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INTRODUCCIÓN 
 

La planificación familiar es un tema social que tomó importancia en el mundo en  

las últimas décadas del siglo XX y principios del siglo XXI, debido a la necesidad 

de contrarrestar problemáticas que emergían por la falta de métodos que 

permitieran controlar la natalidad; aunque han sido grandes los avances 

actualmente siguen presentándose altos índices de embarazos no deseados, 

mortalidad materna, mortalidad infantil, y embarazos en adolescentes, entre otros.  

La planificación familiar y la poca práctica de métodos anticonceptivos, en 

particular, afecta a las mujeres en edades de 14  a 28 años y en algunos casos 

esto ocurre por la antigua creencia machista de que es un tema femenino y que 

éstas deben prevenir los embarazos no deseados. Los cambios educativos al 

respecto son mínimos, no obstante un significativo grupo masculino empieza a 

preocuparse por el número de hijos que desea tener y comienzan a ser 

conscientes que la planificación y el uso de métodos anticonceptivos es una 

decisión de dos no solo de la mujer. Otro aspecto a resaltar es que la planificación 

familiar es un tema que tiene un segmento de población prioritaria, las clases 

sociales menos favorecidas y con menores índices de educación formal. 

Después de las debatidas leyes sobre planificación familiar y usos de métodos 

anticonceptivos surgieron avances alrededor del tema en el cual se contrariaron 

los preceptos católicos que imperaban fuertemente en contra de la planificación 

familiar; se empieza a hablar de derechos sexuales y reproductivos que protegen  

a todas las personas sin ninguna distinción,  surgieron a su vez  debates alrededor 

del divorcio, se despenaliza el aborto en las tres condiciones específicas, “cuando 

con la voluntad de la mujer, la interrupción del embarazo se produzca en los 

siguientes casos:  a) Cuando la continuación del embarazo constituya peligro para 

la vida o la salud de la mujer, certificado por un médico; b) cuando exista grave 

malformación del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; c) 
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cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente denunciada, 

constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin  consentimiento, abusivo, o de 

inseminación artificial o de transferencia de óvulo fecundado no consentidas,  o de 

incesto”1 .  

Dados todos los avances en cuanto a políticas sociales los entes empiezan a  

prescribir la planificación familiar y usos métodos anticonceptivos como un asunto 

de salud pública que demanda atención e intervención, se emprenden unos planes 

a nivel social con el fin de contrarrestar las problemáticas alrededor de la 

planificación familiar; pero así mismo se ha evidenciado que estos proyectos que 

promueven el uso de métodos anticonceptivos y planificación familiar, no están 

causando impacto social en algunas poblaciones, por lo relacionado con sus 

creencias y en general analfabetismo cultural. 

Por otra parte, el hecho de que los programas estén diseñados para las mujeres 

que saben leer y escribir y que a su vez hacen parte de población de mediana 

educación formal, genera que no haya un impacto social en aquellas poblaciones 

en las que se encuentran estos intereses desarticulados por la situación social, 

política y cultural que viven grupos y comunidades.  

Para el desarrollo de esta investigación se definió como espacio de estudio la 

comunidad de Membrillal (suroccidente de Cartagena). Y los sujetos de la misma, 

lo constituyen el grupo mujeres y hombres beneficiarios(as) del Hogar Infantil “La 

Abejita” a las que se han dirigido talleres, orientaciones o asesorías sobre cómo 

planificar y prevenir embarazos. Este grupo ha estado conformado 

particularmente, por mujeres jóvenes adolescentes y adultas las que manifiestan 

no conocer con claridad ningún método de planificación y el hecho en sí afecta su 

calidad de vida y la educación que recibirán sus hijos e hijas, pues se conforman 

familias numerosas que cohabitan en medio de la supervivencia prolongando la 

pobreza intergeneracional, lo cual lleva a preguntarnos.  ¿Por qué no conocen los 

                                                           
1 CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA. Sentencia C-355 DE 2006.  
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métodos de planificación familiar? Y este hecho ¿cómo afecta a sus vidas 

personales y a sus familias? 

En este sentido se propuso el presente estudio con la finalidad de identificar los 

imaginarios socioculturales de planificación familiar y práctica de métodos 

anticonceptivos de madres beneficiarias del Hogar Infantil La Abejita. Para el logro 

de estos resultados, se dieron unos primeros acercamientos desde la práctica de 

trabajo social en donde se aplicó una ficha de caracterización familiar 

observándose las diferentes problemáticas que afectan a las familias usuarias.  

Luego se realizaron conversatorios con la encargada del área psicosocial del 

Hogar Infantil “La Abejita” sobre el tema de la planificación familiar en la 

comunidad de madres usuarias, en los que se conversó de igual modo si se 

habían realizado acciones con el fin de prevenir la problemática, cómo estas 

madres habían respondido a las intervenciones, y que razones justifican o no el 

uso de los métodos anticonceptivos, entre otros aspectos no menos importantes. 

Por todas estas razones aportadas por el grupos de madres y la realidad que vive 

la comunidad con relación a esta misma situación, se estableció que se hacía 

necesario adelantar un proceso de investigación que permitiera conocer los 

Imaginarios de las madres usuarias del Hogar Infantil “La Abejita” frente al tema, 

con el propósito de implementar acciones preventivas y formativas que generaran 

un mayor impacto en el control de embarazos no planificados. 

Para el cumplimiento de los propósitos anteriores, se realizó un estudio a las familias 

beneficiarias, en las que se llevaron a cabo visitas domiciliarias, para anotar 

observaciones de las usuarias, talleres, orientaciones familiares desde las cuales 

el equipo psicosocial atendiendo las problemáticas que emergen desde la familia. 

Por otro lado, se gestionaron brigadas sobre promoción y prevención sobre Salud 

Sexual y Reproductivas con la asistencia de  madres, padres usuarios  y 

adolescentes de la comunidad.  
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Con todos los insumos recogidos, se inició el estudio de  los factores 

socioculturales que influyen en las madres usuarias del Hogar Infantil la Abejita 

acerca del uso de métodos de planificación familiar en Membrillal año 2015.  

En este informe se encontrarán cinco capítulos  en los que se describen de forma 

clara y amplia los resultados obtenidos de la práctica profesional y la investigación 

que se llevó a cabo, así como los resultados y las correspondientes 

recomendaciones. 

 

1. REFERENTE INSTITUCIONAL 

 

1.1 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

 

1.1.1 Misión. La Universidad de Cartagena, como institución pública, mediante el 

cumplimiento de sus funciones sustantivas de docencia, investigación y extensión, 

y su proceso de internacionalización, forma profesionales competentes en distintas 

áreas del conocimiento, con fundamentación científica, humanística, ética, cultural 

y axiológica. Esto les permite ejercer una ciudadanía responsable, contribuir con la 

transformación social, y liderar procesos de desarrollo empresarial, ambiental y 

cultural en los contextos de su acción institucional. 

 

1.1.2 Visión. En 2027, la Universidad de Cartagena continuará consolidándose 

como una de las más importantes instituciones de educación superior del país, y 

con una amplia proyección internacional; para ello, trabaja en el mejoramiento 

continuo de sus procesos académicos, investigativos, administrativos, financieros, 

de proyección social, desarrollo tecnológico, internacionalización; con una clara 

vinculación al desarrollo social, político, cultural, ambiental y económico de 

Cartagena, Bolívar, la región Caribe y Colombia. 
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1.2 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACIÓN 

 

1.2.1 Misión. Formar integralmente profesionales, a nivel de pregrado, en Trabajo 

Social y Comunicación Social, para la generación de conocimiento e interpretación 

de la realidad tendiente a promover acciones hacia una sociedad más solidaria, 

justa, humana y pacífica. De igual manera, desarrollar procesos de formación 

continua y posgraduada en áreas de las Ciencias Sociales y de la Educación 

posibilitando la transformación socio-política y educativa, en la localidad, la región 

y el país, fundamentándose en una gestión participativa y en la articulación de la 

investigación, la docencia y la proyección social. 

1.2.2 Visión. La Facultad de Ciencias Sociales y Educación será reconocida, en el 

año 2020, como la Unidad Académica que, generando conocimiento e 

interpretando la realidad social, lidera académicamente los procesos de formación 

de profesionales en Ciencias Sociales y Educación, a nivel de pregrado y 

postgrado, y por sus aportes a la transformación socio-política y educativa de la 

región Caribe colombiana y del país, mediante la investigación, como eje 

articulador, una docencia de excelencia, la responsabilidad social de la 

proyección, soportados en una cultura organizacional para su gestión. 

 

1.3 PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL 

 

1.3.1 Misión. La formación de Trabajadores (as) Sociales con alta calidad 

profesional, capaces de intervenir de manera responsable y creativa en espacios y 

proyectos de interacción social en la localidad, la región y el país, en razón de su 

sólida fundamentación epistemológica, ética, política, teórica y metodológica, a 

partir de procesos académicos flexibles, investigativos, de docencia 

problematizadora, de proyección social y compromiso con el desarrollo humano 

integral. 
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1.3.2 Visión. El programa de Trabajo Social se propone mantenerse hacia el año 

2020 como el programa Líder en la formación de Trabajadores (as) Sociales en la 

región del Caribe colombiano y ser reconocido en Colombia y América Latina por 

el desempeño profesional de sus egresados, la solidez de la labor investigativa, la 

pertinencia de su proyección en el contexto, la calidad y compromiso de su cuerpo 

docente y la idoneidad como órgano consultor de entidades estatales y no 

gubernamentales en la formulación de políticas y planes de desarrollo social2.  

1.4 ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE MEMBRILLAL 

 

Membrillal es una pequeña población de la zona suroccidental de Cartagena, la 

cual fue habitada por un grupo de campesinos migrantes provenientes de los 

corregimientos de Pasacaballos, Turbana y Turbaco  en el año 1945, ellos llegaron 

a caballo  a  la Hacienda La Montaña, en este lugar observaron que el árbol que  

predomina en la zona es el  de  Membrillal, de ahí el nombre de la vereda. 

Los campesinos que habitaron Membrillal tenían poca o ninguna educación formal, 

ellos se caracterizaban por tener un gran espíritu de liderazgo. En ese entonces  

se organizaron y se movilizaron a la ciudad en busca de ayudas para garantizar el 

derecho a la educación de niños, niñas y jóvenes.  Los líderes de la época 

consiguieron que varios campesinos donaran tierras para construir los espacios 

comunitarios e instituciones educativas. 

Debido a la gestión de estos  líderes consiguieron que llegara a la comunidad la  

monja austriaca Hermana Elfride Jacgensberger 3, de la comunidad  Franciscana y 

misionera,  con la ayuda de su gestión se logró construir la escuela, el Hogar 

Infantil, la Iglesia, el Cementerio, el puesto de salud y un bohío de palma, que 

sería el sitio para las reuniones comunitarias. 

                                                           
2 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. Programa de Trabajo Social. Tomado el día 10 de noviembre 

de 2015. Consultado en:  http://www.unicartagena.edu.co/index.php/programa-trabajo-

social#.VW3MuU1FBMs. 
 
3 EL FRIDEJACGENSBERGER. hermana Misionera Austriaca,  1945. 

http://www.unicartagena.edu.co/index.php/programa-trabajo-social#.VW3MuU1FBMs
http://www.unicartagena.edu.co/index.php/programa-trabajo-social#.VW3MuU1FBMs
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La hermana Elfride organizó la comunidad en sectores y gestionó  ayudas y 

alianzas con el Estado y las empresas cercanas  que  decidieron aportar a la 

educación de niños, niñas y jóvenes de la vereda, con los recursos adquiridos se 

hizo la construcción de las infraestructuras de las instituciones educativas que más 

tarde fueron registradas como públicas. 

El Estado  por medio  de leyes y parámetros organizó estas instituciones, le otorgó 

responsabilidades, finalidades, metodologías de trabajo, normas y legalidades que 

la institución debía tener en cuenta. En ese momento el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar asumió el control y determinó las funciones del Hogar Infantil 

Comunitario la Abejita. 

1.4.1 Características generales de la población atendida. Membrillal es  la 

vereda No.4 del corregimiento de Pasacaballos, perteneciente a la Localidad N°3 

Industrial de la Bahía de Cartagena de Indias y  está situado al lado de la Zona 

Industrial de Mamonal, tiene una población 3.221 habitantes, distribuidos  en  998 

viviendas. En esta cifra poblacional se  incluye el Cabildo indígena Zenú que se 

encuentra ubicado a un kilómetro de distancia del centro poblado de Membrillal y 

las familias que viven en las fincas y parcelas, se hallan a metros y  kilómetro de 

distancia (Censo comunitario 2011 y actualización 2013). 
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Mapa 1. Vista panorámica de Membrillal 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hogar Infantil Comunitario La Abejita. Plan operativo  atención  integral  a la primera 
infancia. 2015,  Membrillal. 

 

La población de Membrillal está conformada por mujeres, hombres, niñas, niños, 

jóvenes y adultos mayores, vulnerable de estrato bajo del SISBÉN, existen en la 

comunidad, desplazados por la violencia, personas con discapacidad, indígenas 

que hacen parte del Cabildo Indígena Zenú provenientes de San Andrés de 

Sotavento (Córdoba), indígenas Kankuamos de la Sierra Nevada de Santa Marta. 

En la comunidad existen familias reconstruidas, extensas, monoparentales en 

donde la cabeza del hogar es la madre soltera, la tipología de familia  que más 

predomina es la nuclear. Los índices de embarazos en adolescentes se han 

incrementado en los últimos años sumándole a esto la deserción escolar por 

múltiples factores en los que se encuentra la pobreza, la drogadicción, la 

delincuencia, la falta de un proyecto de vida, el trabajo infantil, escasas 

oportunidades etc. La población de Membrillal es relativamente joven oscilando  

entre las edades. 
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Tabla 1. Promedio de edades de la población  

Rango Edad Hombres Porcentajes Mujeres Porcentajes Total Porcentajes 

 0 - 5 años 198 13% 199 14% 397 14% 

 6 - 13 años 246 18% 209 15% 455 16% 

14 - 17 años 166 12% 171 13% 337 12% 

18 - 25 años 219 16% 214 16% 433 16% 

26 - 55 años 480 34% 489 36% 969 35% 

56 -  + años 110 8% 91 7% 201 7% 

Total  1588 100% 1633 100% 3221 100% 

Fuente: Hogar Infantil Comunitario La Abejita. Plan operativo  atención  integral  a la primera 
infancia. 2015,  Membrillal. 

 

De los 397 niños y niñas en  edad de cero a cinco años, 160 en edades de 2 a 5 

años se encuentran vinculados en el Programa Atención Integral a la Primera 

Infancia que brinda el  Hogar Infantil Comunitario La Abejita, de lo que se puede 

inferir 160  madres son las usuarias de la institución; entre las familias usuarias se 

encuentra que un 13% son desplazadas víctimas del conflicto armado; el  12% 

familias Indígenas; el 3% afrodescendientes.  El nivel educativo en el que oscilan 

las beneficiarias del Hogar Infantil es bajo. El 6%  de madres manifestó tener un 

empleo independiente: 81% son desempleadas, dedicadas a ser amas de casa.   

En la comunidad de Membrillal se encuentran organizaciones como la Junta de 

Acción Comunal, el grupo de la Tercera Edad, Grupo Gestoras Sociales Garantes 

de los Derechos de Infancia y Adolescencia. 

También la comunidad cuenta con entidades que  apoyan con programas como 

son: la presencia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar con el programa 

Atención Integral a la Primera Infancia en el Hogar Infantil Comunitario La Abejita, 
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la Secretaría de Educación Distrital con la “IESFA”4 sede Membrillal primaria y 

básica secundaria;  cuenta con el constante respaldo de la Fundación Plan 

Internacional que le  brinda apoyo a los programas de las instituciones educativas 

y de primera infancia y  otras como la Fundación Argos y Fundación Mamonal y  

cuenta con el parcial soporte de  las empresas Argos, Gitplast y Ecopetrol. 

Las familias residentes en la comunidad de Membrillal gozan de servicios 

domiciliarios tales como: agua, en algunos sectores la obtienen de pileta 

comunitaria y en otros  del acueducto, luz, gas natural aunque aún existen casas 

que utilizan el gas propano y el servicio de aseo. Cabe aclarar que la población 

indígena desplazada por la violencia que reside en el cabildo indígena no cuenta 

actualmente con ninguno de los servicios domiciliarios.  

Es importante señalar que Membrillal no posee un centro de salud que preste los 

primeros auxilios, lo que pone en riesgo la vida de las personas cuando se les 

presenta una emergencia. Por otra parte, la situación de las mujeres y hombres 

adolescentes empeora en cuanto al desconocimiento de planificación familiar  y 

usos de métodos  debido a que no cuentan con ese espacio cercano en donde 

puedan recurrir en busca de información  que les ayude a conocer el cómo pueden 

planificar y acceder a los métodos anticonceptivos. 

El Centro médico más cercano se encuentra en Arroz Barato a 2 kilómetros de 

distancia  de la comunidad, a los habitantes  que se encuentran activos en un 

seguro médico se les dificulta  la llegada a la institución prestadora del servicio de 

salud pues alegan que en ocasiones por factores económicos no se pueden 

trasladar al centro médico. En  la institución del Hogar Infantil se encuentran 

familias que no poseen ningún seguro médico, esta situación en la mayoría de los 

casos  la padecen las familias desplazadas quienes deben desafiliarse en su lugar 

de origen para poder ser afiliados de manera más rápida  a otro seguro médico, 

estas familias no realizan esta operación pues temen por su seguridad por lo cual 

                                                           
4 HOGAR INFANTIL COMUNITARIO LA ABEJITA. Plan operativo  atención  integral  a la primera 

infancia. 2015,  Membrillal. 
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deciden no regresar a su tierra de origen mientras tanto permanecen sin seguro 

médico; cabe aclarar que a los niños usuarios  se les gestiona  su seguridad social 

desde el Hogar Infantil.  

Todos estos aspectos son factores que generan que las mujeres y hombres no  

planifiquen  pues no pueden acceder a las orientaciones y métodos 

anticonceptivos que se encuentran disponibles en las entidades prestadoras en 

salud.  La gripa y la diarrea son las enfermedades que padecen con más 

frecuencia los niños y niñas y no cuentan con atención inmediata por la ausencia 

de un centro de Salud5 . 

 

1.4.2 Antecedentes históricos del Hogar Infantil La Abejita. En la época de los 

años 70, los habitantes de la vereda de Membrillal  trabajaban por las diferentes 

necesidades que sufría la comunidad, en especial por la protección social y 

educación de los niños y niñas, por lo que se dan a la tarea de gestionar ante la 

Arquidiócesis de Cartagena ayudas en beneficio de la comunidad. En esa gestión 

consiguen la primera maestra (TULIA MARIMON), y luego la comunidad junto con 

esta docente siguen gestionando hasta conseguir que  la Arquidiócesis envíe a la 

HERMANA ELFRIDE JASGERSBERGER. 

En una entrevista realizada a esta monja  Austriaca,  Franciscana  y Misionera de 

la comunidad de María Auxiliadora, contó que cuando ella  llegó a la comunidad y 

conoció a su gente cálida y solidaria y múltiples necesidades se dedicó a trabajar 

en beneficio de la misma puesto que las problemáticas más sentidas eran la 

desnutrición infantil por lo que empezó a gestionar ayudas en el exterior y ante el 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar logrando conseguir un comedor infantil; 

luego se reunió con los habitantes de la comunidad y les planteó la necesidad de 

que cada uno cediera  un terreno  para la construcción de un centro Infantil, una 

escuela, un cementerio y la iglesia.  Habiendo conseguido el terreno construyen 

primeramente un kiosco  (hecho por los habitantes con palo, hierbas y ramas), y 
                                                           
5 Idem. 
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es cuando consigue por primera vez  con el ICBF  aproximadamente en 1974 la 

llegada del  Centro  de Promoción Social (Hoy Asociación  de Padres de Familias 

del  Hogar Infantil La Abejita). 

En un principio, este centro contó con una cobertura de 50 cupos,  conformado por 

niños,  niñas y adolescentes de la comunidad, quienes no contaban con ninguna 

clasificación, todos asistían a recibir orientación educativa y alimentación. El  

quiosco donde funcionaba el centro, con el paso de algunos años fue destruido 

por  un fuerte vendaval.  

El día  27 de diciembre de 1974 fue creada una Ley  mediante la cual se creaban 

los centros de atención al preescolar CAIP.   A partir de esta fecha el ICBF 

desarrolló el programa de atención integral al preescolar, con una concepción de 

asistencia integral adoptando como modelo pedagógico la atención especializada 

total y directa al niño.  Fue cuando la Hermana ELFRIDE (como cariñosamente la 

llamaban los habitantes), aprovechó y gestionó ante el ICBF este CAIP (Centro de 

Atención Integral al Preescolar),  le ampliaron la cobertura dándole 80 cupos, para 

esta época ya contaba con dos salones, un comedor, una cocina y un bohío de 

palma,  en este momento clasificó por grupo de edades a los estudiantes y los 

asignó en  preescolar y  primaria dependiendo de la edad. 

En el año 1982 con base en la legislación existente y en el desarrollo de los 

programas de atención integral al preescolar del ICBF, cambian el nombre de los 

CAIP, por el de Hogares   Infantiles  Comunitarios, y en vista de que todos 

llevarían este nombre tenían las Juntas directivas que agregarle un nombre  para 

diferenciarlo, la Junta decidió darle el nombre de “LA ABEJITA”. En honor a su 

fundadora puesto que ella contaba a los habitantes de Membrillal que a los sitios 

donde ella llegaba a gestionar obras las personas le decían: “ahí viene la abejita” 

de aquí surge el nombre La Abejita. 

La primera representante legal y pionera de la institución fue  la Hermana 

ELFRIDE JASGERSBERGE, para el mejor funcionamiento de esta institución  el  
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ICBF se comprometió en colaborar con algunos recursos y asesorías, los cuales 

eran administrados por la Junta Directiva encabezada por el presidente de la 

Junta.  

El Hogar Infantil Comunitario “La Abejita”  surge como una entidad de beneficio 

social y utilidad común, la cual forma parte del Sistema Nacional de Bienestar 

Familiar “SNBF”.  Sus objetivos primordiales serían la atención integral a los niños 

menores de 7 años,  para conseguir un desarrollo de su personalidad, en los 

aspectos físicos, intelectual, psíquico, espiritual y emocional; así como también 

facilitar la adaptación al medio social, realizando actividades de nutrición, las 

cuales debían ser coherentes con la salud, teniendo como objeto la prevención y 

tratamiento de la mala nutrición.   Durante la permanencia en el Hogar, los 

menores deben recibir alimentación suficiente, buena y adecuada a su edad y 

estado nutricional. El  2 de enero de 1982  se iniciaron labores en el Hogar, con 

una cobertura de  120 niños, 4 aulas, un comedor, una cocina y una planta de 

personal de 11  empleados compuesta así: (2) administrativos, (6) profesoras, (3) 

señoras de servicios generales y (2) celadores. 

En el año 2004, se gestionó y se consiguió en convenio con Plan, Argos Accor y  

Fondo Unido de Ecopetrol la ampliación y reconstrucción total de las instalaciones 

de la institución, por lo tanto, actualmente cuenta con cinco aulas amplias con 

excelente ventilación e iluminación, un inmenso comedor, una hermosa cocina, 

una despensa,  ocho baterías sanitarias infantiles con lavamanos, dos baterías 

sanitarias para adultos, una hermosa casa de muñecas o de juegos, una biblioteca 

infantil, un parque de juegos recreativos moderno, un moderno bohío, toda la 

institución encerrada en tapia alta para mayor protección y seguridad de los niños 

y niñas. En la actualidad esta institución lleva el nombre de Asociación de Padres 

de Familia de Niños y Niñas  Usuarios  del Hogar Infantil Comunitario la Abejita6.   

 

                                                           
6 Idem. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 FORMULACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

La planificación familiar es un ejercicio entre parejas a través del diálogo y la toma 

de decisiones conjuntas permite a las parejas decidir  en qué momento tener  

hijos, el número de hijos que desean,  determinar el intervalo entre embarazos. Se 

logra mediante el uso de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la 

esterilidad7. La planificación familiar es una opción que pocas parejas adoptan en 

sus relaciones, situación que se evidenció en las relaciones de parejas que han 

sostenido las madres beneficiarias del Hogar Infantil Comunitario La Abejita. Es 

pertinente develar los imaginarios socioculturales que limitan la posibilidad del uso 

de los anticonceptivos y en general la educación para la planificación familiar. 

Las madres atendidas mediante las propuestas educativas del  Hogar Infantil 

Comunitario La Abejita, definieron apatía, desconocimiento relacionado con la 

práctica de los métodos contraceptivos, las usuarias corresponden a una 

población de estrato 1 habitantes de la vereda Membrillal. Muchas familias 

llegaron aquí huyendo de la violencia y en general del conflicto armado que vivió 

Colombia por décadas. ¿Por qué apatía y por qué desconocimiento? Este es el 

tema de este informe. 

Los asentamientos corresponden a: población indígena, afrodescendientes y 

desplazados por la violencia. La comunidad   presenta diversos  problemas de 

salud que  afectan a las familias, en particular a las  mujeres y los niños, por 

ejemplo: casos de abuso sexual, enfermedades de la piel, infecciones bronquiales, 

y poca apropiación de los roles maternos, debido a que las madres son jóvenes 

gestantes que empiezan su vida adulta tempranamente lo cual se refleja en la 

crianza de niños y niñas. Asimismo  no se observó  entre las mujeres una buena 

                                                           
7 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), mayo 2013. 
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apropiación del ejercicio de la planificación familiar, no están familiarizadas con el 

uso y en su mayoría desconocen estos métodos. Por otra parte, la cultura de 

dominación machista, la crianza de las anteriores generaciones y las relaciones de 

poder entre parejas, promueven una percepción de familia en la que las mujeres 

jóvenes se convierten en madres sin cuidados algunos y por supuesto sin ninguna 

preparación.   

A partir del diagnóstico situacional8 realizado a las familias beneficiarias del Hogar 

Infantil La Abejita se evidenció que de 90 de las 160 madres beneficiarias del 

hogar infantil no planifican con ningún método anticonceptivo lo cual las lleva a 

tener embarazos no deseados, situación  que ha limitado la realización de su 

proyecto de vida, la garantía de los derechos de su hijo(a), desestabilidad 

emocional y económica, deserción escolar, lo que deja a la mujer en un papel 

relegado y vulnerable ante las diferentes situaciones que vive alrededor de la 

familia y de un embarazo no planificado, los cuales ocurren con frecuencia en las 

madres usuarias  del Hogar Infantil Comunitario La Abejita. 

 

2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los imaginarios socioculturales que tienen  las madres usuarias del 

Hogar Comunitario Infantil La Abejita, sobre  la planificación familiar y práctica de 

métodos anticonceptivos  en la  vereda de Membrillal,  2015? 

 

2.3 JUSTIFICACIÓN 

 

La planificación familiar es un tema social y político que relaciona a las parejas 

jóvenes y parejas establecidas con hijos, quienes tienen la decisión y libertad de 

planificar previamente al  momento de tener relaciones íntimas. Si la planificación 

familiar se practica con responsabilidad los ámbitos sociales, económicos y salud 

de las personas no se ven afectados; en la medida que se evita tener una familia 

                                                           
8 Ibid. 
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numerosa que no se pueda sostener, disminuye la mortalidad infantil, mortalidad 

materna, los embarazos en adolescentes, enfermedades de transmisión sexual  y 

deserción escolar. 

Los imaginarios socioculturales en torno a la planificación familiar hacen alusión a 

todas las creencias, mitos, leyendas, historias, estereotipos, prejuicios, 

tradiciones9, que influyen en la decisión de planificar de las madres del Hogar 

Infantil Comunitario por lo que es conveniente investigarlos, puesto que existe 

poca apropiación de la práctica de planificación familiar y uso de los métodos, de 

este modo se lleva a darle  respuesta a los múltiples  interrogantes del porqué las 

madres no hacen uso  de los métodos de planificación familiar. 

En Colombia, la institución líder de planificación familiar es Profamilia y existen 

leyes que promueven  la planificación familiar y uso de métodos en todas las 

entidades prestadoras de servicio salud, e instituciones educativas como  lo 

sustenta el Sistema de Seguridad Social integral, ley 100 de 1993, la cual “tiene 

por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad 

para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la 

protección de las contingencias que la afecten, el sistema comprende las 

obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a 

garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter económico, de salud y 

servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que se incorporen 

normativamente en el futuro 10 ”. Lo que sustenta que todas las personas sin 

distinción alguna tienen derecho a la salud. Para que se llevase a cabalidad está 

ley fue creada la resolución No. 03997 que muestra  de manera obligatoria a todos 

los entes de salud públicos o privados  cómo deben suministrar promoción y 

prevención sobre salud sexual y reproductiva a usuarios y usuarias. 

                                                           
9GIROLA, Lidia. (2007).Imaginarios socioculturales de la modernidad. Aportaciones recientes y dimensiones 

del análisis para la construcción de una agenda de investigación. Documento P d f. Pág.  49-50.  
10  [ Citado en 9 de junio de 2015] disponible en 

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5248 

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5248
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En las instituciones educativas se deben orientar cátedras que formen a los y las 

estudiantes sobre educación sexual, así lo ratificó la   ley 115 de 1994, Ley 

General de Educación, en el artículo 14, literal e), la obligatoriedad de la 

educación sexual, “impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades 

psíquicas, físicas y afectivas de los educandos según su edad11”. Esta ley está 

establecida pero a su vez está permeada por un conservatismo que toma auge 

desde el mismo gobierno estableciendo que sea la institución educativa la que 

disponga estas cátedras, asimismo enfatiza más en las mujeres y hoy día este es 

un problema que no sólo relaciona a las mujeres, sino a los hombres y las 

mentalidades tradicionales al respecto. 

Frente a una deficiente  educación sexual en las escuelas se observa cómo día a 

día  incrementan los embarazos a temprana edad, y en su mayoría las 

instituciones optan por no poner en práctica  la cátedra en los colegios  porque  no 

existe ninguna política pública que los obligue a  dictarla y los maestros no están 

preparados para ello. Los afectados son los y las adolescentes quienes necesitan 

la orientación para empezar una vida sexual activa responsable y  libre de riesgos 

que les puedan cambiar las expectativas de vida que tienen. El gobierno nacional 

incide y reafirma un imaginario sobre la sexualidad y planificación familiar que se 

debe transformar al momento que es la misma sociedad le que hace un grito 

silencioso  exigiendo que se actúe a tiempo para prevenir embarazos no 

deseados. 

Abordar esta investigación es asimismo en buena  medida dar respuestas a una 

problemática sentida en la comunidad, sin dejar de lado que los  derechos 

sexuales12  buscan garantizar la libertad de los seres humanos y tienen como 

finalidad que las personas puedan vivir libres de discriminación, riesgos, 

amenazas y violencia en el campo de la sexualidad y la reproducción. Son una 

                                                           
11  [ citado en 9 de junio de 2015] Disponible en  

http://www.col.ops-oms.org/juventudes/Situacion/LEGISLACION/EDUCACION/EL11594.HTM 
12 VAZQUEZ LAZA, Celmira. Cultura y planificación familiar: un debate aún en construcción. En Revista 

TEORÍA Y PRAXIS INVESTIGATIVA, Septiembre - Diciembre de 2008Volumen 3 - No. 2, p 67 

http://www.col.ops-oms.org/juventudes/Situacion/LEGISLACION/EDUCACION/EL11594.HTM
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necesidad biológica que debe ser practicada con responsabilidad. Desde el 

entorno socio familiar tiene que dejar de ser un tabú  para dar paso a un tema 

tratado por padres e hijos para que se  desarrollen informados y evitar 

consecuencias a lo largo de la vida. Al respecto, es preciso señalar que en la 

comunidad de Membrillal, una cosa es la ley y otra la práctica cultural. La gente 

desconoce la ley y por otra parte, la cultura tradicional refuerza la carga del 

embarazo y crianza de los hijos en las mujeres y cada vez tenemos más mujeres 

jóvenes embarazadas. Este hecho demuestra que las prácticas culturales no las 

cambia una ley, en particular, cuando esta ley es ignorada y se inscribe en 

cambios que se asumen desde las subjetividades. 

Unos de los aportes de esta investigación es dejar referencias y hallazgos con el 

fin de que entidades del área de salud familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

familiar, Profamilia, entre otras, las tengan en cuenta al momento de intervenir en 

la comunidad frente al tema de la planificación familiar y uso de métodos 

anticonceptivos. Se busca que  contextualicen la población y problemática, 

partiendo del hecho que es importante conocer lo que hombres y mujeres perciben 

e imaginan frente al tema de planificación familiar. 

Se beneficiaran con esta investigación el Ministerio de Salud y Protección, 

organismos no gubernamentales de trayectoria comunitaria, de igual forma, 

Trabajadores Sociales y otros profesionales de las Ciencias Sociales y del área de 

la salud social que desarrollen los enfoques de desarrollo humano, a su vez los 

resultados de este estudio aportarían información pertinente al Ministerio de Salud 

entre otros. 

Por último y sin considerarlo menos importante, los aportes para la intervención de 

profesionales de Trabajo Social posibilita orientar procesos de intervención 

profesional y de nuevas investigaciones donde se amplíe la percepción y visión de 

género. No solo en comunidades rurales sino también en contextos urbanos.  
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2.4 OBJETIVOS 

 

2.4.1 Objetivo general. Identificar los imaginarios socioculturales que sobre 

planificación familiar y práctica de métodos anticonceptivos tienen las madres 

beneficiarias del Hogar Infantil “La Abejita” de la vereda de Membrillal en el Distrito 

de Cartagena, año 2015. 

 

2.4.2 Objetivos específicos  

 Estudiar  los factores socioculturales que influyen en las madres usuarias del 

Hogar Infantil La Abejita acerca del uso de métodos de planificación familiar. 

Cartagena 2015.  

 Conocer las concepciones que tienen las madres beneficiarias del Hogar 

Infantil sobre planificación familiar en Membrillal. 

 Develar los valores culturales relacionados con la planificación familiar y uso de 

métodos anticonceptivos  en Membrillal. 

 Describir algunas experiencias de las madres usuarias del Hogar Infantil La 

Abejita frente al  tema de planificación familiar y uso de métodos 

anticonceptivos.  
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3. PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Esta investigación utilizó el  enfoque cualitativo- interpretativo de carácter 

cultural, ya que se orientó a la comprensión e interpretación de lo que hacen y 

dicen los sujetos(as) sociales. La investigación cualitativa “consiste en 

descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones y 

comportamientos, que son observables. En este sentido se  incorporó lo que los 

participantes dicen, sus experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y 

reflexiones, tal y como son expresadas por ellos mismos” 13 . Este tipo de 

investigación se llevó a cabo mediante la entrevista no estructurada y la 

observación participante.  

 

3.2 REFERENTE EPISTEMOLÓGICO  

 

El soporte epistemológico de la presente investigación tuvo como referente al  

método etnográfico, a pesar de reconocer que no fue aplicado  con la rigurosidad 

que exige al momento de utilizarlo, tiene como insumos unos acercamientos que 

se realizaron con la población objeto durante la investigación, por lo cual fue 

posible obtener la información. A su vez el método etnográfico, busca la 

descripción y comprensión de realidades sociales de cualquier grupo humano que 

viven en una situación que los hace semejantes. Comprende las percepciones 

humanas y realidades que son episodios o porciones de vida contadas por 

personas reales. Las investigaciones etnográficas consisten en la producción de 

estudios analíticos descriptivos de las costumbres, creencias, prácticas sociales y 

                                                           
13PÉREZ  SERRANO Gloria (2007). En ¿Qué se entiende por investigación cualitativa? De WATSON  

GEGEO 1988. [en línea]/- 23 de 4 del 2015. 

http://www.rmm.cl/usuarios/pponce/doc/200711151514230.6conferencia_gloria_perez_serrano.pdf 

http://www.rmm.cl/usuarios/pponce/doc/200711151514230.6conferencia_gloria_perez_serrano.pdf
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religiosas, conocimientos y comportamientos de una cultura o de un grupo 

particular14.  

Por ende, el método etnográfico permitió el análisis, la descripción y comprensión 

de las concepciones, valores, factores sociales y culturales y experiencias vividas 

por las madres usuarias del hogar infantil; para la Identificación de los imaginarios 

socioculturales de  madres beneficiarias del Hogar Infantil la Abejita  con relación a  

la  planificación familiar y práctica de métodos anticonceptivos. 

Asimismo, posibilitó interpretar el significado oculto de los símbolos, códigos, 

imaginarios, mitos, creencias, prácticas culturales y realidades,  presentes en un 

contexto, entendiendo este último como textos en la medida que permiten ser 

leídos  interpretados y comprendidos.   

De igual forma, el análisis y la interpretación de las concepciones y experiencias 

que han tenido las madres del Hogar Infantil sobre la planificación familiar y a su 

vez, los valores culturales y factores sociales que tienen relevancia en las madres 

al momento de adoptar una posición frente a la planificación familiar, que se 

traduce en su opinión, vivencia o desconocimiento de las prácticas de planificación 

familiar.   

 

3.3 MARCO REFERENCIAL 

 

3.3.1 Marco  teórico. Los sujetos sociales por naturaleza tenemos la capacidad 

de apropiarnos de ideas, pensamientos, creencias  y conceptos sobre 

determinadas situaciones que  son legitimadas por la cultura, las costumbres,  las 

ideas de una época, lo que denominaremos  los  imaginarios  culturales: “Son el 

conjunto real y complejo de imágenes mentales, independientes de los criterios 

científicos de verdad y producidas en una sociedad a partir de herencias, 

                                                           
14 MIGUELEZ MARTINEZ  Miguel.  Ciencia y arte en la metodología cualitativa .México. 2010. Pág.181. 
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creaciones y transferencias relativamente conscientes” 15 . Dichas imágenes 

mentales se producen en un grupo de personas que conforman una sociedad que 

tienen  un pasado y  presente que influyen en la lectura que hacen de todo lo que 

tienen alrededor, en otros casos, estas imágenes se ven condicionadas por lo que 

generacionalmente se han transmitido a lo largo de la vida. 

Los imaginarios son determinados por elementos sociales y culturales como las 

creencias generacionales, mitos, las experiencias vividas, valores, tradiciones, 

prejuicios conocimientos compartidos por otros sujetos. La intención de la 

presente investigación es conocer todos esos imaginarios que las madres 

beneficiarias del Hogar infantil La Abejita  tienen alrededor de la planificación 

familiar y cuáles son los elementos sociales y culturales que han influido en la 

legitimidad de dichos imaginarios. 

La planificación familiar es una decisión de mucha importancia en la relación de 

pareja que no solo se corresponde a la ausencia de embarazo, en la medida en 

que es  entendida como la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria 

y sin riesgos, es a su vez,  una oportunidad para desarrollar los valores de amor, 

comunicación, responsabilidad y equidad de género. También se entiende como la  

libertad de los seres humanos de decidir el número de hijos que desean, y 

determinar el intervalo entre embarazos, lo cual  se logra mediante la aplicación de 

métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad16. 

El ejercicio de la planificación familiar se lleva a cabo a partir de la utilidad de los 

métodos anticonceptivos que son procedimientos que previenen enfermedades de 

transmisión sexual y embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o 

sus parejas quienes los usen, permiten gozar de una sexualidad segura. Los 

                                                           
15VILLEGAS ESCOBAR, Juan Camilo. Lo imaginario entre las ciencias sociales y la historia. Octubre, 2000. 

Pág.: 113 [Citado el 29 Abril 2015]. Disponible En: Pág. 

Webhttps://repository.eafit.edu.co/bitstream/handle/10784/73/9589041647.pdf?sequence=1 
16 VAZQUEZ LAZA,  Celmira. Cultura y planificación familiar un debate aún en construcción. En revista 

Teoría y praxis investigativa, Septiembre - Diciembre de 2008Volumen 3,  no. 2, p 1- 2. 

https://repository.eafit.edu.co/bitstream/handle/10784/73/9589041647.pdf?sequence=1
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métodos anticonceptivos pueden ser naturales, de barrera, hormonales, 

intrauterinos y quirúrgicos17. 

Las parejas tienen  el derecho a un servicio de salud que les garantice el acceso a 

los métodos anticonceptivos, seguros, asequibles y confiables para la planificación 

familiar y el suministro oportuno del método elegido y la garantía de orientación, 

seguimiento a la utilización del mismo mediante los controles necesarios para la 

óptima utilización y adaptación de cada usuario18. 

 

3.4 REFERENTES TEÓRICOS: ESTADO DEL ARTE  

 

El artículo 42 de la Constitución Política de Colombia, en uno de sus apartes 

sostiene que: “La familia es núcleo fundamental de la sociedad. La pareja tiene el 

derecho a decidir libre y responsablemente el número de hijos que deseen tener, y 

deberá sostenerlos y educarlos mientras sean menores impedidos”19. Para el logro 

de esto, la resolución No. 03997 de 1996 expedida por el Ministerio de Salud en el 

Capítulo II plantea que es obligación de las  Entidades Prestadoras del Servicio de 

Salud (E.P.S) realicen actividades de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad, las cuales deberán ser ejecutadas por las EPS, por entidades 

prestadoras del servicio de salud, con el objeto de garantizar, más allá de la 

ausencia de enfermedad, mejores condiciones de salud físicas, psíquicas y 

sociales de los individuos y las colectividades, incluyendo la planificación 

familiar20.  

Aunque todas estas leyes están establecidas en el área de  la salud, la realidad es 

otra, según los datos recopilados por la Política Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva  cada vez es mayor el número de embarazos no deseados, los 

                                                           
17 Métodos anticonceptivos. [Citado en 12 de mayo de 2015] Disponible en http://www.infojoven.cl/5-1.php. 
18 LONDOÑO DE LA CUESTA, Juan Luis. GONZALO LÓPEZ CASAS, Juan. Política Nacional de Salud 

Sexual y Reproductiva. Bogotá, febrero de 2003. 
19 COLOMBIA. Constitución política de Colombia 1991. Bogotá: Legis. 2015 
20 COLOMBIA.MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolución 03997 (30 de octubre de 1996). 

Bogotá: Ministerio en Salud, 1996. 16 P. 

http://www.infojoven.cl/5-1.php
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abortos inducidos, la mortalidad materna, y proliferación de enfermedades de 

transmisión sexual, se evidencia que existe poco acceso a métodos 

anticonceptivos y orientaciones sobre planificación familiar,  sobre todo, en zonas 

rurales del país. Por ello se plantea como objetivo Mejorar la Salud Sexual y 

Reproductiva  y promover el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos  

de toda la población con especial énfasis en la reducción de los factores de 

vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estímulo de los factores 

protectores y la atención a los grupos con necesidades específicas21.   

La planificación familiar es un tema sobre el que se ha investigado y se ha escrito 

mucho, pues no se debe dejar de lado que a partir del mismo se han desarrollado 

unas series de problemáticas que afectan a la población en general, lo que hace 

que sea un tema de estudio permanente.   

Se tiene en cuenta, que en 2009 fue presentado en la Facultad de Enfermería de 

la Universidad de Cartagena el proyecto de grado para lograr el título de 

enfermera profesional: “Factores de riesgos familiares y sociales asociados al 

embarazo en adolescentes en Cartagena de indias”. Por Sídney Antequera 

Carpio, Cristina Blanco Coneo, Nelly González Julio, Julio Torregrosa Reuto, 

Marcela Trujillo Padilla.  

Esta Investigación  plantea que el embarazo en adolescentes es un problema de 

trascendencia en salud pública presente en todo el mundo y es considerado un 

fenómeno causado por múltiples factores, y debe ser vista desde una perspectiva 

familiar, sociocultural y económica para que se brinden mejores oportunidades de 

desarrollo viables a la población adolescente y a sus familiares. Se planteó como 

objetivo identificar los factores de riesgos familiares y sociales que se asocian al 

embarazo en las adolescentes en Cartagena de Indias. 2009. 

Como resultado se tiene que los factores de riesgo identificados fueron:  proceder 

de una zona urbana, no tener ocupación, no conversar de sexualidad en casa, 

                                                           
21 Op. Cit., febrero de 2003. 
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recibir maltrato por miembros de la familia, no tener vivienda propia, pertenecer a 

una familia poco saludable. Ser soltera se convierte en un factor protector para el 

embarazo 22 . Esta investigación sirvió de apoyo al presente proyecto porque 

permitió hacer reflexión acerca de los factores que no admiten que la población 

acceda a los métodos de planificación familiar aun estando accesibles en 

estamentos de salud, en este caso, la población de  adolescentes y adultos.  

 Acerca de documentos referidos a planificación familiar, se encuentra el proyecto 

de investigación: “Prevalencia de embarazos en adolescentes escolares en la 

ciudad de Cartagena, febrero a Junio de 2010”, presentado por Jaime Andrés 

Arrieta Hoyos, como requisito para optar el título de Médico especializado en 

Ginecología y Obstetricia en la  Facultad de Medicina de la Universidad de 

Cartagena. El autor  sostiene que la vida sexual de jóvenes está atravesada por 

componentes culturales, sociales, religiosos, étnicos y económicos, entre otros. A 

partir de la realización de su trabajo sostiene  que las intervenciones diseñadas 

por los entes nacionales encargados de contrarrestar esta problemática no están 

teniendo en cuenta las particularidades anteriormente mencionadas las cuales son 

propias de la vida de las personas y a su vez de las comunidades por lo cual 

deben ser tenidas en cuenta al momento de emprender intervenciones puesto que 

estas influyen en lo que se concibe o se piensa de algo.   

La población de estudio estuvo conformada por adolescentes entre 12 y 18 años  

de la sección secundaria de tres instituciones educativas de carácter oficial y 

privada de la ciudad de Cartagena. Se planteó como objetivo determinar la 

prevalencia de embarazos en adolescentes escolares en la ciudad de Cartagena.  

Se realizaron y se analizaron 638 encuestas y se evidenció que el estrato mayor 

fue el 2, y 303 madres de las adolescentes encuestadas tuvieron embarazos 

siendo adolescentes, el condón es el método más conocido y solo 92 lo utilizan. 

                                                           
22 ANTEQUERA, Sídney.  BLANCO, Cristina. GONZALEZ, Nelly. TORREGLOSA, Jairo. TRUJILLO, 

Marcela. Factores de riesgo familiares y sociales asociados al embrazo en adolescentes. Trabajo de grado de 

enfermería.  Cartagena de Indias. Universidad de Cartagena. Facultad de Enfermería. 2009. 
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No utilizan método de planificación familiar por miedo a efectos secundarios, 

porque piensan que no son confiables; otras mujeres consideran que no son 

apropiados para ellas.  

Existe un déficit de redes de apoyo familiar y social, carencias afectivas y de 

información en la toma de decisiones individuales, se requiere un enfoque creativo 

en las formas de ofrecer servicios a los jóvenes guardar confidencialidad y 

privacidad, contar con personal sensible ante la causa 23 . Al analizar esta 

investigación se observó que el problema de embarazos en adolescentes tiene 

arraigado unos patrones culturales que son transmitidos de generación en 

generación, que marcan la crianza de sus miembros. 

 

En esta misma labor de investigación y consulta se encontró el trabajo especial de 

grado titulado: “Conocimientos y prácticas en la planificación familiar asociados a 

embarazos no deseados”, presentado el 24 de agosto de 2014, por Jorge Mario 

Martínez Martínez ante la facultad de Medicina Departamento de Ginecología 

Obstetricia de la Universidad de Cartagena, como requisito para obtener el título 

de Médico. El trabajo tiene como objetivo establecer conocimientos y prácticas en 

planificación familiar asociadas a embarazos no deseados en la Clínica Rafael 

Calvo en el segundo trimestre del año 2014.  

Esta investigación arrojó resultados en los factores individuales,  tales como: 

conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana, poca información y los 

servicios insuficientes o de mala calidad en materia de salud afectan de manera 

directa a la población, la prevalencia de comportamientos sexuales de alto riesgo, 

las prácticas sociales discriminatorias, las actitudes negativas hacia mujeres y 

niñas, el limitado poder de decisión que tienen muchas mujeres respecto a su vida 

sexual reproductiva, la sensación de tener poco riesgo de un embarazo como 

ocurre en adolescentes, las barreras que ponen los mismos profesionales de salud 

                                                           
23 ARRIETA, Jaime Andrés. Prevalencia de embarazos en adolescentes escolares en la ciudad de Cartagena. 

Trabajo de grado de Enfermería. Cartagena de  Indias. Universidad de Cartagena. Facultad de Medicina. 

Departamento Médico de Especialidad en Ginecología y Obstetricia. 2010. 
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por una posición  ideológica, sustentan afirmaciones erradas  y por último, lo 

religioso de donde mandan a usar los métodos naturales. En Colombia se estima 

que cada año hay 89 embarazos no planeados por cada 1000 mujeres en edad 

reproductiva24. 

La investigación Percepciones del uso de anticonceptivos en Bogotá (Colombia) 

2009. Estudio cualitativo, a cargo de  Pio Iván Gómez-Sánchez, M.D., Yaira Pardo, 

Ph.D., Universidad Nacional de Colombia25, tuvo como objetivo conocer el uso 

actual de anticonceptivos en las participantes, las razones de abandono o cambio 

de método, las características ideales de un anticonceptivo, los imaginarios y las 

percepciones con un nuevo método de planificación familiar. 

La metodología empleada consistió en realizar cuatro grupos focales que 

incluyeron a estudiantes en edades 18 a 45 años de diversas carreras y de una 

universidad privada y una pública, mujeres profesionales y amas de casa; donde 

ellas manifestaron su percepción frente a los métodos de planificación y, por ende, 

dar respuesta al objetivo propuesto. 

Como resultados se encontraron que las mujeres consideraron que la elección 

anticonceptiva depende de la facilidad de compra o de que la empresa promotora 

de salud lo provea. Entre los factores determinantes para la selección se 

identificaron: eficacia, efectos secundarios, posibilidad de olvido y regularidad 

menstrual. El anticonceptivo ideal se describió como aquel que fuera seguro, 

eficaz, de poca recordación, de fácil uso y que no hiciera aumentar de peso, ni 

produjera amenorrea. Asimismo, se identificaron muchos mitos con el uso de los 

métodos hormonales,  como por ejemplo que “son aburridores y desagradables, 

que producen alteraciones hormonales como mareos, dolor de cabeza y aumento 

de peso,  que hacen que las mujeres decidan abandonarla. Existe una razón 

                                                           
24 MARTINEZ. Jorge Mario. Conocimientos y prácticas en la planificación familiar asociados a embarazos 

no deseados. Trabajo de grado de Medicina. Cartagena de Indias. Universidad de Cartagena. Facultad de 

Medicina. Departamento de Ginecología y Obstetricia.  29 de agosto de 2014.   
25 GÓMEZ-SÁNCHEZ, Pío Ivan. M.D. PARDO, Yaira. Percepciones del uso de anticonceptivos en Bogotá. 

Universidad Nacional. 2009. 
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perceptiva un poco generalizada frente a los inyectables, los implantes y el 

dispositivo, cuya causa de abandono se debe al dolor que produce su uso o 

aplicación. Finalmente, algunas de las participantes dejaron claro que para ellas el 

uso del condón es sólo para prevención de las ITS/VIH/Sida y, por lo tanto, 

cuando tiene una pareja estable no lo tienen en cuenta”26.  

Desde la perspectiva de trabajo social se han venido adelantando investigaciones, 

estudios, intervenciones con el fin de mejorar la problemática de embarazos no 

deseados; por lo cual se trae a colación el trabajo de grado de “Representaciones 

Sociales y Prácticas de la Sexualidad de un grupo de jóvenes del Cantón de 

Esparza”, presentado por Luisana Beatriz Díaz y  Annette Rivera de la Universidad 

De Costa Rica. Sede De Occidente. Como requisito  para optar al grado de 

licenciatura en trabajo social. La investigación pretendió develar la relación que 

existe entre las representaciones sociales y las prácticas de la sexualidad de un 

grupo de jóvenes de 15 a 18 años de edad del cantón de Esparza. El análisis 

realizado contempló un enfoque desmitificador y reflexivo que trasciende la visión 

problemática de la sexualidad joven y reconoce a las personas jóvenes como 

sujetos de derechos y deberes con libertad de expresar su sexualidad en la 

cotidianidad.  

Dentro del trabajo realizado, la teoría de las representaciones sociales fue una 

Herramienta para aproximarse al conocimiento común y la relación con la práctica, 

que las personas jóvenes participantes poseen referente a la sexualidad, lo que 

permitió conocer además la influencia y la participación de algunos referentes 

sociales en la construcción de la misma. Se expone de manera reflexiva algunas 

de las condiciones sociales que enfrenta la población en relacion a su sexualidad, 

                                                           
26 Percepciones del uso de anticonceptivos en Bogotá (Colombia) 2009. Estudio cualitativo. Visitado 12 de 

junio  2005. Disponible en 

http://www.fecolsog.org/userfiles/file/revista/Revista_Vol61No1_Enero_Marzo_2010/v61n1a05.htm  

http://www.fecolsog.org/userfiles/file/revista/Revista_Vol61No1_Enero_Marzo_2010/v61n1a05.htm
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lo cual puede ser un insumo importante para la realización de investigaciones 

futuras y orientar posibles líneas de acción27. 

Todos estos aspectos muestran que son muchas las percepciones, creencias, 

imaginarios, representaciones sociales que se establecen en una sociedad, que a 

su vez alejan a las mujeres y hombres del uso de métodos de planificación familiar  

e incitan a estar siempre en la búsqueda de ese método ideal que se acomode a 

las necesidades e intereses de cada persona. Lo que se persigue con todas estas 

investigaciones es hallar respuesta a las diferentes problemáticas que se 

despliegan alrededor de la planificación familiar, a su vez, estudiar las 

percepciones y creencias que son naturalizadas de manera homogénea por la 

sociedad para luego convertirse en imaginarios que impiden las prácticas del uso 

de métodos o  abandono de los mismos. 

El profesional de trabajo social investiga e interviene en diferentes campos y áreas  

de la sociedad por lo cual la  Salud Sexual Y Reproductiva no es la excepción. En 

este sentido,  un equipo de Trabajadoras Sociales del  Departamento de Salud de 

Alcoi de la agencia valenciana de Salud de España, ha estudiado el modo en que 

deben intervenir  estos profesionales  y los objetivos a tener en cuenta al 

abordarlo. 

Continúan señalando, que el profesional realiza sus funciones como miembro del 

Centro de Salud Sexual y Reproductiva, definiéndolo como una unidad asistencial 

donde mediante una atención multidisciplinar se atiende a los/las usuarios/as del 

servicio desde una perspectiva que abarca la prevención, asistencia y 

seguimiento, con el fin de conseguir un estado completo de bienestar tanto físico 

como mental y social. 

Desde este ámbito el trabajador social debe plantearse unos objetivos entre los 

cuales están Identificar y atender la problemática social del/la paciente y su 

                                                           
27 DÍAZ. Luisana Beatriz. RIVERA. Annette. Representaciones Sociales y Prácticas de la Sexualidad de un 

grupo de jóvenes del cantón de Esparza. Trabajo de Tesis para optar Titulo De Licenciatura en Trabajo Social. 

Universidad de Costa rica Sede De Occidente. Año 2008. 
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familia, prestando especial atención a las situaciones de riesgo social, Informar, 

asesorar y orientar al/ la paciente y a su familia, sobre los recursos socio sanitarios 

existentes, facilitando el acceso a los mismos, Desarrollar actividades de 

prevención, promoción y asistencia desde una dimensión social y comunitaria 

incidiendo especialmente en los colectivos más vulnerables (adolescentes, 

discapacitado, etc.28. 

,   

3.5 PROCEDIMIENTO PARA OBTENER RESULTADOS 

 

Esta investigación identificó los imaginarios socioculturales de madres 

beneficiarias del Hogar Infantil la Abejita con relación a la  planificación familiar y 

práctica de métodos  para dar respuesta a los objetivos, en primera instancia, se 

utilizaron las técnicas proporcionadas por la investigación cualitativa tales como 

los relatos de vida, observación, entrevista. 

“La entrevista es un proceso dinámico de comunicación interpersonal en el cual 

dos o más personas conversan para tratar un asunto, con el fin de conseguir 

información y opiniones. En el proceso los gestos, reacciones y posturas del 

entrevistado tienen significado. La entrevista facilita el proceso de investigación 

debido a que permite la cercanía con la población objeto de estudio, lo que genera 

confianza y disposición en los sujetos sociales”.29 El rapport que se genera a partir 

de la realización de la entrevista permitió la fluidez de las madres beneficiarias de 

hogar al momento de proporcionar la información requerida para la investigación y 

la disposición de participación en el proceso investigativo. 

                                                           
28 AGULLÓ. Ana. ALFARO Roció. LOPEZ María Belén, Intervención del/la trabajador/a Social en los 

Centros de Salud Sexual y Reproductiva. Guía de intervención de trabajo social sanitario. 2012. Visitado 30 
de Enero del 2016. Disponible en 
http://www.san.gva.es/documents/156344/484152/Intervencion_del_TSS_centros_salud_sexual_reproduct
iva.pdf  
 
29ANDER EGG, Ezequiel. Métodos y técnicas de investigación social. Buenos aires, Argentina: Magisterio de 

la plata. 2003. 

http://www.san.gva.es/documents/156344/484152/Intervencion_del_TSS_centros_salud_sexual_reproductiva.pdf
http://www.san.gva.es/documents/156344/484152/Intervencion_del_TSS_centros_salud_sexual_reproductiva.pdf
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La historia de vida presenta la visión que tiene la persona de su vida, descritas con 

sus propias palabras en gran medida como una autobiografía común. Se revela 

como de ninguna otra manera la vida interior de una persona, sus luchas morales, 

sus éxitos y fracasos en el esfuerzo por realizar su destino en un mundo que con 

demasiada frecuencia no coincide con ella en sus esperanzas e ideales. . 

 

3.6 POBLACIÓN SUJETO DE ANÁLISIS  

 

La población sujeto de esta investigación son las madres usuarias del Hogar 

Infantil Comunitario “La Abejita” del Distrito de Cartagena en el periodo 

comprendido entre Febrero de 2015-Noviembre del mismo año.. 

 

3.7 FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LAS MADRES 

USUARIAS DEL HOGAR INFANTIL LA ABEJITA ACERCA DEL USO DE 

MÉTODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR  

 

El ejercicio de la planificación familiar involucra una serie de factores sociales y 

culturales que conllevan a la pareja a tomar la  decisión de usar o no los métodos 

anticonceptivos. Los factores identificados entre los padres y las madres 

beneficiarias del Hogar Infantil “La Abejita”, se tienen: 

3.7.1 Conocimiento frente al tema. El conocimiento es la base de las acciones 

que el ser humano emprende, de ahí  depende que las acciones sean asertivas en 

determinadas situaciones. Las madres del Hogar Infantil Comunitario carecen de 

apropiación sobre el tema de salud sexual y reproductiva, las madres alegan que 

no conocen nada sobre planificación familiar o sencillamente no le atribuyen la 

importancia necesaria e ignoran las consecuencias de tener relaciones sin 

protección lo reiteró  María:  “Tuve mi primer hijo a los a los 14 años, lo cual me 

afectó mucho y sucedió porque yo no conocía como cuidarme de un embarazo por 

lo que ignoraba las consecuencias de lo que me podía suceder y para el colmo mi 

pareja de ese momento que era mucho mayor que yo tampoco me orientó sobre 

eso.. En mi familia tampoco me comentaron nada… fue luego de mi primer hijo 
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que me dijeron que me cuidara. Pero tome pastillas anticonceptivas  y me 

descuidé, no supe cómo  hacerlo y volví a quedar embarazada a los 16  años”.   

3.7.2 Machismo. El machismo  ha estado presente en la sociedad y es reafirmado 

por una cultura que lo ha naturalizado a través del tiempo, hoy día la mujer lucha 

constantemente contra este factor con el objetivo de revindicar su papel dentro de 

la sociedad y hacer cumplir sus derechos.  Las madres del Hogar Infantil la Abejita 

al igual que muchas mujeres del país han experimentado flagelo  del machismo en 

sus vidas al momento de querer evitar un embarazo con los métodos de 

planificación familiar y no haber podido realizarlo debido a la imposición de sus 

parejas; Katty comentó: “mi marido sí influyó para que yo no planificara porque 

siempre se imponía diciendo que si me cuidaba era porque tenía hombre en la 

calle y por eso peleábamos a cada rato, me llené de hijos y ahora estoy amarrada 

porque tengo cuatro hijos, aparte él me golpea y eso que es evangélico” . 

Por otro lado,  se encontró que la mayoría de madres le asume la decisión al 

hombre de  aprobar o que no planifiquen, lo que deja  el papel de la mujer 

relegado. En las familias de las madres del Hogar Infantil Comunitario se 

presentan relaciones de poder, en las que la comunicación entre parejas no se 

tiene en cuenta. La opinión de la mujer dentro del hogar no es tenida en cuenta 

porque quien toma las decisiones es el hombre y, por ende, la mujer las debe 

acatar lo cual trae consigo violencias de género, y violencia intrafamiliar; al aplicar 

el instrumento se encontró que varias de las madres son violentadas por sus 

parejas lo que hace que algunas de ellas tengan menos capacidad de decidir 

sobre su maternidad y su futuro, el comportamiento de las madres muestra 

inseguridad, y se verificó a través de las orientaciones familiares que se realizan 

desde el HIC por el equipo psicosocial.  

 

3.7.3 Abuso sexual. Partiendo que el “abuso sexual es toda interacción donde se 

utiliza a un niño, niña o adolescente para la satisfacción sexual de una persona 

adulta (o de un o una adolescente con diferencia significativa de poder). Se puede 
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producir con contacto físico o sin él, por lo que ABUSO SEXUAL no solo significa 

violación sexual sino también tocamientos y otro tipo de interacciones que aunque 

no incluyan contacto físico constituyen una interferencia en el desarrollo sexual del 

o la menor de 18 años. Suele ser perpetrado por personas cercanas a la víctima, 

inclusive familiares, por lo que sus consecuencias son de especial gravedad”30.   

Partiendo que el abuso sexual es una situación inesperada que se da sin el 

consentimiento de una de las partes, este hecho genera traumas en la víctima  

difíciles de afrontar por sí misma.  Por otro lado, el abusador solo piensa en la 

satisfacción sexual lo cual incide para que  no se ponga en uso ningún método 

anticonceptivo, convirtiéndose así en un factor de riesgo que incide en la ausencia 

de planificación.    

Una situación de abuso cambia la vida de una persona pues este acontecimiento 

deja secuelas que al no ser tratadas por un profesional pueden repercutir a lo 

largo de la vida.  Algunas madres del Hogar Infantil han vivido en algún momento 

de sus vidas una experiencia de abuso sexual por de algún familiar; en la mayoría 

de casos por familiares o por personas cercanas, a partir de este hecho comentan 

cuidar muy bien a sus hijos de todo peligro, pero a su vez las sombras de aquel 

episodio vivido llegan a sus mentes de manera seguida.  

De modo anónimo una madre beneficiaria del Hogar Infantil Comunitario  comenta: 

“Fui víctima de violación a los catorce años y quedé embarazada” era una joven 

que no tenía pensamientos de hijos y muchos menos de planificar, le cambió la 

vida   radicalmente pues  no sabía lo que era planificar, ese hijo y los ingresos 

económicos que recibe son muy pocos comenta no encontrar la salida a la 

situación.    

 

                                                           
30 VIVIANO.LLAVE, Teresa María. Abuso  Sexual: Estadísticas para la reflexión y pautas para la prevención 

Programa Nacional contra la violencia familiar y sexual. Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables 

2012.  Pág 7 
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3.7.4 Dificultad para acceder a los métodos anticonceptivos. Debido a la 

ausencia de un Centro de Salud o de una unidad especializada en estos asuntos, 

en la comunidad de Membrillal las mujeres deben trasladarse a otros lugares para 

acceder a los métodos anticonceptivos y para recibir la asesoría necesaria sobre 

cómo planificar, lo cual les genera gastos en transporte y esto a su vez se 

convierte en una dificultad para asistir a los centros de salud, o a otros entes 

prestadores de salud, seguros médicos u otros. 

Los ingresos económicos de las parejas de madres HIC en su mayoría están por 

debajo del salario mínimo, así que no pueden considerar comprarlos porque 

significa una inversión y los hombres suponen como algo innecesario, aunque la 

mujer quiera planificar no puede por su condición de desempleada, pues no 

cuenta con los recursos económicos para comprarlos y menos para trasladarse a 

la ciudad a buscarlos.  Para que una mujer pueda planificar en la comunidad de 

Membrillal debe buscar el modo de ir al Seguro o esperar las diferentes campañas 

de planificación familiar que llegan esporádicamente dependiendo del número de 

mujeres  que estén interesadas en planificar. 

3.7.5 Falta de orientación. Al analizar la problemática en que se ha convertido la 

poca práctica de la planificación por parte de mujeres y hombres, en la comunidad 

del HIC se evidencia la poca o ninguna orientación que han tenido las madres del 

Hogar frente a la planificación familiar. Las entidades prestadoras de salud desde 

donde se brindan las orientaciones requeridas están muy distantes de la geografía 

de Membrillal. Se observaron sesgadas creencias en torno al tema,  prejuicios 

personales, de la pareja masculina que obstaculizan el uso de la planificación 

familiar. 

 A su vez, algunas de las personas del campo de la salud se encuentran 

desactualizadas sobre estos temas como la planificación familiar; frente a este 

hecho las perjudicadas son las mujeres que asisten a una cita buscando la 

información correcta y reciben recomendaciones médicas que ocasionan que las 
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madres de familia incurran en el error de no planificar de la manera correcta.  Ana 

comenta: “Mi primer hijo lo tuve a los 15 años por no conocer como planificar, y mi 

segundo hijo lo tuve por culpa del médico al que fui para que me dijera como 

cuidarme y fue él que me dijo que no me cuidara porque eso le hacía daño al niño 

que tenía de brazos, que me aconsejaba que me cuidara con el seno que me 

garantizaba que no iba a quedar embarazada y mira que a los seis meses quedé 

embarazada”. 

3.7.6 Nivel educativo. Según una investigación realizada  por los autoras Luisa 

Fernanda Agudelo Corredor, Claudia Marcela Vargas Soto y Yeni Tatiana Osorio 

Castañeda sobre Embarazos en adolescentes (11- 16 años) y ¿cuál es su impacto 

en la familia y la sociedad? Reveló que la escolaridad influye en el número de hijos 

ya que las mujeres sin ninguna educación tienen dos hijos más de los que les 

hubiese gustado tener, mientras que las de educación superior tienen solamente 

los que desean, ya que la diferencia es de 0.131.  

Las mujeres que no han tenido la oportunidad de estudiar inician su vida sexual a 

temprana edad sin ninguna clase de conocimiento sobre planificación familiar. Las 

madres del HIC en su minoría han terminado el bachillerato completo quedando la 

mayoría con los estudios a medias; y otras madres que nunca han estado en un  

salón de clases, incidiendo para que no le atribuyan la importancia necesaria en 

sus vidas.  

De acuerdo con lo anterior, se percibe que los más desfavorecidos siguen estando 

en desventaja por su nivel de ignorancia, ya que ésta no les permite ver la 

situación en la que se encuentran y tampoco ser responsables de sus actos y en 

este caso los hijos son los que seguirán viviendo la miseria que sus padres dejan 

por herencia, negándoles quizás la oportunidad de estudiar y de tener un nivel 

educativo adecuado para su proyecto de vida, por lo que la historia se repite y el 

                                                           
31  AGUDELO.  Luisa Fernanda.  VARGAS Claudia Marcela. OSORIO Yeni Tatiana. Embarazos en 

adolescentes (11- 16 años) y ¿cuál es su impacto en la familia y la sociedad? Investigación Cualitativa  en 

Familia. Facultad De Ciencias Jurídicas y Sociales programa de desarrollo Familiar. Universidad de 

Manizales 2006.  
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desconocimiento sobre la planificación familiar aumenta. Sofía afirma: “Mi madre  

me abandonó y a mi padre ni lo conocí quedé al cuidado de mi abuela, no pude 

estudiar porque no había plata, así  que no sé leer ni escribir;  me casé a los 15 

años con un hombre mayor que yo que luego me abandonó dejándome con mi 

hijo, la verdad es que mi vida ha sido dura ahora tengo 4 hijos y no sé cómo 

sacarlos adelante”. 

 

3.7.7 Concepciones generacionales. El término de concepciones corresponde a 

una “movilización de lo adquirido para efectuar una explicación, una previsión e 

incluso, una acción simulada o real. A partir de la concepción la persona construye 

una trama de análisis de la realidad, una especie de decodificador que le permite 

comprender el mundo, afrontar nuevos problemas, interpreta situaciones inéditas, 

razonar para resolver una dificultad o responder de manera explicativa”32.  

Las  madres de la mayoría de usuarias del Hogar Infantil Comunitario no 

planificaron por el legado social y cultural de la época, para ellas no era importante 

que las mujeres usaran métodos anticonceptivos y menos  planificar ya que tenían 

la concepción de que los hijos llegaban cuando tenían que llegar  y por esta razón 

nunca orientaron a sus hijas sobre el tema; y es la idea que transmiten a sus hijas, 

ellas al ver en sus madres un ejemplo de vida  tampoco realizan el ejercicio de la 

planificación  familiar así lo ratifica Teresa,  al explicar que:  “En mi familia nunca 

nadie ha planificado mi madre tuvo 7 hijos y nunca se cuidó tiene 47 años y hasta 

hace poco aún tenía hijos; mi hermana tampoco se cuida, así que nunca lo hemos 

visto como algo importarte, mi madre me dijo que me cuidara después que ya 

había quedado embarazada a los 15 años y antes nunca me habló de los métodos 

anticonceptivos”. 

 

3.7.8 Descomposición social. El conflicto armado que vive el país afecta de 

manera directa a la población civil, algunas madres del Hogar Infantil Comunitario 
                                                           
32  MORENO, Elsa. Concepciones de Práctica Pedagógica. Pág. 5. Universidad Pedagógica Nacional. 

Disponible En: http://www.pedagogica.edu.co/storage/folios/articulos/fol16_11inve.pdf.  

http://www.pedagogica.edu.co/storage/folios/articulos/fol16_11inve.pdf
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han vivido las consecuencias de la guerra  al ser despojadas de sus propiedades y 

separadas de familiares quedando sin un rumbo fijo. En el Hogar Infantil 

Comunitario algunas madres son desplazadas por la violencia,  manifiestan el 

dolor de haber perdido todo atribuyéndole la culpa de su vida actual a ese episodio 

donde fueron vulnerados sus derechos.  

Por ende, la planificación familiar en la vida de estas madres es un aspecto que 

toma poca importancia y en la mayoría de casos jamás han escuchado sobre la 

planificación familiar; lo que ocasiona  que los  hombres ven en ellas una 

oportunidad para aprovecharse de la situación. Así lo comenta Luz  “Yo vivía con 

mi familia en una finca pero una noche llegaron unos hombres y se llevaron a mis 

padres y a mis tres hermanos, yo me quedé con mis dos hermanos menores y 

ahora hago de papá y de mamá; mi salvación fue un hombre de 44 años que me 

brindó ayuda a cambio unir mi vida a él, yo tengo 21 años tenemos diferencia de 

edad, pero si no hubiese sido por él no hubiese salido de donde estaba, por mi 

inocencia nunca supe de planificación familiar a los meses de vivir con mi marido 

quedé embarazada ahora ya no puedo estudiar, mi vida es un desastre con la 

ilusión que cambie algún día”. 

3.7.9 Concepciones de madres beneficiarias del Hogar Infantil La Abejita 

sobre  planificación familiar. Con el transcurso del tiempo el tema de la 

planificación familiar ha tomado gran importancia en la sociedad a su vez se ha 

promocionado y orientado por parte de las entidades prestadoras de Salud, 

instituciones educativas, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,  entre 

otras, la importancia de planificar a través de  los métodos anticonceptivos como 

un modo de  contrarrestar la problemática que se ha desarrollado a partir de la 

poca práctica de la planificación familiar.   

Aún en la actualidad a pesar de los esfuerzos que han hecho las entidades existen 

personas y/o padres o madres, que no saben con seguridad cuáles son los 

métodos anticonceptivos y qué es planificación familiar. Desconocen que  es la  
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decisión que cada persona debe tomar en su vida, pues esto involucra la decisión 

de ser padre o madre y se involucra no solo la persona que toma la decisión sino 

la pareja; convirtiéndose en un derecho que poseen  mujeres y hombres y se 

puede ejercer en el momento que decida, por ende, se debe dialogar con la pareja 

y llegar acuerdos en cómo, con qué se va a planificar; así  mismo permite tomar 

intervalos entre un embarazo y otro. 

Las madres del Hogar Infantil Comunitario la Abejita no tienen una definición clara 

sobre lo que es la planificación familiar y la mayoría dicen no conocer cuáles son 

los métodos anticonceptivos a pesar de manifestar haberlos puesto en práctica 

alguna vez en sus vidas. Esto se evidencia cuando se les pregunta, ¿qué cree 

usted que es la planificación familiar y/o conoce usted los métodos de planificación 

familiar y cuáles son?  Al interrogante,  respondieron la gran mayoría de las 

madres “son ayudas para no llenarnos de hijos además evita contagiarnos de 

enfermedades sexuales”. Con tan pocos argumentos, es evidente  que no tienen 

claridad acerca del tema,  además son  pocas las madres que tienen claro  y 

conocen lo que es la planificación familiar y métodos anticonceptivos. 

El caso de Johana hace la diferencia dentro de la comunidad de madres del HIC 

ella comenta “Yo siempre planifiqué y dialogué con mi marido sobre el tema  y 

ahora que tengo mis tres hijas decidimos que ya era bueno no tener más hijos y 

me desconecté”.  Las madre del Hogar Infantil Comunitario consideran que el ideal 

sería que la decisión de planificar fuera de este modo pero cada una de ellas vive 

una realidad diferente, más allá de todo, consideran que la  responsabilidad de 

planificar les  toca a los dos como pareja,  que los hombres también deberían 

cuidarse, pero que es un hecho muy lejano, la mayoría de compañeros 

sentimentales sostienen no agradarles usar condón; por lo que no acceden 

planificar quedándoles la responsabilidad de hacerlo a ellas.    

La comunicación entre las madres del Hogar Infantil  muestran debilidades y se 

comprueban al momento en que se pregunta ¿Dialoga  usted con su pareja sobre 
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la planificación familiar? A esto respondieron que la decisión de planificar en la 

mayoría de casos les pertenece a ellas; pero argumentan que en ocasiones  

cuando la pareja está  en desacuerdo planifican a escondidas  con el fin de no 

traer al mundo tantos niños.  Los compañeros sentimentales en algunos casos 

solo dan la aprobación para que la mujer haga uso de la planificación familiar pero 

al final no se interesan por saber  cómo hace la mujer para recibir el método.  

Como lo comenta Jessica: “Yo antes de quedar embarazada invité a mi marido 

que entonces era mi novio para que fuéramos al seguro para planificar, pero él no 

quiso ni mostró interés por el contrario dijo que él tampoco lo haría; yo averigüe y 

me cuidé con pastillas pero tampoco me quería dar para comprarlas…  Así quedé 

embarazada”. 

Las decisiones de planificar de las madres están influenciadas por miedos, 

creencias, valores, poca apropiación del tema, información errada sobre el tema,  

que a su vez ocasionan que estas se vean enfrentadas a un embarazo no 

planificado al abandonar el método con el cual están planificando. Milena  plantea: 

“Mi abuela siempre me dijo que eso de cuidarse ponía a uno estéril y a mí me dio 

miedo eso, además  los malestares que dicen que dan esos medicamentos me los 

iba aguantar era yo, así que yo decidí  tener todos mis hijos enseguida y nunca me 

cuidé”.  

Las madres del Hogar Infantil Comunitario atribuyen importancia al poner en 

práctica los métodos de planificación familiar, manifiestan tener claro que la idea 

es no tener muchos niños, pues la situación económica está difícil y un hijo es una 

responsabilidad y el único modo de evitarlo es planificando, comentan que las 

enfermedades de transmisión sexual son otro motivo para tomar precauciones:  

“Es importante planificar porque me ayuda a organizar mejor mi vida, y  mi familia, 

me ayuda  a organizar  cuándo y cuántos hijos tener; me evita tener embarazos no 

deseados, enfermedades de transmisión sexual, en fin es fundamental ponerla en 

práctica”, así lo manifiesto Jessica madre de un niña beneficiaria del HIC  la 

Abejita  quien le atribuye importancia a la puesta en práctica de la planificación 
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familiar luego de experimentar un embarazo a temprana edad;  y es precisamente 

lo que piensan las madres  acerca del porqué es vital poner en uso los métodos de 

planificación familiar, mencionan que son transcendentales para lograr una mejor 

calidad  de vida. 

El desconocimiento e ignorancia sobre planificación familiar, es uno de los factores 

que inciden para que las madres usuarias del HIC no tomaran las precauciones 

necesarias para evitar un embarazo o una enfermedad de transmisión sexual, por 

lo que hubo la necesidad de que se apropiaran del tema de salud sexual y 

reproductiva. La otra realidad es que los ingresos percibidos por la mayoría de las 

familias son bajos y carecen de necesidades básicas insatisfechas, lo cual 

empeora al no tener control de natalidad pues la pobreza aumenta al llegar un 

miembro más a la familia, generándose un ciclo de nunca acabar.  

Las madres sostienen que después de experimentar un embarazo no deseado 

recurrieron en algún momento a la planificación familiar, alegando que antes de 

tener el primer hijo no conocían nada sobre planificación familiar o sencillamente 

no le daban la importancia necesaria o ignoraban las consecuencias de tener 

relaciones sin protección; lo reiteró Elena “ Yo la verdad empecé a tener 

relaciones sin cuidarme porque no sabía nada de eso, quede embarazada a los 16 

años lo cual me afecto mi vida, porque ahora todo es más difícil, actualmente 

después de vivir esa experiencia me estoy cuidando pero me da miedo porque a 

veces se olvidan las pastilla”. 

El ser madre y conformar un hogar es uno de los ideales que algunas mujeres 

tienen a largo plazo, pues inicialmente se piensa en capacitarse debido a que los 

hijos representan una responsabilidad que requiere dedicación y una estabilidad 

económica para brindarles una buena calidad de vida y de este modo estar 

preparados para los gastos económicos y evitar el estrés que trae consigo el no 

tener dinero.  Pero esta situación solo la viven algunas madres del Hogar Infantil 

Comunitario puesto que la gran mayoría ha experimentado un embarazo no 
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planificado en la  adolescencia, lo que ocasiona que sueños e ideales que se 

tenían en un primer momento queden estancados y la culpa al parecer recae 

sobre el niño o niña, apareciendo el maltrato infantil pues las madres viven en un 

constante estrés y se desahogan con los niños.  

La percepción que se tiene de ser madre cambia, y el rol como viven y sienten 

como madres cambia. Jessica madre adolescente comenta   “Yo no me arrepiento 

de mi hija, pero a veces me pregunto si no hubiese sido así todo sería diferente, 

las salidas a fiestas, con mis amigos; la niña es como un obstáculo porque mi 

mamá me dice que la cuide que quién me mando a buscarla. Es una vaina rara 

porque me da cosa no poder salir a la calle como antes, sino estar en la casa 

cuidando a la niña y a mi marido y con él que las cosas no son como antes,  no 

me ayuda para poder estudiar y debo luchar contra él para poder hacerlo aparte 

me pide otro hijo y yo no quiero ser madre por ahora; me hubiese gustado evitar 

toda esta situación”.  

Una madre de modo anónimo comenta “Como madre me siento bien, pero a veces 

me desesperan y les pego mucho a mis hijos,  además mi marido me golpea y eso 

me duele mucho, quiero estudiar pero no tengo con quien dejar a los niños mi vida 

es muy triste estoy estancada, si regresara el tiempo no tendría hijos ni me casara 

planificara como debí hacerlo”. 

 

3.7.10 Valores culturales relacionados con la planificación familiar. La cultura 

se puede pensar, a pesar de las diferentes definiciones de este concepto, como 

los valores, normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos de un 

grupo particular para guiar su pensamiento, decisiones y acciones de formas ya 

estipuladas33. De este modo, los estilos de vida de una persona son influenciados 

al momento de tomar decisiones permeando la vida diaria según las costumbres y 

                                                           
33 LEININGER. En: Revista Teoría y praxis investigativa, Cultura y planificación familiar: un debate aún en 

construcción.  Volumen 3 - No. 2, Bogotá. Septiembre - Diciembre de 2008.  
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creencias que se forjan en el colectivo e influyen en el ámbito psicológico 

individual.  

Las madres del Hogar Infantil La Abejita también están permeadas por una cultura 

y sus  valores,  puesto que esta  transversa su accionar e influyen de manera 

directa al momento de tomar la decisión de poner en práctica o no la planificación 

familiar.  No se puede dejar de lado que la planificación familiar se encuentra 

arraigada en un sistema de creencias, tradiciones culturales, de las que las 

madres del Hogar Infantil Comunitario hacen parte y comparten socialmente lo 

cual se convierte en un inconveniente, pues las personas no reemplazan 

fácilmente sus costumbres por nuevos conocimientos, debido a lo complejo de las 

estructuras sociales que guían sus vidas.  

Las tradiciones que afianzan las personas a lo largo de la vida y que son 

transmitidas generacionalmente causan incidencias al momento que se deja de 

lado la comunicación en familia que es la importante al momento de no tener la 

disponibilidad de enfrentar los retos y cambios que aparecen a través del tiempo. 

La poca disponibilidad para hablar del tema de la planificación familiar por parte de 

los padres y madres de familia es uno de los factores que  ocasiona que las 

mujeres especialmente adolescentes no pongan en práctica los métodos 

anticonceptivos pues alrededor de este tema existe un tabú que estigmatiza el 

dialogar abiertamente sobre reproducción, sexualidad lo que lleva a que las y los  

jóvenes salgan  a las calles en busca de orientaciones erradas. 

En la comunidad de madres del Hogar Infantil Comunitario esta es una de las 

principales causas de embarazos a temprana edad.  Jessica comenta “Mi mamá 

siempre me decía que tenía que esperar hasta casarme para tener relaciones; lo 

cual yo no esperé y el día que perdí la virginidad puso el grito en el cielo y me dijo 

que me fuera de la casa  contrató a un brujo para que le dijera la verdad si yo 

había o no perdido la virginidad dicho brujo era un estafador y casi  abusa de mí 

en una ocasión, tuve mi hija a los quince años porque no me cuidaba por miedo 
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que mi madre me encontrara las pastillas anticonceptivas. Y lo otro era que según 

esas pastillas hacen que uno se engorde y se me iba a notar así que peor”.  

Algunas  mujeres están socializadas dentro de una  cultura en la que los atributos  

de la feminidad y la sexualidad es la maternidad y para muchas ser mujer es igual 

a ser madre. Esto implica que se requiere probar la capacidad de reproducirse 

como vía para reafirmarse como mujeres. No se desea la maternidad en sí, sino la 

seguridad de que se puede ser madre dejando de lado otras metas como el 

desarrollo de un proyecto de vida. Así lo reafirma esta madre usuaria del HIC  

“aunque soy madre soltera tuve mi hijo para realizarme como mujer y madre a 

veces el niño me saca la piedra pero por lo menos sé que puedo dar hijos”. Lo que 

desata alrededor de la mujer una serie de etiquetas reafirmadas por el sexo 

opuesto y por la asignación de roles dados por la sociedad, como por ejemplo, que 

es la madre quien debe cuidar a los hijos física y afectivamente en la casa  

mientras el hombre cumple la obligación de trabajar fuera de la casa. 

Algunas madres del Hogar Infantil Comunitario les ocurre algo parecido a Wendy: 

“Cuando nos fuimos a vivir mi marido dijo que yo podía trabajar y seguir adelante 

con mis estudios, pero luego yo quedé embarazada porque pensé que era cierto lo 

que él me decía pero ahora que nació la niña cambió porque no acepta que nadie 

diferente a mi cuide a la niña según él para eso trabaja para que no nos falte nada 

pero aja yo también quiero ganar mi plata y no puedo; me disgusta pero no puedo 

hacer nada” . 

Otro aspecto relacionado con la planificación familiar en madres del Hogar Infantil 

Comunitario es la asignación de roles culturales y socialmente aceptados, como 

ya se había comentado en algunos apartes de este proyecto es la mujer, quien 

tiene  la responsabilidad de planificar, a un lado los hombres con su rol de pareja;  

lo que posibilita el abandono del método en aquellas mujeres que este le provoca 

algún malestar, no tanto a ellas como a su pareja. Así lo argumenta una madre del 

Hogar Infantil Comunitario “Yo me llené de hijos porque las pastillas me caían mal 
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y porque se me olvidaban, pero la culpa es de marido porque yo le pedía que se 

pusiera el condón pero siempre decía que no porque esa vaina a él no le gustaba 

que me cuidara mejor yo”.  

Los aspectos religiosos tienen un papel influyente en la manera en que las 

personas conciben la planificación familiar y uso de métodos la puesta en práctica 

de ellos como control de la natalidad y protección de enfermedades es mal vista 

ante las diferentes religiones desde donde se aconseja a las mujeres no planificar 

puesto que existen métodos naturales que no hacen daño al organismo de la 

mujer y no son abortivos como algunos métodos de planificación familiar, si bien la 

religión, sea cual fuere, se convierte en un obstáculo ideológico para las mujeres 

con relación a la decisión de planificar, construyen miedos colectivos, que 

proporcionan sentimientos de culpa a las mujeres, la religión  provee  preceptos 

que contribuyen a que cada vez más las  jóvenes y mujeres adultas experimenten 

temores y en consecuencia, aumenten los  embarazos no planificados.  

Yulis comenta: “En mi casa no aprendí nada de eso de planificar porque en mi 

casa son cristianos y mi mamá siempre nos dijo a mis cuatro hermanas y a mí  

que eso de cuidarse era malo y que a Dios no le agradaba y que el mejor método 

es no tener marido para no hacer nada. La verdad me hubiese gustado que me 

hablara de eso porque así yo no hubiese quedado embarazá tan temprano”.   

Las creencias de algunas personas en la eficacia de métodos caseros para 

impedir un embarazo inciden aun en la actualidad para que mujeres no planifiquen  

experimentando embarazos no deseados, Jessica comenta “Siempre he 

escuchado que al momento de tener relaciones hay que orinar bastante para botar 

el semen así no se queda embarazada, yo lo practicaba pero al final no funcionó y 

quedé embarazada”. Entre los métodos caseros resaltados por las madres del HIC 

se encuentra “tomar una sal de frutas después de tener relaciones sexuales”, 

“exprimir cuatro limones en un vaso y tomar agua después de tener relaciones”. 
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3.7.11 Experiencias y/o prácticas de las madres usuarias del Hogar Infantil 

La Abejita frente al tema de planificación familiar. Los métodos de planificación 

familiar pueden ser efectivos al ser suministrados  de la manera correcta, por 

ende, las personas que se interesen en poner en práctica la planificación familiar 

deben contar con la información requerida de cómo usar los métodos 

anticonceptivos; se procura que se conozcan los efectos colaterales que generan 

en las personas más específicamente en las mujeres, con el fin de evitar que la 

mujer se vea incitada a abandonar el método o por el contrario, a decidir no usarlo 

por miedo a tener una mala experiencia.  

Las madres Usuarias del Hogar Infantil La Abejita manifiestan en su mayoría no 

estar planificando con ningún método,  solo la minoría manifiesta estar usando 

algún método de planificación familiar, quienes argumentan que por los malestares 

secundarios se han visto en la obligación de abandonar los métodos 

experimentando un embarazo no deseado. 

Las madres del Hogar Infantil Comunitario en su totalidad comentan tener 

malestares con todos los métodos que han puesto en práctica, se muestran  

inconformes pero argumentan que prefieren tener los malestares antes que 

quedar embarazadas así lo demuestra Vanessa: “Con la ampolla el período no lo 

tengo estable, lo cual me molesta pero me aguanto porque no quiero tener más 

hijos”.   Otro aspecto relevante es que al preguntarles con detalle en lo que 

consistía el método que usado no respondieron con seguridad, lo que demostró 

una vez más que no tienen apropiación sobre la información pertinente de los 

métodos. La mayoría de las madres que no planifican justifican este hecho al no 

haber escuchado en sus hogares de origen nada sobre planificación familiar que 

las estimulara a poner en práctica los métodos anticonceptivos  al momento de 

vivir su primera relación sexual. 

Las experiencias vividas por las madres con los métodos anticonceptivos inciden 

de manera directa en la puesta en práctica de la planificación familiar, demostrado 
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por Diana mujer de 25 años, ama de casa. Siempre estuvo al cuidado de su 

abuela al ser abandonada por sus padres la cual nunca le habló sobre la 

planificación familiar; ella no tuvo la oportunidad de estudiar, se  convirtió en 

madre a los 15 años y el padre de su hijo la abandonó. Sostiene que siempre fue 

maltratada por sus parejas sentimentales. Actualmente convive con una pareja 

mucho mayor con quien ha tenido tres hijos.  

Frente a la planificación familiar comenta: “Yo nunca he conocido los métodos de 

planificación familiar ahora con los talleres estoy aprendiendo algunas cosas que 

no sabía, me cuidé una vez con el seno pues me dijeron que así no quedaría 

embaraza, pero  cuando menos creí estaba embarazada y mis hijos todos los tuve 

seguido, mi marido quería que abortara a dos de mis hijos porque la situación 

económica era muy difícil, cuando le pedía plata para cuidarme decía que no 

había. Una vez me puse una ampolla y eso me caía mal me daban muchos 

malestares, la suspendí y enseguida quedé embarazada  ya después no me quise 

cuidar y esperé que me desconectaran porque ya no podía tener más hijos con 

cesárea”. 

María: “Tengo 21 años de edad soy madre de cuatro hijos, mis estudios fueron 

hasta segundo de primaria, me casé a los 13 años y tuve mi primer hijo a los 14 

años quien no es hijo de mi actual pareja, sobre planificación familiar no sabía 

nada pues en mi casa nunca me hablaron sobre eso luego que tuve mi hijo fue 

que mi mamá me dijo que me cuidara y me tomaba unas pastillas pero volví a 

quedar embarazada a los 16 años después me quedé sin cuidar porque yo decía 

que eso no me resultaba y volví a quedar embarazada. Ahora en una brigada que 

hicieron en Membrillal me puse el yadel; pero me lo voy a quitar porque me tiene 

delgada, me dan náuseas, y con  las ampollas me manchaban la piel y la 

menstruación me llegaba hasta dos veces al mes y eso incomoda mucho, porque 

a veces se ausenta varios meses y ya luego es porque viene  a cada rato. 

Definitivamente ahora voy a esperar que me desconecten y ya salgo de eso”. 
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Katy: “Tengo  29 años soy madre de cuatro hijos, me casé muy joven mis estudios 

fueron hasta sexto de bachillerato y  no pude seguir estudiando, me convertí en 

madre a los 17 años  de edad,  pienso que por ser tan joven y provenir de un 

hogar estricto nunca me dijeron nada sobre planificación familiar me hubiese 

gustado no quedar embarazada tan joven pues no disfruté mi vida, y no me di el 

tiempo para conocer a mi pareja. Mi segundo hijo lo tuve también sin planificarlo 

porque cuando fui al médico  me dijo que no me podía cuidar porque eso le hacía 

daño al bebé que tenía en brazos, me recomendó cuidarme con el seno que él me 

garantizaba que no iba a quedar embarazada y resultó que quedé embarazada, 

luego me cuidé con pastillas y me daban ganas de vomitar  y se me olvidaban 

mucho las suspendí quedando embrazada otra vez,  la ampolla me descontrolaba 

el período y me llegaba abundante me daba malestares horribles, actualmente 

tengo el yadel pero me ha engordado y me lo voy a quitar” .   

Yulis:  “Tengo 30 años, ama de casa  soy técnica en pintura arquitectónica pero no 

he podido ejercer, tuve mis tres hijos y la experiencia que he tenido con los 

métodos han sido negativas. Mi primer hijo no lo planifiqué porque en mi casa 

nunca escuché nada sobre los métodos; luego el  segundo niño lo tuve porque el 

médico dijo que no tomara las pastillas porque yo tenía quistes en los ovarios y se 

iban aumentar si las continuaba así que las dejé de tomar, y claro enseguida 

quedé embarazada y no tome más las pastillas, después de eso nos cuidábamos 

con condón y también quede embaraza, así que no le veo el sentido a cuidarse 

ahora espero tener mi hijo y desconectarme” 

Andrea: “Tengo 25 años soy tecnóloga en contabilidad y finanzas pero nunca he 

ejercido por falta de oportunidades, tengo una hija y otra está en camino; mi 

relación sentimental es conflictiva mi pareja me maltrataba con frecuencia por lo 

que decidí separarme y ser madre soltera. Con la planificación familiar me ha ido 

mal e inclusive siempre tuve problemas con mi marido por eso. Todos los métodos 

me ponían a menstruar permanente  me daban todos los malestares iba al médico 

y me cambiaba uno por otro pero con todos era lo mismo, y el condón me 
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inflamaba así que  decidí no cuidarme más y quedé embarazada de mi segunda 

hija justo cuando decidí separarme del padre de mis hijas, ahora menos puedo 

ejercer mi carrera porque no tengo quien cuide a mis hijas”. 

Luz  Es una mujer de 21 años quien llego hasta quinto de primaria perteneciente a 

la población Indígena víctima del conflicto armado residente del Urabá, los 

familiares de Luz fueron reclutados quedando ella a cargo de sus tres hermanos 

de dos, cuatro y seis años a quienes tomó como hijos propios  y siempre ha 

luchado para sacarlos adelante; “Luz sostiene no haber escuchado nunca sobre 

planificación familiar y no conoce ningún método anticonceptivo”. Ella comenta 

que: “Cuando se llevaron a mis  padres mediante un secuestro,  quedé 

desamparada, y en medio de múltiples necesidades conocí  a un hombre de 42 

años quien me brindó su ayuda a cambio de unirme como pareja a él, a lo cual 

accedí al no tener salida a mis problemas, si yo hubiese conocido algo sobre cómo 

cuidarme no hubieses quedado embarazada enseguida, a cómo está la situación 

de complicada es mejor no tener hijos, pero todo esto de mis padres me dejó en el 

aire aparte que yo no había tenido relaciones sexuales sino hasta que conocí a 

este señor que fue como un ángel que evitó que la gente con la que vivía me 

vendieran por ser virgen y que a mis hermanos se los llevaran el Bienestar;  yo 

tenía que darle un hijo en agradecimiento por lo que hizo por mí, aunque yo quería 

estudiar, salir adelante, todo se acabó en el momento que se llevan reclutados a 

mis padres no sé si los vuelva a velos, no sé si están vivos, mi vida cambió para 

siempre”  .  

Rosa  es una mujer de 26 años de edad madre de siete hijos, proveniente de una 

familia, en la que nunca conoció a su padre siempre convivió con su madre. Quien 

nunca le habló sobre métodos anticonceptivos por  desconocimiento de ello. La 

hija mayor de Piedad tiene 15 años lo que indica que se convirtió en madre casi a 

los 12 años de ahí en adelante siguen los demás hijos, la última niña tiene solo 16 

meses, la cruda realidad de esta situación es la enfermedad de Rosa  al 

contagiarse de VIH-SIDA y no saber cuándo, ni con quién se contagió. Piedad 
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tuvo tres parejas  pero con ninguno de ellos uso métodos de planificación familiar. 

La responsabilidad de madre Piedad nunca la ha asumido se la ha asignado a la 

hija mayor quien cuida de los niños. Actualmente vive en el Cabildo Indígena Zenú  

de Membrillal  en casa de un hermano quien la rescató al enterarse de su estado y 

de la desnutrición que padecían los niños,  desde este hogar les brindan toda la 

ayuda para que pueda salir adelante con su enfermedad,  la cuñada de Rosa  

cuida de los niños y comenta “ Yo solo tuve un hijo pero Dios me ha mandado 

siete para tener 8; los quiero como mis hijos y los cuidaré siempre porque ellos no 

son culpables de lo que pasa, la culpa es de la madre de no haberse cuidado 

nunca, gracias a Dios los niños ninguno está infectado hasta ahora como que es 

un milagro porque los médicos no se explican por qué no están contagiados ” . 

 

3.8 RESULTADOS DEL ANÁLISIS 

 

El proceso de investigación llevado a cabo permitió identificar los imaginarios 

socioculturales de las madres beneficiarias del Hogar Infantil “La Abejita” con 

relación a la planificación familiar y prácticas de métodos anticonceptivos, durante 

el año de 2015. Las estrategias y técnicas de acercamiento personal, grupal y 

comunicatorio hicieron posible reconocer los aspectos socioculturales que inciden 

en los bajos niveles de prácticas de planificación familiar en las familias de este 

contexto veredal de la ciudad de Cartagena.  

Se revelan los imaginarios socioculturales existentes en la comunidad y asumidos 

en casi su totalidad por parte de Madres Usuarias del Hogar Infantil “La Abejita” 

frente a la planificación familiar, los que impiden en la casi totalidad de los casos el 

uso de métodos anticonceptivos y por consiguiente el desarrollo de buenas 

prácticas de planificación familiar, por los factores  identificados durante el estudio 

y muchos referenciados en documentos de soporte que se revisaron para la 

fundamentación del presente trabajo.  Dentro de estos imaginarios se señalan 

entre otros los siguientes: 
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Tabla 2.  Imaginarios sobre planificación familiar por parte de madres 
usuarias del Hogar Infantil La Abejita 

 

“ Bueno, una vez escuché que 

para no quedar embarazada debía 

tomar una Sal de frutas, pero que 

va quedé embarazada” 

 

“A mí me dijeron con cualquier método iba 

a quedar preñada y que eso era malo así 

que no me cuidé, además mi marido no 

quería tampoco que me tomara o me 

pusiera nada hoy tengo cuatro hijos”. 

“yo quedé con encargo porque 

pensaba que me debía tomar la 

pastilla anticonceptiva apenas el 

día que tenía relaciones ” 

“ que al momento de tener relaciones hay 

que orinar bastante para botar el semen yo 

lo practiqué pero llegó el día que no 

funcionó y quedé embaraza ” 

 Madre adolescente 

 

“ Yo soy indígena y a mí me 

enseñaron a cuidarme fue con 

matas porque mis ancestros no 

creen en nada de esos métodos 

de cuidos ” Mujer indígena 

 

“A mi novio no le gustaba ponerse el 

condón decía que no era lo mismo, 

entonces me decía que lo echaría afuera y 

mira que hoy estoy parida y sin saber que 

hacer” Madre adolescente 

“para cuidarme me tomaba un 

vaso de agua antes de tener 

relaciones y después de tenerlas 

eso cuida porque barre con todo el 

semen la verdad a mí me 

funcionaba”. Mujer Indígena 

“ Yo no me cuidé y quedé embarazada 

porque no sabía de eso de métodos mi 

madre nunca me habló de eso, pero me 

dijo me cuidara con el seno que no iba a 

quedar preñada otra vez y mira que en 

esas estoy de nuevo” 

 

“ yo me llené de hijos porque me 

cuidé tomándome una taza de 

café caliente antes y después de 

tener relaciones” 

“ Mi mamá me dijo que el método  para no 

quedar embarazada es no tener marido, 

por ella estoy llena de hijos y aburrida pero 

como ella es evangélica nunca me habló de 

eso”  



 

60 
 

“ Mi abuela siempre me dijo que el 

zumo de la yuca recién sacada de 

la tierra ayudaba a no quedar 

embarazada pero que si lo tomaba 

uno mucho ponía estéril a uno ” 

“ Yo tomaba tres limones antes y después 

de tener relaciones para no quedar 

embarazada y también orinaba bastante, 

pero no todas las veces me funcionó” 

 

“ Dice mi marido que si me cuido 

es porque tengo hombre en la 

calle” 

“ Me cuidé con el seno y cuando vine a ver 

ya tenía varios hijos ” 

“Cuidarse pone a uno estéril”  

“ Mi madre dijo que esperara 

casarme para tener relaciones, 

para que yo no lo hiciera nunca 

me habló de los métodos y mira 

como estoy ahora” 

“yo no tomé eso de pastillas de cuido 

porque eso engorda” 

“A Dios no le agrada que uno se 

cuide con eso, lo mejor es la 

abstinencia”  

“ mi mamá era muy moralista y me daba 

miedo que me encontrara las pastillas y 

peor si me veía un condón así que nunca 

me cuidé y cuando quedé en estado me tiró 

a la calle” 

 

Para ampliar la visión de las prácticas de planificación familiar en las mujeres 

madres de los niños, niñas del Hogar Infantil, se vinculó a la población  de 

hombres con el fin de conocer las concepciones e  imaginarios socioculturales que 

estos tienen  frente a la planificación familiar y uso de métodos anticonceptivos, 

por considerar  que es un tema que involucra tanto a hombres como a mujeres y 

para el caso de estudio, las mujeres abordadas se referían siempre a que es una 

“decisión tomada en pareja”. Entre los datos recolectados a los padres del Hogar 

Infantil, estos coinciden en decir que en algunos casos son las mujeres quienes se 

oponen al uso del condón y así lo sostuvo Luis “algunas mujeres me han dicho 
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que no me ponga el condón porque no es lo mismo y que si me lo pongo mejor no 

hacemos nada y aja uno en ese momento no le presta atención a eso”.  

Los padres beneficiarios del Hogar Infantil “La Abejita” le atribuyen importancia a 

la planificación familiar y uso de métodos anticonceptivos al igual que el grupo de 

mujeres entrevistadas pero del mismo modo la realidad al momento de preguntar 

por el número de hijos que tienen es otra y es donde se infiere que la planificación 

familiar y uso de métodos es poca relacionando las condiciones de vida que 

poseen. En total, los entrevistados hombres experimentaron embarazos no 

planificados a temprana edad, actualmente tienen familias numerosas, e hijos 

extramatrimoniales que dan razón de la poca práctica de la planificación familiar y 

usos de métodos anticonceptivos. Sostienen que esa situación les cambió la vida, 

así lo ratifica Vicente  “me cambio la vida porque tener cuatro hijos seguido siendo 

tan joven es muy duro, me quitó las posibilidades de superación ya que uno debe 

ser responsable, me hubiese gustado conocer esos métodos a tiempo para 

brindarles unas mejores condiciones de vida”.  

Entre los factores que rescatan los padres de HIC que inciden en la planificación 

familiar están “desconocimiento frente al tema, por el bajo nivel educativo, 

influencias por parte de sus parejas, imaginarios frente al tema, ausencia de un 

proyecto de vida. En estos aspectos existen coincidencias frente a los factores que 

incurren en la poca planificación familiar por parte de las madres beneficiarias. 

Dentro de los imaginarios que tienen los hombres frente a la planificación familiar 

se encontraron los siguientes:  
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Tabla 3. Imaginarios sobre planificación familiar por parte de los hombres 
usuarios del Hogar Infantil La Abejita 

“Con los condones no se siente lo 

mismo ” 

“Uso el condón dependiendo de la 

mujer “ 

“ No acepté que mi mujer se cuidara 

porque eso pone estéril a la mujer ” 

“Los métodos no son del todo confiable 

porque mi mujer quedó embarazada 

entonces para que usarlos” 

“Uno se pone el condón y a veces se 

parten ” 

“Que el yadel no se puede hacer 

fuerza porque se rueda” 

“A las mujeres las engordan tomar 

pastillas por eso mi mujer dejó de 

cuidarse ” 

“Cuando uso condón con mi pareja no 

encontramos satisfacción por eso no lo 

usamos ” 

“La primera vez uno no debe cuidarse 

para saber si uno sirve o no sirve 

desde joven, tener hijos genera que 

uno se sienta macho” 

“Para tener la primera relación sexual 

se busca una mujer mayor que es 

quien le enseña a uno el resto”. 

 

“La mujer de la casa es quien se debe 

encargar de cuidarse porque los hijos 

amarran es a su madre ” 

“Si la mujer con quien se va a tener 

relaciones sexuales es de casa y no 

sale mucho a las calles no es 

necesario cuidarse, pero si es una 

mujer desordenada rumbera ahí si hay 

que tener precaución ” 
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4. RECOMENDACIONES 

 

Con base en los resultados de la investigación, se proponen las siguientes 

recomendaciones de utilidad social para los Trabajadores(s) Sociales y otros 

profesionales de otras disciplinas que deseen continuar ampliando los estudios de 

este tema, a los organismos que promueven la puesta en práctica de la 

planificación familiar, a entidades encargadas de elaborar las políticas públicas y a 

su vez, a las entidades encargadas de ejecutar los parámetros de las mismas. 

La primera recomendación que se hace va dirigida  al Estado como primer ente 

garante de derecho encargado de crear políticas públicas  en beneficio de la salud 

reproductiva de las mujeres: es necesario realizar nuevos estudios del tema en la 

población colombiana con el fin de contextualizarla desde los diferentes factores 

en la poca planificación familiar y que actualmente afectan a la población. Los 

estudios sugeridos deben abordar aspectos como la ubicación geográfica, 

ingresos económicos de las familias, nivel de escolaridad de los padres y madres, 

oportunidades de empleo, imaginarios socioculturales que se tienen sobre el tema, 

puesto que son factores que inciden para que las mujeres y adolescentes no 

hagan uso de los métodos de planificación familiar. Por otro lado,  es pertinente 

que las entidades encargadas de ejecutar las políticas públicas encaminadas a la 

promoción de la salud sexual y reproductiva mantengan una veeduría pertinente 

con el fin que estas sean eficaces, incluyentes y de este modo tengan mayor 

impacto.   

La segunda recomendación se dirige a las madres y padres usuarios del Hogar 

Infantil La Abejita: que se  interesen  por  los  procesos formativos que desde el  

Hogar Infantil Comunitario se implementan, especialmente por los que tratan sobre 

Salud Sexual y Reproductiva para que apliquen en el día a día lo aprendido, se  

concienticen, legitimen  la importancia de la planificación familiar,  pues son ellos y 

ellas quienes pueden romper con la cadena generacional de embarazos no 
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deseados a temprana edad, cambiar la historia y aspirar a una mejor calidad de 

vida.   

La tercera recomendación es para Pro familia y entidades prestadoras de salud 

Hospitales, Clínicas, los cuales promueven y velan para que las personas pongan 

en práctica la planificación familiar: implementar estrategias que permitan la 

multiplicación de los conocimientos sobre la planificación familiar. Teniendo en 

cuenta los resultados de esta investigación, se sugiere empoderar a las 

comunidades sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos, y por 

ende, puedan cambiar los altos índices sobre embarazos a temprana edad, 

mortalidad infantil y mortalidad materna que se presentan en el país. 

Una de las recomendaciones importantes para los profesionales de Trabajo Social 

y otras disciplinas similares, es tener en cuenta las voces de los actores a quienes 

se dirige la acción profesional, ya que posibilita orientar de manera más acertada y 

contextualizada los procesos de intervención a nivel de individuos, grupos y 

comunidades, teniendo en cuenta que estos imaginarios intergeneracionales o 

socioculturales, demandan procesos de orientación distintas dependiendo de las 

características que estos presenta y las afectaciones personales y sociales que se 

derivan de estas prácticas o de la historicidad de las mismas.  

Uno de los factores de mayor incidencia son los imaginarios de orden 

sociocultural, cuando estos se presentan en comunidades con diversidad de 

culturas, de procedencia de los habitantes de las mismas y de factores asociados 

a los problemas de asentamientos por población desplazada por la violencia y el 

conflicto armado. En este sentido los imaginarios intergeneracionales en la 

comunidad indígena de la Vereda Membrillal tienen un gran peso en las prácticas 

de Planificación familiar de estos grupos, las que no escapan a los pobladores 

provenientes de algunos municipios de Antioquia, Magdalena, Córdoba y Bolívar. 

Y por último, que desde el Hogar Infantil se promueva con más fuerza la 

vinculación de hombres a los procesos formativos ya que el tema de planificación 
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familiar abarca a toda la familia. Se espera que la gestión de las directivas del 

Hogar Infantil se oriente prioritariamente a la concertación interinstitucionales para 

que los procesos formativos y de promoción de la salud sexual y reproductiva 

sean sostenible en el tiempo como uno de los avances frente a esta problemática 

en particular y de cara a mejorar los niveles de educación de la población en 

general.    
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ANEXOS 

Anexo  A.  Descripciones de talleres realizados dentro del Campo de práctica 
Hogar Infantil La Abejita 

Los talleres realizados a las familias beneficiarias del Hogar Infantil se 

implementan con el objetivo de  capacitar a las familias  y lograr un acercamiento 

con las mismas,  conociendo  de este modo sus realidades y opiniones que 

poseen frente a los que les rodea; para el logro de este se genera un ambiente 

dinámicos en el que los participantes se puedan sentir en confianza y puedan 

encontrar en las actividades un momento de esparcimiento.  Dentro de los talleres 

realizados a las familias y docentes del Hogar Infantil se encuentran: 

¿Cómo establecer relaciones cercanas con las familias y cuidadores de niños y 

niñas? dirigido al equipo de trabajo del hogar infantil abejita con el objetivo de 

Establecer relaciones de colaboración entre la docente y los padres, madres o 

Cuidadores, para trabajar juntos y proporcionar a los niños y las niñas, tanto en la 

Escuela como en el hogar, mejores condiciones físicas y afectivas que les 

permitan Desarrollar al máximo sus potencialidades. 

  

 

Revisando el anterior objetivo este, informe pretende evidenciar como deberían 

ser las relaciones del equipo de trabajo en general con las familias de niños y 
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niñas, teniendo en cuenta que un buen conjunto de actitudes permiten el 

acercamiento con  estas en la educación inicial  por ello se desarrollaron aspectos 

significativos o pautas para establecer relaciones más cercanas como: 

Reflexiones sobre cuál fue el comportamiento de las agentes educativas en su 

infancia cuando estudiaban? Se describirán los aspectos más relevante teniendo 

en cuenta que La mayoría vivió momentos difíciles con su familias por mal 

entendidos los cuales las involucraban en comportamientos de otros compañeros 

y por el simple hecho de la escuela hacer el llamado equivocadamente ameritaba 

una sanción fuerte. Otras fueron víctimas de matoneo y por temor y ausencia de 

comunicación en las familias guardaron silencio  al igual que observaba como 

sancionaban a sus hermanos cuando la profesora ponía queja  y esto era 

suficiente para tener que portarse bien en el colegio.  

La comunicación con los padres, madres y cuidadores con respeto, sencillez y 

calidez para ello se hace necesarios que las agentes tengan en cuenta sus 

propias historias de vidas para poner en prácticas, Uno de los elementos más 

importantes en las relaciones humanas es nuestra actitud hacia las otras 

personas.  Es por ello que dicho proceso les estas mostrando a las  docentes la 

necesidad de considerarlos con problemas expectativas y sueños, escucharlos 

con mente abierta sin juzgar lo que dicen, en donde el lenguaje físico sea 

coherente con el verbal. 

El mantener una actitud responsable frente a las dificultades es importante que 

cuando hablamos acerca de los niños, los padres, madres o cuidadores sientan 

que nosotros también los queremos, que nos preocupamos por su bienestar y 

deseamos lo mejor para ellos.  

Evitar exagerar los problemas que se puedan presentar en el aula ni dar 

información alarmista, en una atmósfera de problemas o drama. Lo que decimos a 

los padres debe contribuir a la solución de las dificultades, generando tranquilidad 

y evitando toda forma de castigo al niño. En relación a esto último se observa la 
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dinámica de la docente poniendo queja mientras las familias indagan por el 

comportamiento de niños y niñas. No olvidemos que al hablar acerca de sus niños, 

estamos hablando de su familia o de los padres mismos de manera indirecta y, por 

lo tanto, movilizamos sus afectos más importantes y sus sentimientos más íntimos. 

También se resaltó  los logros de los niños, para que todos los vean como sujetos 

competentes,  Si queremos niños y niñas confiadas, seguras y deseosas de 

aprender, los docentes, Padres y cuidadores debemos mostrar altas expectativas 

sobre sus capacidades y  Habilidades. Debemos observarlos desde sus fortalezas, 

desde lo que pueden hacer Bien, y no desde lo que no saben, lo que les falta o lo 

que no tienen. Los padres, madres o cuidadores que escuchan a la docente 

resaltar las cualidades y habilidades de los niños, y no agrandar o magnificar sus 

dificultades o errores naturales, aprenderán a reconocer lo mejor de sus hijos y 

poco a poco aumentarán sus expectativas acerca de ellos y se preocuparan más 

por mirarlos y respetarlos como sujetos de derechos. 

Las docentes son importantes en el proceso educativo de niños y niñas y a su vez 

de las familias, por lo que deben estar en contante formación puesto que a diarios 

las realidades y problemáticas exigen nuevos retos.  

Las familias beneficiarias del Hogar Infantil son los agentes importantes pues es la 

base en donde reposan los Niños y niñas del hogar por lo que se les brindan 

capacitaciones para que se empoderen y conozcan sobre los derechos y deberes 

que tienen como personas sujetas de derechos de este modo durante todo un año 

se les cita para brindarles información sobre temas y problemáticas que aquejan a 

la familias y los retos y fortalezas que esta posee.  

Los buenos tratos y efectos negativos fue un taller que se les dicto a las 

familias con el objetivo Reconocer e identificar las formas como nos hemos 

relacionado con nuestras familias  de origen  a lo largo de la vida. Se contó con la 

participación de 97 personas.  
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1. La dinámica de integración “cara a cara”.  

 

 En un primer momento  Se le entregaran un par de silueta a los y las participantes 

cada una de este debe representar los adultos los cuales se encargaron de ellos y 

ellas cuando pequeños, mediante ese viaje reflexionaran lo siguiente: 

- Como fueron tratados en su infancia por las personas que los cuidaron? 

- Que fue lo que más les gusto? 

- Lo que menos les gusto y si esta última está relacionado con castigos 

corporales como:  insulto, amenaza, o abandono 

- Escribir las respuestas en cada una  de las figuras para luego pegarlas en 

las carteleras asignadas por grupos 

- Socializar  

3. MIS ACTITUDES 

Posterior al anterior ejercicio identificar factores de riesgo relacionados con mi 

infancia como: 
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- Que prácticas de crianza que utilizaron conmigo,  estoy hoy aplicándolas a 

mis hijos e hijas positivas o negativas 

- ¿para que tuve hijos e hijas 

Desde la agenda de actividad cada uno de los resultados de las familias 

atendiendo a los grupos conformados para ello se socializara en primer lugar 

como fueron tratados por los y las adultas responsables. 

En cuanto a esta primera pregunta la cual hace parte de la actividad el viaje 

mental las familias respondieron lo siguiente: 

Estas familias fueron víctima de ausencia de afecto, abandono, Padres 

alcohólicos, gritos, regaños, ausencia de permisos, descuido frente al derecho  a 

la educación, ausencia de confianza, abuso sexual infantil por parte de un tío, 

separación de los padres, maltrato por parte de los hermanos mayores. Como se 

evidencia  un gran porcentaje de estas familias fueron víctimas de malos tratos por 

partes delos adultos responsables en este caso la mayoría se criaron con familias 

biológicas. 

 En dicha socialización de estas preguntas más de una tuvo la valentía de hacer 

pública la situación vivida en especial  aquella la cual padeció abuso sexual infantil 

la cual termino con un embarazo no deseado ,víctima de violación por parte de un 

desconocido. 

Cabe anotar que toda   las situaciones de vulneración descrita por los y las 

participantes atenta contra la integridad de niños y niñas situación la cual los hace 

vulnerable frente a las relaciones de poder y autoritarismo como las antes 

mencionada. Cabe preguntarse ¿cómo estarán las relaciones de estas familias 

hoy con niños y niñas esa posible respuesta se dará más adelante? 

A pesar de las situaciones vividas en su infancia no pueden obviar  aquellas 

situaciones las cuales le agradaron en especial resaltan la crianza desarrolladas 

por abuelos,  destacan la dedicación y confianza que les brindaron en su infancia, 
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al igual a aquellas madres solteras, cabezas de familias las cuales los y las 

sacaron adelante a pesar del abandono del progenitor. Situaciones descritas como 

las anteriores permiten percibir como el buen trato se convierte en aliciente para 

que un número de padres recuerden con satisfacción la experiencia de la crianza. 

Se había dejado un interrogante en como serian hoy estas y estos frente a crianza 

y buen tratos? ¿Qué efectos negativos o positivos habían dejados estas 

experiencia en cada uno de ellos y ellas? En relación a estos ellos respondieron, 

que muchas veces se les pasa la mano no permitiendo que sus hijos e hijas 

salgan a jugar al igual que les molestan que hagan tantas preguntas, muchas de 

estas pegan, y finalmente no tiene paciencia. 

Si bien algunas reconocen esos factores de riesgo también es importante resaltar 

que muchas expresan no repetir situaciones de su infancia en la crianza de sus 

propios hijos situación la cual podría estar indicando la superación del maltrato 

podríamos estar frente a madres resilientes.  

 

Para estas mujeres traer a sus hijos e hijas al mundo se debió prácticamente  a 

imaginarios culturales relacionado en la formación de una familia para evitar la 

soledad, pera tener compañía cuando envejezcan y por ultimo tener un hogar 

distinto al que me brindaron mis padres. 

 Por muchas razones se hace necesario seguir fortaleciendo el proceso de 

convivencia en las familias, en aras de restablecer un sinnúmero de duelos los 

cuales hoy muchas familias no han elaborado. Es imperativo hacerlo si se desea 

que niños y niñas no sigan siendo violentados al igual que no sean mirados como 

mercancía a la hora de traerlos al mundo, donde deben retribuirles a su padres 

algo la cual hace parte de su responsabilidad. 

Para finalizar las familias deben tratar poner practicas la satisfacción de 

necesidades las cuales estén a su alcance  por ello se les hablo de aquellas 
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relacionadas con la atención física, cognitiva, emocional, y social  si se trabajan 

estas cuatros necesidades se estaría hablando de un  buen trato, puesto que 

serían las que evidenciarían la garantía de derechos de niños y niñas ligado a 

unos buenos tratos infantiles. 

El siguiente taller Derechos de  infancia y adolescencia “un mundo mejor para 

niños y niñas” 

 

Tuvo como objetivo Sensibilizar a las familias  sobre la importancia de que niños, 

niñas y adolescentes, crezcan y se desarrollen  en el seno de la familia y de la 

comunidad, en un ambiente donde prevalezca el amor, la compresión y el 

reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana. Se contó con la participación 

de 62 personas.  

Agenda de actividad 

- Dinámica de ambientación 

- Guía orientadora” un mundo mejor para niño, niñas y adolescentes” 

- Conformar grupos y dibujar  el mundo que sueñan para sus niños y niñas 

¿cómo debería ser? Luego se pega en la pared y se hará un recorrido  para 

socializarlo con la representación de una participante por grupo, al igual que  

se debe observar cuales fueron los derechos que resaltaron las familias en 

el dibujo y cuales debieron aparecer y  no los plasmaron. 
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- ¿cómo mujer sientes que eres respetada por los miembros de tu familia en 

espacial tu pareja? ¿Te respetan en tu comunidad? 

  Referentes Teóricos 

  Código de infancia y adolescencia 

Derecho de participación: ¿porque es importante la participación infantil? 

Beneficios, consecuencias negativas de no participar, consecuencias positivas, 

derecho a opinar y que esta sea tenida en cuenta, derecho a buscar y recibir 

información, conciencia de religión y pensamiento,  libertad de asociación e  

información adecuada 

El siguiente informe pretende mostrar en primer lugar los imaginario que las 

familias manejan frente al mundo o la sociedad que se merecen sus hijo e hijas 

segundo la importancia de que estos y estas desde temprana edad se les 

construyan espacios de participación en los contexto donde se desenvuelven y por 

último qué relación tiene lo anterior con la crianza positiva   y los derechos de la 

mujer hoy en la sociedad.  

Dibujos de las familias donde describen el  mundo que sueñan para niños y niña 
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En el proceso de socialización de cada uno de los dibujos se podría decir que la 

mayoría de las familias  por no decir toda, sueñan con una sociedad donde los 

niños y niñas tengan derecho a una familia, convirtiendo esta última en el 

epicentro de protección  y espacio de socialización primaria donde se incluye el 

aprendizaje pautas, valores y transmisión de costumbre. Reflexionando lo anterior 

estas familias al parecer tienen claro como lo plantea el objetivo de este proceso 

formativo  la necesidad  de que estos y estas se desarrollen en el seno de una 

familia y también en la de su comunidad. 

El hecho de ellas  resaltar este espacio  genera  un poco de tranquilidad pues 

permite ver a futuro unas familias las cuales harían lo posible por brindarle un 

espacio como el mencionado y como lo expresan en eso imaginario con  valores 

como el de la paz el del respeto los cuales contribuirían a una mejor sociedad. 

En este mismo contexto las participantes evidenciaron una sociedad donde niños 

y niñas puedan estudiar educarse al igual que tengan otros espacio llenos de 

esparcimiento como parques el derecho a la recreación  donde puedan desarrollar 

habilidades, donde aprender jugando. Si bien las familias se centraron en un 

mundo que contenga los aspectos antes mencionado también es cierto que el 

ejercicio también buscaba revisar qué otras cosas faltaban en ese mundo para 

que niños y niñas se desarrollaran de manera integral. 
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Al preguntarse  respondieron, que bueno el afecto pero que eso estaba inmerso 

en la familias, hablaron de la salud y de la alimentación la cual no apareció en los 

dibujo, se le siguió insistiendo a que reflexionaran que aspecto era fundamental 

mencionar o dibujar para que a futuro sus hijos fuesen sujetos políticos y pudiesen 

defender los anteriores imaginarios los cuales eran vida para  las futuras 

generaciones.  

Al ver que no lograban expresar o responder se les coloco ejemplos de 

participación y la significación que tiene este derecho desde la etapa inicial en 

donde puedan establecer un dialogo abierto conocer sus intereses permitirles 

hablar para la construcción de espacios y mecanismo de participación a futuro. De 

hecho se les converso como el modelo pedagógico socio cultural histórico 

trabajado en el hogar infantil, le está apostando a esa participación, hacerle saber 

que estas son imprescindibles en todas las esferas en donde se encuentren y se 

debe empezar y mantener en la familia como algo mutuo. 

La  participación orientando a las familias como el uso de este derecho permite el 

cumplimiento de otros derechos y su relación con la sociedad, al igual que les 

mejora su autoestima y que ellos desde pequeños conozcan que tiene derecho a 

decidir cómo y cuándo quieren participar. La mejor forma de conocer a niños y 

niñas es a través del dialogo abierto, de colocarse en posición de escucha, de 

preguntarles  de forma directa sobre sus intereses, sus conocimiento y 

experiencia. Significa dejarles hablar para construir espacios y mecanismo de 

participación y no dejar sus opiniones a un lado. 

 No cabe duda que hablar de derechos es tener en cuenta un aspecto fundamental 

el  cual diariamente se vulnera en las familias y las comunidad  por ello se quería 

que este punto estuviese también  transversal izado  con enfoque de género de 

allí la pregunta si ellas se sentía respetadas  como mujer en su espacio familiar y 

comunitario? Frente al interrogante se centraron en los hombres de la comunidad 

poco hablaron del género masculino de su familia y lanzaron expresiones como: 
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“cuando pasamos nos desvisten con la mirada, son unos machistas los cuales no 

ayudan en la crianza ni en las labores domésticas” 

En relación a este tipo de comentario se les  recordó cómo fue la crianza de ellas y 

como era las que estaban implementando a niños y niñas en relación a lo 

importante de criar de manera positiva como una forma de garantía de derechos  

haciéndolo en igualdad de manera equitativa previniendo actitudes y 

comportamientos  relacionados con los comentarios anteriores, donde se 

construyan espacio de participación entre hombres y mujeres, donde se prevenga 

el maltrato hacia esta. 

Frente a lo descrito era importante hacerlo para prevenir futuros maltrato a las 

niñas que hoy están en la abejita, teniendo en cuenta que la mayoría de los casos 

atendidos en orientación  se está presentando violencia de género  con la 

complicidad de algunas familias las cuales observan y expresan la situación como 

algo normal. En términos generales se espera que toda esta dinámica permita 

seguir fortaleciendo y llevando a que muchas se hagan interrogante sobre lo 

compartido  contribuyendo espacio de responsabilidad alrededor de niñas y niños. 

A partir de la realización de talleres se descubren muchos aspectos importantes e 

influyentes en las dinámicas familiares la poca participación de hombres padres de 

familias es muy sentida si bien los procesos de formación dirigidos a las familias 

se realizan con el fin de generar un cambio positivo por algo negativo son los 

hombres quienes están casi siempre ausentes, lo que genera que el cambio no 

sea notable en la familia. Las razones son muchas por ejemplo por cuestiones 

laborales, salud, o simplemente porque se sigue sosteniendo que son las madres 

quienes deben estar al frente de todo lo requerido a la educación de los hijos.  

 Al observar y analizar a  las mismas madres de familias frente a la participación 

en los talleres algunas de ellas alegan  excusas con el fin de no quedarse a 

participar pues le restan importancia a estas actividades y a la misma educación 

de sus hijos en el afán traen sus vidas ven al Hogar Infantil La Abejita como un 
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sitio donde les pueden cuidar los niños más no porque son conscientes que es un 

espacio donde los niños llevan un proceso en donde los padres y madres juegan 

un papel importante, de este modo se observa como estos niños y niñas muestran 

un comportamiento inadecuado y se debe a múltiples situaciones que ocurren al 

interior de la familia, así los directrices y Orientadora en familia cita a los padres y 

se les comunica la situación en pro de mejorarla pues el Hogar busca velar por los 

derechos del niño incluyendo por supuesto el bienestar y amor, respeto que se les 

debe brindar desde sus hogares.  

Por otro lado los padres, y  madres que rompen con este esquema de poca 

participación se les pueden observar lo satisfactorio que es para ellas hacer parte 

de estos espacios formativos, pues desean cambiar algo de sus vidas, y enfrentar 

de otro modo las problemáticas que surgen al interior de la familia, y romper con 

esas crianzas que si bien ellos tuvieron no quieren repetir la historia. 

 Las madres reconocen y aprehenden en estos espacios los derechos que poseen 

como mujeres y poco a poco se van empoderando viendo sus vidas de otro modo, 

trazándose un proyecto de vida que les hace sentir parte activa en sus hogares y 

un ejemplo de ello es el grupo Gaiteras de Membrillal el cual surgió como una 

respuesta a las necesidades de algunas madres del Hogar Infantil La Abejita que 

como lo dije anteriormente desean y anhelan cambiar sus vidas pues manifiestan 

querer salir adelante y de cierto modo dejar de estar relegadas a los quehaceres 

de sus  hogares,  por hacer sentir y vivir sus sueños. Ellas expresa que atreves de 

estos espacios que se han abierto con el grupo experimentan sensaciones muy 

hermosas como sentirse útiles, capaces, en otras cosas que no sean el cuidados 

de los niños y del hogar solamente. Aunque disfrutan mucho de sus hogares su 

parte personal se ha quedado a un lado; ahora su percepción de vida ha cambiado 

sostienen que se distraen sus  mentes al tocar los instrumentos, se sienten libres 

al hacer lo que les gusta que es la música, ven un proyecto de vida realizado y 

muchas esperanzas de vida.  
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Cabe aclarar que algunas de estas madres  se unieron a un hombre siendo 

adolescentes al tiempo que se convirtieron también en madres de familia 

actualmente luchan por ganarse un espacio de respeto por parte de sus parejas 

pues a veces ponen problemas para que ellas salgan de sus casas a otros 

espacios donde les toca hacer presentaciones, La Abejita a través de otras 

fundaciones  brinda insumos para cambiar vidas empoderando a madres de la 

comunidad. 
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Anexo  B. Consentimiento informado 

Yo______________________________________ afirmo que he sido informado  

por la investigadora del programa  de Trabajo Social de la universidad de 

Cartagena acerca de la investigación “Imaginarios socioculturales de planificación 

familiar de las madres usuarias del Hogar infantil La Abejita de Membrillal. 

Cartagena, 2015.”, autorizo mi participación  y la de mi hija en la investigación y en 

todas las actividades realizadas en esta. Según la información ofrecida  este 

estudio no implica ningún tipo de riesgo  para mí, debido a que se me entrevistara 

sobre mí percepción sobre la planificación familiar y uso de métodos 

anticonceptivos. Los datos que se obtendrán en el mismo serán manejados con la 

debida confidencialidad, los cuales serán usados con fines académicos e 

investigativos 

 

Tengo claro que puedo durante la aplicación  de los instrumentos desistir de mi 

decisión  de participar en este estudio y esto no tendrá consecuencia alguna para 

mí, en los procesos de oferta de servicios de salud. 

La Tutora que acompaña este estudio es: Ana Pombo Gallardo, docente de la 

Universidad de Cartagena: Cualquier inquietud solicitar información al: 6645706   
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Anexo  C. Banco de fotografías 

 
Diligenciando fichas de caracterización             Capacitación  sobre derechos sexuales y   
 Socio familiar HIC la Abejita.                             Reproductivos  a Jóvenes y padres de familias.  
 

   
Madre Beneficiaria del HIC La Abejita               Grupo musical de niños y niñas del HIC La Abejita                                      
.                               
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Jornada de promoción y prevención            visita domiciliaria a una   
De Métodos anticonceptivos.                Familia  beneficiaria del HIC La Abejita 
                                                                         

     
Taller con los padres del HIC sobre proyecto     Madre empoderada sobre derechos  
De vida.                                                               Sexuales reproductivos 
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Jornada educativa sobre abuso sexual infantil     Diligenciamiento de formato de entrevista 

a niños y niñas del HIC 

  

Visita Domiciliaria a Familia del HIC             Practicante de trabajo Social laborando junto   

                                                                     A Psicorientadora del HIC 
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Madre perteneciente al Cabildo Indígena      Orientación familiar a pareja del HIC. 
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Anexo  D. Formato Entrevista dirigida a padres / madres beneficiarios del 
Hogar Infantil Comunitario La Abejita 

Universidad de Cartagena 

Programa de trabajo Social 

Nombres Completos: _______________________________________  

Edad: _______                          Cedula de Ciudadanía: _____________ 

Dirección: _________________________________________________ 

Tenencia de la vivienda: Propia_____ Arrendada____ Familiar _______ 

Sexo: Femenino_____            Masculino_______ 

Estado Civil: Soltera(o) _____  Casada(o) _____ Unión Libre____  Separado(a) __ 

Ocupación: ______________________ Nivel de ingresos___________ 

Nivel de Escolaridad: ______________ Teléfono___________________  

Composición Familiar: 

Número de Hijos (as):________                                                       Sexos:  

Miembros que componen el núcleo familiar del beneficiario: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

1) ¿Conoce usted cuáles son los métodos de planificación familiar? 

Sí ____    No____ 
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2) ¿Usted ha planificado alguna vez?  Si ____ No ____ ¿Por qué?, (Si la 

respuesta es Sí con qué método). 

 

3) Si usted no ha hecho uso de ningún método, describa ¿por qué? 

 

4) ¿Qué ideas o creencias tienen acerca de los métodos de planificación 

familiar? 

 

5) ¿Crees que es necesaria la planificación familiar y el uso de métodos, le 

atribuyes alguna importancia?  

 

6) ¿Sientes que te ha afectado alguna vez el no usar algún método de 

planificación familiar Sí____ No_____ Por qué?  

 

7) ¿Has tenido alguna experiencia positiva o negativa con algún método de 

planificación familiar? 

 

8) ¿Sientes que esa experiencia ha influenciado para que tú planifiques o por 

el contrario lo hayas dejado de hacer? 

 

9) ¿Usted a quien acude o acudió para que le brinde asesoría frente al tema 

de planificación familiar? 

 

10)  ¿Describa si en algún momento su pareja sentimental influyó para que 

usted planificara o por el contrario para que no lo hiciera? 

 

11)  ¿Dialoga usted con su pareja sobre planificación familiar? 

 

 


