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GLOSARIO!?

ADHERENCIA: Grado al cual los pacientes siguen instrucciones y sugerencias para
seguir un tratamiento. Implica una diversidad de conductas, por lo que ha sido
considerada como un fenédmeno multiple y complejo. Al constituir una conducta de
salud para su explicacion se ha partido de los modelos de comportamientos de salud
(Leventhal. Modelo de creencias de salud y teoria de la accion razonada).

ADOLESCENCIA: Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad
hasta el completo desarrollo del organismo.

ADOLESCENTE EMBARAZADA O PRECOZ: Es aquel embarazo que se produce
en una mujer adolescente; entre la adolescencia inicia la pubertad—comienzo de la
edad fértil- y el final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre
los 11 y los 18 afios.

ARMONIOSA: Se refiere a una convivencia amistosa y pacifica donde existe en
equilibrio entre la pareja.

CONFLICTIVA: Situacion en que dos o mas individuos con interese contrapuestos
entran en confrontacion, oposicibn o emprenden acciones mutuamente
antagonistas.

CONPES SOCIAL 147 de 2012: Son los lineamientos para el desarrollo de una
estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion de
proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6
y 19 afios?

CONTROL PRENATAL: Es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las
mujeres en estado de gestacion. La atencion médica para la mujer embarazada es
importante para asegurar un embarazo saludable e incluye controles periédicos y
analisis prenatales.

1, DICCIONARIO. Real Academia de la Lengua Espafiola. Edicion N° 22 2001.
2Conpes 147 del 2012 http://www.mintic.gov.co/portal/604/w3-article-3496.htm|


http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia_inicial

EMBARAZO O GRAVIDEZ: Es el periodo que transcurre entre la implantacion del
cigoto en el Utero, el momento del parto en cuanto a los significativos cambios
fisioloégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién
de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la
lactancia.

FACTOR: Es un elemento que actia como condicionante para la obtencién de un
resultado.

INDIFERENTE: Estado de animo en que una persona no siente inclinacion o
rechazo hacia otra, puede tratarse de un sentimiento o postura hacia alguien que
se caracteriza por no resultar negativo ni positivo.

OMS: es la sigla de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que se encarga de la
gestion de politicas sanitarias a escala global.


http://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo

RESUMEN

La organizacion mundial de la salud (OMS), considera que la adherencia es un
fendbmeno multidimensional determinado por la interrelaciéon de cinco factores;
llamados dimensiones con los que se relacionan los pacientes. Las dimensiones
son: factores socioeconomicos, los factores de asistencia sanitaria, factores de
morbilidad, factores del cumplimiento de los tratamientos, y factores relacionados
con el autocuidado del paciente. En el contexto se realizé un estudio cuantitativo y
descriptivo en cuanto al tiempo retrospectivo con un corte en el tiempo transversal
cuyo objetivo fue determinar los factores relacionados con la adherencia al control
prenatal de adolescentes embarazadas de 14 a 18 afios de edad, en el Hospital
Rubén Cruz Vélez, en el periodo comprendido junio del 2013 a agosto del 2014, con
un total de 17 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Obteniendo como resultado que el 47% de las gestantes se encuentran entre los
16 y 17 afios de edad, el 59% son casadas, el 82% son de raza mestizas, el 59%
de la poblacién pertenecen al estrato socioeconémico uno (1), se identificé que el
71% de la poblacion no han culminado sus estudios de nivel secundario, el 53%
presentan dependencia econdémica de sus padres, el 88% son primigestantes,
evidenciando que el 82% reciben apoyo familiar, 53% iniciaron su actividad sexual
y reproductiva entre los 12 y 14 afios, el 82% desconoce los derechos y deberes
de la salud sexual y reproductiva responsable , el 82% presentan adherencia a los
controles prenatales ya que asisten a los controles y siguen las indicaciones de
enfermeras y médicos. Los factores que influyeron en la adherencia fueron el
demografico, socioeconémico e institucional.

La adherencia al control prenatal fue medido través de una encuesta estructurada
como instrumento conceptual donde se evaluo los diferentes factores que influyen
en la adherencia, toma de paraclinicos y medicamentos ,cumplimiento de citas
asignadas generando un alto indice concientizacion del cuidado en el binomio
madre e hijo.

PALABRAS CLAVES: Adolescencia, embarazo, adherencia, control prenatal,
cultura.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers that adherence is a
multidimensional phenomenon determined by the interplay of five factors; known
dimensions that relate patients. The dimensions are: socioeconomic factors, factors
of health care, morbidity factors, factors of compliance with treatment, and factors
related to patient self-care. In the context of a quantitative and descriptive study
regarding the retrospective time with a cut on the transverse time whose objective
was to determine the factors associated with adherence to prenatal care for pregnant
adolescents from 14-18 years of age, at the Ruben Hospital Cruz Velez, in the period
June 2013 to August 2014, a total of 17 pregnant women who met the inclusion
criteria.

Resulting in that 47% of pregnant women are between 16 and 17 years old, 59%
were single, 82% are mestizo race, 59% of the population belong to socioeconomic
one (1) identified that 71% of the population have not completed their studies at the
secondary level, 53% present economic dependence on their parents, 88% were
primiparas, showing that 82% receive family support, 53% began their sexual activity
and reproductive between 12 and 14 years, 82% are unaware of the rights and duties
of responsible sexual and reproductive health, 82% presented adherence to prenatal
care and attending inspections and follow the instructions of nurses and doctors. The
factors that influenced the adherence were demographically, socioeconomic and
institutionally.

Adherence to prenatal care was measured through a survey structured as
conceptual tool where different factors that influence adherence was assessed, the
date of enrollment to the program safely and responsibly, self maternity
(psychoprofilactic course, making paraclinical and medicine compliance assigned
appointments) generating a high rate care awareness in the mother-child pairs.

KEYWORDS: adolescence, pregnancy, adhesion, prenatal care, culture.



INTRODUCCION

A nivel mundial se presentan embarazos a temprana edad en adolescentes entre
los 10 y 19 afios de edad, quienes se encuentran en periodo de evolucién ,
formacién y maduracion de los 6rganos reproductores, para una salud sexual y
reproductiva adecuada (SSR) tanto para el género masculino y femenino, siendo
uno de los mas grandes e importantes problemas de salud publica a intervenir, ya
gue presentan complicaciones de un embarazo en adolescentes sin la suficiente
maduracion tanto fisica como funcional de su 6rganos. Adicionalmente una nifia
entre 15y 19 afios gestantes, se enfrenta a cambios fisiopatolégicos en sus érganos
inmaduros, en su estilo de vida, y en el nacleo familiar.

Por lo tanto, el embarazo en adolescentes representa un riesgo inminente que
pueden llevar a la muerte del binomio o uno de ellos, por eso es fundamental que
sea representada por un tutor o cuidador que garantice el cumplimiento de los
cuidados generales en la adherencia de los controles prenatales, en una institucién
prestadora de salud, donde encontrara equipos multidisciplinarios entrenados en
servicios amigables y gestantes; incluyéndose en la programacion de controles
meédicos y apoyo psicolégicos que le permiten garantizar la calidad de su estado.

El embarazo reduce las posibilidades de que los adolescentes puedan seguir sus
estudios y superarse en la vida. La mayoria de parejas (por decision propia o
exigencias de sus familias) optan por contraer matrimonio lo que conlleva a que el
adolescente tenga que trabajar sin terminar sus estudios para mantener su familia.

En este aspecto, la OMS (2011) recomienda ademas, reducir el matrimonio en
menores de 18 afios; reducir los embarazos antes de los 20 afos a través de
intervenciones como el suministro de informacion, educacion para la salud,
educacion que comprenda la sexualidad, desarrollo de habilidades para la vida,
consejeria sobre anticonceptivos y creacion de ambientes amigables. Se
recomienda también, que los jovenes participen de lleno en el disefio y ejecucion de
programas, de tal manera que las intervenciones reflejen sus deseos vy
preocupaciones.

En los paises en desarrollo mas del 30% de las niflas se casa antes de cumplirlos
18y cerca del 14% lo hace antes de los 15 afios. El matrimonio a edades tempranas
es un factor de riesgo para el embarazo precoz y los resultados reproductivos
adversos. Ademas, el matrimonio temprano perpetua el ciclo de poca educacion y
pobreza.3

8 Women and health: Today’s evidence, tomorrow's agenda. Geneva, WorldHealthOrganization, 2009.
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Las recomendaciones de la OMS para reducir el matrimonio temprano se basan en
21 estudios e informes de proyectos, asi como en las conclusiones de un panel de
expertos. Los estudios fueron realizados en Afganistan, Bangladesh, Egipto,
Etiopia, India, Kenia, Nepal, Senegal y Yemen, entre otros paises. En algunos de
estos estudios y proyectos el resultado primario fue retrasar la edad de matrimonio.
En otros, este resultado fue secundario a la retencion escolar, influyendo sobre los
conocimientos y actitudes, o cambiando el comportamiento sexual. Los resultados
de estos estudios y proyectos avalan la accion a mduiltiples niveles — a nivel de
politicas, individuos, familias y comunidades — para evitar el matrimonio temprano.*

Considerando que se han desarrollado servicios mas ajustados a lo preventivo, el
abordaje del embarazo adolescente aun se caracteriza por llevar un enfoque
biolégico y de los factores de riesgo. Este enfoque de riesgo esta ligado al biolégico
y por eso se aborda desde la salud, donde el concepto de riesgo tiene dos
acepciones. La primera es relacionada con los comportamientos de riesgo, por
ejemplo, tener relaciones sexuales sin emplear ningiin método de anticoncepcion;
y la segunda, se refiere a poblaciones que se encuentran en desventaja frente a
otras, es decir, “en riesgo” (Vargas, 2010). En este caso podemos hablar por
ejemplo, de grupos poblacionales en desplazamiento, adolescentes con alto nivel
de pobreza, de poblaciones en zonas de conflicto o de adolescentes que viven en
familias con violencia intrafamiliar, entre otros.®.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los resultados que se han dado hasta el momento
y las recomendaciones internacionales, se propone un enfoque al problema de
impacto, con una estrategia integral que tenga en cuenta los diferentes aspectos
tratados hasta el momento, y que se centra en potencializar los factores protectores,
gue mantengan las acciones frente a los factores de riesgo.

La OPS ha propuesto como alternativa que “En vez de considerar la prevencion de
los problemas de los jovenes, el desarrollo de los jovenes y el desarrollo de la
comunidad como prioridades que compiten entre si, se deben considerar como
metas inseparables” (Shutt-Aine y Maddaleno, 2003). Asi, los programas que se
desarrollen no solo deberan tener en cuenta el enfoque de riesgo y las acciones de
prevencion y atencion que este enfoque conlleva, sino también incluir el desarrollo
de competencias tales como “el bienestar social, fisico y civico, y las habilidades
vocacionales que permitan a los jovenes afirmarse como individuos, facilitar
escenarios en donde se propicien relaciones significativas (“connectedness”), ser
queridos y comprometidos, tener un fuerte sentido de seguridad y estructura, un

4 www.who.int/maternal_child_adolescent/es/Organizacion Mundial de la Salud Departmento de salud materna, del recién
nacido, del nifio y el adolescente 20 AvenueAppia, 1211 Ginebra 27, Suiza
®Organizacién Mundial de la Salud Departamento de salud materna “en riesgo” (Vargas, 2010).
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sentido de pertenencia, ademas de un sentido de propdsito, de responsabilidad y
de ser valiosos” (Shutt-Aine y Maddaleno, 2003).

Asi, los programas necesitan ir mas alla del enfoque orientado al problema para
pasar a un enfoque de desarrollo que promueva factores de proteccion y la
resiliencia en la adolescencia y la juventud; por tanto, es necesario pasar de
intervenciones individuales a intervenciones de familias y comunidades, de
enfoques verticales a esfuerzos coordinados, integrados en prevencion y promocion
de la salud, y del concepto de nifios, nifias, adolescentes y jovenes receptores al de
participantes activos. (Shutt-Aine y Maddaleno, 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior es de suma importancia una buena formacion en el
hogar y las comunidades, teniendo escenarios donde se promueva el desarrollo de
los adolescentes mediante factores protectores pues se tendran personas adultas
con mejores principios y cuidados de su ser disminuyendo asi los embarazos en
adolescentes y por ende tratar de esconder su estado y de esta manera no adherirse
al programa de control prenatal.

Al medir la adherencia de gestantes adolescentes en el control prenatal ha sido
materia de multiples estudios, se ha reportado inicio tardio y baja adherencia al
mismo, en comparacién con controles de gestantes adultas.

Investigacién realizada en barrios de Tanguarin y Sto. Domingo de la parroquia de
San Antonio resalta los factores asociados a la adhesién al control prenatal en
mujeres madres de los estudiantes de las instituciones educativas de los barrios de
Tanguarin y Santo Domingo de la parroquia de San Antonio de Ibarra. El presente
estudio muestra claramente que son la cultura, el nivel socioeconémico, siendo el
promedio de entrada semanal de $35 ddlares, el acceso a los servicios de salud, la
educacion materna, son los factores que muestran mayor adherencia al control
prenatal en las mujeres que pertenecen a los barrios en estudio. Uno de los objetivos
para el desarrollo del Milenio es el de reducir la morbi-mortalidad Materna-infantil, por
ello la vigencia de la Ley de Maternidad Gratuita en el Ecuador constituye la estrategia
gue permitira alcanzar dichos objetivos. Entre los hallazgos mas importantes
seflalamos que la instruccibn materna se asocia a una elevada rapidez, a un nivel
socio econémico bajo y la preferencia de las mujeres, de ser atendida por las
comadronas o parteras, en el parto. La mala planificacién familiar por razones
culturales y étnicas hace que el nimero promedio de hijos por mujer sea de 4 a 5
hijos, por lo expuesto tenemos en Tanguarin 27 madres, 91 hijos, y en Santo Domingo
56 madres, 197 hijos, lo que tiene cierto impacto en la salud materna y en la
sobrevivencia del producto. Este estudio ademas permite valorar la apreciacion de
calidad del servicio de salud, del Sub Centro de Salud de San Antonio por parte de
las madres, la misma que es calificado como Bueno, y el 2% y un 5% la considera
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gue es Pésima, y que pese a su nivel socioeconémico bajo manifiestan atenderse en
el sector privado®.

En un estudio que agrup6 11 instituciones Colombianas de Il y IlI nivel se evaluaron
54.497 partos, de los cuales 3.364, 0 sea el 6.17% correspondieron a adolescentes.
De estos embarazos en adolescentes el 58.2% no asistieron a control prenatal y, de
las que asistieron al control prenatal: el 25.7% asistieron a uno o dos controles, el
63.9% tuvo tres a seis controles y el 10.4%mas de seis controles (2).Destacando
trabajos realizados en Sudéfrica y en Australia se ha demostrado que el control
prenatal dirigido a esta poblacion, es una intervencion que disminuye el parto
prematuro y el bajo peso al nacer.’

En el Hospital de Engativa, institucion de segundo nivel de atencion de la red de
servicios de salud del distrito de Bogota, el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Universidad Nacional de Colombia, se abrié una clinica para 14
gestantes adolescentes desde febrero del 2009, realizando control prenatal de
acuerdo con los lineamientos de la norma para la deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo, y favoreciendo manejos interdisciplinarios con
psicologia, psiquiatria, nutricibn, odontologia, trabajo social entre otros. Las
pacientes que asisten a ésta consulta, habitan en Bogota, en la Localidad de
Engativa, una region de la ciudad que aporta anualmente el 7.4% (n= 1523) de los
nacimientos de madres menores de 19 afios de la ciudad, segun datos de Secretaria
Distrital de salud de Bogota del afio 2008.

Con el objetivo de evaluar los efectos de la consulta dirigida a Adolescencia en la
calidad del control prenatal, en términos de: edad gestacional de inicio, asistencia 'y
cumplimiento del mismo y resultados del embarazo relacionados con parto pre
término y peso al nacer. Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, en pacientes
adolescentes que se les realizé el control prenatal y se les atendio parto en el
Hospital de Engativa de Bogota - Colombia, entre el 15 de enero de 2010 y El 15 de
enero de 2011, comparando dos cohortes de pacientes: las que asistieron a la
clinica de gestantes adolescentes y las adolescentes gestantes que asistieron a
control prenatal por el especialista que no hace parte de la clinica de gestantes
adolescentes.®

El Valle del Cauca se encuentra entre las subregiones de Colombia con mayor
porcentaje de adolescentes que alguna vez han estado embarazadas. Entre las

6 ROSALES, Gladys; et al. Factores asociados a la adherencia al control prenatal en mujeres de los barrios de Tanguarin y
Sto. Domingo de la parroquia de San Antonio de Ibarra en el periodo noviembre del 2009 agosto del 2010.universidad técnica
del norte. Ecuador.2011. disponible en: http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/702

"Quinlivan JA, Evans SF. Teenage antenatal clinics may reduce the rate of preterm birth: a prospective study. BJOG: an
international journal of obstetrics and gynaecology. 2004;111(6):571-8. Epub 2004/06/17.

8 DANE, DepartamentoAdministrativoNacional de Estadistica: EstadisticasVitales [databaseonthe Internet]. 2009.
Availablefrom: www.dane.gov.co.
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zonas con mayor proporcion estan la Orinoquia y la Amazonia (28,1 %), litoral
Pacifico (28 %), Antioquia sin Medellin (26,2 %), Guajira, Cesar y Magdalena (24%)
y el Valle del Cauca sin Cali (22,2 %).

Los departamentos con mayor proporcion de embarazo adolescente son Amazonas
(35,4 %), Guania (33,8 %) y Vichada (31,3 %). La mas baja proporcién la tienen
Boyaca (15,8 %), Santander (16,1 %) y Norte de Santander (17,1 %).
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Estas cifras fueron reveladas por la Organizacion de Naciones Unidas, en cabeza
de su Fondo de Poblacién (Unfpa), los cuales presentaron su mas reciente informe
sobre el estado de la poblacién mundial ‘La maternidad en la nifiez: enfrentar el reto
del embarazo en adolescentes’.

Frente al tema, Javier Torres, director de la Unidad de Pediatria del Hospital
Universitario del Valle, asegur6 que cerca de un 30 % de las madres que llegan a la
institucion son adolescentes.

“Nosotros atendemos seis mil partos al afio. De ellos, unos dos mil corresponden a
menores de edad. Aproximadamente un 10 % de esas jovenes viene de otras partes
del departamento, porque su embarazo se agravo”.

Explicé que es muy baja la adherencia a los controles prenatales por diferentes
factores que intervienen, el alto porcentaje de embarazadas en el Valle, afirmé que
esto esta relacionado con los niveles educativos de las jovenes, factores socio
econdmicos, desconocimiento de salud sexual y reproductiva responsable. Muchas
de ellas no tienen acceso al colegio o la universidad, por lo que desconocen sobre
los métodos anticonceptivos, ademas de que algunas ven el ser madres como su
Gnica opcion de vida.

A nivel de pais, se dio a conocer que en Colombia la tasa de embarazos en
adolescentes entre 15 y 19 afios es de 19,5 %; siendo las jovenes con menos
ingresos las mas afectadas (30 %), frente a las de mayores recursos (7 %). Es decir,
gue de cada cien adolescentes 20 han sido madres.

“Las joévenes entre 15y 19 afos, tienen el doble de probabilidades de morir a causa
del embarazo, que las mayores de 20 afios. En las menores de 15 afios este riesgo
es 6 veces mayor”, agrega el documento.

La investigacion de las Naciones Unidas hace un comparativo entre Colombia y los
demas paises de Latinoamérica, pues este es uno de los territorios donde mas
embarazos en menores de 15 afios se presentan.
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El estudio arrojo que, el pais tiene un porcentaje de 2,3 % en menores de 15 afios
gue han quedado en estado de embarazo. Naciones como Bolivia, Ecuador y Brasil
presentan 1,8 %; Perq, 1,4 %; Paraguay, 0,8 % y Cuba 0,1 % en este rango de
edad. En contraste, los de mayores indices en este aspecto son Nicaragua, con 4,4
% de estos embarazos, Honduras, 2,8 % y Haiti también con 2,3 %.°

En un estudio analitico que se realizd, denominado Jugando a ser Madres, Cartago,
Palmira y Tulua son las ciudades mas afectadas por la problematica. La edad
promedio de las adolescentes oscila entre los 14 y 17 afios. Las autoridades
aseguran que las campafas educativas no estdn dando resultados, especialmente
entre las chicas de la zona rural.*?

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objeto de identificar los factores
relacionados con la adherencia a los controles prenatales en el hospital de nivel uno
del municipio de Tulua-Valle del Cauca y caracterizar la poblacion objeto de estudio,
identificar si existen adherencia a los controles prenatales por parte de las
adolescentes gestantes ; para el presente estudio se cuenta con un universo de 17
adolescentes embarazadas de edades comprendidas entre 14 y 18 afos,
distribuidas asi 4 de ellas corresponden a la adolescencia media entre 14 y 15 afios,
8 a la adolescencia media entre 16 y 17 afios y 5 a la adolescencia tardia, para lo
cual se utilizé un estudio cuantitativo y descriptivo, en cuanto al tiempo retrospectivo
con un corte en el tiempo transversal, se encuentra fundamentado en la teoria de
autocuidado de Dorothea Oren; para este estudio se tiene en cuenta la
normatividad segun resolucion 412 de 2000, Conpes y 147 del 2012.

®http://www.enbarazos-en-latinoamerica-elpais.com.co/elpais/cali/noticias/valle-entre-subregiones-con-mayor-porcentaje-
adolescentes-embarazadas Por: Redaccién de El Pais y Colprensa.Miércoles, Octubre 30, 2013
Ohttp://historico.elpais.com.co/paisonline/notas/Abril012003/B401N1.html
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1. TITULO

Factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al Hospital Rubén Cruz Vélez Tulua 2013 - 2014
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2. DESCRIPCION DE PROBLEMA

El embarazo en adolescentes entre 14 — 18 afos, es una de las grandes
problematicas que debe enfrentar de manera permanente el sector salud, pues cada
vez son mas los jovenes que inician su actividad sexual a temprana edad sin
responsabilidad; por esta razon se presentan en la mayoria de los casos embarazos
indeseados que dan lugar a que las jovenes tomen un nuevo rol, el cual, un gran
namero de madres adolescentes no desempefian de manera adecuada, lo que
coloca en riesgo su bienestar y el del nuevo ser.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en “Colombia la
tasa de embarazo en adolescentes entre 15y 19 afios es 10% mayor en la poblacion
pobre, 7% mayor en mujeres que viven en el sector rural y se concentra en tres
regiones del pais: Orinoquia, Amazonia y Pacifica, donde el acceso a programas de
prevencion es mucho mas dificil “por la falta de educacion y concientizaciéon de la
problematica.'!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como el periodo
en la vida de una persona que comprende entre los 10 y los 19 afios. En algunos
casos la adolescencia se ve interrumpida cuando la joven queda en embarazo. Y
es que, una de cada cinco mujeres en el mundo ya tiene un hijo antes de los 18
afios y cada afo se producen 16 millones de nacimientos de mamas adolescentes.
En las regiones mas pobres del planeta, a una de cada tres mujeres son madres en
la adolescencia.

Los riesgos que presentan las adolescentes embarazadas se clasifican de alto
riesgo y presentan mas complicaciones. La adolescente no esta preparada ni fisica
ni mentalmente para tener un bebé y asumir la responsabilidad de la maternidad.

Las adolescentes que quedan embarazadas presentan en muchos casos: cuadros
de mala nutricidén, con carencia de nutrientes esenciales para el buen desarrollo del
bebé, un mayor nimero de abortos espontaneos, partos prematuros, hay un gran
namero de bebés de adolescentes que nacen antes de la semana 37 de gestacion,
sus bebés tienen un peso bajo ya que la inmadurez de su cuerpo hace que su utero
no se haya desarrollado completamente, las madres adolescente tienen nifios con
mas problemas de salud y trastornos del desarrollo; en los casos de embarazos de
nifas menores de 15 afios, el bebé tiene méas posibilidades de nacer con

IVANEGAS, Federico. Informe sobre maternidad (ONU). En: Periddico El Espectador. Publicada 27 de Noviembre 2013
ENLACE http://www.elespectador.com/noticias/actualidad/vivirrmama-los-15-articulo-455436.
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http://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/etapas/el-embarazo-semana-a-semana/
http://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/aborto-espontaneo-en-el-embarazo/
http://www.guiainfantil.com/articulos/embarazo/etapas/37-semanas-de-embarazo/

malformaciones, estas posibles complicaciones se dan por que un alto porcentaje
de adolescentes no son conscientes de la creacion de un nuevo ser en su vientre,
pocos controles y baja adherencia al cumplimiento de los cuidados basicos.

Lo planteado hasta el momento conlleva a establecer que a pesar de los esfuerzos
de la Organizacion Mundial de la Salud, la tasa de mortalidad en adolescentes sigue
siendo alta, pues solo en el Amazonas se registra alrededor de 347 muertes al afio,
lo que supera obviamente el limite establecido de 48 muertes maternas por cada
100.00 nacidos vivos.

Segun varios estudios realizados en diferentes ciudades brasilefias identifican el
embarazo en la adolescencia como factor de riesgo para bajo peso al nacer,
nacimientos de bebes prematuros y mortalidad neonatal precoz. Ademas, algunos
de estos estudios resaltan un menor nimero de consultas prenatales y una mayor
tasa de mortalidad infantil cuando la madre es menor de 18 afios'?.

Una situacion que se hace mas fuerte, ya que las madres adolescentes gestantes
no reciben atencion desde las primeras semanas de embarazo, lo que se debe
obviamente a la falta de responsabilidad de las mismas, pues éstas en su afan de
ocultar su estado prefieren seguir su vida como si no ocurriera hada, lo que conlleva
a que no cambien sus habitos alimenticios y los auto cuidados. Esta manera de
actuar da lugar a que “cada afo unas 70.000 adolescentes mueran en paises en
desarrollo en Latinoamérica a raiz de complicaciones durante la gestacion y el
parto”?,

Por lo tanto, se puede establecer que es la falta de asistencia de las adolescentes
a los controles prenatales que da lugar a que se vivencie esta problematica,
presentando negacion a la realidad con el cambio de adolescente a mujer, la
posibilidad de que se les brinde una excelente atencion y capacitacion, asi como la
oportuna detencién de alteraciones que pueden afectar su salud integral y la del
bebé. Segun palabras de Russi “Cada afo, 50.000 adolescentes y jovenes a nivel
mundial mueren durante el embarazo o el parto, en muchos casos porque sus
cuerpos no estan listos para gestar bebés, lo que se debe a que solo a partir de los
5 meses han empezado a asistira controles prenatales“!4.

2MORAIS PEREIRA, Sandra de y TAQUETTE, Stella R. FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL: UN ESTUDIO CON LOS ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE RIO DE
JANEIRO. Rev. chil. obstet. ginecol.[online]. 2007, vol.72, n.1 [citado 2014-03-28], pp. 26-32. Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262007000100005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-
7526. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262007000100005.
Bhttp://www.guiainfantil.com/embarazo/embarazo-adolescente-riesgos-y-consecuencias/

14 RUSSI, Vanegas. El embarazo en adolescentes. En: Revista Médica. Seccion salud. Edicion 45. Argentina.2012.
Disponible: http://www.univadis.com.co/merck-manual-pro/Ginecologia-y-obstetricia/Complicaciones-no-obstetricas-durante-
el-embarazo/Anemia-en-el-embarazo.
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Estudio realizado en las gestantes captadas en las ESE hospital integrada de sabana
Torre de enero a marzo de 2011 con el objetivo de identificar los factores asociados
gue llevan a la no adherencia del programa de control prenatal; estudio descriptivo
retrospectivo, para su ejecucion se utiliz6 como herramienta un instrumento tipo
encuesta para la recoleccion de la informacion , la cual se aplicoé a un universo de 118
maternas que ingresaron al programa de control prenatal durante el primer trimestre
del 2011. RESULTADOS: el mayor porcentaje de ingresos al programa se presento
durante el segundo trimestre de gestacidn, fundamentalmente quienes residen en el
area urbana, se encontré que existen condiciones de accesibilidad que no permiten
que la gestante acuda a la cita programada para el control, dentro de las que se
encuentran la dificultad para conseguir el transporte, falta de dinero y la ubicacién del
hospital. Las filas de espera, los documentos requeridos para solicitar la cita, se
hallaron como barreras de acceso en la ESE hospital integrado sabana Torre. Un
porcentaje significativo refirié tener conocimiento acerca de la importancia de control
prenatal. CONCLUSION: siendo el programa de control prenatal una prioridad en
todos los planes y programas de salud, no todas las mujeres asisten y quienes lo
hacen ingresan tardiamente, esto debido a los diferentes factores que intervienen en
la inasistencia a la cita. En cuanto a la consecucién de las citas las gestantes
manifestaron satisfaccién en la atencién brindada por los funcionarios que hacen
parte del equipo del programa.*®

Por consiguiente es la inasistencia a los controles por parte de las adolescentes
gue conlleva que enfrenten riesgos de alta complejidad, puesto que dejan de lado
la posibilidad de realizarse importantes examenes que permiten ver coOmo esta
evolucionando el feto, los niveles de hemoglobina de la madre, la realizacion de
ecografia para detectar malformaciones y otros procedimientos mas que son
fundamentales para minimizar las alteraciones que colocan en riesgo la vida de la
gestante y la del feto.

Estudio realizado en Perd que tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
pacientes con control prenatal (CPN) inadecuado y los factores asociados a dicho
evento. Fue un estudio descriptivo transversal donde se entrevisto a puérperas en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 y enero 2011, y se reviso la
historia clinica y carnet materno perinatal (CLAP). Se defini6 CPN inadecuado al
incumplimiento del nimero minimo y cronograma de visitas propuesto por el
Ministerio de Salud. Se compararon factores epidemiolégicos, maternos vy
socioecondmicos entre grupos de gestantes con CPN adecuado e inadecuado dando
como Resultados que se incluyeron 384 puérperas, 66,05% recibieron 6 6 mas
controles prenatales y sélo 7,36% tuvo CPN adecuado. Ciento cuarenta y cinco
puérperas tuvieron su primer CPN antes de las 12 semanas. Los factores que se
presentaron con mayor frecuencia en el grupo de CPN inadecuado fueron paridad
mayor a 2 (p=0,02) y no planificacion de la gestacién (p=0,003) llegando a la

15 CUADROS LOZANO, Alix Xiomara. Et al. Factores asociados a la no adherencia al programa de control prenatal en las
gestantes captadas en la ESE hospital integrado sabana Torre. Trabajo de grado presentado como requisito para optar titulo
de especialista en auditoria en salud. Universidad CES. Universidad auténoma. Facultad de medicina . especializacién en
auditoria en salud. Grupo 52. Promocion XIl UNAB. Bucaramanga. Santander. 2011.
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Conclusioén los investigadores que El porcentaje de CPN inadecuado fue elevado. El
CPN inadecuado se asoci6 con paridad mayor a 2 y gestacién no planificada.®

Es importante conocer las estadisticas del municipio en cuanto a asistencia a los
controles prenatales de las adolescentes de 14 a 18 afos, son cuadros informativos
con datos estadisticos suministrados por la secretaria de salud del municipio de
Tulua para tener conocimiento de la informacion al respecto a nivel municipal:

Tabla 1. Asistencia a controles prenatales en personas en las edades 14-18
afos del régimen subsidiado en el afio 2014

Edades 14 15 16 17 18 | Total general
Controles

1 1 1 2
3 1 2 1 4
4 3 3 1 2 9
5 1 3 1 4 9
6 2 6 5 6 19
7 2 1 2 7 12
3 2 1 5 7 9 24
9 1 4 1 5 11

e | 3| 10 [ 23| 20 | >

FUENTE: Informes estadisticos del municipio.
ELABORADO POR: Area de informatica alcaldia Tulua.
Adaptado por grupo de investigacion.

La tabla muestra un total de 90 gestantes adolescentes en edades de 14- 18 afos,
de las cuales la mayor poblacion se encuentra en la edad de 18 afios (34), y
presentan asistencia a mayor niumero de controles (8 controles); la menor poblacién
es de 14 afos (3) y solo dos presentan asistencia a 8 controles.

BARISPE, Claudia et al. Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores asociados a su ocurrencia: Frequency of
inadequate prenatal care and associatedfactors. RevMedHered [online]. 2011, vol.22, n.4 [citado 2014-05-17], pp. 159-160.
Disponible en: <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2011000400004&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 1018-130X.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores demogréficos, socioeconémicos, culturales e
institucionales relacionados con la adherencia a los controles prenatales, en las
adolescentes embarazadas de 14 a 18 afos, en el Hospital Rubén Cruz Vélez del
Municipio de Tulua, en el periodo junio 2013 a agosto 20147
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2 JUSTIFICACION

En la actualidad el embarazo en adolescentes es una de las probleméticas de mayor
representatividad en el sector salud a nivel nacional pues éstas no cuentan con el
adecuado desarrollo fisiologico y la madurez reproductiva necesaria para afrontar
todas aquellas complicaciones propias del mencionado estado. En palabras de
Pérez:

Las adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios tiene dos veces mas
probabilidades de morir durante el embarazo o parto que aquellas mayores de 20
afos; las jovenes menores de 15 afos tienen cinco veces mas probabilidades de
fallecer. Igualmente los embarazos tempranos también son peligrosos para los
bebés, con tasas de muertes neonatales, en la primera semana y en el primer mes
gue son de hasta un 50% superior en adolescentes que en mujeres de entre 20 y
29 afios!’

Por tal razén, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una serie
de procesos y acciones que permitan contrarrestar dichas amenazas, tal como lo
es el caso del control prenatal que se fundamenta en una serie de acciones y
procedimientos sistematicos y perioddicos, destinados a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y
perinatal.

Sin embargo se debe tener en cuenta la cruda realidad que vive el municipio de
Tuluéd con el resto del mundo, algunos estudios demuestran que: el embarazo
adolescente va en aumento mundial presentandose cada vez a edades mas
precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial,
dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como Estados
Unidos corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que en paises
con menor desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en paises
africanos cerca del 45% del total de embarazos.

Estudios revelan que en América Latina entre un 15-25% de los recién nacidos vivos
son hijos de madres menores de 20 afios. En Chile, el embarazo adolescente es
considerado un problema de Salud Publica grave ya que cada afio nacen
aproximadamente 40.355 recién nacidos vivos hijos de madres adolescentes y
1.175 hijos de madres menores de 15 afios.

YPEREZ |, Bastardo Cermefio T. Incidencia de embarazo precoz segin las etapas de la
adolescencia.INformed.2008;10(4):Enlace: http://lwww.advocatesforyouth.org/publications/publications-a-z/437-la-
mortalidad-materna-en-adolescentes-una-crisis-ignorada#references
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Asi la incidencia anual del embarazo adolescente en Colombia es de 16,16%. Se
debe poner atencién también en las variaciones que presenta entre las distintas
regiones registrandose la mayor incidencia anual en la octava region (25%)*8.

Los controles prenatales son una clara alternativa para que la salud de la madre
adolescente y el nifio prevalezcan, ya que en la realizacion de cada uno de los
mismos se realizan chequeos médicos, pruebas diagndsticas y charlas que dan
lugar a que las jovenes tengan conocimientos y otros procesos que de manera
directa contribuyen a garantizar la adherencia al control prenatal.

A pesar de esto se puede observar que diversas nifias entre los 14 y 19 afios no
presentan adherencia al control prenatal, lo que se debe a una serie de factores
tales como la reaccién de los padres, la falta de dinero para desplazarse a cumplir
con los controles prenatales, las criticas de tipo cultural y otras situaciones mas, que
hacen que la joven gestante tome la opcion de ocultar su embarazo y seguir su vida
dentro de su normalidad, dando lugar esto a que el riesgo de muerte sea cada vez
mas fuerte. En palabras de Cornejo:

Para contribuir a la adherencia de los controles prenatales el equipo
multidisciplinario en cabeza del profesional de enfermeria, deben realizar un
abordaje de concientizacion de la realidad, esto permite que se consoliden
programas que den lugar a que las jévenes embarazadas tomen conciencia de que
es solo asistiendo a los controles prenatales que se logra determinar los cuidados y
medidas pertinentes y el autocontrol que deben realizar para garantizar su bienestar
y el de su bebé.

En el departamento Valle del Cauca las estadisticas son similares a las presentadas
a nivel nacional: La informacién proveniente del Censo 2005 revela que la
maternidad en adolescentes es una realidad en 9.319 nifias entre los 12 y los 17
afos de edad, que representan el 3,9% del total de poblacion de mujeres en este
rango de edad . En niumeros absolutos, las adolescentes madres se concentran por
municipios asi: en Cali (4.008), en Buenaventura (1.131), en Palmira (540) y en
Tulua (400). Para 15 municipios del departamento el porcentaje de madres
adolescentes es mayor o igual al 5%: Ansermanuevo, Alcal4, Caicedonia, El Dovio,

1BLEON, Paula, Et al. Embarazo en adolescente. Departamento de psiquiatria. Facultad de medicina. Universidadde
los andes. Psiquiatra, departamento de psiquiatria. Facultad de medicina. Universidad de los andes, 2008. ISSN 0718-
0918. Enlace:
http://lwww.revistapediatria.cl/vol5num1/5.html?buffer_share=8e5c0&utm_source=buffer&utm_medium=twitter&utm_
campaign=Buffer%253A%252Bjuconimexico%252Bon%252Btwitter.
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Cairo, Sevilla, Bolivar, Pradera, Calima, Dagua, Vijes, La Cumbre, Yumbo y La
Unioén?,

Hay que mencionar ademas que segun informe dado por la alcaldia municipal el
municipio de Tulud reportaron que de los “Nacimientos en Colombia, de las
adolescentes el 36% no deseaba su embarazo actual. Durante el afio 2007 se
presentaron 2.931 Nacimientos vivos en Tulua y de otros municipios 994
nacimientos, para un total de 3.925. De ellos correspondieron 355 nacimientos a
madres adolescentes, el 9.045%"2°. Siendo adherentes al control solo el 64% de la
poblacién esperada.

Por lo tanto el comienzo de la Atencién prenatal en los tres primeros meses de
embarazo (captacion precoz) es de gran trascendencia, ya que esta puede garantizar
que el desarrollo del embarazo este dentro de los pardmetros de la normalidad,
evitando riesgos para la madre y su futuro hijo. Ademas de la captacién precoz se
requieren que las atenciones prenatales subsiguientes se realicen en forma periodica
permitiendo el contacto con la adolescente para poder educarla y prepararla para el
momento del parto. Cabe resaltar que la Morbimortalidad materna es de 2 a 5 veces
mas alta en las mujeres menores de 18 afios que en las de 20 a 29 afios; al mismo

tiempo un tercio de las hospitalizaciones de mujeres adolescentes son por

L ©ae . . - iy
complicaciones de aborto . Asi también la Atencion Prenatal de los embarazos

en adolescentes ocurre en un 81,9%, mientras que la atencién del parto institucional,
en 55,6% y la tasa de cesareas, 8,5%.%!

Los profesionales de la salud se deben preocupar por saber los motivos en los
cuales existen tantas adolescentes enfrentadas a la realidad de ser madres sin aun
estar preparadas fisica, emocional y economicamente de ahi que optan por no
pertenecer a un programa de control prenatal. Es decir, que se debe evaluar lo que
esta viviendo, sus costumbres, creencias y otros factores que influyan de manera
directa en la decision de la gestante adolescente.

Diversas investigaciones en adolescentes embarazadas tanto a nivel nacional como
internacional, han mostrado una deficiente Atencion Prenatal, ya sea por ausencia

1% OSORIO, Ana Maria and AGUADO, Luis Fernando. A look at the childhood situation in the Province of Valle del
Cauca. Rev.latinoam.cienc.soc.nifiezjuv [online].2010, vol.8, n.2 [cited 2014-02-16], pp. 1183. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-715X2010000200028&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1692-
715X.

20 Documento base para la implementacion de un plan de atencion integral a la primera infancia del municipio de tulu.
Colombia. Valle del cauca. Tulua. Marzo 2009.

21 BARRERA HUAMAN, Patricia. Factores que influyen en el inicio de la atencion prenatal de gestantes adolescentes
atendidas en la consulta prenatal del hospital santa Rosa octubre a diciembre 2007. Tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en obstetricia. Lima. Pert. 2008.
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0 por inicio tardio del mismo, lo cual es grave ya que la falta de educacién a la gestante
influye sobre los cuidados prenatales y la evolucion del embarazo, de este modo la
deficiencia de la atencién prenatal refleja la insuficiencia de estrategias para la

adecuada captacién a la adolescente embarazada.(lg) Esto es una problematica pues
los estudios revisados muestran la relacion directa entre la deficiencia de la Atencién
prenatal y la Morbilidad materna en la adolescente embarazada, distinguiéndose que
la mayoria de adolescentes inician tardiamente su Atencion Prenatal y que las
complicaciones mas resaltantes son: infeccion de vias urinarias, anemia, amenaza de
parto pre término, ruptura prematura de membranas y retardo en el crecimiento

intrauterino.(lg) Asociandose asimismo la Atencién prenatal ausente o insuficiente con
una ganancia de peso menor de 8kg durante la gestacion, bajos ingresos familiares,
desinterés del compafiero por el embarazo, maltrato fisico durante el mismo y
embarazo no deseado. Es por eso la importancia y el valor del inicio temprano de la
Atencién prenatal, pues esta evitaria la desnutricién y la morbilidad materna; algunos
estudios concluyeron que la Atencion Prenatal tardia (=25 semanas) esta asociada

. . : . . . (20)
directamente con a la presencia de anemia, deficiencia de hierro y zinc' . Por ello lo
ideal para las gestantes es que estas tengan una atencion prenatal precoz que les
permita asegurar su salud hasta después del momento del parto. Asi también se ha
visto que el acceso e inicio de la Atencion Prenatal en la gestante adolescente puede
verse afectado por diversos factores sean de su entorno social, econdmico,
psicoldgico e institucional; la alteracion de uno de estos factores puede llevar una
atencion prenatal tardia o insuficiente, acompafiado de carencias nutricionales y
patologias que no fueron tratadas a tiempo por el personal de salud,
desencadenandose un parto complicado.?

El equipo multidisciplinario del hospital Rubén Cruz Vélez cuenta con: 1 Enfermera
jefe, médicos (uno en la mafiana y tarde y dos en la tarde, especificos para el
programa), 1 Psicéloga, 2 Auxiliares de enfermeria, consulta médica especializada
en Gineco — obstetricia, Inscripcidén al Programa de Lunes a Viernes de 8am — 112.m
y de 2pm — 4p.m.

Consta de los siguientes servicios:
Consulta de primera vez con medico
Inscripcién al programa

Entrega del carne prenatal

Psicoterapia

Entrega de multivitaminicos mensualmente
Ecografias obstétricas

22 |bid.,
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e Examenes de laboratorio
e Educacion.
e Toma de ECO Obstétrica

Segun informacién estadistica del programa de control prenatal del hospital Rubén
Cruz Vélez muestra que la mayor proporcion de pacientes que se atienden en el
control prenatal pertenecen a Emssanar, seguido de Cafesalud, Caprecom vy
Asmetsalud. En cuanto a la edad prevalecen las menores de edad de 13- 18 afios,
siendo poco frecuentes las gestantes mayores de 35 afios.

En el servicio de control prenatal cuenta con 557 gestantes inscritas al programa de
control prenatal en el periodo enero- mayo 2014 , de las cuales iniciaron el control
prenatal 534 distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 2. Distribucién de usuarios inscritos al control prenatal segun rango de
edad y EPS-S en el periodo enero — mayo del 2014.

Inscritos
Edad de | antes de la
eps | ToTaL | MENORES | o35 | semana | INASISTENCIA
ANOS <12
SEMANAS
Emssanar 335 36 6 125 17
Cafesalud 116 15 8 29 6
Caprecom 61 11 4 16 2
Asmetsalud 22 3 0 1 1
Total 534 65 18 171 26

FUENTE: Estadistico Hospital Rubén Cruz Vélez.
ELABORADO POR: Coordinador de area control prenatal.

El &rea de control prenatal tiene inscritas 557 gestantes al programa en el periodo
de enero- mayo 2014 de las cuales iniciaron el control prenatal 534 distribuidos 65
menores de edad y 18 mayores de edad, 171 inscritos antes de la semana 12y 26
inasistencias.

A la gestante se le entrega listado de signos y sintomas de alarma durante el
embarazo, listado de exdmenes de laboratorio de primer trimestre, listado de
implementos que necesitan a la hora del parto. Actualmente se esta trabajando en
la implementacién del curso psicoprofilacticos.
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La presente investigacion pretende contribuir al Hospital Rubén Cruz Vélez a tener
conocimiento de los factores asociados a la adherencia a los controles prenatales
en adolescentes y asi mismo formular alternativas de accion e intervencion
permitiéndoles fortalecer su programa de control prenatal, lo cual consolida un punto
de partida para emprender propuestas que al ser direccionadas permitan fomentar
acciones que ayuden a mejorar el programa y por ende, disminuir los riesgos a los
gue se ven enfrentados este grupo poblacional propios de su etapa en el municipio
de Tulua, logrando que la adherencia de las mujeres embarazadas a los controles
prenatales sea mas notoria no solo en el hospital objeto de estudio sino en cada
uno de las instituciones de salud del municipio.

De acuerdo a la problematica planteada se considera la necesidad de realizar una
investigacion con el fin de determinar los factores, demograficos, socioeconomicos,
culturales e institucionales, relacionados con la adherencia a los controles
prenatales en las adolescentes embarazadas de 14 a 18 afios del Hospital Rubén
Cruz Vélez del municipio de Tulua en el periodo junio 2013 a agosto 2014. En
consecuencia alimenta la linea de investigacién de salud-cuidado, por otro lado es
importante saber porque las madres jovenes embarazadas deciden no asistir a los
controles prenatales, sabiendo ellas que este es un programa fundamental para
evitar posibles complicaciones durante su etapa gestacional, razén por la cual
decidimos aplicar una encuesta donde nos da respuesta a todos los factores
relacionados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores demograficos, socioecondémicos, e institucionales
relacionados con la adherencia a los controles prenatales, de las adolescentes
embarazadas de 14 a 18 afos, del Hospital Rubén Cruz Vélez del municipio de
Tulud, en el periodo junio 2013 a agosto 2014.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los factores demograficos y socioeconémicos de las adolescentes
embarazadas que asisten a los controles prenatales del Hospital Rubén Cruz Vélez.

¢ Identificar si existe adherencia a los controles prenatales de la poblacion objeto
de estudio.

¢ Identificar los factores institucionales que inciden sobre la adherencia de las
adolescentes embarazadas a los controles prenatales.

¢ Analizar la relacién entre adherencia a los controles prenatales de la poblacién
objeto de estudio y algunos factores demogréficos e institucionales.
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4 MARCO DE REFERENCIA

41 MARCO CONCEPTUAL

4.1.1 Adherencia.

La Organizacion Mundial de las Salud (OMS) define la adherencia bajo fundamentos
de dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica®®:

1.- Factores socioecondmicos como la pobreza, analfabetismo, bajo nivel educativo,
desempleo, falta de redes de apoyo social efectivos, condiciones de vida inestables,
lejania del centro de tratamiento, costo elevado del transporte, alto costo de la
medicacion, situaciones ambientales cambiantes, aspectos culturales y creencias
populares acerca de la enfermedad - tratamiento y la disfuncién familiar.

2.- Factores relacionados con el tratamiento como la complejidad del régimen
meédico, duracion del tratamiento, fracasos de tratamientos anteriores, cambios
frecuentes en la medicacion, inminencia de los efectos beneficiosos, efectos
colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos.

3.- Factores relacionados con el paciente, como el conocimiento, actitudes,
creencias, percepciones y las expectativas del paciente respecto a la medicacion,
la mejoria clinica y el posible estigma social.

4.- Factores relacionados con la enfermedad como la gravedad de los sintomas,
grado de discapacidad (fisica, psicologica, social y vocacional), la velocidad de
progresion de la enfermedad, la morbilidad, como la depresion y el abuso de drogas
y alcohol.

5.- Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria como la
relacion proveedor-paciente, el sistema de distribucion de medicamentos, falta de
conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el control y prevencion de
la enfermedad.

BMERINO ALMARAZ, VaniaNohelia; LOZANO BELTRAN, Daniel Franz y TORRICO, Faustino. factores que influyen la
adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso durante el embarazo. En: revista electrénica Scielo. 2010, vol.33, n.2
[citado 2013-09-29], pp. 21-25.
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El asunto de la adherencia ha sido abordado en multiples investigaciones, sin
embargo en la observacion juiciosa de estas, se encuentran serias dificultades para
hallar un concepto unificado o por lo menos una diferenciacion clara a nivel
conceptual y el cumplimiento terapéutico lo cual obliga a hacer una presentacion de
las principales conceptualizaciones que giran en torno al cumplimiento terapéutico
“la coincidencia de la conducta del consultante con la prescripciéon médica”.

No obstante, la diferenciacion entre cumplimiento y adherencia resulta ser suficiente
para describir y comprender los elementos que componen esta la ultima; hecho que
se halla en varias investigaciones revisadas que inicialmente confunden el término
de adherencia con cumplimiento. Asi se observa como muchos de los avances en
referencia a la conceptualizacion de la adherencia , siguen observando, lo que se
denomina no- adherencia y no- cumplimiento para responder lo que esta es ,
reconociendo que es importante examinar unos escritores que limiten el concepto
con sus analogos , es preciso entonces decir que es, delimitando su compromiso ,
por esta razén , como resultado de la discusion , se debe advertir el cumplimiento
terapéutico como un descriptor de la adherencia , asi la obediencia o coincidencia
del comportamiento del consultante con la orden medica puede estar presente en
la adherencia , pero la adherencia no puede describirse o justificarse por la mera
existencia del cumplimiento terapéutico?*.

Una de las definiciones mas recientes es que deteniéndose y tratando de realizar el
abordaje de la diferenciacién conceptual, también refieren una discriminacion segun
el rol asumido por el consultante asi parten de retomar a este como “ una persona
que toma decisiones auténomas y con el cual el médico debe establecer una alianza
para mejorar la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos” de este modo, en el
cumplimiento , estos autores coinciden con la presente elaboracion , en tanto
asumen la adherencia como esa escenificacion del tratamiento donde el consultante
es activo en su proceso Yy el terapeuta responsable de generar el contexto en que el
consultante obtenga informacién que facilite la toma de las decisiones.

Manejando el binomio de manera integral, la adherencia no solo significa la
asistencia a una consulta médica, en este caso significa que las adolescente acudan
al servicio oportunamente y que sigan las recomendaciones brindadas por el
personal de salud, asi mismo incluye que se hagan tomar todos los paraclinicos y
que lleven a cabo los cuidados pertinentes para buen mantenimiento de la salud y
el bienestar de ella 'y su bebé y que esto contribuya a llevar un embarazo a término
sin complicaciones y un buen puerperio.

2 NIETO, L.y Pelayo, R. (2009)"Revisién del concepto de adherencia al tratamiento y los factores asociados a esta, como
objeto de la psicologia de la salud” En: revista Académica e Institucional, paginas de la UCPR, 85. 62-64.
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Cuando se habla de adherencia implica el total seguimiento de las pautas dadas,
es decir, no se puede desligar de este concepto a los profesionales de la salud, o
sea que se evidencian situaciones donde las usuarias se encuentran inconformes
con la atencion brindada por los mismo; se requiere un total conocimiento y tomar
conductas adecuadas en el momento oportuno teniendo en cuenta la integridad de
la paciente y siempre manejando un profundo respeto por la profesion y por lo tanto
de las pacientes .

Un Estudio sobre los factores que inciden en la adherencia a controles prenatales
en mujeres gestantes en el sub centro de salud del Cantén Quero en la provincia de
Tungurahua —Ecuador en el periodo de agosto del 2012 a marzo del 2013, la
muestra fue de 56 pacientes embarazadas que acudieron al control prenatal.?®

Los investigadores concluyen que los principales factores que inciden en la
adherencia a los controles son el lugar de procedencia, el tiempo y la ocupaciéon y
el nivel de educacion, ademas que la mayoria de embarazadas solo acuden de 1-3
veces al control prenatal, que su primer control se lo realizan a las 12 semanas de
gestacion y no desde el primer mes de embarazo, que no reciben suficiente
informacion sobre los beneficios de acudir periodicamente al control prenatal por lo
que el rol desempeiiado por parte del servicio de salud se lo realiza de forma
incompleta?®,

Otro Estudio realizado por Macarena Hirmas, Ximena Aguilera, Janeth Vega, Maria
José Gonzales, y otros en Santiago de chile que tenia como objetivo analizar las
barreras y facilitadores de acceso a control prenatal en adolescentes urbanas de
15-19 afios .Tuvieron como muestra 17 madres adolescentes. Resultados la
negacion y ocultamiento de embarazo es la barrera principal para ingresar a control
en un grupo de acceso tardio; no se identificaron facilitadores para mantenerse en
control, todas las participantes identificaron como facilitador contar con una figura
de apoyo. La vulnerabilidad familiar y social explica que algunas adolescentes
ingresen a control tardiamente. Los investigadores concluyen que la presencia de
facilitadores es determinante para el ingreso oportuno y mantenerse en control ya
gue reduce o anula el efecto de las barreras. El sistema de salud debe constituirse
en un facilitador que acompafie desde muy temprano a las adolescentes
favoreciendo un vinculo de confianza y respeto?’.

2% BAUTISTA, Enrique y VINICIO, Marco. Factores que inciden en la adherencia a control prenatal en mujeres gestantes en
el subcentro de salud canton quero. Ecuador. provincia de tungurahua.2013. Enlace:
http://repo.uta.edu.ec/handle/123456789/5872

%|bid., pag. http://repo.uta.edu.ec/handle/123456789/5872

2’POFFALD, Lucy, Hirmas, Macarena, Aguilera, Ximena, Vega, Jeannette, Gonzalez, Maria José, Sanhueza, Gabriel.
Barreras y facilitadores para el control prenatal en adolescentes: resultados de un estudio cualitativo en Chile Salud Publica
de México [en linea] 2013, 55 (Noviembre-Diciembre) : [Fecha de consulta: 21 de febrero de 2014] Disponible
en:<http://estudiosterritoriales.org/articulo.0a?id=10628941004> ISSN 0036-3634
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4.1.2 Adolescencia.

Es una etapa del ser humano, que es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como:

La etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En
cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiolégico
(estimulacion y funcionamiento de los oOrganos por hormonas, femeninas y
masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacion en el peffil
psicolégico y de la personalidad.

Sin embargo la condicién de la adolescencia es variable de acuerdo a las
caracteristicas individuales. Cada individuo posee una personalidad y en estos
casos especificos la manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de
forma grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios
sociales para ejecutar cambios o modificaciones necesarios para sentirse aceptado
socialmente.?®

Se realiz6 encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas; y analisis de
expediente clinico a 305 adolescentes que habian dado a luz en los dos principales
hospitales obstétricos de la ciudad de San Salvador en los meses de noviembre y
diciembre de 1998. Se encontrd que la edad promedio fue de 17.2 afios; el 51% ya
habian formado uniones estables antes del embarazo, siendo sus parejas al menos
4 afos mayores que ellas en el 66% de casos.

La escolaridad promedio era de apenas 7° grado y el 65% ya habia abandonado la
escuela previamente, para la primera relacion sexual 15.32+1.46 afos y para el
primer parto 16.54+1.55 afios. El 28% ya tenia embarazos anteriores. La principal
motivacion para iniciar vida sexual fue la atraccion fisica en el 42% y la busqueda
de sostén econdmico en el 25%. El 66% provenia de hogares destruidos, sin figura
paterna.

Los conocimientos sobre fertilidad y métodos anticonceptivos eran bajos, 54% y
48% respectivamente, y su uso fue Unicamente del 19%. Las causas principales
para no usarlos fueron temor y desconocimiento.

2_a Organizacién Mundial de la Salud e el MS, Direccién corporativa de administracion sub direccion de servicios de salud.
Enlace: http://www.serviciosmedicos.pemex.com/salud/adolescencia.pdf
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Pudo demostrarse que las adolescentes tienen seis veces mayor probabilidad de
presentar factores de riesgo reproductivo y morbilidad del embarazo; y dos veces
mayor probabilidad de desencadenar complicaciones durante el parto, asi como de
que sus recién nacidos presenten alguna patologia®®.

A nivel nacional un estudio realizado en el distrito capital de Bogota en el afio 2012
donde se identifican los factores de riesgo de la poblacion de embarazos en la
poblacién adolescentes urbana y rural con 7068 jovenes estudiantes entre 11 y 20
afos de edad en 14 colegios publicos de Bogota y municipios aledafios se aplico
una encuesta auto diligenciada que indaga factores socio-demogréficos, familiares,
sentimentales y conocimientos, actitudes y practicas de sexualidad.

Resultados: los estudiantes refieren haber recibido informacién sobre planificacion
el 80%, prevalencia de haber tenido relaciones sexuales 40%, vida sexual activa
20%, prevalencia de embarazo 4% y de aborto 1%.

Factores de riesgo: no haber recibido informacién sobre panificacion vs entender
con dudas sobre planificacion (OR 0,1 con IC 95% de 0,03-0,4) haber tenido aborto
previo (OR 7,8 IC 95% 2,3-25.8) no planifico en la primera relacion (OR de 3,9 IC
95% de 2,2-7)

Conclusion: el embarazo adolescente parece mas una situacion accidental
propiciada por desconocimiento, que propia de adolescentes con problemas®°.

4.1.3Controles prenatales.

Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.3!

Se realizd un estudio que tuvo como objetivo analizar el nimero de controles
prenatales y su influencia en la presencia de amenaza de prematuros en madres

2 GIL DE PADILLA, Marina. Aspectos médicos y sociales de a maternidad en la adolescencia. El salvador. 1998. Enlace:
http://www.cemera.cl/sogia/pdf/2000/VIl1aspectos.pdf.

9Gonzélez-Quifiones, Juan C., Salamanca-Preciado, Jenny P., Quiroz-Rivera, Ruth M., Hernandez-Pardo, Angela M.,
Hernandez-Rojas, Astrid D., Quesada-Nufiez, Bese link. Identificacion de factores de riesgo de embarazo en poblacion
adolescente escolar urbana y rural colombiana Revista de Salud Publica [en linea] 2012, 14 (Sin mes) : [Fecha de consulta:
21 de febrero de 2014] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42226354004> ISSN 0124-0064

31 Escuela de medicina. enlace:escuela.med.puc.cl/.../Obstetricia/AltoRiesgo/control_prenatal.html
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adolescentes, que acuden a centro obstétrico del Hospital Provincial General
Docente Ambato- en el Ecuador en el periodo de enero — junio del 2012, integrada
por 50 pacientes, obteniendo que el 68% de las investigadas, no se realizaron el
namero de controles prenatales adecuados durante su etapa de gestacion. Se
demostré que el hecho de que las madres adolescentes no se realicen un control
prenatal optimo si influye en la aparicion de Amenaza de Parto Prematuro?.

Un estudio realizado en Bucaramanga, con el titulo de ingreso temprano al control
prenatal en una unidad materno infantil en el afio 2009 que tuvo como poblacion
160 gestantes que asistieron a control prenatal a la UIMIST dio como resultado que
el 30% de las maternas ha tenido en el embarazo actual en 1- 3 controles
prenatales, el 49% entre 4- 6 controles y 7 o mas controles el 21%.

Conclusiones: no alcanza la periodicidad recomendada por el ministerio de la
proteccion social en la guia de deteccion de alteraciones en el embarazo donde se
recomienda realizar control prenatal mensualmente y quincenalmente después de
la semana 36 hasta la40.

La informacion muestra que pese a los esfuerzos e instrumentos realizados por las
instituciones y persona de salud dedicada a la promocion y la prevencion no ha sido
suficiente para lograr un cubrimiento en 100% que disminuya los indices de morbi-
mortalidad perinatal relacionado con el ingreso tardio al control prenatal®,

Por ultimo un programa de atencion integral a la adolescente gestante realizado por
Ana Cecilia Rico de Coronel y esta dirigido a las gestantes que se encuentran en el
rango de edad entre los 10 y 19 afios, que asisten a control prenatal del Centro de
atencion basica Patio Centro, incluyendo en esta propuesta al compariero y/o al
grupo familiar de la adolescente gestante.

Este programa se basa en las estrategias de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad fue aplicado a una poblacion 95 pacientes, en el periodo
comprendido entre agosto de 2011 a julio de 2012 dando como resultado.

%2 LOPEZ PEREZ, Grace Pamela. Controles prenatales y su influencia en la presencia de amenaza de parto prematuro en
madres adolescentes que acuden al centro obstétrico del hospital provincial docente Ambato. 2012.Enlace :
http://repo.uta.edu.ec/handle/123456789/5512

3 PLATA MOYA, Delia; GUISA S., Ingrid Johana y MORA MERCHAN, Mayra Alejandra. Ingreso temprano al control
prenatal en una unidad materno infantil. En revista de investigacion programa de enfermeria UDES. 2009.pag. 51.
Enlace:http://cuidarte.udes.edu.co/attachments/article/70/Ingreso%20temprano%20al%20control%20prenatal%20en%20
una%?20unidad%20materno%20infantil.pdf
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En general las pacientes tuvieron un inicio temprano del control prenatal
evidenciado en un porcentaje del 65% para el | trimestre de embarazo, el 32% para
el Il trimestre y tan solo el 3% inician controles en el Ultimo trimestre del embarazo,
lo que se considera positivo ya que hay un mayor seguimiento desde el inicio del
embarazo y mas posibilidad de detectar alteraciones durante el mismo. Los
resultados son semejantes a los encontrados por Rodriguez et al., (2011) donde se
obtuvo que el 65% de adolescentes se captaron en el primer trimestre, 29% en el
segundo y 6% en el tercero.3*

Continuando con el estudio este evaluo el grado de satisfaccion de las asistentes
al programa de atencion integral a la adolescente gestante arrojando como
resultado que el 86% de la usuarias se encontraban satisfechas, el 12% se
encontraba medianamente satisfecha y tan solo el 2% se encontraba insatisfecha,
estos resultados son similares a los encontrados en el estudio realizado por Rubio
et al., (2009-2010), donde la satisfaccion fue del 88%, la atencion brindada a las
usuarias se caracterizé por ser integral en donde prevalecio la salud y la calidad
de vida de la madre y su hijo por nacer; se brind6 un trato digno y fundamentado
en el amor y en la adecuada relacion enfermera/paciente aplicando el modelo de
Marlene Montes fundamentado en el amor.®®

4.1.4Embarazo.

Es una condicién en la que se encuentra la mujer durante un periodo de unos nueve
meses, desde la fecundacion del cigoto hasta el parto. Se caracteriza por una serie
de cambios sistémicos en diferentes niveles del organismo tales como alteraciones
endocrinas, con un incremento en la produccion de estrogenos y progesterona;
cambios a nivel cardiovascular con un aumento en el volumen plasmatico y en el
gasto cardiaco; cambios pulmonares, caracterizados por un aumento en el volumen
de aire circulante e incluso la aparicion de disnea; cambios a nivel gastrointestinal,
con una alteracion de los habitos alimentarios (incremento en el consumo de
azucares) y aparicion de nauseas y vomitos; y cambios hematoldgicos, con una
disminucion del hematocrito, de la tasa de hemoglobina y del ndmero de
eritrocitos.3¢

34 RICO DE CORONEL, Ana Cecilia, et al. Programa de atencion integral a la adolescente gestante. Revista ciencia y cuidado.

Volumen 10. Julio 2013. |ISSN 1794-9831. Disponible en : file:///C:/Users/YASKARI/Downloads/Dialnet-
ProgramaDeAtencionintegralALaAdolescenteGestante-4454860%20(1).pdf
¥|bid.,p. 71

FIGUERO-RUIZ, E.; PRIETO PRIETO, I. y BASCONES-MARTINEZ, A. Cambios hormonales asociados al embarazo:
Afectacion gingivo-periodontal. Avances en Periodoncia [online]. 2006, vol.18, n.2 [citado 2013-09-24], pp. 101-113.
Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852006000200005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
1699-6585. http://dx.doi.org/10.4321/S1699-65852006000200005
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Durante afios atras el casarse y tener una familia en edades tempranas era normal
pero con el pasar de los afios estudios realizados a nivel mundial demostraron que
el embarazo en la adolescencia es considerado un problema de salud publica por
los multiples riesgos a los que se ve enfrentado tanto la madre como el neonato en
palabras de Cruz. “Nifias de 15 a 19 afios de edad paren alrededor de 15 millones
de nifios cada afio en el mundo y por causas relacionadas con el embarazo, mueren
en este grupo de edad mas que por ninguna otra causa”?’.

Actualmente las estadisticas nos muestran que los embarazos en adolescentes hoy
en dia son mas comunes y cada dia cobran mas vidas humanas.

Colombia tiene una de las mayores tasas de embarazo adolescente de América
Latina, donde 1 de cada 5 adolescentes entre 15y 19 afios ha estado embarazada,
lo cual significa un obstaculo para el desarrollo individual y social del pais; En
Ecuador, 2 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 afos sin educacion, son madres o
estan embarazadas por primera vez; es asi que en la Ultima década la tendencia
del incremento del embarazo en adolescentes menores de 15 afios es de 74% y en
mayores de 15 afios de 9%, siendo la tendencia de la fecundidad adolescente en
Ecuador la més alta de la Region Andina, llegando a 100 por 1000 nacidos vivos .
Para Bolivia, cerca de un 18% de las adolescentes de 15 a 19 afios ya son madres
0 estan embarazadas; al menos la mitad de estos embarazos no fueron planificados
al momento de la concepcion. Para Chile en el afio 2009, el nimero total de nacidos
vivos fue de 252.240 y de estos, el 16,14% correspondié a nacidos vivos de madres
adolescentes; al desagregar por grupo etario, 15,7% corresponden a adolescentes
de 15-19 afios y 0,4% restante a adolescentes de 10-14 afios®.

A pesar de que en Colombia, se calcula una tasa elevada de embarazos en
adolescentes lo que se busca es evaluar si el sistema de salud esta cumpliendo con
las metas para que esto sea diferente, y en caso de que se presente; como esta
contribuyendo a disminuir las tasas de mortalidad materna y perinatal, se esta
capacitando la poblacion de jovenes para que utilicen medidas para prevenir
embarazos no deseados.

Estudio realizado en Bogota el cual lleva por titulo ¢fracasaron la consejeria
preconcepcional y el control prenatal? Hecho en Bogota Colombia en el periodo el

37 CABEZAS CRUZ, Evelio. Mortalidad materna y perinatal en adolescentes. Rev Cubana ObstetGinecol [online]. 2002, vol.28,
n.l [citado 2014-02-09], pp. 5-10. Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2002000100001&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 1561-3062

3SANCHEZ VALENCIA, Yessica Alexandra et al. Caracteristicas poblacionales y factores asociados a embarazo en mujeres
adolescentes de Tulua, Colombia. Rev. chil. obstet. ginecol. [online]. 2013, vol.78, n.4 [citado 2014-02-09], pp. 269-281 .
Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262013000400005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0717-7526. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262013000400005.
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2009- 2010 Resultados: se totalizaron 123.068 registros de nacidos vivos, de los
cuales el 82,5% fueron incluidos para analisis. Nacimientos: 37% fueron por cesarea
en 2009, y 38,6% en 2010. 21,3% de los nacimientos en 2009 y 17,7% en 2010
fueron de madres adolescentes. Conclusién: del registro se configura una realidad
sugestiva de una falla especifica de la actual politica de salud sexual y reproductiva,
y la necesidad de su evaluacion y reformulacion en el marco del futuro Plan Decenal
de Salud®.

4.1.5Factores demograficos.

Trata de las caracteristicas sociales de la poblacion y de su desarrollo a través del
tiempo. Los datos demograficos se refieren, entre otros, al analisis de la poblacion
por edades, situacion familiar, grupos étnicos, actividades econdémicas y estado civil;
las modificaciones de la poblacion, nacimientos, matrimonios y fallecimientos;
esperanza de vida, estadisticas sobre migraciones, sus efectos sociales y
economicos; grado de delincuencia; niveles de educacion y otras estadisticas
econdémicas y sociales.

Estudio realizado en Rio de Janeiro en el periodo entre 2004- 2006 en un Hospital
Universitario que tuvo como objetivo identificar caracteristicas socio-demograficas
de adolescentes embarazadas, donde fueron analizadas 112 historias clinicas en el
analisis de los resultados evidencio que la mayoria de las adolescentes (68,7%) se
encontraba entre 15-17 afos; ensefianza fundamental completa (69,5 %); eran
estudiantes (64,3%), renta familiar de 01-03 salarios minimos (66,9%). Se observé
que el 55,3% tuvo su primera relacion sexual (sexarca) entre 01 y 03 afios después
de la menarquia; eran primigestas (79,4%) y, aunque 75% no habian planificado la
gestacion, el 58,9% la aceptaron normalmente.*°,

3SEGURA, Omar. ¢ Fracasaron la consejeria preconcepcional y el control prenatal? Una mirada desde las estadisticas vitales
en Bogota (Colombia), 2009-2010Investigaciones Andina [en linea] 2011, 13 (Abril-Septiembre) : [Fecha de consulta: 21 de
febrero de 2014] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=239019304004> ISSN 0124-8146

“OSPINDOLA, Thelma and SILVA, Larissa freirefurtado da. Perfil epidemiolégico de adolescentes atendidas no pré-natal de
un hospital universitario. Esc.AnnaNery [online].2009, vol.13, n.1 [cited 2014-02-21], pp. 99-107. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452009000100014&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1414-
8145. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452009000100014.
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4.1.6 Factores Socioecondmicos.

Posicion que ocupa una persona en una sociedad, dada por sus ingresos
econdmicos y algunas caracteristicas como: estado civil, tenencia familiar, ingresos
del grupo familiar, respaldo econémico, estrato social*!.

Los factores socioecondémicos tienen un contenido tan abigarrado que expresa
todos los ambitos y dimensiones de la sociedad, incluyendo tanto portadores
individuales como colectivos dados en individuos en forma de lideres, masa y
pueblo, y en grupos sociales como familias, clases sociales, naciones, estados.
Llegan a estar compuestos de aspectos especificos de la sociedad como la politica,
la religion, el trabajo, la comunicacion, la educacion, el medioambiente, la economia,
el derecho, etcétera®?.

Por consiguiente es oportuno referenciar uno de los estudios direccionados en la
asistencia a controles prenatales, por ejemplo, varia y tiene distribucion desigual por
estratos socioecondmicos. Un estudio encontré que las gestantes de clase alta
realizan mejor controles prenatales, algunas incluso con excesiva medicalizacion.

En una posterior evaluacion, se evidencié que mujeres de clase baja asisten a
menos de 6 controles prenatales, con inicio tardio, y tienen menor probabilidad de
realizarse examenes, tomar acido félico y planificar el embarazo mientras que las
de clase alta acuden a mas de 12 controles y se realizan méas de tres ecografias, en
promedio*3.

Conviene citar otro estudio realizado en la unidad de medicina familiar No 66. De
Xalapa, Veracruz, México en el afio 2001, con el objetivo de cuantificar la asociacion
entre los factores socioeconomicos, educacion sexual y metodologia anticonceptiva
con la presencia de embarazo en adolescentes, conto con un grupo casos Yy
controles. Los casos fueron adolescentes primigestas con edades entre 13 y 19
afios de cualquier edad gestacional, los controles fueron adolescentes de 10y 19
anos.

“BEDOYA, Johana Andrea. Et al. perfil de los estudiantes de la facultad de enfermeria de la unidad central del valle del cauca,
relacionado con algunos factores demograficos, socioeconémicos y culturales tulua, enero —junio del 2000. Trabajo de grado
enfermeria. Tulua. Unidad central del valle del cauca. Programa de enfermeria. 2000.

“MIRANDA GUZMAN, Omar C; RODRIGUEZ CABALLERO. Tamara C. la definicion de los factores sociales en el marco de
las investigaciones actuales. Universidad de oriente. Facultad ciencias sociales. Santiago de cuba. 2012. Disponible en:
file:///C:/Users/YASKARI/Downloads/3228-9301-1-PB%20(1).pdf

“CACERES-MANRIQUE, Flor de Maria. El control prenatal: una reflexién urgente. Rev ColombObstetGinecol [online].2009,

vol.60, n.2 [cited 2014-02-21], pp. 165-170. Available
from:<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342009000200007 &Ing=en&nrm=iso>. ISSN
0034-7434.
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Se encontré una fuerte asociacién del embarazo en adolescentes con hacinamiento
RM: 15.54, IC: 95%, nivel socioeconomico bajo RM 5.71 IC: 95%, y escolaridad
menor de 6 afios RM: 5.64 IC 95%, en menor medida en el caso de desinformacion
sobre educacion sexual RM 2.70 IC 95% y planificacion familiar RM 2.71 IC 95%.
La investigacion concluye que el nivel socioeconémico, el hacinamiento y la
escolaridad fueron los factores mas fuertemente asociados con el embarazo
adolescente®4.

“De igual manera un estudio realizado por Silvia Tamez ,Rosa Valle, Catalina
Eibenschutz y otros en la ciudad de México para el afio 2006 llamado adaptacion
del modelo de Andersen al contexto mexicano: acceso a la atencién prenatal la
muestra fue de 663 casos. Resultados en la atencién prenatal se observé que el
nivel socioecondmico interviene como predisponente de la utilizacion de los
servicios de atencion™®.

Por la misma linea un estudio realizado por Ana Maria Chavez y Raquel Marin
acerca de antecedentes psicosociales que influyen en la ocurrencia del embarazo
en adolescentes en la ciudad de San Francisco del Rincon. Tuvo participacion de
61 adolescentes; 30 con historia de embarazo (grupo tipo), 31 sin historia de
embarazo (grupo control). Resultados.- Del total de la muestra, el 60% vive en zona
urbana y el 40% en zona rural. Todas las del grupo control son solteras, del grupo
tipo todas viven en pareja. El 52 % del grupo control estudia y solo el 10% del grupo
tipo lo hace. Se encontré que el 85% del grupo tipo dejé de estudiar durante la
infancia y solo el 39% del grupo control lo hizo. El 26% del grupo control trabaja; del
grupo tipo el 10%.

El grupo tipo reporté haber tenido mayor maltrato, actividades laborales y tristeza
durante la infancia; menor escolaridad y peor relacion con la familia en comparacion
con el grupo control. Mas del 90% (grupo tipo) manifesté que el primer embarazo
fue deseado y planeado por ellas y por sus parejas; poco mas del 50% manifestd
gue les hubiera gustado esperar mas tiempo para embarazarse por primera vez.

Los resultados obtenidos indican que en el fendmeno del embarazo adolescente
cobra un papel fundamental la familia y las oportunidades reales (econémicas,

4 CARREON VASQUES J, et al. Factores socioeconomicos asociados al embarazo adolescente. Xalapa. México DF.
Veracruz. 2001. Vol. 6 pag., 70. Enlace: http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2004/amf043d.pdf

TAMEZ GONZALEZ, Silvia, Valle Arcos, Rosa Irene, Eibenschutz Hartman, Catalina, Méndez Ramirez, Ignacio. Adaptacion
del modelo de Andersen al contexto mexicano: acceso a la atencion prenatal Salud Publica de México [en linea] 2006, 48
(septiembre - octubre) : [Fecha de consulta: 21 de febrero de 2014] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=10648508> ISSN 0036-3634
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educativas, laborales, culturales) que tienen las adolescentes en su medio para
poder ampliar su abanico de posibilidades en cuanto a su proyecto de vida“.

El Distrito Capital de Colombia no esta exento de escaparse de esta problematica
estudio realizado por dalia c, patricia rojas y otros en el 2010 que tuvo como muestra
a 17 jovenes mostro como resultados: que los embarazo no planeado, 11 casos en
el noviazgo, 1 por promiscuidad y 5 (29.4%) por abuso sexual o incesto. Se oculta
por verglienza, temor al rechazo social. Hubo abandono de pareja en 9 casos, crisis
y aislamiento familiar y social, desercion escolar. Cambios psicosociales: negacion
y rechazo (aborto, abandono, adopcién, conductas de riesgo); aceptacion y
establecimiento del vinculo madre-hijo*’.

4.1.7 Factores culturales.

La cultura y la civilizacion son las dos formas del progreso social: la primera se
refiere al progreso espiritual y tiene sus maximas expresion en el humanismo; la
segunda se relaciona con el progreso y tiene su representacion objetiva en la
tecnologia. Cuando nos referimos a cultura, estamos haciendo, naturalmente,
relacion a ciertos valores, al progreso de las doctrinas, de las ciencias puras, del
arte, de la filosofia, del derecho. Pero ellas no podrian evolucionar sin los aportes
de la técnica®.

Se realiz6 un estudio en el hospital José Agurto Tello de Chosica en Lima Perl que
tuvo como muestra a 13 primigestas adolescentes y 60 gestantes primigestas no
adolescentes con el fin de determinar si una serie de factores socioculturales
influyen en el conocimiento y actitud frente al embarazo. Se comprobd que dentro
de los factores socioculturales en el grupo de gestantes adolescentes, predomino
aquellas que se encontraban entre los 14 y 16 afos, con estado civil soltera, grado
de instruccion secundaria incompleta, dedicandose a las labores de casa, viven con
su mama y hermanos, con una media de inicio de relaciones sexuales de 14 afios.
Respecto a las gestantes no adolescentes predominé las edades entre 20 y 23
afos, el estado civil fue en la mayoria soltera y conviviente, dedicandose a las
labores de la casa, con secundaria completa y la media de inicio de relaciones
sexuales fue de 18 afos.

4 CHAVEZ HERNANDEZ, Ana Maria y MARIN GUTIERREZ, Raquel. Antecedentes psicosiales que influyen en la ocurrencia
del embarazo en las adolescentes. Vol. 17, No 3. 2007. Pag. 48.ISSN 0188-6266.

47 GARCIA ROJAS, Patricia, et al. Vivencia del embarazo en adolescentes en una institucion de proteccién en colombia.2010.
Vol.19, No 2-3.ISSN 1132-1296.

“8SANTA, Eduardo. Introduccién a la sociologia. 1983. Tercera edicion. ISBN 84-8272-272-7 (Rust.). Pag. 238
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En cuanto al conocimiento sobre el embarazo las adolescentes tienen un
conocimiento deficiente, mientras que las gestantes no adolescentes presentan un
conocimiento regularmente logrado. Las adolescentes primigestas presentaron una
actitud negativa frente al embarazo?°.

La situacion del Valle del Cauca frente a estos servicios basicos en los afios 2000 y
2005. A pesar de la profundizacion de la atencion profesional al parto y la ampliacion
de la cobertura en la afiliacién a la seguridad social en salud para toda la poblacion,
la cultura de las parteras es muy arraigada en zonas como la costa pacifica. En el
Valle del Cauca éstas atienden el 4,1% de los nacimientos. El porcentaje de madres
sin controles prenatales aument6 del 4,8% al 6,1%. Sin embargo, las creencias
particulares asociadas posiblemente a factores culturales y de baja escolaridad
alcanzan el mayor peso. Igualmente, la calidad en la prestacion del servicio (mucho
tramite en las EPS/IPS) y las restricciones de oferta cercania del lugar de
prestacion, operan contra el acceso a este importante servicio preventivo en salud®.

Asi mismo estudio realizado en el municipio de Tulua por Luis Alfonso Mendoza que
lleva por titulo Actividad sexual en adolescencia temprana, problema de salud
publica en una ciudad colombiana, con el objetivo de Evaluar el impacto sobre la
fecundidad, planificacién familiar y lesiones de cuello uterino en una poblacién de
adolescentes y jévenes, que iniciaron actividad sexual en la adolescencia Método:
Estudio de cohorte retrospectiva. Incluyé 845 adolescentes y jovenes que iniciaron
actividad sexual en la adolescencia y que consultaron a una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud en Tulua, Colombia. El andlisis incluy6é estadisticas
descriptivas, analisis de riesgo relativo (RR) y atribuible a la exposicién (RAexp)
expresado en porcentaje, como indicadores de asociacion. Resultados: Hubo 203
adolescentes y 642 jovenes. El promedio de edad de inicio de la actividad sexual
fue 16 afos (1,6 afos). El 49% no realizaba PF, 34,7% tenia 21 hijo y 6,9% alguna
lesion en cuello uterino. Hubo asociacion entre actividad sexual en la adolescencia
temprana y tener un hijo, al compararlo con el inicio de la actividad sexual en la
adolescencia media (RR: 1,6; IC 95%: 1,2-2,1. RAexp®/35,7%; IC 95%: 13,3-52,4%)
y tardia (RR: 2; IC 95%: 1,5-2,6. RAexp®/49%; IC 95%: 31,7-62%).Conclusiones:los
resultados confirman el inicio precoz de la actividad sexual en adolescentes, el bajo
uso de anticonceptivos y el riesgo de lesiones cervicales.

4 A, Teresa; AMAYA.,Mengole y IANNACONE, José. Factores socioculturales, conocimientos y actitudes de las primigestas
adolescentes y no adolescentes frente al embarazo en el hospital José agurtoTelloChosica. Pert. Lima. 2009. vol. 8, No 2.
ISSN 1816-0719.

%0 OSORIO, Ana Maria and AGUADO, Luis Fernando. A look at the childhood situation in the Province of Valle del
Cauca. Rev.latinoam.cienc.soc.nifiezjuv [online].2010, vol.8, n.2 [cited 2014-02-16], pp. 1176-1177. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-715X2010000200028&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1692-
715X
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Programas educativos conducentes al retraso del inicio de la actividad sexual, el
uso de métodos anticonceptivos efectivos y de barrera, permitiran reducir las cifras
encontradas en este estudio.>!

4.1.8Factores Institucionales.

Hacen referencia a las caracteristicas del Centro Hospitalario, tales como la
infraestructura, la tecnologia y el personal, que son elementos fundamentales para
garantizar la calidad en la atencién al paciente.

Estudio realizado en un IPS publica de Manizales en el afio 2007 tiene como objetivo
determinar algunos aspectos de la calidad del control prenatal realizado por el
profesional de enfermeria Jaqueline Charry basado en el grado de adherencia a la
norma técnica de deteccion temprana de las alteraciones de embarazo contenido
en la resolucion 412 del 2000. la poblacién objeto de estudio el estudio fue de 120
inscritas a control prenatal de dicha IPS los resultados muestran que se registraron
en un 25% y 70% las variables como temperatura , educacién a la gestante,
solicitud y andlisis de paraclinicos , remision al curso de preparacién para el parto,
remision a odontdlogo, y la adopcién de una conducta en caso de alteracion de peso
materno o altura uterinas ; en cuento a la satisfaccion de las usuarias fueron
percepcion del beneficio obtenido, preferencia del control con la enfermera en un
94% de las gestantes . La satisfaccion en la prestacion de los servicios fueron
calificados por las usuarias en un nivel superior a 84%°%2.

Para el mismo estudio, se realizé una evaluacion de la infraestructura y dotacién de
consultorios comparando la informacion recolectada con el formato de evaluacién
contenido en la resolucién 1043 del sistema obligatorio de garantia de calidad del
SGSSS pero no se encontraron camillas con estribos, espéculos y porta objetos
dentro de los consultorios los investigadores concluyeron que la adherencia de los
profesionales de enfermeria a las resolucién 412 de 2000 esta entre un 70 — 90 %°3,

Por dltimo un estudio realizado en el Hospital Nacional de Lima acerca de la
interaccidn entre el personal de salud y las adolescentes gestantes, a partir de las

SIMENDOZA T, Luis Alfonso et al. Actividad sexual en adolescencia temprana: problema de salud publica en una ciudad
colombiana. Rev. chil. obstet. ginecol. [online]. 2012, vol.77, n.4 [citado 2014-09-13], pp. 271-279 . Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262012000400006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-
7526. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262012000400006

52 CHARRY ARIAS, Jakeline, et al. calidad de control prenatal realizado por profesionales de enfermeria en una IPS
publica. Manizales, Colombia. 2007, vol. 13, pag.131-142. ISSN 0121-7577. Enlace:
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revistal3_8.pdf

%3 |bid., Enlace: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revistal3_8.pdf
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definiciones de la sexualidad, el embarazo y el control prenatal, tuvo como poblacién
a 23 personas de las cuales (14) eran gestantes adolescentes y 9 del personal de
salud. Los investigadores pudieron observar que existen percepciones Yy
valoraciones socioculturales que no favorecen la comunicacion entre ambos. El
personal de salud argumenta que tener experiencias sexuales precoces significa
que las jovenes asumen el papel de adultas; consideran que las jovenes no estaban
preparadas biosocioldgica y socialmente para ser madres.

Para las jovenes embarazadas representa de gran importancia valorar su cuerpo
como futura madre. En cuanto al control prenatal para el personal de salud, se
orientan hacia los aspectos biomédicos desde el enfoque de riesgo; enfatizando en
el contagio de enfermedades de transmisidbn sexual, en cambio para las
adolescentes, es importante el trato por el personal de salud, que es diferenciado,
las mujeres ofrecen un trato acogedor y calido, sin descuidar los aspectos cognitivos
y cientificos; mientras que los varones, en la mayoria de los casos, tienen una
interaccidbn mas operativa y cognitiva. Asi los investigadores concluyeron que la
interaccion entre el personal de salud y las jovenes embarazadas varia segun el
sexo del personal de salud y tiene significados diferentes para las gestantes®*.

La adherencia del personal de salud a los protocolos se ve afectada por el nimero
de pacientes, la falta de medicamentos, insumos y equipos, el poco tiempo para
atender a cada paciente, la actitud institucional, la falta de estimulo, la escasa
satisfaccion profesional, la insuficiente capacitacién técnico-cientifica, la situacion
econdémica de las pacientes y la accesibilidad a los servicios de salud.'® Igualmente,
algunas gestantes se quejan de la falta de trato considerado por parte del personal.
Este es, por consiguiente, un tema de investigacion necesario si se quiere intervenir
el CPN>

%BLOSSIERS, Carolina. Interaccion entre el personal de salud y las jovenes Embarazadas durante el control prenatal: Un
estudio cualitativo Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica [en linea] 2010, 27 (Sin mes) : [Fecha de
consulta: 21 de febrero de 2014] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36319423005> ISSN 1726-4642
SSCACERES-MANRIQUE, Flor de Maria. El control prenatal: una reflexion urgente. Rev ColombObstetGinecol [online].
2009vol.60,n.2[cited 20140221],pp.165170Availablefrom:<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74342009000200007&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0034-7434.
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4.2 MARCO TEORICO

El embarazo en adolescentes es aquel que se da en los primero afios de edad
ginecoldgica. Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
la adolescencia entre los 10 y los 19 afios de edad. La mayoria de los embarazos
en adolescentes son considerados como embarazos imprevistos 0 no deseados,
provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos™®.

Por tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que cada vez
en las Entidades Prestadoras de Salud se debe estructurar programas que cautiven
la mente de las adolescentes embarazadas para que hagan adherencia a los
controles prenatales, pues estos permiten que se brinde una atencién medica
pertinente, que da lugar a que se garantice el bienestar de la gestante y del bebé.

Segun las palabras del doctor Avila: Los controles prenatales son las visitas que
realizan al médico durante el embarazo, mediante este control el especialista puede
vigilar la evolucién de tu embarazo y prepararte para el parto y el cuidado de tu
hijo/a. Estas citas son muy importantes porque permiten: ldentificar factores de
riesgo, conocer el tiempo que tienes de gestacion, monitorear la condicion fetal,
diagnosticar la condicibn materna y educar a la madre frente a los cuidados que
debe tener®’.

El hecho de que el embarazo se de en este rango de edad conlleva a que desde la
perspectiva de la salud se considere como un problema biomédico, ya que no se
cuenta con una adecuada evolucion biolégica, pues la mujer no alcanza su madurez
reproductiva y por esto hay una mayor presencia de riesgos que aumentan la
mortalidad materna, fetales y perinatales.

No hay duda que, la adherencia al control prenatal es una alternativa para
contrarrestar los riesgos que se derivan del embarazo a temprana edad, pues tal
como lo menciona Avila es en el desarrollo del mismo que se logra brindar una
informacion clara a la gestante sobre los nuevos habitos alimenticios y los
autocuidados que debe realizar para garantizar que el desarrollo del embarazo sea
adecuado y por ende se logre un parto que no presente un alto nivel de riesgo.

% VALENCIA, Aristizabal. Camilo Andrés. Informe Organizacion Mundial de la Salud. 2011.
57 AVILA, Cruz. Maria Fernanda. Mecanismos para controlar el embarazo. Madrid. ECOS. 2009. 116 p
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Razon por la cual, resulta importante establecer que el autocuidado es un proceso
fundamental para que las madres adolescentes logren superar los riesgos que se
derivan de un embarazo a temprana edad, pues tal como lo definié Dorothea Orem;
“Este es la realizacion de una serie de actividades por parte de la persona con el fin
de controlar los diferentes factores internos o externos que en un determinado
momento pueden comprometer su vida y desarrollo posterior”,

El planteamiento hecho por la tedrica Dorothea Orem; permite establecer que en
todo el ser humano debe adoptar habitos que le permitan contribuir a tener un buen
estado de salud. Por ejemplo, en el caso de las adolescentes embarazadas deben
cambiar sus habitos alimenticios, pues para que el desarrollo del feto sea adecuado
es necesario que consuman hierro, proteinas, minerales y otros alimentos mas que
contienen sustancias que permiten regular los niveles de hemoglobina y otros
procesos que son indispensables para que la gestacion transcurra sin
complicaciones.>®

Aungue se debe tener en claro que el autocuidado se logra por medio de la ayuda
de las enfermeras, pues son ellas quienes poseen los conocimientos necesarios
para recomendar las diferentes acciones y actividades que debe realizar cada
persona para contribuir al bienestar y el mantenimiento de la salud. En palabras de
Dorothea Orem ”"La funcién de la enfermera es ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de auto cuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.
Afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el
desarrollo™,

Esta teoria se encuentra inserta dentro de un modelo conceptual, el cual integra tres
teorias relacionadas: la teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit del Autocuidado
y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria

4.2.1Teoria Del Déficit De Autocuidado.

En esta teoria se presentan dos componentes importantes que pueden ser
ajustados a la investigacion: Agente de cuidado dependiente que seria en este caso
la adolescente embarazada, la cual necesita de la orientacion de la enfermera para

58 POLANIA, Eider. Teoricos de la Enfermeria. Editorial LIMUSA. 2006.Enlace
:http://biblioms.dyndns.org/Libros/Enfermeria/TeoriasY ModelosDeEnfermeriaY SuAplicacion. pdf

%9 http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/dorothea-orem.html

% |bid., p. 33. Enlace: http:/biblioms.dyndns.org/Libros/Enfermeria/TeoriasY ModelosDeEnfermeriaYSuAplicacion. pdf
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llevar un buen desarrollo de su embarazo mediante la adherencia a los controles
prenatales y posteriormente un buen cuidado de su bebé, puerperio y la lactancia
materna.

Agente de cuidado dependiente terapéutico son los trabajadores de la salud (
meédicos , enfermeras) que tienen el conocimientos que ayudaran a promover un
autocuidado de la adolescente embarazada mediante las charlas o instrucciones
brindadas durante la asistencia a los controles prenatales , deben tener la habilidad
de lograr que las adolescentes no pierdan el interés por cuidarse y concientizarlas
de que la dnica manera de hacerlo es asistir a los controles para detectar
anormalidades precozmente.

4.2.2Teoria De Los Sistemas De Enfermeria.

En esta teoria evidenciamos componentes importantes que se ajustan al estudio
dentro de esta teoria hay un sistema parcialmente compensatorio las adolescente
embarazada puede realizar todas las actividades normales de un ser humano , solo
necesita ser orientada ya que no tiene ninguna enfermedad incapacitante; en caso
de que presente alguna complicacién del embarazo son mas propensas por la
condicion de inmadurez y ser adolescentes , necesitaran el apoyo de la enfermera
para lograr el mantenimiento de la salud y llegar a un embarazo a término.

El sistema de apoyo educativo pilar fundamental en todo lo que tiene que ver con la
adolescente embarazada ya que es la enfermera quien proporciona el conocimiento
a la gestante sobre aspectos importantes para el buen desarrollo de la gestacion
como alimentacion durante el embarazo, medidas de autocuidado, signos de
alarma, signos y sintomas del trabajo de parto y actuacion de la gestante en el
mismo, cuidados después del parto, cuidados del recién nacido, y lactancia
materna.

Por lo tanto, se puede establecer que el papel de la enfermera es fundamental en
el desarrollo del control prenatal y por ende en el fortalecimiento de la capacidad de
autocuidado en cada persona, ya que se puede establecer que una de las
actividades mas importantes que tenemos como enfermeras es la de educar; en
este caso a las embarazadas acerca de cada uno de los habitos que deben seguir
para garantizar que no haya ningun tipo de riesgos en el proceso de gestacion y
posterior parto, lo que permite contribuir con la disminucién de la tasa de mortalidad
gue se refleja a nivel internacional en torno a esta problematica de salud.
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Un estudio realizado por los investigadores Sobeida Blazquez , Irma Torres y
Patricia Pavon en Tabasco en el afio 2010 que tuvo como objetivo identificar estilos
de vida en un grupo de adolescentes embarazadas. La muestra fue constituida por
30 adolescentes embarazadas que acudian a consulta externa de control prenatal
en un hospital. Resultados: el 60% de la muestra manifiesto estilos de vida no
saludables y el 40%estilos de vida saludables. Conclusiones: poco menos de la
mitad de la muestra estudiada no se actualiza en temas de salud, mas de la mitad
no lleva a cabo acciones de responsabilidad con su salud, no realizan ejercicio fisico
y tampoco tienen una alimentacién adecuada®?.

Es preciso establecer que el papel de la enfermera es fundamental en la
consolidacion del autocuidado en cada persona, por lo cual resulta importante que
las adolescentes embarazadas se relacionen de manera permanente con el
personal de enfermeria. Situacion que solo es posible si cada una de éstas hiciera
una adherencia con responsabilidad al programa de control prenatal, lo que es muy
significativo puesto que se adoptan habitos que garantizan el bienestar de la
gestante y la del bebe.

Un estudio realizado por las investigadoras Mariana Carmona, Ylda Hurtado y Gloria
Marin en el afio 2007 en el estado de Carabobo el cual tuvo como objetivo proponer
un programa de promocion de autocuidado en salud dirigido a adolescentes
embarazadas usuarias de la consulta prenatal, de hospital distrital Bejuma, la
poblacién estuvo conformada por 30 adolescentes embarazadas usuarias de la
institucién. Las investigadoras identificaron un nivel medio 61% y bajo 39% de
informacion de las adolescentes participantes , distribuidos de acuerdo a los
indicadores : proceso de parto 90% no posee informacién 10% si; nutricibn materna
87% posee informacion y 13% no; higiene personal 66% posee informacion 34%
no; consulta prenatal 59% posee informacion y 41% no®2.

El panorama muestra la importancia en la adquisicion de medidas de auto cuidado
por parte de las adolescentes las cuales seran adquiridas por medio de la
informacion brindada por los trabajadores de la salud en las consultas a los
controles prenatales.

61Blazquez-Morales, Ma. Sobeida L., Torres-Férman, Irma Aida, Pavon-Ledn, Patricia, Gogeascoechea-Trejo, Ma. del
Carmen, Blazquez-Dominguez, Carlos R.. Estilos de vida en embarazadas adolescentes Salud en Tabasco [en linea] 2010,
16 (Enero-Abril) : [Fecha de consulta: 21 de febrero de 2014] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=48719442005> ISSN 1405-2091

62 CARMONA, Mariana; HURTADO., Ylda y MARIN, Gloria .propuesta de un programa sobre autocuidado en salud, dirigido
a adolescente embarazadas usuarias de la consulta prenatal de hospital distrital Tejuma, estado de Carabobo 2007. Enlace:
http://saber.ucv.ve/jspui/handle/123456789/1393.
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4.3 MARCO LEGAL

4.3.1Conpes Social 147.

Son los lineamientos generales para el disefio, formulacion y desarrollo de una
estrategia integral para reducir el embarazo en la adolescencia.

La estrategia se enmarca en los principios sefialados en la Constitucion Politica; en
las diferentes normas relacionadas con la nifiez, la infancia y la adolescencia,
especialmente la Ley 1098 de 2006; en el desarrollo de los Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR); y en la proteccion y garantia de los derechos de todos los
nifos, niflas, adolescentes y jovenes desde los 6 hasta los 19 afios, incluyendo
aguellos que se encuentran en embarazo o que ya son madres o Padres. Para el
desarrollo de la Estrategia, se plantean lineamientos para la construccion de capital
social: se promueven los factores protectores y la toma de decisiones responsables,
informadas y autdbnomas sobre el propio cuerpo, la fecundidad, la construccién de
relaciones de pareja, familiares y sociales, los Derechos Sexuales y Reproductivos

(DSR)- y el desarrollo humano; con el propésito de prevenir el embarazo en la
adolescencia, con especial énfasis en el embarazo en menores de 14 afios, el
embarazo no planeado y el embarazo producto del abuso u otras formas de
violencia. Aspectos que se abordan desde la accion coordinada de los diferentes
sectores involucrados, incluyendo las redes sociales de jévenes y las comunitarias,
los miembros de las Fuerzas Militares y de Policia, las entidades territoriales, los
medios de comunicacién y de movilizacion social, asi como las poblaciones
vulnerables vinculadas a la Red Unidos, la estrategia De Cero a Siempre, Familias
en Accion y los programas de proteccion del ICBF®3 .

4.3.2 Desarrollo Normativo.

En torno al embarazo en adolescentes se plantea una serie de normatividades con
el fin de garantizar el bienestar de las mismas. Entre algunas de ellas se encuentran
las siguientes:

8Bordignon, Nelson Antonio. El desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenético del adulto Revista Lasallista
de Investigacion [en linea] 2005, 2 (julio-diciembre): [Fecha de consulta: 16 de octubre de 2013] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=69520210> ISSN 1794-444.
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La Constitucion Politica, la Ley 115 de 1994, la Ley 1098 de 2006, la Ley 1146 de
2007, el Decreto 3039 de 2007, la Ley 1257 de 2008, el Decreto 2968 de 2010, que
pueden ser aplicadas para lograr la reduccion del embarazo en la adolescencia. A
lo anterior se suma que se han firmado diferentes Pactos, Conferencias, Convenios
y Convenciones Internacionales de los cuales Colombia Estado signatario. A nivel
general, con base en la Constitucion de 1991 se ha inferido que los Derechos
Sexuales y Reproductivos (DSR) forman parte de los derechos fundamentales y de
los Sociales, Econdémicos y Culturales (DESC), como lo ha sefalado la
Jurisprudencia Constitucional, por ejemplo en sentencia T-926/99 y en la T-605/07.
En ese contexto, la Corte Constitucional emiti6 la sentencia T-440/92, estableciendo
la necesidad de abordar la educacion sexual en el pais. Es asi como el Ministerio
de Educacién Nacional le otorgé caracter obligatorio a la educacion sexual en las
instituciones educativas mediante la Resolucion 3353 de 1993 (fundamento del
Proyecto Nacional de Educacion Sexual formulado en 1993) La Ley General de
Educacion ratifica la obligatoriedad de la educacion sexual, “impartida en cada caso
de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los educandos
segun su edad” y reconoce a la familia como primer responsable de los hijos
(Articulo7). El Decreto 1860 de 1994 establece que dicha “...ensefianza se cumplira
bajo la modalidad de proyectos pedagdgicos. La intensidad horaria y la duracion de
los proyectos se definiran en el respectivo plan de estudios”. Por su parte, la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2003 retoma diversos antecedentes
juridicos y politicos, nacionales e internacionales, entre los que se destacan la
Constitucion Politica y sus desarrollos, la Resolucion 8514 de 1984 “por la cual se
establecen normas sobre regulacién de la fertilidad”, la Ley 12 de 1991 “por medio
de la cual se aprobd la Convencion sobre los Derechos del Nifio”; la Ley 100 de
1993 en la que sefala que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) debe garantizar el acceso a los servicios de promocion y desarrollo de la
SSRy prevencién de ITS, formaliz6 la consejeria en planificacién familiar como uno
de los servicios basicos para los usuarios en edad reproductiva; y la Resolucion 412
de 2001 “por medio de la cual se adoptan las normas técnicas y guias de atencion
que definen las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica, normas de deteccion temprana y guias de atencion y recuperacion”.
Adicionalmente, Colombia cuenta con instrumentos que abogan por los DSR de los
nifos, nifas y adolescentes tales como el Convenio 182 de la OIT (Ley 704/01),
“sobre las peores formas de trabajo infantil y la accion inmediata para su
eliminacion”; el Estatuto para prevenir y contrarrestar la explotacion sexual infantil,
la pornografia en menores (Ley 679/01); la Unidad Investigativa de Conductas
relacionadas con trata de personas, violencia sexual y menores victimas (Res. 0-
5244/04); y el Plan de Accién Nacional para la Erradicacion de la Explotacion Sexual
Comercial Infantil de Nifios, Niflas y Adolescentes.%*

8 GARCIA, Alberto. Normatividades acerca de mujeres jovenes embarazadas. Revista Médica. 2013
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4.3.3Resoluciéon 412 de 2000.

En esta normatividad se establece las siguientes estipulaciones referentes al control
prenatal:

e Las consultas de seguimiento por médico o enfermera deben ser mensuales
hasta la semana 36 y luego cada 15 dias hasta el parto.

e El médico debe realizar el control prenatal a los gestantes cuyas caracteristicas
y condiciones indiquen una gestacion de alto riesgo.

e Los dUltimos 2 controles prenatales deben ser realizados por médico con
frecuencia quincenal, para orientar a la gestante y su familia sobre el sitio de la
atencion del parto y del recién nacido y diligenciar en forma completa la nota de
remision.

e Enlaconsulta de seguimiento y control prenatal el médico incluyen: Anamnesis,
examen fisico, analisis de resultados y solicitud de examenes.

e En el tercer trimestre, las pruebas requeridas son el uro analisis y la serologia,
hemoglobina y hematocrito segun riesgo.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio de la investigacion fue de tipo cuantitativo y descriptivo, en cuanto al
tiempo prospectivo con un corte en el tiempo transversal.

5.2 AREA DE ESTUDIO

PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Valle Del Cauca
MUNICIPIO: Tulua.

Tulua ha sido desde siempre un lugar estratégico en el centro del Valle del Cauca,
departamento ubicado al occidente de Colombia. En la actualidad, Tulua constituye
la ciudad intermedia mas importante de Colombia, ubicAndose a pesar de no ser
capital, entre sus primeras veinte ciudades.

Con una poblacién aproximada de 200.000 habitantes, Tulua es el corazén
palpitante de un area que abarca quince municipios, que suman no menos de 600
mil moradores los cuales le dan el caracter de ciudad region, convirtiéndose en
punto de encuentro comercial y de servicios, obligado para esta zona del pais.

Es preciso mencionar que este municipio cuenta con poblaciones agricolas y
ganaderas ubicadas en la zona media y de alta montafia, pues aunque su area
urbana esta ubicada sobre los 960 msnm, en su zona cordillerana llega hasta los
4400 msnm en la cumbre del paramo de Amolla, donde nacen ademas, siete
grandes rios y mas de 70 riachuelos siendo el agua su principal recurso estratégico.

Descripcion Fisica: Desde el punto de vista de las coordenadas geograficas, Tulua
se encuentra a 4° 05’ de latitud norte y 76° 12’ de longitud occidental.

Por su ubicacion geogréfica juega un papel de centro equidistante entre Cartago,
Armenia y Pereira por una parte y Cali la Capital del Departamento, por la otra, lo
gue la convierte en un epicentro regional, comercial, industrial, agricola, turistico y
prestador de servicios de excelente calidad.
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Por su parte, es preciso mencionar que el municipio se encuentra entre los
siguientes limites:

Oriente: Municipio de Sevilla y Departamento del Tolima.
Occidente: Rio Cauca y Municipio de Rio frio.

Norte: Municipios de Andalucia y Buga agrande.

Sur: Municipios de Buga y San Pedro.

Extensidn total: La extension territorial total del municipio es de 910,55 kildbmetros
cuadrados (Km-2) de los cuales el 98,78% corresponde al sector Rural y 1,22 al
sector urbano.

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): Area urbana
960 mts. Hasta los 4.400 mts. En los Paramos de Barragan y Santa Lucia.
Temperatura media: 24° a 27°° C

Distancia de referencia: A 102 Km de Cali, a 172 Km. de Buenaventuray a 24 Km.
de Buga.

5.3 Poblacion.

El municipio de Tulud en el sector urbano se encuentra divido en 132 Barrios
organizados en nueve (9) comunas y en el sector rural en 25 corregimientos con
146 vereda. Cuenta con una poblacion aproximada de 200.000distribuidos asi:
habitantes Cabecera: 171350, Habitantes Zona Rural: 27894; con un niamero de
hombres de 96.036 y numero de Mujeres 103.208, adolescentes de 12 a 18 afios
hombres 13.077 mujeres 12.405 para un total de 25.482 adolescentes para un total
de habitantes de 19924465

Haciendo mencién al Hospital Rubén cruz Vélez, cuenta con un amplio portafolio de
nivel I, es preciso referenciar que se encuentra ubicado dentro de la comuna (7)
siendo el area de influencia directa de sesenta y siete (67) barrios distribuidos en
las comunas 4, 6, 8 y 9. Dicha entidad ha tenido un gran avance no soélo en la
ampliacion de las coberturas para la atencion de la poblacion NO asegurada y/o en
situacion de Desplazamiento forzoso, sino también en el fortalecimiento del recurso
humano calificado en todas las areas de atencion.

http://tulua.gov.co/nuestromunicipio.shtml
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Es una entidad del orden Municipal que presta servicios de salud con
responsabilidad y buen trato, enfocados en Atencion Primaria en Salud
garantizando la seguridad del usuario y brindando una atencion con personal ético
y calificado.

Con el fin de disminuir la morbilidad en aspectos prioritarios de la salud y mejorar la
calidad de vida de la poblacion, el hospital desarrolla los siguientes programas:

PROMOCION Y PREVENCION

El Hospital Rubén Cruz Vélez es una institucion de nivel uno en el municipio y presta
los servicio de promocién y prevencién basados en el cumplimiento de la norma
Resolucion 412 del 2000.

COBERTURA POBLACIONAL

Tienen al servicio una amplia red conformada por 8 puestos de salud en el area
urbana; San Pedro Claver, El Jardin, Villa Colombia, La Cruz, Victoria, Portales del
Rio, Independencia, San Antonio. Y 7 en la Zona Rural: Corregimiento Barragan,
Corregimiento Puerto Frazadas, Corregimiento San Rafael, Corregimiento la
Marina, Corregimiento Monteloro, Corregimiento Tres Esquinas, Corregimiento
Santa Lucia.

Consulta de Medicina General
Odontologia

Laboratorio Clinico

Psicologia

Farmacia

Urgencia

Hospitalizacion

Sala de Partos

Trabajo Social

En la actualidad el personal del hospital tanto a nivel central como puestos de salud
y personal de A.P.S. asciende a un total de 167 funcionarios; la poblacion atendida
y el radio de accion del hospital, esta se clasifica entre los estrato O, I, 11 Y IlI;
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actualmente el Hospital Rubén Cruz Vélez cuenta un total de 53 adolescentes
embarazadas entre los 14 y los 18 afios inscritas al control prenatal.®®

5.4 IDENTIFICACION DE VARIABLES

5.4.1Variable Independiente.

Factores demograficos, socioecondmicos, culturales e institucionales

5.4.2Variable dependiente.

Adherencia a los controles prenatales, se evalué por medio de una encuesta
estructurada.

5.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo A)

5.6 UNIVERSO Y MUESTRA

5.6.1Universo.

El total de adolescente gestantes inscritas en el programa de control prenatal del
hospital Rubén Cruz Vélez del municipio de Tulua, durante el periodo de junio 2013
a junio 2014, de acuerdo con el reporte de la institucién es de 53 adolescentes
embarazadas.

5.6.2 Muestra.

Se aplicaron los pardmetros que delimitaron el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se debe tener en cuenta que de las 534 inscritas solo deben participar
qguienes cumplan con criterios de inclusion.

8Htpp/www.estadisticaHospitalRubenCruz\Velez.gov.co
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El area de control prenatal tiene inscritas 557 gestantes al programa en el periodo
de enero- mayo 2014 de las cuales iniciaron el control prenatal 534 distribuidos 65
gestantes, reporte institucional es de 53 adolescentes embarazadas, para la
muestra aplicaron 25 de las cuales por criterio de inclusion fueron 17 menores
embarazadas.

5.7 METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

5.7.1El método.

El método que se empleo fue una encuesta estructurada.

5.7.2Técnica.

La técnica que se utilizd para la recoleccion de la informacion fue la siguiente:

e Creada la encuesta estructurada.

e Se aplico una prueba piloto a una poblacion similar a la de la investigacion, fruto
de la cual se realizaron los correctivos necesarios.

e Se entregaron consentimientos informados para que fueran firmados por los
padres de familia y se autorizaran previo a la aplicacién de la encuesta.

e Seguidamente se aplicd la encuesta a la poblacion sujeto de estudio de la
siguiente manera:

e Se aplic6 una encuesta en plataforma virtual que previamente fue disefiada con
la ayuda del ingeniero de la Unidad Central del Valle del cauca.

e Se convocaron a las adolescentes embarazadas inscritas al programa de control
prenatal telefébnicamente, se les hizo una invitacion para participar del estudio.

e Se hicieron visitas domiciliarias a cada una de las gestantes y se les llevo una
invitacion formal escrita indicando fecha, hora y lugar donde se aplicara la
encuesta, presentacion en medio magnético (computador).

e El dia antes de la citacidon se llamaron para recordarles la fecha y la hora de la
citacion y confirmar la asistencia.

e El dia de la citacién se ubicaron a las embarazadas en el kiosco del hospital
Rubén Cruz Vélez

e Se les dio las instrucciones necesarias para el diligenciamiento de la
encuesta

e Se explico el objetivo general de la encuesta y los instructivos de la misma.

e Se entregaron asentimiento informado para que fuera firmado por cada una de
las adolescentes, se decepcionara antes de diligenciar la encuesta.
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e Se les dio un agradecimiento formal por su participacion en el proyecto
investigativo.

5.7.3Instrumentos. (ANEXO B)

Para el diligenciamiento de la encuesta fue estructurada con diferentes items, la
tipologia de preguntas se clasificaron en dicotomicas cerradas y dicotdmicas con
respuesta multiple.la encuesta consta de la siguiente manera:

items Numero de preguntas
Datos Demograficos 4 preguntas
Datos Socioeconémicos 12 preguntas
Datos Culturales 13 preguntas
Datos Institucionales 5 preguntas
Datos Adherencia al control prenatal 12 preguntas

5.8 PROCESAMIENTO, ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE LOS
RESULTADOS

5.8.1Procesamiento.

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel

5.8.2 Andlisis de los datos.

Los datos fueron analizados por medio de distribuciones Porcentuales, tasas,
promedios, y luego se realizé un analisis bivariado.

5.8.3Presentacion de los resultados.

Se hizo por medio de Cuadros, tablas y figuras.
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5.9 CRITERIO DE INCLUSION

v Adolescentes embarazadas

En edades de 14-18

v Que estén inscritas al programa de control prenatal y que asistan al mismo en
el Hospital Rubén cruz Vélez

v Que hayan asistido a un control durante el embarazo.

v Que vivan en la zona urbana

AN

5.10 LIMITANTES

e Contar con un solo dia a la semana para la realizacién de todas las actividades
relacionadas con el trabajo de grado.

e Solo se pudieron encuestar 17 gestantes ya que las otras embarazadas que se
encontraban en la base de datos algunas no contestaban el celular.
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6 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ajusto a los principios éticos que justifican la investigacion de
acuerdo a la normatividad a nivel internacional como es el informe Belmont y a nivel
nacional la resolucion 008430/93.

Informe Belmont, de acuerdo con los principios éticos basicos establecidos por este,
el presente estudio se ajustan los principios de respeto por las personas ya que los
individuos deberan ser tratados como agentes autbnomos, el respeto a las personas
exige que los sujetos participen en la investigacidbn voluntariamente y con
informaciéon adecuada®’.(Los beneficios para el presente estudio son tenidos en
cuenta para el desarrollo del conocimiento, ya que fortalece la formacion de las
investigadoras como futuras profesionales, y del mismo modo el proceso personal
e instructivo de las adolescentes embarazadas). Asi mismo se tiene en cuenta el
principio de beneficencia el cual dice que se debe tratar a las personas de una
manera ética implica no solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino
también procurar su bienestar, se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de beneficencia: (1) no hacer dafo; y (2) acrecentar
al maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles®®. Aplica al estudio
investigativo puesto que ,lo que queremos es lograr un buen desarrollo del feto y
evitar al maximo o identificar tempranamente posibles complicaciones asociadas al
embarazo que se pueden evitar solo con una buena adherencia a los controles
prenatales.

Resolucién 008430/93, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, articulo 6 de la misma resolucién,
este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Literal a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen. Literal b.
Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo. Literal e. Contara con el asentimiento Informado.
Literal g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante
legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se realice la
investigacién; el asentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

S’0OBSERVATORI DI BIOETICA | DRET.Parccientilic de Barcelona, consultado el 22 de mayo de 2013, disponible en:
http://lwww.pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/norm/InformeBelmont. pdf

®lbid., p 50

8 Ministerio de salud resolucion8430 de 1993 (octubre 4), por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, consultado el 29 de mayo de 2013, disponible en web:
http://investigaciones.unicartagena.edu.co/resolucion8430.pdf
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En las misma resolucion, ARTICULO 11.Literal a) Investigacion sin riesgo,
contempla la no intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revisidn de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta’®, lo cual se aplica para el presente estudio puesto que la poblacién
investigada seguird conservando su integridad y los aspectos mencionados.

Continuando con la resolucion en el capitulo IV, ARTICULO 32.” Las investigaciones
sin beneficio terapéutico en mujeres embarazadas cuyos objetivos sea obtener
conocimientos generalizables sobre el embarazo, no deberan representar un riesgo
mayor para la mujer, el embrion o el feto”’. Se aplica para la investigacion a estudio
ya que se considera conocer los factores asociados a la inasistencia de las
adolescentes a los controles prenatales segun lo establecido por la norma 412 del
2000.

Es necesario realizar la investigacion con las adolescentes embarazadas entre los
14 y 18 afos inscritas en el programa de control prenatal del Hospital Rubén Cruz
Vélez ya que la informacion y los resultados que se pretende obtener no pueden
ser por otro medio; la investigacion se realizara con el fin de identificar los factores
qgue inciden en la adherencia a los controles por parte de las adolescentes para
seguidamente proponer un plan de mejoramiento que beneficie a la poblacion
encuestada y al Hospital Rubén Cruz Vélez.

La confidencialidad del estudio es con el mayor grado de responsabilidad con la
informacion, Se expresa claramente que se respetara la identidad de los sujetos de
estudio, ya que no se expondran ni se guardaran nombres, apellidos, nimeros de
identidad, teléfonos de los participantes en este estudio, teniendo en cuenta la
resolucién 8430 de 1993. Se tendra en cuenta que estén embarazadas y que se
encuentren en las edades entre 14 y 18 afios.

Se explica y se brinda educacion al diligenciamiento del mismo, como primer
requisito, de forma clara el consentimiento informado para la participacion del
estudio de investigacion, explicando el objetivo del estudio y la metodologia para
realizar la encuesta, con posterior firma de los mismos.

70 |bid. p 50
"bid., p 50
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Se indica a los participantes de la investigacion que el suministro de los datos no
comprometera su integridad fisica, psicolégica, social y legal’2.

Para nuestra investigacion tendremos en cuenta la legislacion colombiana la cual
“distingue entre menores y menores adultos, sefialando que en esta Ultima categoria
se encuentran las mujeres entre los 12 y los 18 y los hombres entre los 14 y los 18
afios de edad’®”. Asi mismo el cédigo civil de 1998 el cual en su articulo 162
establece las excepciones de representacion legal para menores de edad.

Los actos relativos a derechos de la personalidad u otros que el hijo, de acuerdo
con las leyes y con sus condiciones de madurez, puede realizar por si mismo. 2.
Aquellos en que exista conflicto de intereses entre los padres y el hijo". El derecho
ala salud y el derecho a la sexualidad son Derechos de la Personalidad, por lo tanto
el menor maduro no necesita, para ejercerlos, representacion legal.’®

Asi mismo se tendra en cuenta la ley general de sanidad (14 de 1986 de 25 abril)
que regula el derecho a la salud la cual establece que: Todos tienen los siguientes
derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias: (.) A la
libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable médico de su caso,
siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la realizacién de
cualquier intervencion, excepto en los siguientes casos: (.) cuando no esté
capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho correspondera a sus
familiares o personas a €l allegadas" (art.10.6). El Convenio relativo a los Derechos
Humanos y a la Biomedicina (Oviedo, 1997; vigente desde el 2000) contempla la
figura del menor y afirma que "(.) La opinion del menor sera tomada en
consideracion como un factor que sera tanto mas determinante en funcion de su
edad y su grado de madurez" (art. 62)’°

Por lo anteriormente expuesto no se tendra en cuenta consentimiento por parte de
los representantes legales de las adolescentes embarazadas que participen en el
estudio.

2 |bid.,

BCELIS CALA, Lidia Hemilet. Comité de historias clinicas. Hospital Pablo VI Bosa. Bogota. Agosto. 2007. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=39540

"PLIEGO PILO, Gema del; DIAZ JIMENEZ, Esther; ALARCON DIANA, M2 Paz y MARTINEZ SERRANO, Paloma.
Autonomia del Menor Maduro en su salud reproductiva. IndexEnferm [online]. 2006, vol.15, n.54 [citado 2014-03-31], pp. 39-
43. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962006000200008&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 1132-1296. http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962006000200008.

"lbid.,pag. 47
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La investigacion se llevara a cabo, teniendo en cuenta la autorizacion del hospital
Rubén Cruz Vélez (Anexo C), el consentimiento (Anexo D).

6.1 AUTORIZACION DEL HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ (ANEXO C)

6.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO D)
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7 RESULTADOS

7.1 ANALISIS UNIVARIADO.

7.1.1FACTORES DEMOGRAFICOS.

Grafica 1. Distribucion porcentual por edad de las adolescentes gestantes
inscritas al control prenatal en el Hospital Rubén Cruz Vélez 2013-2014.

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: Las adolescentes atendidas en el Hospital Rubén Cruz Vélez, la edad
que oscila entre 16 a 17 afios, representan el grupo de mayor relevancia de atenciéon
con un 47% (8), le siguen en frecuencia descendente las jovenes en edades
comprendidas entre 18 afios con el 29.5% (5) y de 14 a 15 afios con un 24% (4),
esto pone de manifestdé la predisposicion de las adolescentes de quedar en
gestacion.
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Gréafica 2. Distribucion porcentual del estado civil de las adolescentes
embarazadas.

12 ~ 10
59%

41%

CASADA UNION LIBRE

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: La mayoria de las adolescentes atendidas en el Hospital Rubén Cruz
Vélez, son casadas con un porcentaje de 59%(10), y un 41%, (7) viven en union
libre por lo que se asume que tienen apoyo de pareja o tiene una relacion estable.

Grafica 3. Distribuciéon porcentual segun raza.

® AFRO DESCENDIENTES
= MEZTIZO

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: Se puede observar que el porcentaje mayor es del 82%que equivale a
14 adolescentes de raza mestiza, siendo esta la mayor poblacién de adolescentes
embarazadas atendidas en el hospital Rubén Cruz Vélez y el 18% (3) adolescentes
como afro descendientes.

7.1.2 FACTORES SOCIOECONOMICOS

Grafica 4. Distribucion porcentual segun la clasificacion del estrato socio-
econdémico.

M Estrato 3
M Estrato 2

M Estrato 1

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: Las adolescentes atendidas en el Hospital Rubén Cruz, estan ubicadas
en los estrato socioeconémicos del 1 al 3 donde predomina la poblacién de estrato
socioeconémico nivel 1, con el 59% (10) de las adolescentes embarazadas, el 35%
(6) son de estrato nivel 2 y el 6% (1) son estrato nivel 3.
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Gréfica 5. Distribucion porcentual segun el nivel de escolaridad.

Il SECUNDARIA
INCOMPLETA

O SECUNDARIA COMPLETA

O PRIMARIA

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: La mayoria de las adolescentes atendidas en el Hospital Rubén
Cruzmuestra que en cuanto al nivel de escolaridad el 71% (12) de las adolescentes
embarazadas tienen secundaria incompleta, el 17% (3) tienen secundaria completa
y el 12% (2) tienen primaria incompleta, observando que la poblacion objeto de
estudio no tienen nivel de escolaridad técnico o universitario.

Gréfica 6. Distribucion porcentual seguin ocupacion principal.

B AMA DE CASA

B TRABAJAY ESTUDIA

W ESTUDIANTE

B NINGUNA OCUPACION

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: En la figura se pone en manifiestoen cuanto la ocupacién principal, el
41% (7) de las adolescentes embarazadas estudian, el 29% (5) ninguna ocupacion,
el 18% (3) son amas de casa, el 6% (1) estudia y trabaja y el 6% (1) trabaja, lo que
nos muestra que la mayoria de la poblacion objeto de estudio no tienen un sustento
econdmico propio.

Gréfica 7.Distribucion porcentual segln con quien vive.
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: En lo que respecta segln con quien vive se observa queel 59% (10)
vive con su nucleo familiar, el 29% (5) viven con sus pareja, el 6% (1) vive con su
madre y el 6% (1) vive sola.

Grafica 8. Distribucion porcentual segln relacién con su pareja.

1
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: En la figura se evidencia queen las relaciones con su pareja el 76%
(13) de las adolescentes embarazadas tienen una relacién armoniosa, el 12% (2)
es conflictiva, el 6%(1) le es indiferente y el 6% (1) no existe relacion, observando
que la mayor parte de la poblacién objeto de estudio tienen un apoyo por parte del
padre de su bebe.

Gréfica 9. Distribucion porcentual del apoyo en el periodo de gestacion.

E APOYO FAMILIAR

E APOYO DE LA PAREJA
I APOY DE SU MADRE

B APOYO DE SUS PADRES

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: Podemos observar que el 59% (10) de las adolescentes embarazadas
tienen el apoyo de sus familiares, siendo este un factor protector para la salud del
binomio y el seguir las recomendaciones en el control prenatal ,el 23%(4) tiene el
apoyo de sus parejas, el 12% (2) tienen el apoyo de su madre, y el 6%(1) de sus
padres, siendo este un factor importante en el proceso para la evolucion y
autocuidado del binomio madre e hijo.

7.1.3FACTORES CULTURALES

Grafica 10. Distribucion porcentual segun religion gue pertenece.

H CATOLICA
NINGUNA RELIGION

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: La distribucion porcentual de pertenencia religiosa se puede observar
que el 82% (14) pertenecen a la religion catolica, el 18% (3) dijo no pertenecer a
ninguna religion.

Grafica 11. Distribucion porcentual de inicio de vida sexual segun edad.

H12-14 ANOS
M 15-16
i 17-18 ANOS

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: La grafica muestra que la edad en que las gestantes iniciaron su
actividad sexual fue un 53% (9) comenz6 de los 12 a los 14 afios, el 35% (6)
comenzé6 de los 15 a los 16 y el 12% (2) comenzo de los 17 a los 18 afios, lo cual
se puede asumir que la mayor parte de la poblacién encuestada tuvieron un inicio
temprano de la actividad sexual.

Grafica 12. Distribucion porcentual segun conoce algin método de
planificacion familiar.

H CONOCEN
= NO CONOCEN

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: Se observa que el 82% (14) de las adolescentes embarazadas conocian
algun método de planificacion familiar y que el 18% (3) manifestaron no conocer
algun método de planificacion familiar. A pesar de los esfuerzos que se ha realizado
desde las instituciones de salud para involucrarlos a los planteles educativo.

Gréafica 13. Distribucion porcentual si tiene autocuidado cuando hay eclipse.
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: La grafica muestra que el 76% (13) de las adolescentes embarazadas
nunca salen a la calle con eclipse, el 18% (3) siempre salen a la calle con eclipse, y
el 6% (1) algunas veces salen a la calle con eclipse, se interpreta como creencias
culturales de la poblacion encuestada que los eclipses causan dafio a las mujeres
embarazadas.

7.1.4FACTORES INSTITUCIONALES

Gréafica 14. Distribucién porcentual segun la satisfaccion de los controles
prenatales.

E MUY SATISFECHA

O MEDIANAMENTE
SATISFECHA

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: Se puede observar el 82% (14) de las adolescentes embarazadas estan
muy satisfechas y que el 18% (3) estan medianamente satisfechas con los controles
prenatales, lo cual se puede interpretar que la mayor parte de la poblacion objeto
de estudio se encuentran satisfechas con los controles prenatal.

Gréafica 15. Distribuciéon porcentual en asignacion de citas segun
cumplimiento.
15 14

10

CUMPLEN LAS CITAS PROGRAMADAS NO CUMPLE

i No PERSONAS

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: La asignacion de citas médicas se realizan de forma periédica mensual,
con disponibilidad de 3 consultorios médicos y 2 ginecélogos, el 82% de la poblacion
asiste de manera puntual y periédica a las citas programadas (14) y el 18% restante
no cumple con las citas asignadas, realizando plan de intervencién con estas.

Grafica 16. Distribucion porcentaje segln citas reprogramadas
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: La grafica muestra que de la poblacion objeto de estudio 3 usuarias son
inasistentes a las citas de control prenatal. ElI hospital Rubén Cruz Vélez tiene
institucionalizado realizar llamado telefénico para reprogramacion de las citas y
posterior verificacion de asistencia dando un 100% de efectividad y cumplimiento
de las citas reprogramas por parte de las adolescente embarazadas inasistentes.

Gréfica 17. Distribucion porcentaje segun cumplimiento a las
recomendaciones dadas por el médico.
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: La grafica muestra que un 82% (14) maternas sigue las
recomendaciones dadas por el equipo multidisciplinario (personal médico) y 18%
restante no cumplen con las recomendaciones médicas, lo que podemos interpretar
que las mayor parte de la poblacion encuestada presenta adherencia al control
prenatal.

7.1.5 ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

Gréfica 18. Distribucion porcentual segun cuantos meses de gestacion tenia
cuando ingreso al control prenatal.
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: La grafica muestra que el 53% de los adolescentes realizaron su
inscripcién al control prenatal en el segundo trimestre y el 47% (8) gestantes en el
primer trimestre; con lo cual podemos interpretar que las adolescentes realizan su
inscripcion al programa en diferentes trimestres o semanas gestacionales y que no
se realiza captacion de la embarazada antes de las 12 semanas de gestacion como
lo estipula la resolucion 412 del 2000.

Gréfica 19. Distribucion porcentual segun nimero de controles que se han
asignado y han cumplido.
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: La grafica muestra que el 47%(8) de las gestantes adolescentes han
tenido dos control, el 35%(6) han tenido un control y el 17%(3) han tenido tres
controles dando cumplimiento hasta el momento con los controles o citas asignadas.

Gréfica 20. Distribucion porcentual segun porque motivo se demord para
iniciar el control prenatal.
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: Las adolescentes se demoraron para iniciar el control prenatal por
diferentes motivos, el 35%(6) no sabia que estaba en embarazada, el 18%(3) sentia
temor, verglenza a aceptar el embarazo, el 6%(1) no conocia el programa y el
6%(1) tienen otros motivos. Cabe resaltar que el restante de 35% tuvo un inicio
adecuado.

Gréfica 21. Distribucion porcentual segun te han entregado informacion por
escrito sobre temas relacionados con el embarazo y sus cuidados
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

ANALISIS: El 8%(15) de las adolescentes embarazadas se les han entregado
informacion relacionado al control prenatal y el 12%(2) no le han dado informacién,
es de aclarar que el equipo multidisciplinario del Hospital Rubén Cruz, les suministra
informacion desde la captacién y las diferentes consultas para concientizar la
importancia de los mismos.

Grafica 22. Distribucion porcentual segun adherencia a los controles
prenatales de las adolescentes.
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FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.
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ANALISIS: Se expresa que el 82%que equivalen a (14) de las adolescentes
embarazadas son adherentes a los controles prenatales y se tiene un 18% (3)
maternas que no son adherentes por diferentes motivos 1. Cambio de EPS-S y
cambio de domicilio en el dltimo trimestre gestacional, lo que se puede interpretar
gue las adolescentes embarazadas tienen adherencia a los controles prenatales.

7.2 ANALISIS BIVARIADO

7.2.1Tabla 3 Adherencia a los controles prenatales con factor demografico.

RANGO DE
EDAD Vs ADHERENCIA
ADHERENCIA
S| |PORCENTAJE |NO | PORCENTAJE
14 A 15 1 6% 3 18%
16-17
MAYOR DE 13 76%
18
TOTAL 14 82% 3 18%

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

Con relacién al rango de edad Vs la adherencia a los controles prenatales se
evidencio que a menor rango de edad menos adherencia se presenta, mostrando
que el rango de 14-15 afios equivale al 23.5%, ( 3) de estas no son adherente
representando un 18%, el 47% en edad de 16-17 afios cumplen a cabalidad con
los parametros establecidos y 29.5% de 18 afios , demostrando con esto que el
82% (14) de ellas son adherentes al control prenatal y el 18% (3)no cumplieron por
diferentes motivos, cambio de Eps-s entre otras.

El factor demografico es el mayor influyente en el desarrollo de la investigacién dada
desde el seguimiento a la base de datos presentando 17 gestantes con criterios de
inclusion y a menor edad menos adherencia a los controles prenatales y a mayor
rango mas adherencia y concientizacion de su estado gestacional generando un
nivel de responsabilidad y cuidados en el binomio madre- Hijo.
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8.2.2 Tabla 4 Factores Institucionales relacionados a la adherencia al control
prenatal.

SATISFACION
EN LA
ATENCION MUY  |MEDIANAMENTE

ENLOS IgaisrecHA| saTisrecHa |TOTAL

CONTROLES
Vs
ADHERENCIA
ADHERENCIA 14 3 17
Porcentaje 82% 18% 100%

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

Tabla 4. Con relacion a los factores institucionales Vs la adherencia a los controles
prenatales se evidencia que el 82% de la muestra que equivale a 14 adolescentes
embarazadas son adherentes al control prenatal y se encuentran satisfechas con la
atencion brindada por parte del hospital Rubén Cruz Vélez en el municipio de Tulua,
contando con el apoyo familiar y de su parejay el 18% (3) medianamente satisfecha
por diferentes motivos, (cambio de domicilio, traslado a otro municipio).

8.2.3 Tabla 5 Estado civil relacionado con citas programadas

CUMPLE CON
E%:TOI[L)O Numero | Porcentaje LAS CITAS Numero | Porcentaje
PROGRAMADAS

Casada 10 59 Siempre 14 82
Union libre 7 41 Casi siempre 3 18

Soltera 0 0 Algunas veces 0 0
Separada 0 0 Nunca 0 0

TOTAL 17 100 TOTAL 17 100

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

Tabla 5, con relacién al estado civil Vs asistencia a las citas programadas, unas vez
las personas se encuentren inscritas en el programa de control prenatal, la
investigacién arrojo como resultados que el 41% viven en unién libre, el 59% son
casadas, el 18% asiste casi siempre a los controles cumplidamente, el 82% siempre
asisten a los controles, teniendo en cuenta que las que tienen apoyo por su pareja
y/o familia generan mayor compromiso con el binomio.
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8.2.4 Tabla 6. Edad Gestacional de ingreso al programa relacionado con edad

fisiologica.
CUANTOS MESES
DE GESTACION
Tﬂé@%@'}[ﬁo Numero | Porcentaje | EDAD | Numero | Porcentaje
PROGRAMA
PRENATAL
1 2 12 14 a 15 4 24
2 6 35 16 a 17 7 41
3 4 24 18 5 29
4 5 29 16 a 17 1 6
TOTAL 17 100 TOTAL 17 100

FUENTE: Encuesta factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas que asisten al control al Hospital Rubén Cruz Vélez.

Tabla 6, Con respecto a las variables edad gestacional de ingreso al programa Vs
edad fisioldgica la investigacion arrojo los siguientes resultados: el 12% ingresaron
al programa el primer mes de gestacién que corresponden al rango de edad 14 a
15, el 35% ingresaron al programa al segundo mes de gestacion con edad de 16 a
17, el 24% ingresaron al programa al 3 mes de gestacién con 18 afios, el 29%
ingresaron al programa al cuarto mes de gestacion con rango de 16 al7 afos.
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8 DISCUSION

El embarazo en adolescentes es una de las grandes problematicas que debe
enfrentar de manera permanente el sector salud, cada vez son mas los jovenes que
inician su actividad sexual a temprana edad sin responsabilidad; razén por la que
se presentan en la mayoria de los casos embarazos no deseados que dan lugar a
que las jovenes tomen un nuevo rol, que en muchos casos no desempefian de
manera adecuada, lo que coloca en riesgo su bienestar y el del nuevo ser.

El presente estudio muestra que el 70% de las adolescentes embarazadas tuvieron
un inicio tardio de los controles prenatales por desconocimiento de su estado, al
respecto estudio analitico de casos y controles basado en la revision de historias
clinicas de las gestantes del programa de control prenatal que asistieron antes y
después del primer trimestre de gestacion en el periodo comprendido entre
septiembre-diciembre de 2009 en la ESE San Sebastian de la Plata — Huila encontrd
que los principales factores asociados con el inicio del control prenatal después del
primer trimestre son embarazo en adolescente, bajo nivel educativo; mujeres con 4
a 6 embarazos previos.’®

Otro estudio realizado por Leonard Miguel Médico de la Universidad Manuela
Beltran, revela que del 100% (100) de mujeres tomadas de diferentes localidades
de Bogotéa de estratos 1, 2 y 3 como muestra solo el 40% (40) asiste a los controles
prenatales, lo que deja claro que las jovenes entre 14 y 18 afios no tienen
responsabilidad para velar por la calidad de vida y requieren de un cuidador o tutor.

Sin duda, el Control Prenatal debe ser una tarea de obligatoriedad para la madre
adolescente, ya que logra reducir el riesgo de sufrir alteraciones que deterioren su
bienestar y por ende el del feto, ya que alli se inculcan habitos de vida saludable y
practicas de auto cuidado que se deben seguir para que el proceso de gestacion se
desarrolle dentro de la normalidad, garantizando la calidad de vida de la gestante y
el nuevo ser.

Dentro de los factores demogréficos las edades que prevalecen, el 47% (8) tienen
de 16 a 17 afos, el 29.4% (5) tienen de 18 afios y el 23,5% (4) tienen de 14 a 15
afos, donde se evidencia que la mayor proporcion de adolescentes embarazadas
se encuentran entre los 16 y 17 afios de edad este resultado coincide con la
investigacion “realizada en nuestro departamento valle del cauca donde las

76CORDOBA, Ramiro. Et al. factores asociados a la inasistencia al primer trimestre del control prenatal en mujeres gestantes
de la ese san sebastian de la plata, huila, 2009. Articulo de investigacion. Revista Facultad de Salud.
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estadisticas son similares a las presentadas a nivel nacional: La informacién
proveniente del Censo 2005 revela que la maternidad en adolescentes es una
realidad en 9.319 nifias entre los 12 y los 17 afios de edad, que representan el 3,9%
del total de poblacion de mujeres en este rango de edad” ’.

En la poblacion estudiada se encontré que el 71% tienen secundaria incompleta ,
el 41% de las adolescentes estudian actualmente, lo que corresponde
probablemente a la edad cronolégica en que se encontraban las gestantes al
momento de encuestarlas al respecto, estudio realizado en la red publica
hospitalaria de Medellin —Colombia en el afio 2014 muestra que la edad promedio
de las adolescentes fue de 17.3- 1,5 afos, se encontr6 una proporcion de
embarazadas de 15.6% con 15 afios 0 menos , la mas joven tuvo 13 afios. Al
momento de la entrevista 70% de las participantes no se encontraban estudiando,
de estas 56,2% no lo hacian por el embarazo y 43,8% por otros motivos, en relacion
con la ocupacién una cuarta parte de las embarazadas estudiaba, casi el 70% eran
amas de casa 0 no tenian ninguna ocupacion actual (36,7% y 32,3%
respectivamente) y solo el 5.4% tenian algln tipo de empleo.’®

Asi mismo, en las usuarias encuestadas se encontr6 que el 59% (10) son de estrato
socioecondémico 1, lo cual es un factor de riesgo para que se presenten embarazos
no deseados en adolescentes, el 35% (6) son de estrato 2 y el 6 % son de estrato
3 frente a esto cabe mencionar que el estudio realizado en la unidad de medicina
familiar No 66. De Xalapa, Veracruz, México en el afio 2001, con el objetivo de
cuantificar la asociacion entre los factores socioeconémicos, educacion sexual y
metodologia anticonceptiva con la presencia de embarazo en adolescentes refiere
qgue: Se encontrd6 una fuerte asociacidon del embarazo en adolescentes con
hacinamiento RM: 15.54, IC: 95%, nivel socioeconémico bajo. La investigacion
concluye que el nivel socioecondmico, el hacinamiento y la escolaridad fueron los
factores mas fuertemente asociados con el embarazo adolescente’®.

Asi mismo, se encontrg entre las encuestadas que el 35% (6) de las adolescentes
embarazadas experimentaron un sentimiento de miedo, tristeza o sufrimiento, lo
cual se da por las multiples responsabilidades que tiene que asumir, el 6% (1)
sinti6 culpa, vergienza o frustracion, en cambio el 59% (10) sintio alegria y felicidad
en base a esto podemos referenciar estudio realizado en Rio de janeiro en el periodo

7 OSORIO, Ana Maria and AGUADO, Luis Fernando. A look at the childhood situation in the Province of Valle del
Cauca. Rev.latinoam.cienc.soc.nifiezjuv [online].2010, vol.8, n.2 [cited 2014-02-16], pp. 1183. Available from:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-715X2010000200028&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1692-
715X.

BMESA RESTREPO, Sandra Lucia. Et al. Embarazo en adolescentes: caracteristicas maternas y su asociacion con el bajo
peso al nacer del neonato. Colombia. Medellin. 2014. Vol. 64 . disponible en
http://www.alanrevista.org/ediciones/2014/2/?i=art4

* CARREON VASQUES J, et al. Factores socioecondémicos asociados al embarazo adolescente. Xalapa. México DF.
Veracruz. 2001. Vol. 6 pag., 70. Enlace: http://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-2004/amf043d.pdf
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entre 2004- 2006 en un Hospital Universitario que tuvo como “objetivo identificar
caracteristicas socio-demograficas de adolescentes embarazadas dio como
resultado que la mayoria de las adolescentes (68,7%) eran primigestas (79,4%) v,
aunque 75% no habian planificado la gestacion, el 58,9% la aceptaron
normalmente.”®°.

Por otro lado al estudiar los factores culturales se evidencia que el 18% (3) de la
poblacién encuestada expresa que planificaba antes de quedar embarazada en
cambio el 82% (14) no utilizaba ningin método de planificacion, es interesante
analizar esta situacion ya que puede estar asociada a multiples factores como
miedo, desconocimiento, entre otras; con respecto a esto estudio que se realiz6 en
el municipio de Tulua que tuvo como objetivo:

Evaluar el impacto sobre la fecundidad, planificacion familiar y lesiones de cuello
uterino en una poblacién de adolescentes y jovenes, que iniciaron actividad sexual
en la adolescencia arrojo como resultado hubo 203 adolescentes y 642 jovenes. El
promedio de edad de inicio de la actividad sexual fue 16 afios, El 49% no realizaba
PF, Conclusiones: Nuestros resultados confirman el inicio precoz de la actividad
sexual en adolescentes, el bajo uso de anticonceptivos. Programas educativos
conducentes al retraso del inicio de la actividad sexual, el uso de métodos
anticonceptivos efectivos y de barrera, permitiran reducir las cifras encontradas en
este estudio.®!

Respecto a esto se realizd encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas; y
analisis de expediente clinico a 305 adolescentes que habian dado a luz en los dos
principales hospitales obstétricos de la ciudad de San Salvador en los meses de
noviembre y diciembre de 1998. Se encontr6 que los conocimientos sobre fertilidad
y métodos anticonceptivos eran bajos, 54% y 48% respectivamente, y su uso fue
Gnicamente del 19%. Las causas principales para no usarlos fueron temor y
desconocimiento. Pudo demostrarse que las adolescentes tienen seis veces mayor
probabilidad de presentar factores de riesgo reproductivo y morbilidad del
embarazo.??

80SPINDOLA, Thelma and SILVA, Larissa freirefurtado da. Perfil epidemioldgico de adolescentes atendidas no pré-natal de
un hospital universitario. Esc. Anna Nery[online]. 2009, vol.13, n.1 [cited 2014-02-21], pp. 99-107 . Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452009000100014&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 1414-
8145. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452009000100014.

SIMENDOZA T, Luis Alfonso et al. Actividad sexual en adolescencia temprana: problema de salud publica en una ciudad
colombiana. Rev. chil. obstet. ginecol. [online]. 2012, vol.77, n.4 [citado 2014-09-13], pp. 271-279 . Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262012000400006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-
7526. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262012000400006

82 GIL DE PADILLA, Marina. Aspectos médicos y sociales de a maternidad en la adolescencia. El salvador. 1998. Enlace:
http://www.cemera.cl/sogia/pdf/2000/VIl1aspectos.pdf.
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En lo referente a los factores institucionales la poblacién encuestada opinan que se
les han practicado todos los examenes y tratamientos durante el embarazo 100% (
17), no encuentran dificultad con la programacion de las citas 94% (16), manifiestan
que la informacion del personal de salud es adecuada 94% (16), y opinan estar muy
satisfechas 82% (14) y medianamente satisfechas con la atencion recibida por parte
del equipo de salud 18% (3), lo que quiere decir que se encuentran conformes con
los servicios recibidos; por otra parte se encontrd una investigacion realizada en una
IPS publica de Manizales en el afio 2007 tiene como objetivo determinar algunos
aspectos de la calidad del control prenatal realizado por el profesional de enfermeria
Jaqueline Charry basado en el grado de adherencia a la norma técnica de deteccién
temprana de las alteraciones de embarazo contenido en la resolucion 412 del 2000
. “la poblacién objeto de estudio fue de 120 inscritas a control prenatal de dicha IPS
los resultados muestran que en cuanto a la satisfaccion de las usuarias fueron
percepcion del beneficio obtenido, preferencia del control con la enfermera en un
94% de las gestantes. La satisfaccion en la prestacién de los servicios fueron
calificados por las usuarias en un nivel superior a 84%"83.

Asi mismo un programa de atencion integral a la adolescente realizado por Ana
Cecilia Rico de Coronel y et al, dirigido a las gestantes que se encuentran en el
rango de edad entre los 10 y 19 afios, que asisten a control prenatal del Centro de
atencién bdésica Patio Centro en el periodo comprendido entre agosto de 2011 a
julio de 2012 arrojo como resultados que: él 86% de la usuarias se encontraban
satisfechas, el 12% se encontraba medianamente satisfecha y tan solo el 2% se
encontraba insatisfecha, estos resultados son similares a los encontrados en el
estudio realizado por Rubio et al., (2009-2010) (6), donde la satisfaccién fue del
88%, la atencion brindada a las usuarias se caracterizd por ser integral en donde
prevalecioé la salud y la calidad de vida de la madre y su hijo por nacer; se brindo
un trato digno y fundamentado en el amor y en la adecuada relacion
enfermera/paciente aplicando el modelo de Marlene Montes fundamentado en el
amor.8

En lo que respecta a la adherencia a los controles prenatales se observa que el
cumplimiento de las citas programadas para el control prenatal se lleva a cabo de
manera satisfactoria con un 82% (14), a su vez arrojé que la poblacién objeto
responde eficazmente a la toma de medicamentos en dosis y horario prescritos
94% (16), asi mismo manifiestan el 82% que nunca tiene dudas acerca de la
manera de tomar sus medicamentos , cantidad, horarios , relacion con las comidas
, 76 % de las adolescentes siguen las recomendaciones brindadas por el personal

8 CHARRY ARIAS, Jakeline, et al. calidad de control prenatal realizado por profesionales de enfermeria en una IPS publica.
Manizales, Colombia. 2007, vol. 13, pag.131-142. ISSN 0121-7577. Enlace:
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revistal3_8.pdf

84 RICO DE CORONEL, Ana Cecilia, et al. Programa de atencion integral a la adolescente gestante. Revista ciencia y cuidado.
Volumen 10. Julio 2013. ISSN 1794-9831. Disponible en : file:///C:/Users/YASKARI/Downloads/Dialnet-
ProgramaDeAtencionintegralALaAdolescenteGestante-4454860%20(1).pdf
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de salud en cuanto a estilos de vida saludable, siendo este un factor que podria
verse influenciado por diversos motivos entre ellos, la falta de informacion,
desinterés, tiempo disponible, de igual manera se pone en manifiesto que el 76%
de las encuestadas has sido invitadas a capacitaciones por parte de la institucion
de salud , el 100% (17) de las adolescentes encuestadas manifiesta interesarse por
conocer su gestacion y la forma de cuidarse, continuando con el estudio
anteriormente referenciado realizado por Ana Cecilia Rico de Coronel y et al dirigido
alas gestantes que se encuentran en el rango de edad entre los 10 y 19 afios, que
asisten a control prenatal del Centro de atencion béasica Patio Centro en el periodo
comprendido entre agosto de 2011 a julio de 2012 muestra que :En general las
pacientes tuvieron un inicio temprano del control prenatal evidenciado en un
porcentaje del 65% para el | trimestre de embarazo, el 32% para el Il trimestre y tan
solo el 3% inician controles en el dltimo trimestre del embarazo, lo que se considera
positivo ya que hay un mayor seguimiento desde el inicio del embarazo y mas
posibilidad de detectar alteraciones durante el mismo. Los resultados son
semejantes a los encontrados por Rodriguez et al., (2011) donde se obtuvo que el
65% de adolescentes se captaron en el primer trimestre, 29% en el segundo y 6%
en el tercero.®®

Un estudio realizado en Lima- Peru en el afio 2008 por Patricia Barrera Huaman
Muestra que en cuanto a los factores institucionales se encontré que mas de la
mitad de la muestra no tuvo problema para el acceso al hospital (n=109 - 52.9%).86

Teniendo en cuenta los resultado arrojados por la encuesta aplicada a las
adolescentes donde se evidencia que la asistencia a los controles prenatales y
seguir las indicaciones que da el médico y la enfermera, es considerada la mejor
forma para controlar la evolucion de la gestacion y detectar dificultades
oportunamente lo cual se puede considerar como una conducta de autocuidado por
parte de las adolescentes esto lo podemos sustentar con la teoria de Dorothea
Orem quien define el autocuidado como: “ |a realizacion de una serie de actividades
por parte de la persona con el fin de controlar los diferentes factores internos o
externos que en un determinado momento pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior”®’.

En lo que respecta al autocuidado de las adolescentes embarazadas se encontrd
estudio titulado percepcion sobre el control prenatal de las gestantes adolescentes

% |bid.,p.69
% HUAMAN BARRERA, Patricia . Factores que influyen en el inicio de la atencién prenatal de gestantes adolescentes
atendidas en la consulta prenatal del Hospital Santa Rosa de octubre a diciembre del 2007. universidad nacional mayor de

san marcos. facultad de medicina humana. Lima . Pera. 2008. Disponible en
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1156/1/barrera_hp.pdf.
87 POLANIA, Eider. Tebricos de la Enfermeria. Editorial LIMUSA. 2006.Enlace

:http://biblioms.dyndns.org/Libros/Enfermeria/TeoriasY ModelosDeEnfermeriaY SuAplicacion. pdf
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E.S.E san Cristobal, Bogota 2012 donde concluyeron que la percepcion de las
gestantes adolescentes sobre el control prenatal , en general , es positiva puesto
gue reconoce la importancia de este para lograr un bienestar tanto para ellas como
para sus hijos , ademas , encuentran apoyo , confianza, informacién y conocimiento
los resultados se ajustan al estudio de Jiménez et al. En 2012, el cual describio de
manera general los beneficios y barreras percibidos por las adolescentes
embarazadas en el control prenatal, en una ciudad de México se encontré que el
mayor beneficio que perciben del control prenatal es para tener un bebe sano y
aprender aspectos de como proteger su salud.®

En cuanto a los factores asociados a la adherencia al control prenatal en
adolescentes continuando con el estudio anteriormente referenciado realizado por
Patricia Barrera Huaman concluye que existen factores que influyen en el momento
en el cual la gestante esta decidiendo iniciar su APN. El inicio temprano (I trimestre)
de la APN fue prevalente en la muestra estudiada con un (54.4%), asimismo el
38.3% tuvo inicio intermedio (Il trimestre) y el inicio tardio (Il trimestre) fue un 7.3%.
Los factores que influyeron en asistir a la APN de manera temprana fueron el factor
pareja (estado civil, escolaridad de la pareja y aceptacion del embarazo), el factor
educacional (escolaridad de la gestante y conocimientos sobre la APN) y el factor
familiar (la buena comunicacion y confianza con los padres, el vivir con la pareja y/o
familia de la pareja y el apoyo familiar ante el embarazo). Asimismo el Factor
institucional y el Factor psicologico tuvieron mas influencia al inicio tardio de la
APN.8°

Finalmente puede decirse que para conseguir una buena adherencia, es necesario
gue exista una activa participacion tanto del paciente como del personal de salud,
respetando los diversos valores culturales, creencias y practicas de los usuarios,
con el fin de proporcionar un cuidado asertivo y acorde a las necesidades de los
usuarios haciendo que estos se sientan satisfechos y se adhieran al tratamiento.

8 MAYORGA PALACIOS, Andrea del pilar. Percepcion sobre el control prenatal de las gestantes adolescentes E.S.E san
Cristobal. Universidad nacional de Colombia. Facultad de medicina. Departamento de salud publica. Colombia. Bogota. 2012.
Disponible en: www.bdigital.unal.edu.co

8 HUAMAN. Op. Cit., p.84.

88



9 CONCLUSIONES

e Se concluye que las adolescentes embarazadas que participaron en la presente
investigacion se encuentran en edades entre 14 y 18 afios, predominando las
edades de 16- 17 afos de la poblacion objeto de estudio, viven en la zona urbana
y su estado civil que prevalece son casadas; pertenecen en su mayoria al estrato |,
referente al estrato socioecondmico no se encontro relacion con la adherencia
debido a los factores que no se incluyeron en el instrumento evaluativo, (descripcion
de ndcleo familiar), en cuanto a nivel de escolaridad en su mayoria hicieron la
secundaria incompleta, en cuanto a la ocupaciéon principal no tenian ocupacion
actual, la religion que profesan las adolescentes embarazadas es la catdlica y
conviven en su mayoria con los familiares y tienen una relacion armoniosa , donde
la mayoria de sus ingresos los aportan sus padres.

e Se evidencio que la poblacién objeto de estudio inicio actividad sexual entre 12-
14 afos.

e Se concluye que 9 de las gestantes objeto de estudio se inscribieron en el 2
trimestre de gestacion seguido de 8 que se inscribieron en el 1° trimestre, lo que
muestra que las adolescentes no se adhieren al control prenatal segun la resolucion
412 del 2000, antes de las 12 semanas de gestacion.

e Se observd que la percepcién de las encuestadas en cuanto a la atencién
prestada por la institucion en su mayoria es buena.

e Al momento del andlisis de los resultados se observdé que 14 de las 17
adolescentes siempre sigue las recomendaciones brindadas por el personal de
salud.

e Al indagar sobre la atencion brindada por el personal de salud, la poblacién
encuestada considera que este servicio es bueno, lo que puede influir en el paciente
a la hora de decidir si continda o no en el programa de control prenatal.

e Se evidencio que los médicos y las enfermeras encargadas de realizar el control
prenatal se preocupan por ahondar en el estilo de vida de las embarazadas y en su
entorno y contexto familiar, realizando una adecuada anamnesis y examen fisico,
brindando sus recomendaciones en cuanto a ejercicio, dieta y tratamiento
farmacoldgico en un lenguaje adecuado y comprensible por parte del paciente.
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e Se llega a la conclusion que las adolescentes embarazadas que asisten al control
prenatal en el hospital Rubén Cruz Vélez son adherentes.

e Se llega a la conclusion que existen factores que influyen en el momento en el
cual la gestante esta decidiendo iniciar su control prenatal. Los factores que
influyeron en asistir al control prenatal de manera temprana fueron: el factor
demografico (raza, edad), el factor socioeconomico (escolaridad de la gestante)
factor institucional (medianamente satisfechas con la atencién, incumplimiento de
las citas médicas, incumplimiento de recomendaciones meédicas, inscripcion al
control prenatal en el 2 trimestre de gestacion por desconocimiento del estado,
vergiienza o temor)
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10RECOMENDACIONES

10.1 A LA UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA (UCEVA)

e Continuar realizando estas investigaciones para que fortalezca la linea de
Cuidado y Salud, en el Tema de Salud Sexual y Reproductiva.

e Disefar e implementar proyectos en salud sexual y reproductiva, que permitan
fortalecer y mejorar en los adolescentes el conocimiento y por ende su autocuidado;
de acuerdo a las politicas publicas en salud sexual y reproductiva de la poblacion
en general.

e Participar activamente en talleres, conferencias seminarios y otras actividades
educativas respecto a la linea de cuidado y salud.

¢ A los estudiantes de enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca para
que continten realizando trabajos investigativos sobre la linea de cuidado y salud
en las adolescentes embarazadas, relacionado con el tema salud sexual y
reproductiva.

10.2 AL HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ
e Segquir fortaleciendo el programa de control prenatal para garantizar una atencién

integral a la gestante.

e Implementar estrategias para detectar tempranamente patologias en las
gestantes, e iniciar la inscripcion al control prenatal antes de la semana 12.

e Realizar seguimiento a través de visitas domiciliarias y via telefénica a las
gestantes inasistentes.

e Planear e implementar programas educativos en la poblacion adolescente
gestante en temas de cuidados del embarazo y sus complicaciones, post parto,
cuidados del recién nacido y puericultura.
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Anexo A. Operacionalizacion de variables
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Un derecho
gue le asiste
a toda
persona de
acceder, por .
P Seguridad
lo menos a 0 .
Yo social que
una : :
roteccion Porcentaje tiene
pro de # Porcentaje | a) vinculado
basica para .
. adolescent de (no tiene
satisfacer
es que adolescentes carnet de
estados de . : :
; tienen que tienen seguridad
necesidad. se ) - .
- ) seguridad seguridad social)
divide en : . o .
. L social: social: b) Nomina
Seguridad Régimen . . e o
. D Régimen Régimen subsidiado | politomic
social contributivo: Lo L
es un contributiv contributivo (emssanar, as
coniunto de o régimen régimen cafesalud)
norrln s que | Subsidiado | subsidiado c)
figen I(; vinculado | vinculado del | Contributivo
rgen 1a del total de total de las (EPS
vinculacion
las encuestadas Coomeva,
de los
o encuestad ISS,
individuos y
o as Comfenalco
las familias al )
sistema
general de
seguridad
social en

salud,




cuando tal
vinculacion
se hace a
través del
pago de una
cotizacion
individual y
familiar.
Régimen
subsidiado:
Es un
conjunto de
normas que
rigen la
vinculacion
de los
individuos al
Sistema de
Seguridad
Social en
Salud,
cuando tal
vinculacion
se hace a
través del
pago de una
cotizacion
subsidiada,
total o
parcialmente,
CON recursos




fiscales o de
solidaridad.
Vinculado:
Personas
pobres que
no estan
afiliadas al
sistema de
salud, pero
pueden ser
atendidas en
instituciones
publicas y
privadas que
tengan
contrato con
el Estado.




DEFINICION . DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE | concepTuaL | PIMENSION | conceptuaL | INPICAPOR | pepacional | PREGUNTA | viepicion
Modo de vida
desatrroll -
orsino rid(()) La religion es % de
phumaﬂo 5 un sistema | adolescent
" de la es # de .
N transmitido de g ;A qué
L S actividad embarazad | adolescentes ¢hq
generacion en clase de
< 9 humana as que embarazadas -
o generacion. religion
) C I compuesto | pertenecen que 5
2 omo ta . | pertenece”
- el por creencias ala pertenecen a i~ inal
3 incluye . L S a) Catolica | Nomina
- y practicas religion: la religion: o
O costumbres, Religion L A b) politomic
s P acerca de lo Catolica Catdlica .
practicas, . L1 A Evangélica a
|6|:J codigos considerado | Evangélica Evangélica 0)
o ) ' como divino o | protestante protestante
= vestimenta, Protestante
5 - sagrado, de Otra Otra 2
religion, : d) Otra cudl:
< fituales tipo Del total Deltotaldelos | ™~~~
L normas éle existencial, de los encuestado
comportamient moral y encuestad
0y sistemas espiritual o]

de creencias.



http://es.wikipedia.org/wiki/Divinidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sagrado

DEFINICION . DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE | concepTuaL | PIMENSION | conceptuaL | INPICAPOR | pepacional | PREGUNTA | viepicion
Es un modelo % de
habitualment | adolescent
e basado en es
la fe creado | embarazad
por la mente as que
idealizandose | pueden # de
generalmente | teneruna | adolescentes
en la creencia embarazadas Usted
interpretacion | en cuanto gue pueden mama
de un al tener una prefiere:
contenido | tratamiento | creencia en a) ir a los
cognoscitivo con cuanto al controles y
o de un plantas tratamiento seguir las
. hecho medicinale con plantas | indicaciones ,
Creencias e nominal
(abstracto o S, medicinales, de
concreto) de | alimentaci | alimentacién o | enfermeras
los cuales se 6no costumbres | y/o médicos
desconoce | costumbre | realizadas por | b) seguir los
demostracién S las abuelas u | consejos de
absoluta. realizadas algunos sus
La creencia por las ancestros del mayores
puede abuelas u total de las
abarcar: algunos encuestadas
Tratamiento | ancestros
con plantas | del total de
medicinales: las
esla encuestad
medicacion as.




con plantas
gue en uno o
mas de sus
organos
contiene
sustancias
gue pueden
ser utilizadas
con finalidad
terapéutica
Técnicas de
tratamiento:
Es un
conjunto de
saberes
practicos o
procedimient
os con fines
terapéuticos.
Alimentacion:
conjunto de
alimentos con
gue se
alimenta un
Ser vivo.
Medicamento
S:
Sustancia
gue se
administra
con fines




curativos o
preventivos
de una
enfermedad.




DEFINICION . DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE | concepTuaL | PIMENSION | o cepTuaL | INPICADOR | hperaciONAL PREGUNTA | \\ebiciON
Tiempo que
Hacen esperan para % de
referencia a recibir la tiempo que
las atencion esperan
caracteristicas calificado con las # de tiempo
& de la un puntaje adolescent | que esperan
< institucion de segun las es las Como
P salud. tales caracteristica | embarazad | adolescentes | considera el
8 como ’e Uipo S COMoO: as para embarazadas | tiempo de
> de s’all?d P % 4.entre 10 | recibirla | pararecibirla | espera para
E or anizacién Cita - 20 minutos atencion atencion recibir la Nominal
) d g : + 3. entre Calificado Calificado atencion Politomic
= ;eesagﬂép&o oportuna. 20- 30 como: como: a)Malo a
ﬂ techologia v el minutos 4. Muy 4. Muy bueno | b) Regular
x . % 2. entre 40 bueno 3. bueno c)Bueno
personal, que ,
,9 son elem’entos - 50 minutos | 3. bueno 2. regular d) Muy
O fundamentales l.entre 60y | 2.regular 1. malo bueno
E ara garantizar mas minutos. 1. malo Del total de las
para 9 Doénde: Del total encuestadas
la calidad en la
atencion al 4. Muy bueno de las
aciente 3. bueno encuestad
P 2. regular as

1. malo




DEFINICION . DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE | concepTuaL | PIMENSION 1 oo cepTuaL | INPICADOR | pepacional | PREGUNTA 1 vEpicioN
Tiempo
dedicado a la % de
anamnesis, tiempo
valoracién dedicado a .
fisica y la # d_e tiempo
educacién a la | anamnesis, | dedicado a la
adolescente valoracion anamnesis,
embarazada fisica y valoracion
durante el educacion fisicay Como
Control de la educaciéon de | considera el
prenatal adolescente | |g adolescente | tiempo de
calificado con | embarazad | embarazada | duracién del
Duracion un puntaje | a durante el durante el control Nominal
del segun las Control Control prenatal omina
caracteristicas | prenatal se politomic
Control : o prenatal se a)Malo
como: califica o a
prenatal @ 1. sies5- cOmo: califica como: b) Regular
10 minutos c)Bueno
% 2.sies 11- d) Muy
16 minutos 1. malo 1. malo bueno
% 3.sies 17— | 2. regular 2. regular
22 minutos 3. bueno 3. bueno
% 4. sies 23- 4. muy 4. muy bueno
28 minutos bueno | del total de las
Dénde: del total de encuestadas
1. malo las
2. regular encuestada
3. bueno S
4. muy bueno




DEFINICION . DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE | concepTuaL | PIMENSION | conceptuaL | INPICAPOR | pepacional | PREGUNTA | viepicion
Es la manera
en que el
personal de o
salud presta d /|° de
su atencién | adolescent
durante la es
consulta embarazad # de
ifi as que
calificado con = adolescentes
un puntaje perciben la
. > embarazadas Como
segun las atencion o dera |
caracteristicas del que percibén | considera fa
como: personal la atencion del | atencion del
. rsonal rsonal
Atencién a. saludo de salud personalde | personal de .
b. expresar - salud se la institucion | Nominal
del o se califica - ] L
ersonal amabilidad como: califica como: a)Malo politomic
Igle salud c. prestar ' b) Regular a
atencion 4 4.muy bueno c)Bueno
d. orientacion b-mUy 3. bueno d) Muy
n
adecuada ueno 2.. regular bueno
3. bueno
. 1. malo
4.sicumple | 2..regular Del total de las
con todas las 1. malo d
caracteristicas Del total encuestadas
3. si cumple de las
con tres ,de' las encuestad
caracteristicas as

2. si cumple
con dos de las
caracteristicas




1. si cumple
s6lo con una o
ninguna de las
caracteristicas

Dénde :
4.muy bueno
3. bueno
2.. regular
1. malo




DEFINICION . DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE | concepTuaL | PIMENSION | conceptuaL | INPICAPOR | pepacional | PREGUNTA | viepicion
Esla
informacion y
recomendaci
ones que
brinda el % de Como
lgir;lﬁga; (Ij:s adolescent cons_iderg, la
adolescentes €s explicacion
embarazadas embarazad # de de_l
que asistan al as que adolescentes | profesional
control _rec:lbe Iq, embara;adas de la salud
. informacio | que recibe la respecto a
Educacié | prenatal en el . 9
n hospital n y_la mforma_c_lon y ] los _
brindada RUb&N Cruz califica la califica examenes No_mlnql
por el Véles como: como: de _ politomic
personal | calificado con 4.muy 4.muy bueno Iaborat.orllo, a
de salud un puntaje bueno 3. bueno procedimien
segn las 3. bueno 2.. regular tosy
caracteristica 2.. regular 1. malo tratamientos
S COMO: 1. malo Del total de las a)Malo
a. informacié Del total encuestadas b) Regular
n completa de las c)Bueno
. .. | encuestad d) Muy
b. informacio as bueno
n oportuna

c. informacié

n pertinente

d. informacié
n clara




4. si cumple
con todas las
caracteristica
S
3. si cumple
con tres de
las
caracteristica
S
2. si cumple
con dos de
las
caracteristica
S
1. si cumple
s6lo con una
0 ninguna de
las
caracteristica
S
Doénde:

4. muy bueno
3. bueno
2. regular

1. malo




DEFINICION p DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL PREGUNTA MEDICION
% de
adolescentes
embarazada
S que
cumplen a # de
cabalidad adolescentes
con el embarazadas que
conjunto de régimen cumplen a
Es cuando el acciones y terapéutico cabalidad con el
aciente acepta procedimientos como: régimen
P . €p sistematicos y | La asistencia | terapéutico como: .
la orientacion o | . : Numero de
< sugerida por el pe_rlodlcos, alos La asistencia a controles que
5 - destinados a la controles: los controles:
médico o . . hasta el
Z prevencion, 75% 75% tratamiento .
L personal de salud Control - o . P momento ha Nominal
[ diagnostico y tratamiento farmacoldgico: . o
w y cumple con la prenatal ; . o tenido politomica
T X . tratamiento de farmacoldgic 75% y no
asistencia a los . L a) uno
] los factores que | 0: 75% y no farmacoldgico:
< controles, el .- b)entre 2y 4
) puedan farmacologic 75%.
tratamiento dici . 750 i c)entre5y8
farmacolégico y condicionar 0: 75%. . Para cumplir con
no farmacoléaico morbimortalidad | Para cumplir | adherencia, cada
gico. materna y con item debe ser
perinatal adherencia, igual o mayor al
cada item 75%.
debe ser Del total de las
igual o mayor encuestadas
al 75%.
Del total de
las

encuestadas




DEFINICION p DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL PREGUNTA MEDICION
Adolescentes
embarazadas
inscritas al
programa de
control prenatal
que asisten a % de
las citas adolescentes
programadas embarazada
por la institucion | s que asisten
o . Cumple con
calificado con a las citas :
; # de adolescentes las citas
un puntaje programadas
X embarazadas que | programadas
segun las por la asisten a las citas enla
caracteristicas institucion A
Adolescente ) - programadas por institucion
como: definido o
embarazada ) la institucion para su
como: - ]
que . . definido como: control .
a. siempre: Nominal
cumplen . prenatal L
. cuando el a. Siempre . ; politomica
con las citas : : . a. Siempre a) siempre
paciente asiste b. Casi S .
programada ; ; b. Casi siempre b) casi
a todas las citas siempre X
S c. Algunas veces siempre
programadas c. Algunas
AR d. Nunca c¢) algunas
por la institucién veces
o ) Del total de las veces
b. casi siempre: d. Nunca encuestadas d) nunca
cuando dejan de | De total de
asistir 1 0 2 las
veces delas encuestadas
citas
programada.
c. Algunas
Veces:

Cuando dejan
de asistir 3a 4
veces de las




citas
programadas.
Nunca: cuando
no asiste a los
controles
médicos




Anexo B. Carta al comité de ética del Hospital Rubén Cruz Vélez para la
aprobacién alainvestigacion de la unidad Central del Valle UCEVA.

Tulug, Marzo 11 2014
Dra.: DIANA DELIA RODRIGUEZ

GERENTE 0000p% 7 q
HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ =i

mapy ik K{ 0. 2.6

Cordial saludo

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas cordial y comedida
posible, para que se que permita a las estudiantes: LEIDY JOHANNA ARCILA
MONTOYA, ALEXANDRA CARDONA OROZCO, MARIA ALEJANDRA LARA
GUITIERREZ, MABERLY LOPEZ SINISTERRA, YASMEEN KARIMA RIASCOS
CASTANEDA, desarrollar la siguiente investigacion: “FACTORES
RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL DE
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL RUBEN
CRUZ VELEZ TULUA 2013 — 2014”

Es una investigacion descriptiva que va a necesitar informes estadisticos de la
institucién y aplicar encuesta a una muestra representativa de la poblacién objeto
de estudio. Los resultados de la investigacion podran ser utilizados para
fortalecer el programa prenatal.

De antemano agradezco la atencién dispensada en espera de una pronta y
asertiva respuesta.

Atentamente.,

e
j.\)'i_’\)d(\’\Q'ws% s L WVZ / s
LUZ DAMARIS ROJAS RODRIGUEZ |
Enfermera //0 3 // ¢/
'

Directora de trabajo de grado - 4 //(
1[} ‘



Tulua, julio 18 2014
Dr

Mauricio Rincén
HOSPITAL MUNICIPAL RUBEN CRUZ VELEZ

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted de la manera mas cordial y
comedida posible, para que se nos suministre la base de datos de las gestantes
inscritas en el programa de control prenatal de este hospital, con el objetivo de
llevar a término la monografia de la cual soy directora que lleva por titulo
FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL CONTROL
PRENATAL DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL
HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ TULUA 2013 — 2014. Con el fin de desarrollar
algunas competencias adjuntas al plan de estudios del programa de enfermeria de
la unidad central del valle del cauca, en lo concerniente al area de investigacion.

De antemano agradezco la atencion dispensada en espera de una pronta y
asertiva respuesta.

Atentamente.

Xuz “Dama V\6/@0 Qs

LUZ DAMARIS ROJAS RODRIGUEZ
Enfermera

Directora de monografia.



Anexo C. Formato de Firmas de Realizacion de Encuesta de Gestantes

E e
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- &
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DE FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL DE
ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ
FECHA: 21 - (08 -14 S
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD FIRMA |
: e / | 11/
1 |Lina Mayerli Mellizo 18 Ino) MIXNS, A 2 dD
2 |Maryuri Alejandra Arboleda 17 "\*&uq\)\l {’\\\ﬁd&(‘ly, (b(—m
3 |Geraldine Mendoza 16 ‘&QALOI Mf/ U\éw DO’ZA
| __4 _Verdnica Osorio Vera 16 \)@‘On_iCO CAOND \)([a
5 |Marlin Julieth Bergara 17 "ﬂQ@ })im '_'SQ\\G
- /
6 |Wendy Johanna Herrera 15 e nAV .JOL\O"] na H B S0
7 _|Lizeth Diaz Giraldo 14 |XLped D Gialdo.
8 IMarcela Guarin 14 MAQCQ(}ﬁ _bon _1&,...ﬂ},‘ﬂﬂﬂ.5
9 |Alexandra Hurtado 18 ‘\'A}me-}(a u(ﬁég_ st
|_10_|Lizet Katherine Garcia 17 ¢ bt(ﬁt‘\ Fm‘(\amp LOoapich 2
11 |Marfa Juliana Henao 16 L4 A{aﬂg,ﬁylﬂm Nem
12 |Leidy Yuliana Alzate Piedrahita 14 |7 n. d . Yol.ono
13 |Marlin Johanna Bonilla 18 ﬁ-;p\\\_g (’SP\ Q:m(\\\\o ("\ﬁd N
14 |Anyi Suarez 17 A€  gohetd Soage 2 .
15 = 18 1 ] B{J J :
5 | Pacla Ai“i‘f“‘,, Ordorie; 8 Tola Dadres (Dbt
1e | Lina Camila Odhz 15 o« Lina Cénilei O h'?-
Anyi Kalerine : | 4 e ! /
: 173 ¥ Loonza i 4 = Qn},, /{d‘fenne loaiza 1

-



Anexo D. Consentimiento informado.
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA ADOLESCENTE PARA PARTICIPAR
EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Fecha / / /
Yo con TI/CC
de , en forma voluntaria y sin
ninguna presién o induccién, otorgo informacion escrita que se requiera sobre
factores relacionados con la adherencia al control prenatal de adolescentes
embarazadas. Se me ha informado y he entendido los objetivos del estudio, asi
como los beneficios esperados de esta investigacion; todo esto enunciado
previamente por los estudiantes de ENFERMERIA de la UNIDAD CENTRAL DEL
VALLE DEL CAUCA Leidy Johanna Arcila Montoya, Alexandra Cardona Orozco,
Maria Alejandra Lara Gutiérrez, Maberly Lopez Sinisterra, Yasmeen Karima Riascos
Castareda.

He sido también informado(a) de que mis datos personales seran protegidos segun
la resolucion 8430 de 1993. Para dicho fin no se expondran ni guardaran nombres,
apellidos, numeros de identidad, teléfonos o direcciones de los participantes del
estudio. Toda informacion o datos que pueda identificar al participante seran
manejados confidencialmente. Para esto no seran consignados en los formatos
ningun dato de identificacion y solo tendran acceso a esta informacion los
estudiantes que realizan el estudio y la directora de trabajo de grado, la enfermera
Luz Damaris Rojas si asi se requiere.

Tomando esto en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para que el
suministro de informacion sea otorgada y sea utilizada para cubrir los objetivos
especificados en el proyecto.

Firma participante
T.I/IC.C

Firma estudiante encargada
c.C



Anexo E. Encuesta
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA AL
CONTROL PRENATAL DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ASISTEN
AL HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ TULUA 2013 - 2014

OBJETIVO: Recolectar informacion que permita determinar los factores
demograficos, socioecondmicos, culturales e institucionales relacionados con la
adherencia a los controles prenatales, de las adolescentes embarazadas de 14 a
18 afios, del Hospital Rubén Cruz Vélez del municipio de Tulud, en el periodo junio
2013 a junio 2014.

ADOLESCENTE EMBARAZADA ENCUESTADA:

Las respuestas consignadas por usted en cada uno de los items son muy
importantes para la sistematizacion de la informacién en el presente estudio
investigativo.

Muchas gracias por su tiempo.

Fecha:

DATOS DEMOGRAFICOS:
Informacién personal
1. Edad:

14 a15 16 a 17 18

2. ;Donde vive actualmente?

Zona urbana zona rural

3. Estado Civil:

Casada---------======--
Separada--------------
Union libre------------

Soltera----------=-------
4. ¢;Como se auto reconoce usted?

Afro descendiente mestizo indigena



DATOS SOCIOECONOMICOS

5. ¢A qué estrato pertenece segln la encuesta nacional de Sisben?
1 , 2 , 3 , 4 , O , 6

6. Nivel de escolaridad

Ningu | Primari | Primaria | Secunda | Secunda | técnic | universita | No

no a incomple | ria ria o] ro Sabe/N
comple |ta completa | incomple R
ta ta

7.¢,Cuél es su ocupacién principal

a) Estudia

b) Trabaja

c) Ama de casa

d) Estudia y trabaja.
e) Ninguna

8. ¢De quién depende econGmicamente?

a) Padre y/o madre
b) Pareja

c) Independiente

d) Otra fuente, ¢ cudl?

9. ¢ Cuanto son los ingresos mensuales de tu hogar?

a) 1 salario minimos (616.000)

b) Entre 1- 2 salarios minimos (1°232.000)
c) Entre 3- 4 salarios minimos (1.848.000)
d) Mas de 4 salarios minimos (2.464.000)

10. Tipo de aseguramiento que posee
a) Vinculado (no tiene carnet de seguridad social)

b) Subsidiado (emssanar, cafesalud)
c) Contributivo (EPS Coomeva, ISS, Comfenalco)



11. ;Actualmente con quien vive?
a) Sola

b) Madre

c) Padre

d) Madre, padre y hermanos

e) Pareja

f) Con familiares (parientes)

e Siusted responde la opcién a (Sola) continte con la pregunta nimero 13.

12. ;Como es larelaciéon con su pareja?

a) Armoniosa
b) Indiferente
c) Conflictiva
d) No existe relacion

13. ¢En el periodo de gestacion de quien ha recibido apoyo?

a) Padre

b) Madre

c) Amigos

d) Vecinos
e) Pareja

f) Abuela

g) Familiares

SENTIMIENTO FRENTE AL EMBARAZO:

14. ;Qué sentimiento generd usted en el embarazo?
a) Miedo, tristeza, sufrimiento

b) Culpa, vergienza, frustracion

c) Alegria, felicidad

15. ¢ Cuantos hijos tiene?

1 2 3 0 mas

16. ¢Por lo general cuando hablas con tu familia sobre el embarazo ¢cuél es
la actitud de ellos hacia ti?

a) Negativa
b) Positiva
c) Otra




DATOS CULTURALES
17. ¢A qué religiéon pertenece?

a) Catélica
b) Evangélica

c) Protestante
d) Otra cudl: --------------------mmemo--

18.¢,A qué edad iniciaste tu actividad sexual?

a) 12-14 afos
b) 15-16 afios
c) 17-18 afios
19. ¢Cuantas parejas sexuales has tenido en el ultimo afio?

a)l

b) 2

c) mas de 2

20. ¢ Conoce algun método de planificacién familiar?

a) Sl

b) NO

) Cual: ---------mm e

21. Planificaba antes de quedar embarazada

Si No

22. ¢;Usted mama porque asiste a los controles prenatales?

23. ¢Usted mama porque no asiste a los controles prenatales?




24. ¢;Ha salido usted a la calle en los dias que ha habido eclipse?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

25. ¢Usted mamé prefiere?
a) Ir a los controles y seguir las indicaciones de enfermeras y/o médicos

b) Seguir los consejos de sus mayores
c) Otras

26. ¢Usted mama prefiere?

a) Tener su parto con partera
b) Con el médico en el hospital

27. ¢En su estado de gestacion utiliza usted cremas o plantas para sentir
menos las molestias del embarazo?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

28. ¢Usted mama prefiere la valoracion por parte de la partera?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

29. ¢ Usted mama prefiere la valoracion de médicos y/o enfermeras?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca



DATOS INSTITUCIONALES

30. ¢Qué tan satisfecha esta con la atencion recibida por parte del equipo de
salud que le hace el control prenatal?

a) Muy satisfecha
b) Medianamente satisfecha
c) Insatisfecha

31. ¢Considera que le han practicado los exdmenes y tratamiento necesario
para prevenir riesgos durante el periodo de gestacion?

a) Si
b) No
c) Por que

32. ¢Ha tenido dificultad con la programacion de las citas?

a) Si que dificultad
b) No

33. ¢Considera que la informacion brindada por el personal de salud, para
prevenir riesgos en el embarazo es?

a) Adecuada

b) Medianamente adecuada

c) Inadecuada

34. ¢ Qué tan importante son para usted los controles prenatales?
a) Muy importante

b) Medianamente importante

c) Poco importante

ADHERENCIA AL CONTROL PRENATAL

35. ¢Cuantos meses de gestacion tenias cuando ingreso al programa
prenatal?

1 2 3 4 mas de 4

36. ¢Numero de controles que hasta el momento hatenido? (08/21/2014)

1 2 3 4 mas de 4




37. ¢Si empez6 el control tarde (después de 4 meses) porque motivo se
demoro para iniciar el control prenatal?

a) Desconocimiento de que estaba embarazada
b) Desconocimiento del programa

c) Temor, vergiienza a aceptar el embarazo

d) Otra

38. ¢(Cumple con las citas programadas en la institucion para su control
prenatal?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

39. ¢la distancia de su casa al hospital le dificulta el cumplimiento de sus
controles prenatales?

a) Nunca
b) A veces
c) Siempre

40. ¢ Toma los medicamentos prescritos por el médico?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

41. ¢(Cumple con el horario y dosis de los medicamentos de acuerdo a la
prescripcion médica?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

42. itiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en cuanto
a cantidad, los horarios y larelacion con las comidas?

a) Nunca
b) A veces
c) Siempre



43. ¢ Alguna vez el hospital te han invitado a una capacitacion de control
Prenatal?

a) Si
b) No

44. ;Te han entregado informacién por escrito sobre temas relacionados con
el embarazo y sus cuidados?

a) Si
b) No

45. ¢ Sigue usted las recomendaciones brindadas por el personal de salud en
cuanto a estilos de vida saludable (dieta, ejercicio)?.

a) Siempre

b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

46. ¢se interesa por conocer sobre su gestacion y la forma de cuidarse?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

e SATISFECHA: Quedar complacida, contenta con la informacién recibida.

¢ INSATISFECHA: Persona que se siente poco complacida como consecuencia
de una determinada situacion o hecho que se produjo.

e ADECUADO (A): que se acomoda a otra cosa o es apropiado para determinar
fin, uso o accion.

e INADECUADO(A): que no es adecuado u oportuno a las circunstancias del
momento.



