro 2. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 afos
tenga tres hijos o menos, segun edad de inicio de relaciones sexuales.

rggz::)::;:::)i(zz::s FAE2 c:‘?j:: tener Prob. de tener 1 hijo | Prob. de tener 2 hijos | Prob. de tener 3 hijos
9-10 anos 48% 29% 14% 5,9%
11-12 afnos 66% 24% 7.2% 2,1%
13-14 anos 71% 22% 5,6% 1,5%
15-16 afios 75% 20% 4% 0,8%
17 afos 78% 19% 3% 0,5%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Ninez, ICBF

De acuerdo con la estimacién
de probabilidad del nimero de
hijos que tienen las adolescen-
tes que ya iniciaron su actividad

sexual entre 13 y 19 anos, se
aprecia como ésta se reduce en
la medida que se incrementa el
nivel de educacion, convirtién-

dose este en un factor protector
(cuadro 3).

Cuadro 3. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
gue vya inici6 relaciones sexuales tenga tres hijos 0 menos, segun escolaridad.

Nivel de escolaridad el (:1?]:: tener Prob. de tener 1 hijo | Prob. de tener 2 hijos | Prob. de tener 3 hijos
Sin educacioén 45% 32% 15,0% 5,7%
Primaria 60% 27% 9,2% 2,8%
Secundaria 76% 20% 3,8% 0,7%
Universitaria 82% 16% 2,1% 0,3%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Ninez, ICBF

La fecundidad en adolescentes,
es una de las principales causas
de la desercion escolar, “se ha
constatado que Jla maternidad
adolescente genera, en el cor-
to plazo, la reclusién doméstica
que limita el proyecto de vida
femenino, o la temprana inser-

cion en el mercado laboral para
solventar la crianza del hijo" (He-
nao, Gonzélez & Vargas, 2007,
pag. 51). Como se aprecia en el
cuadro 4, las adolescentes que
tienen un hijo o mas tienen me-
nor probabilidad de estar estu-
diando, esto se debe en parte a

10

qgue las adolescentes enfrentan
la decision de dejar sus estu-
dios, por un periodo determina-
do ya sea a corto o largo plazo,
por la responsabilidad de la ma-
ternidad vy la crianza.
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Cuadro 4. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
tenga tres hijos 0 menos, seguln asistencia escolar.

Actualmente se en-

Prob. de no tener

Prob. de tener 1 hijo

Prob. de tener 2 hijos

Prob. de tener 3 hijos

cuentra estudiando hijos
No 63% 26% 7.9% 2,2%
Si 79% 18% 2,8% 0,5%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Ninez, ICBF

Las adolescentes que han con-
vivido o conviven con una pare-
ja permanente se encuentran
mas expuestas a tener una ma-
yor fecundidad (cuadro b). “La
exposicién al embarazo esta de-

terminada por los patrones de
nupcialidad (sea en union legal o
consensual) y por la actividad se-
xual de las mujeres solteras” (FI6-
rez, 2005, pag. 393). Sin embar-
go, las relaciones sexuales y el

nacimiento de los hijos ya no se
circunscriben Unicamente a unio-
nes estables como el matrimonio
0 las uniones maritales de hecho
debido a los cambios sociocultu-
rales en los Ultimos tiempos.

Cuadro 5. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
tenga tres hijos 0 menos, seglin convivencia en pareja.

At conviv_ido en il d?. no tener Prob. de tener 1 hijo | Prob. de tener 2 hijos | Prob. de tener 3 hijos
pareja hijos
Nunca 81% 17% 2,0% 0,2%
Actualmente 56% 31% 9,8% 2,4%
Anteriormente 35% 34% 19,0% 7.9%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Ninez, ICBF

Cabe resaltar que la influencia
del embarazo en adolescentes,
afecta en mayor medida a la po-
blacién en condicién de pobre-
za generando aun mas pobreza
en la sociedad. “La maternidad
temprana parece tener mas
efectos econdmicos que socia-
les y efectos mas serios para el
caso de las madres pobres que

para todas las madres. Influye
sobre el tamano de la familia
(familias mas numerosas), los
arreglos familiares (menos fami-
lias nucleares tradicionales) y la
transmision de preferencias de
maternidad entre generaciones
(las madres adolescentes “en-
gendran” madres adolescen-
tes). Lo que es mas importante,

11

la maternidad temprana parece
arraigar la pobreza de las muje-
res de bajos ingresos” (Ledn, et
al, 2008, pag. 47). La probabili-
dad que una adolescente tenga
al menos un hijo se incrementa
si se encuentra en condiciones
de pobreza (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
tenga tres hijos o0 menos, segun quintil de riqueza.

Quintil de Riqueza T c:‘?i:: tener Prob. de tener 1 hijo | Prob. de tener 2 hijos | Prob. de tener 3 hijos
Mas pobre 63% 26% 7.7% 2,1%
Pobre 72% 22% 4,8% 1,1%
Medio 78% 19% 3,2% 0,6%
Rico 83% 15% 1,8% 0,2%
Més Rico 86% 13% 1,2% 0,1%

Fuente: calculos Observatorio del Bienestar de la Ninez, ICBF

Segun las estimaciones efec-
tuadas, una adolescente que ha
participado en alguna capacita-
cién sobre educacion sexual en
el colegio, universidad, iglesia
u otro lugar, reduce la proba-
bilidad de tener un hijo o mas;
esto se debe en parte a que co-
nocen y ejercen sus derechos
sexuales y reproductivos y don-
de acceder a servicios de salud.
No obstante, segun el analisis
de Puerta (2010), existe una de-

ficiente mala formacién acadé-
mica y cientifica de algunos do-
centes en el tema de educacion
sexual, asf como en las meto-
dologias aplicadas vy la falta de
evaluacion vy retroalimentacion
en el proceso de ensehanza y
aprendizaje hacia los estudian-
tes, por lo cual, los adoles-
centes buscan conceptos mas
comprensibles y sencillos, pre-
firiendo asf utilizar otros medios
como el internet, los amigos o

los companeros de estudio. Al
respecto, el Ministerio de Edu-
cacion y el Fondo de Poblacion
de la Naciones Unidas (UNFPA)
se encuentran implementando
el Programa de Educacion para
la Sexualidad y Construcciéon de
Ciudadanfa — PESCC, para for-
talecer y mejorar la calidad de
la educacion para la sexualidad
en las instituciones educativas
del pafs.

Cuadro 7. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
tenga tres hijos o menos, segun capacitacion sobre educacion sexual.

Particip6 en alguna capacita-
cion sobre educacion sexual | Prob. de no tener | Prob. de tener 1 Prob. de tener 2 | Prob. de tener 3
en el colegio, universidad, hijos hijo hijos hijos
iglesia u otro lugar
No 61% 27% 8,6% 2,6%
Si 77% 19% 3,4% 0,7%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Nifiez, ICBF
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Se considera importante com-
prender la corresponsabilidad
individual, familiar y social fren-
te al ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos vy a la
prevencion del embarazo ado-
lescente, dado que, segun las
predicciones de probabilidad

(Cuadro 8) las campanas de co-
municacion que sensibilizan so-
bre la importancia de utilizar mé-
todos anticonceptivos, parecen
no implicar un cambio en la inci-
dencia del nimero de hijos que
tienen las adolescentes en Co-
lombia. Dado lo anterior, se han

del Bienestar de la Ntirez

redireccionado las campanas de
comunicacioén efectuadas por el
gobierno para ser mas efectivas,
abordando temas tales como:
presion de pares, mitos, infor-
marse para decidir, proyecto de
vida, amor propio, autoestima vy
autonomia.

Cuadro 8. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
tenga tres hijos 0 menos, segun publicidad sobre planificacion familiar.

Escucho o vio publicidad
sobre planificacion familiar en

Prob. de no tener

Prob. de tener 1

Prob. de tener 2

Prob. de tener 3

television, radio o periddicos hijos hijo hijos hijos
en el dltimo ano

No 71% 22% 5,56% 1,4%

Si 73% 21% 4,5% 1,1%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Nifiez, ICBF

Las adolescentes sexualmente
activas que utilizan algin méto-
do de planificacién familiar redu-
cen la probabilidad de ser ma-
dres a temprana edad (Cuadro
9). La falta de uso de los méto-
dos anticonceptivos para preve-

nir el embarazo especialmente
en menores de 17 anos se debe
en parte a la falta de recursos
econdmicos para sucompray la
falta de informaciéon que en las
Entidades Prestadoras de Salud
(EPS) se suministra de manera

gratuita previa asesoria de pla-
nificacion familiar, asi como, en
las diferentes pautas de crianza,
creencias y mitos lo cual hace
gue se cohiban de usarlos.

Cuadro 9. Estimaciones de probabilidad que una adolescente entre 13y 17 anos,
tenga tres hijos o0 menos, segun planificacion familiar.

Utiliza algiin método de plani-

Prob. de no tener

Prob. de tener 1

Prob. de tener 2

Prob. de tener 3

ficacion familiar hijos hijo hijos hijos
No 65% 25% 7.3% 2%
Si 74% 20% 4,4% 1%

Fuente: célculos Observatorio del Bienestar de la Nifiez, ICBF
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En resumen, la probabilidad que
una adolescente entre 13 y 17
anos, tenga entre 1y 3 hijos des-
pués de iniciar relaciones sexua-
les se incrementa a medida que:

* |nicia las relaciones sexuales
a menor edad.

El ICBF trabaja para garantizar
los derechos de la ninez y el
bienestar de las familias en Co-
lombia, dada la alta fecundidad
adolescente del pals, esta insti-
tucion, se encuentra trabajando
para garantizar el ejercicio de los
derechos sexuales y reproduc-
tivos de los y las adolescentes;
ofrecer entornos protectores
que permita prevenir el embara-
zo y las enfermedades de trans-
mision sexual; la proteccion inte-
gral de las madres adolescentes
y de sus hijos e hijas, mediante
las siguientes tres estrategias
desde el marco de la estrategia
de promocién de derechos se-
xuales y reproductivos; prime-
ro, la prevencién del embarazo
adolescente; segundo, la aten-
cion especializada a las madres
gestantes y lactantes; tercero, la
articulacién interinstitucional.

Tiene un menor nivel de edu-
cacion.
Si la adolescente convive en

pareja.

Si se encuentra en condicion
de pobreza.

Si la adolescente no ha

recibido capacitacién sobre

W
FAMILIAR

educacién sexual.

* Si la adolescente no conoce
sobre planificacion familiar.

* Si la adolescente no utiliza
ningln método de planifica-
cién familiar.
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Cuadro 10. Marco legal de prevencion del embarazo adolescente en Colombia.

Norma

Propésito

Constitucién de Colombia 1991

Dentro de los derechos fundamentales se encuentra el derecho a la salud sexual y reproductiva.

Ley 100 de 1993

En el Sistema General de Seguridad Social de Salud se establecié un médulo de planificacién fami-
liar y prevencién y deteccion temprana de las ETS- Enfermedades de Transmisién Sexual.

Resolucion 3353 de 1993

Por al cual se establece el desarrollo de programas y proyectos institucionales de Educacién Se-
xual en la Educacién bésica del Pais

Ley 115 de 1994

Ley General de Educacion, mediante la cual se decret6 la ensefanza obligatoria de salud sexual y
reproductiva en todas las instituciones educativas.

Codigo penal
Ley 599 de 2000

Establece que todo acto sexual con menor de catorce anos es penalizado con céarcel. (Articulos 208
y 209)

Ministerio de la Proteccién
Social 2003

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para el periodo 2002 a 2006. Presenta un avance
en el reconocimiento y promocién de los derechos sexuales y reproductivos (DSR).

Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia

En el articulo 46 establece que el Sistema de Seguridad Social en Salud colombiano debe generar
programas de prevencion del embarazo adolecente y dar un apoyo prioritario a las madres adoles-
centes. (Art. 39 num. 6; art. 41 num. 26; art. 46 num. 7 y 8; Art. 39 num. 6; art. 41 num. 26; art. 46 num. 7 y 8)

CONPES 140 de 2011

Modifica el CONPES social 91 de 2005 vy fija las metas y estrategias de Colombia para el logro de
los objetivos de Desarrollo del milenio para el 2015, tales como: lograr, para el ano 2015, el acceso
universal a la salud reproductiva y prevenir el embrazo en la adolescencia.

CONPES 147 de 2012

Se plantea la realizacién de una estrategia integral donde se especifican sus lineamientos y proce-
der, con el objetivo principal de prevenir y reducir los indices de embarazo en la adolescencia, asf
mismo, plantea estrategias para afrontar los factores de su causalidad y sus consecuencias, lo que
conlleva a trabajar en ciertos aspectos cruciales como mejorar el entorno en el que se desempena
cada individuo (familia y comunidad), que lo motive a la continuidad académica hasta el término de
este ciclo, estableciendo proyectos de vida de los nifos, nifas, adolescentes y jévenes desde los 6
hasta los 19 afnos como una herramienta de prevencién del embarazo adolescente.

Ley 1620 de 2013

Se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y formacién para el ejercicio de los Derechos
Humanos, Sexuales y Reproductivos. Su propésito es fortalecer el ejercicio de los derechos huma-
nos, sexuales y reproductivos de los nifos, nifias y adolescentes en Colombia, al igual que prevenir
el embarazo en la adolescencia.

Plan Decenal de Salud Publica,
2013

Contempla como una de sus dimensiones trazadoras de politica la “sexualidad, derechos sexua-
les y reproductivos” para promover y garantizar el nivel méas alto de salud sexual y reproductiva;
articulando las acciones sectoriales. Establece también, unos lineamientos para la atencién integral
del embarazo en la adolescencia.

Fuente: Observatorio del Bienestar de la Nifiez, ICBF

El Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar (ICBF) dada su mi-
sion de garantizar la proteccion
integral de la nifez y procurar el
bienestar de las familias, ha ve-
nido trabajando en la promocién
de los derechos sexuales vy re-
productivos de los nifos, ninasy
adolescentes vy la prevencion del

embarazo adolescente y la pro-
teccién de las madres gestantes
y lactantes; de manera articula-
da con entidades tales como:
el Ministerio de la Proteccion
Social, el Ministerio de Educa-
cién, Profamilia, el Fondo de Po-
blacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), la Universidad de los

Andes, el Departamento Nacio-
nal de Estadistica (DANE); la Alta
Consejeria para la Equidad de la
Mujer; entre otras.

A nivel nacional, participa de la
Comision Nacional Intersectorial
para la Promocién y Garantia de
los Derechos Sexuales y Repro-
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ductivos, la cual, se encarga de
articular los diferentes planes vy
programas sectoriales armoni-
zando las politicas para la promo-
cion de los derechos sexuales y

reproductivos, dicha comisiéon
es liderada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; vy el
Ministerio de Educacién, en la
cual hacen parte también: el

#

Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicacio-
nes, y del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Figura 2. Memes ganadores por Categoria.

Fuente: campana nacional para la prevencién del embarazo adolescente

Asi mismo, el ICBF ha traba-
jado en conjunto con la Alta
Consejeria Presidencial para la
Equidad de la Mujer (ACEPM),
y el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, en la campana
nacional de comunicaciéon para
la prevenciéon del embarazo ado-
lescente “Por Mi, Yo Decido” la

4.2. EI ICBF y la prevencion del embarazo

Mediante el programa “Genera-
ciones con Bienestar”, el |ICBF
efectla la promocién de los

cual efectud en el ano 2013, el
primer concurso de nacional de
Memes, en donde los adoles-
centes y jovenes entre los 12y
24 anos de todo el pals tuvieron
la oportunidad de participar, en
las siguientes tres categorias:
como educan los adultos sobre
sexualidad; cazadores de mi-

derechos de los ninos, ninas y
adolescentes (incluidos los se-

xuales y reproductivos) y el em-
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Prevencion del Embarazo Adolescente

Por Mi, Yo Decido-2013"

tos; y por mi, yo decido (Figura
2), todo ello, con el propdsito
de visibilizar la voz de los ninos,
ninas y adolescentes en cuanto
a sus percepciones sobre la se-
xualidad y la forma como ellos
la viven.

en la adolescencia

poderamiento de estos como
sujetos de derechos, con el
propdsito de prevenir temprana-
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mente riesgos y vulneraciones
tales como: embarazo adoles-
cente, trabajo infantil, violencia
sexual, consumo de sustancias
psicoactivas, reclutamiento en-
tre otras.

El ICBF prioriza, la participacién
en el programa a los ninos, ninas
y adolescentes entre los 6y 17
afios que se encuentran en algu-
na condicion de vulnerabilidad
para el goce pleno de sus dere-
chos tales como: condicién de
pobreza (SISBEN y Red Unidos);
egresados de los programas de
proteccion del ICBF; victimas de
desplazamiento y violencia in-
trafamiliar, entre otros. Este pro-
grama posee dos componentes
centrales: primero, la formacion
y orientaciéon basada en la pro-
mocion de los derechos de la
ninez y la construcciéon del pro-
yecto de vida; y segundo, la arti-
culacion interinstitucional de las
entidades del Sistema Nacional
de Bienestar Familiar para la ga-
rantia de sus derechos. Actual-
mente, se desarrolla mediante
las siguientes tres modalidades:

Generaciones con Bienestar,
Generaciones Rurales con Bien-
estar, y Generaciones Etnicas
con Bienestar.

Adicional al programa Genera-
ciones con Bienestar, la Direc-
cién de Ninez y Adolescencia
del ICBF, ha generado multiples
acciones para prevenir el emba-
razo adolescente, dentro de las
cuales se resaltan las siguien-
tes; primero, la elaboracion de
rutas de atencion integral e in-
tersectorial para el restableci-
miento de derechos en ninas y
adolescentes embarazadas; Se-
gundo, el desarrollo de conteni-
dos de intervenciéon psicosocial
para la atencién a las adolescen-
tes embarazadas o en riesgo de
estarlo; Tercero, la “estrategia
de promocién de derechos se-
xuales y reproductivos”.

Es importante mencionar que
la "estrategia de promocion de
derechos sexuales y reproduc-
tivos”, busca como su nombre
lo indica, promover el ejercicio
responsable, autbnomo vy aser-
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tivo de los derechos sexuales
y reproductivos a través de la
implementacién de acciones de
informacién, educaciéon y comu-
nicacion, que contribuyan con la
prevencion y reduccion del em-
barazo en la adolescencia vy la
promocion del ejercicio respon-
sable de la maternidad y la pa-
ternidad. lgualmente pretende:

e Brindar herramientas con-
ceptuales vy actitudinales
para lograr el reconocimien-
to, apropiacion y garantia de
los derechos sexuales vy re-
productivos en nifos, ninas,
adolescentes vy jovenes parti-
cipantes de programas ICBF.

* Prevenir la vulneracion de los
derechos sexuales y repro-
ductivos en ninos, nihas y
adolescentes y restablecerlos
cuando han sido vulnerados.

e Cualificar a agentes educati-
vos ICBF para que fortalezcan
sus competencias cognitivas
y actitudinales que permitan
la promocién de los Derechos
sexuales y reproductivos.

4.3. El rol del ICBF en la proteccidon de las ninas y
adolescentes gestantes y lactantes

Es importante enfatizar que la
familia y la sociedad son corres-
ponsables junto con el Estado
de la proteccion integral de las
ninas y adolescentes, por ende,
cada ciudadano tiene el de-
ber de denunciar hechos tales

como: abuso sexual, embarazo
en ninas y adolescentes, etc.
Ante las autoridades competen-
tes, dado que estos fendmenos
seran eliminados cuando no
sean tolerados por ningun in-
dividuo. Cuando el ICBF recibe
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una denuncia de cualquier vul-
neracién hacia un nifo, nifa o
adolescente; procede a verificar
y emitir un concepto del estado
de garantia de todos sus dere-
chos y si al menos uno de ellos
es afectado se inicia un Proceso
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Administrativo de Restableci-
miento de Derechos-PARD, en
donde, el ICBF articula la oferta
intersectorial para atender in-
tegralmente a los ninos, ninas,
adolescentes y sus familias para
reestablecer sus derechos.

La direccion de proteccion del
ICBF, presta su atencién integral
a las madres adolescentes® ges-

tantes y lactantes; a sus hijos
e hijas; y a los miembros de su
familia o red vincular préxima;
logrando su inclusion sociofami-
liar; la construcciéon de su pro-
yecto de vida; y la proteccién
integral de los derechos de sus
hijos e hijas. Todo esto se logra
mediante la atencién psicoso-
cial brindada en el “programa de
atencién integral a las madres

(1)
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gestantes o lactantes adolescen-
tes y mayores de 18 anos con
sus derechos amenazados, in-
observados o vulnerados”, este
programa se desarrolla en las
siguientes tres modalidades: in-
ternado de atencion especializa-
da; casa hogar de proteccion; y
apoyo a madres gestantes y lac-
tantes (Resolucion 6025, 2010).

3 . - ~ . _ _ .
El programa también presta su atencién integral a las gestantes y lactantes mayores de 18 afos, dado que el ICBF, vela por la garantia de los derechos de los nifios y nifas nacidos y

por nacer.
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Figura 3. Etapas del Proceso de Atencidn en la Casa de Madres Gestantes.

Primer encuentro

Se brinda a la adolescente gestante o en periodo de lactancia y a su familia o red de apoyo,
informacion completa, suficiente y clara en cuanto al programa, su gratuidad incondicionada,
tiempo de permanencia (hasta que el bebe cumpla 6 meses).

Ingreso e integracion

Ubicacion de la madre gestante o en periodo de lactancia con su bebé en la Casa de Madres
Gestantes para preservar la salud fisica y mental tanto de la madre como del nifio o nifia, recién
nacido o por nacer, previniendo el posterior abandono.

Intervencién - proceso de atencion

En esta etapa se brinda proteccién integral tanto a la madre como a su hijo o hija, estableciendo las
bases para el desarrollo de un plan de vida personal y familiar mediante: 1) Intervencion
Psicosocial 2) Atencién alimentaria y nutricional 3) Proyecto de vida 4) Proceso de Formacion y
Capacitacion

Actividades para el Egreso

Se preparara a la madre para el egreso y se garantiza un entorno protector de los derechos de la
madre y su bebé; se elaborara Acta de Compromiso.

Seguimiento Post Egreso

El ICBF realiza el seguimiento posterior al egreso tanto a la madre como al bebé, al menos durante
seis (6) meses, estén juntos o separados.

Fuente: Elaborado por el Observatorio del Bienestar de la Nifiez, con base en la Resolucién del ICBF No 6025 de 2010.
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La atencién psicosocial que
se presta a la madre gestante
se centra en dos objetivos: “a)
Acompanamiento a la adoles-
cente o mayor de 18 anos en la
asuncién de su embarazo y en la
toma de decisiones frente a la
posibilidad de interrumpirlo o en
la posibilidad futura de entregar-
lo en adopcion. b) Orientacion y
apoyo en la gestién para que la
opcién escogida se concrete”
(Resoluciéon 6025, 2010; Pég.
12). Las nihas y adolescentes

Conclusiones

La fecundidad en adolescentes
se constituye en un problema de
salud publica debido a que las
adolescentes no se encuentran
preparadas econdmica, psico-
l6gica, ni fisicamente, para asu-
mir la maternidad, por lo cual, el
embarazo en una adolescente
genera riesgos para la vida y la
salud integral tanto de la madre
como de su bebé y reduce los
ingresos futuros de la madre,
la productividad econémica del
pais y aumenta la pobreza vy la
desigualdad social.

Son multiples los factores que
inciden en la fecundidad ado-
lescente identificandose cuali-
tativamente los siguientes: la
falta de orientaciéon en temas de
sexualidad vy las relaciones sen-
timentales de los adolescentes;
la presién social para iniciar la
sexualidad a temprana edad ; los

embarazadas que han sido victi-
mas de violencia sexual tienen la
opcién de optar por la interrup-
cion voluntaria del embarazo,
en los términos de la sentencia
T-355 de la Corte Constitucional,
en cuyo caso, el ICBF tiene la
competencia de brindar informa-
cion y apoyo terapéutico previo y
posterior al procedimiento médi-
co, en el marco del proceso ad-
ministrativo de restablecimiento
de derechos y en ningln caso vy
bajo ninguna circunstancia, los

mitos alrededor de la sexualidad;
las creencias culturales del rol de
madre y cuidadora que se supo-
ne debe asumir el género feme-
nino; la vida en pareja; la violen-
cia intrafamiliar y la pobreza.

Con base en las predicciones
cuantitativas del modelo de
datos de conteo son causas o
factores que inciden en el em-
barazo y fecundidad de las ado-
lescentes entre 13 y 17 anos
después de iniciar relaciones
sexuales las siguientes: inicio
de relaciones sexuales a menor
edad, tener un menor nivel de
educacion; convivir en pareja;
estar en condicién de pobreza;
la falta de capacitacién en edu-
cacion sexual; no conocer sobre
planificacion familiar; y no utili-
zar ningln método de planifica-
cién familiar.
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profesionales podran influir en la
decisién respecto a la practica de
la IVE. Cuando el ICBF identifica
que un nifo, nina o adolescente
ha sido victima de violencia se-
xual, se brinda atenciéon integral
articulada con entidades tales
como: Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social; Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias
Forenses; Ministerio del Interior
y de Justicia; Policia Nacional;
entre otras.

El ICBF trabaja para garantizar
los derechos de la ninez y el
bienestar de las familias en Co-
lombia, dada la alta fecundidad
adolescente del pals, esta insti-
tucién, se encuentra trabajando
para prevenir el embarazo ado-
lescente y atender a las madres
gestantes y lactantes.

La evidencia indica que la fecun-
didad adolescente es multicau-
sal, por lo cual, se debe prevenir
desde varios frentes tales como:

» A partir del desarrollo interper-
sonal de cada nino, niha y ado-
lescente:

e Conocer y ejercer sus dere-
chos sexuales y reproductivos
con responsabilidad.

* Auto reconocimiento como
sujeto de derechos.
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e Establecer un proyecto de
vida profesional influye gran-
demente en la fecundidad
adolescente, dado que en-
cuentran una visibn mas am-
plia que la nupcialidad y ma-
ternidad o paternidad como
forma de realizacion personal.

» Desde el Estado:

e Continuar con la promociéon
de los derechos sexuales y re-
productivos.

* Fortalecer los programas de
educacién sexual, para que

las metodologias y conteni-

dos sean pertinentes a la rea-
lidad social y brinden elemen-
tos para que los ninos, ninas
y adolescentes tengan una
informaciéon clara y precisa al
momento de tomar una deci-
sion y ejercer con responsabi-
lidad sus derechos (incluidos
los sexuales y reproductivos)
con plena conciencia de los
deberes que implican.

» Desde la familia, el papel pro-
tagénico en la prevencion del
embarazo en las adolescentes
colombianas esta en el rol de la
familia, para ello, se recomienda:
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* Generacion de lazos de con-
fianza con sus hijos e hijas,
para lograr un acompanamien-
to y asesoria permanente de
los ninos, nihas y adolescen-
tes, en todos los dmbitos in-
cluidos su vida sentimental,
sexual y reproductiva.
Ensenar a sus hijos e hijas por
igual, las posibles consecuen-
cias de una relacién sexual
sin proteccion, dado que sus
vidas pueden verse afectadas
a nivel econdmico, educativo
y social.
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