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ANEXOS



RESUMEN

Introduccion: Si bien es cierto que el embarazo en adolescente constituye una problematica
a nivel mundial no podemos alejarnos de la realidad y mientras se buscan posibles
soluciones para dicho evento es necesario intervenir sobre la poblacion adolescente que ya
estd embarazada con el fin de disminuir los riesgos de enfermar y en el peor de los casos
morir teniendo en cuenta las complicaciones que la gestacion trae consigo para dicha
poblacion.

Obijetivo: Describir los factores y conductas de riesgo que favorecen la morbilidad de las
adolescentes embarazadas adscritas al programa Maternidad Segura de la ESE Hospital
Local Cartagena de Indias.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, para el cual se tomara una poblacién de 338
mujeres adolescentes gestantes adscritas al programa Maternidad Segura de la ESE
Hospital Local Cartagena de Indias; Cartagena—Colombia. Nivel confianza 95% vy error del
5%.

Para la recoleccion de los datos se utilizara el “Cuestionario de factores y conductas de
riesgo en adolescentes durante su embarazo”, “APGAR familiar” cuya validacion mostrd
un indice de correlacion de 0.80 y un cuestionario que indaga sobre las variables
sociodemogréficas y familiares. El andlisis de la informacion se realizara utilizando
Microsoft Excel Windows 13, mediante medidas de tendencia central, desviaciones
estandar y frecuencias absolutas y relativas.

Palabras clave: Adolescente, Embarazo, Familia, Morbilidad. (DeCS)



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial ya que en la
mayoria de los casos éste afecta negativamente la salud de la madre y del hijo por nacer,
ocasionando alteraciones en la calidad de vida no solo de ellos, sino de la familia y la
sociedad. Se calcula que aproximadamente quince millones de adolescentes dan a luz cada
afio en el mundo, es decir, que son responsables del 10% de todos los partos a nivel
mundial, cifra que aumenta en los paises en via de desarrollo, ya que se estima que en estos
paises los partos en adolescentes corresponde al 17%. (1)

Segun los resultados de la décima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010),
las mujeres menores de 20 afios venian aumentando su tasa de fecundidad hasta el afio
2005, pero actualmente parece que empez6 de nuevo a disminuir: en 1990 se estimé
alrededor de 70 por mil, mientras en 1995 subio a 89, en el 2005 se estima en 90 por mil y
ahora es de 84 por mil. Los mayores porcentajes de embarazadas estdn en Bolivar Sur,
Sucre, Cérdoba (6 por ciento). Los menores se encuentran en San Andrés y Providencia
(1.2 por ciento), Huila, Magdalena y Boyacé (2 por ciento) y en Medellin (2.2 por ciento).

@)

Segun las estadisticas, Cartagena en el 2011 presentd un indice de embarazos en
adolescentes del 21.7%, es decir que de cada 100 adolecentes 21 estaban en embarazo. A
nivel nacional el promedio es del 19.5%, es decir que Cartagena estad por encima de la
media nacional. (3)

Las adolescentes por su inmadurez fisica y Psicoldgica estdn expuestas a mayores riesgos
para desarrollar patologias durante el embarazo que muchas veces pueden llegar a
desencadenar la muerte de esta o de su producto. Las adolescentes tienen el doble de
probabilidades de morir en relacion con el parto que las mujeres en los 20; aquellas por
debajo de 15 afios de edad aumentan en cinco veces el riesgo (4).

Segun estudios realizados en diferentes regiones han explorado el impacto del embarazo en
la adolescente sobre la morbilidad materna y neonatal. Al comparar las cifras con datos
provenientes de mujeres adultas, se observa que las adolescentes presentan una mayor
incidencia de complicaciones médicas que involucran tanto a la madre, como al nifio; datos
recientes indican que estos riesgos son especialmente relevantes para las adolescentes méas
jévenes. Las adolescentes tienen 75% mas riesgo de tener un parto prematuro que las
mujeres adultas. (5)

Segun el estudio, Adolescencia y embarazo: Aspectos perinatales y socioeconomicos,
realizado en el hospital de Maternidad Rafael Calvo Cartagena Colombia, la vida obstétrica
en promedio fue de 16 afios. ElI 91% fueron primigestantes. Hubo complicaciones en el
27% de las embarazadas siendo las entidades patoldgicas mas frecuentes: Enfermedad



hipertensiva del embarazo, ruptura prematura de membranas, hipodinamias, partos
prematuros y desproporcion cefalopelvicas. (6)

A pesar de la magnitud del problema, no es completamente claro si estos resultados
dependen de factores biol6gicos o si son Unicamente la consecuencia de factores
sociodemograficos que se asocian con el embarazo en la adolescencia. (7)

Tanaka y Siqueira citado por Pérez B, reportan que, “El riesgo del embarazo en la
adolescente es alto, y sucede en todos los niveles sociales, presentando, por otro lado,
mayores riesgos en los niveles sociales de escasos recursos socioecondémicos, en los que
esta carencia dificulta el acceso a las informaciones y a la asistencia adecuada”. (8)

Seglin un reciente estudio sobre “la dindmica social”, del Centro de Investigaciones de la
Universidad Externado de Colombia, la adolescente embarazada se ve enfrentada al
rechazo social, exclusién de su circulo de amigos, de su pareja. La presion social contra la
adolescente embarazada desencadena consecuencias psicoldgicas para ella y con frecuencia
la joven que no estaba preparada para ser madre, tiende a rechazar la idea de tener un bebé.
Por esta razon, el 44,4% de las adolescentes han abortado en Colombia(9).Las familias de
las adolescentes gestantes del presente estudio pertenecen a los estratos 1 y 2, situacion ésta
que puede llevar a muchos riesgos y dificultar el manejo de las situaciones familiares, y
especificamente la situacion del embarazo en la adolescencia. La crisis econdmica de la
mayoria de las familias y la falta de comunicacion asertiva, entre otros, pueden constituir
factores de riesgo familiar, que llevan a afectar tanto el desarrollo gestacional como el de la
propia familia. (10)

Los resultados arrojados por este proyecto de investigacion permitiran al personal de
enfermeria y al resto de trabajadores del sector salud identificar los factores y conductas de
riesgo y la funcionalidad familiar de las adolescentes embarazadas con el fin de orientar el
cuidado y realizar intervenciones oportunas tendientes a disminuir los riesgos para la salud,
prevenir futuras complicaciones y mejorar la funcionalidad familiar teniendo en cuenta a
las familias de las adolescentes, y ademéas que permita disefiar programas encaminados a
mejorar estilos de vida. De la misma forma aportara a la academia informacion que
permita retroalimentar las asignaturas dirigidas al cuidado de las adolescentes gestantes, el
recién nacido y sus familias.

Igualmente este estudio tiene utilidad para la enfermeria familiar, porque aporta
informacion especifica para el cuidado de enfermeria hacia las personas y familias
enfrentadas a multiples factores de riesgo, tales como: Riesgos por grupo de edad, riesgos
biologicos, sociales y familiares.



Sobre la base de lo planteado anteriormente, surge la pregunta problema ¢Cuales son los
factores y conductas de riesgo que favorecen la morbilidad materna de las adolescentes
embarazadas de Cartagena — Colombia, 2015?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los factores y conductas de riesgo que favorecen la morbilidad de las
adolescentes embarazadas adscritas al programa Maternidad Segura de la ESE Hospital
Local Cartagena de Indias; Cartagena — Colombia 2015

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Identificar los factores de riesgo sociodemograficos y Biologicos de las
adolescentes embarazadas de Cartagena.

v Identificar las caracteristicas familiares de las adolescentes embarazadas de
Cartagena.

v"Identificar las conductas de riesgo para la salud de las adolescentes embarazadas de
Cartagena.



3. MARCO TEORICO
3.1 Adolescencia

La OMS define como Adolescencia “a la etapa de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y se
consolida la independencia socioeconémica; considera gque se inicia a los 10 afios y culmina
a los 19 afios aproximadamente. Esta serie de cambios ocurre con una rapidez vertiginosa
que se refleja tanto en la esfera anatomofisiologica, como social y cultural; es aqui donde se
abre a los jovenes un ancho campo de descubrimientos y a la vez de confusion, aparecen
intereses y sentimientos nunca antes experimentados que llevan al adolescente a enfrentar
conflictos para los cuales no esta preparado. (11) Esta etapa de la vida esta dividida en tres
etapas que son:

Adolescencia inicial o temprana (10 a 14 afios): Es propio de esta etapa un aumento de
la estatura, del peso corporal y de la fuerza muscular. Aparecen los caracteres
sexuales secundarios. En el caso de la mujer el primer signo del comienzo de la
pubertad es el desarrollo incipiente de las mamas, a esta le sigue muy de cerca el
crecimiento del vello pubiano. En el varén el primer cambio es el aumento del volumen
testicular, un ligero arrugamiento de los escrotos y la aparicion de vellos pubianos.
Aproximadamente un afio después comienza el crecimiento del pene. (12)

Adolescencia media (12- 13 a 16 afios): Desde el punto de vista puberal, en la mujer
aparece la menarquia que da inicio a la etapa. En el vardn continua el crecimiento del
pene Yy la laringe, que ocasiona el cambio de voz caracteristico. En este
momento generalmente se produce el estirbn masculino, aunque un poco mas tardio es
mayor que en el de la mujer. Los adolescentes sienten mas preocupacion por la
apariencia y desean aumentar el poder de atraccion. Aparecen manifestaciones
egocéntricas y hay unabusqueda de su propia identidad. En esta etapa se inicia el
pensamiento abstracto. (12)

Adolescencia tardia (16 a 19 afios): En ambos sexos el desarrollo puberal alcanza las
caracteristicas del adulto. Se logra un mejor control de los impulsos y los cambios
emocionales son menos intensos. El adolescente establece una identidad personal vy
social que pone fin a la etapa. Los retos que debe afrontar el adolescente son los
siguientes: Adaptacion a los cambios anatomicos y fisiologicos, integracién de la madurez
sexual al modelo personal de comportamiento y separacion del tutelaje familiar. (12)



Se considera que a nivel mundial existen aproximadamente mil trescientos millones de
adolescentes, es decir, que una de cada cinco personas esta entre los 10 y 19 afios de edad y
que de este grupo, alrededor de quinientos quince millones son nifias. (1)

En Colombia, la poblacion actual de adolescentes corresponde a 20% del total de la
poblacion, se estima que hay aproximadamente 9 millones de adolescentes, de los cuales
4.600.000 son mujeres. (7)

3.2 Embarazo en Adolescente

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del
utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacién). (13)

El embarazo adolescente: es aquella condicion de gestacion que ocurre durante la edad de
la adolescencia, que comprende mujeres hasta 19 afios de edad; independiente de la edad
ginecoldgica. Es una condicion que mundialmente se halla en aumento, tanto en paises
desarrollados como en subdesarrollados (14).

Se calcula que aproximadamente quince millones de adolescentes dan a luz cada afio en el
mundo, es decir, que son responsables del 10% de todos los partos a nivel mundial, cifra
que aumenta en los paises en via de desarrollo, ya que se estima que en estos paises los
partos en adolescentes corresponde al 17%.(1)

Gran Bretafia posee la tasa de embarazo adolescente més alta de la Union Europea, con
cerca de 90 mil adolescentes embarazadas cada afio. A lo que se suman otras 100 mil nifias
que deciden abortar. (15)

En América Latina, segin el informe “Reproduccién adolescente y desigualdades en
América Latina y el Caribe: un llamado a la reflexion y a la accion” del 2008, de 1000
mujeres embarazadas 76 son adolescentes, cifras que sitlan a este continente como el
segundo en tener las tasas de fecundidad mas altas en este grupo etario. (16)

La situacion de embarazos en adolescentes en Colombia no es diferente a la situacion
mundial; si bien la tasa de fecundidad de las adolescentes ha descendido, la conducta
reproductiva de este grupo constituye gran preocupacién, observandose el siguiente
panorama descrito en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010: en
1990 se estim0 una tasa de fecundidad alrededor de 70 por mil, mientras en 1995 subié a
89; en el 2005 se calculd en 90 por mil y para el 2010 fue de 84 por mil. (17)

Mientras que en el departamento de Bolivar, reportd que el 21,2 por ciento de las
adolescentes (entre 15 y 19 afios) ya es madre o esta embarazada de su primer hijo; En este
departamento el embarazo adolescente subio un punto porcentual con respecto al 2005(17).



En la ciudad de Cartagena, es notorio el incremento de los embarazos en adolescentes
menores de 15 afios. Monterrosa y Arias, en un seguimiento realizado entre 1999 y 2005 en
la Clinica de Maternidad Rafael Calvo, encontraron 878 partos en jovenes con adolescencia
temprana. (7)

Un estudio realizado en tres instituciones educativas de la ciudad de Cartagena en el afio
2010 report6 que la prevalencia de embarazo fue de 4,4% (28), el 3,4% (22) habia estado
en embarazo una sola vez. El 2,4% (15) habia tenido abortos, de las cuales el 1,7% (11)
habia abortado una vez, el 0,5% (3) dos veces y el 0,2% (1) tres veces. Al momento de
realizar la encuesta tres adolescentes estaban embarazadas. (7)

Un estudio sobre Morbilidad materna en gestantes adolescentes realizado en el afio 2006;
informa que el embarazo en adolescentes se debe a multiples factores entre los cuales se
podrian mencionar la constitucion de la familia, las condiciones sociales y culturales y los
medios de comunicacion masiva entre otros. (14)

3.3 Factores de riesgo para embarazo en Adolescentes
Riesgo

Alteracion o fendmeno que aumenta la probabilidad de una pérdida derivada de algln
peligro que pueda producir una lesion o enfermedad. (18)

Estado civil

El estado civil de una persona se define como su situacion juridica en la familia y la
sociedad, determina su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas
obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible, y su asignacién corresponde a la
ley (19).

En un estudio realizado en el afio 2009 acerca del estado civil a 15 mujeres que fueron
madres adolescentes en hospitales de Bogotd y externas antes, durante, después del
nacimiento y actual se observo que predomina el estado civil soltero antes de dar a luz al
primer hijo. Durante el embarazo, alrededor del 40% de las entrevistadas optaron por la
unién libre o el matrimonio legal. Después del nacimiento del primer hijo un 53% de las
mujeres estaban con su pareja; actualmente, de las 15 entrevistadas el 60% estan unidas,
33% permanecen solteras, y una minoria se encuentra separada (6,6%) (20).

Otro estudio realizado en Bogota a adolescentes y mujeres hasta los 29 afios nos muestra
que la union libre estable es el mas frecuente (64%). El grupo de las adolescentes menores
de 15 afios tuvo una incidencia de madre - solterisimo significativamente mayor que el
grupo de 20 a 29 afios (41% contra 33%; p= 0,03) (21).

Algunos autores reportan que éstas pacientes son el reflejo de los multiples problemas
sociales que enfrentan nuestras familias; ya que mas, de un 50% de las pacientes tenian
como estado civil la union libre, que en la gran mayoria de ellas se convierten en madres
adolescentes abandonadas (22).
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Estrato Socioeconémico y Procedencia

Un estudio realizado a 360 mujeres entre madres adolescentes y adultas en tres
instituciones de salud de la ciudad de Manizales arroj6 que de aquellas pertenecientes a
estratos socioeconomicos bajo y medio bajo, el 36% eran hijas de obreros o empleados,
mientras que el 40.1% eran de familias de subempleos o desempleados; con respecto al
nivel educativo el 62% de las adolescentes estudiaron hasta la secundaria, el 19% estudio
solo la primaria y el 43% abandon0 la escuela antes de su primer embarazo. Al momento de
la entrevista el 86% de las adolescentes eran amas de casa. (22)

Acceso a los servicios de salud

De forma maés precisa al hablar de acceso a los servicios de salud se hace referencia al
proceso mediante el cual las personas buscan atencion y ésta se logra. En esa perspectiva
Frenk (1985) propone que “se reserve el término de acceso para denotar la capacidad de un
cliente o grupo de clientes para buscar y obtener atencion, acceso se refiere a una
caracteristica de la poblacion de usuarios potenciales o reales de los servicios. (23)

En Colombia existe el Sistema General de seguridad social en Salud, dividido en tres
regimenes de afiliacion a dicho sistema, estos son:

El régimen contributivo: es el conjunto de normas que orienta y rige la afiliacion de la
poblacién con capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se
encuentran afiliadas a este régimen las personas con capacidad de pago y sus respectivos
nucleos familiares. Se considera que las personas tienen capacidad de pago si son: patronos,
empleados, trabajadores independientes o pensionados. Los afiliados a éste régimen se
clasifican en cotizantes y beneficiarios. (24)

Régimen Subsidiado: es el conjunto de normas que orienta y rige la afiliacion de la
poblacién sin capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se
encuentran afiliadas a este régimen los nacleos familiares sin capacidad de pago, quienes
han sido identificadas (mediante la encuesta SISBEN) como poblacién pobre y vulnerable.
La cotizacion de estas personas es pagada, parcial o totalmente, por el Estado a una
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) (24).

Es importante que las adolescentes en gestacion tengan acceso a servicios de salud 6ptimos,
con el fin de prevenir los problemas de salud que se pueden presentar en ellas y en sus
hijos.

En Colombia, segun la Encuesta de Fedesarrollo, el 57,4% de las adolescentes con hijos no

tiene ningun tipo de afiliacion a servicios de salud, frente al 33,72% de las adolescentes
embarazadas que tampoco lo tienen (25).
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Un estudio descriptivo realizado en la ESE Alejandro Prospero Reverand para medir la
prevalencia de embarazos en adolescentes, a partir de las adolescentes a quienes se les
atendid el parto en esta misma institucion, revel6 que en su gran mayoria, un 85% estan
vinculadas al régimen subsidiado de salud, y una menor proporcion, con un 15% no tienen
un sistema de salud definido, y se atienden como vinculadas. La vinculacion a un régimen
de salud, provee servicios a la madre, porque generalmente, ella estd como dependiente de
su propio nacleo familiar, caso en el cual el hijo, quedaria desprotegido, situacion que no
ocurre cuando la adolescente tiene una pareja que trabaja, o esta afiliada al régimen de
seguridad social en salud por ella misma y su hijo se convierte automaticamente en su
beneficiario. Este mismo estudio mostré que un 82% de las adolescentes atendidas han
realizado control prenatal (26).

Por otro lado, en el protocolo de atencién integral a la adolescente embarazada menor de 15
afios se menciona que “Las chicas suelen no asistir a control prenatal o lo hacen
tardiamente debido al desconocimiento de los recursos disponibles, a la falta de
aseguramiento en salud o al retardo en el diagnostico del embarazo”. Se ha encontrado que
un porcentaje muy alto de las jovenes inician su Control prenatal de forma tardia debido a
diferentes circunstancias: Identificacion tardia de su condicion, temor a que su estado sea
revelado en su entorno familiar y social, desconocimiento de a dénde o como acudir, temor
a que sus decisiones y conductas sean juzgadas, ausencia de servicios de proteccion social,
poco entendimiento y conciencia para asumir la postura y cuidado que su condicion
requiere (27).

Este mismo documento muestra en qué lugares las adolescentes son atendidas durante el
parto, estando los datos de la siguiente manera: Establecimiento de salud: 95,7%, en la casa
6,9% y en otros lugares 0,2% (27).

3.4 Caracteristicas Familiares
Funcionalidad Familiar

Se refiere al conjunto de relaciones interpersonales que se dan en cada familia, lo que les
proporciona identidad propia. Es el proceso para llegar a la salud familiar a través de las
metas: Espiritualidad, estabilidad, crecimiento, control familiar, y las dimensiones:
Coherencia, individuacion, mantenimiento y cambio del sistema familiar (28).

De la misma forma la Medicina familiar define a la funcionalidad familiar como la
capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las
crisis por las que atraviesa. Las familias que son funcionales son familias donde los roles de
todos los miembros estdn establecidos sin que existan puntos criticos de debilidades
asumidas y sin ostentar posiciones de primacia, artificial y asumida, por ninguno de los
miembros; y donde todos laboran, trabajan y contribuyen igualmente con entusiasmo por el
bienestar colectivo. Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para
reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno de sus miembros
(29).
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Un estudio realizado en 364 adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios de edad que
acudieron a la consulta externa del servicio en la Ciudad de Le6n Guanajuato, entre enero
de 2001 y enero de 2002 encontro disfuncion familiar moderada con un 27%, severa 6% y
normalidad 67%, teniendo en cuenta que los aspectos en los que se encontraron mayor
alteracion fueron en el de crecimiento y afecto. Este estudio reafirma que la disfuncion
familiar es un factor predisponente para el desarrollo de conductas en los adolescentes.
Analizado este estudio se identifico que la disfuncién familiar constituye en realidad un
riesgo que se agrava si estd asociado con la edad, escolaridad, ocupacion, estado civil
actual. Por lo que las adolescentes requieren de mayor participacion al momento de tomar
decisiones que afecten a la familia, que se les distribuya de manera responsable, se les
confiera libertad para tomar decisiones sobre su vida, de acuerdo a su grado de madurez y
bajo la supervision de los padres. Mayor calidad del tiempo disponible para compartir,
demostraciones de confianza, solidaridad y sobre todo afecto (30).

En otro estudio realizado a 50 gestantes adolescentes pertenecientes al Policlinico
Universitario “Ramoén Pando Ferrer” del Municipio Santa Clara, de la Provincia Villa
Clara, cuyo rango de edad oscil6 entre los 10-19 afios en el periodo comprendido entre abril
de 2008 hasta marzo de 2009 se encontrd que predomind la variable familia disfuncional.
Desglosados por etapas los resultados mostraron que en la etapa media el 4.0%
correspondié a la funcional, el 8.0% a la moderadamente funcional, el 22.0% a la
disfuncional y el 10.0% a la severamente disfuncional. La etapa tardia mostré mejores
resultados: el 18.0% registrd familia funcional, el 20.0% moderadamente funcional, el
12.0% disfuncional y el 6.0% severamente disfuncional; de forma general, en la poblacion
estudiada predominé la variable familia disfuncional, que represent6 el 34.0% (31).

Tipologia familiar:

La tipologia familiar de Amaya P. (2000) es dada por modalidades de composicion asi:

v" Familia nuclear: “Constituida por ambos padres biologicos y los hijos, presencia de dos
generaciones de consanguinidad”.

v" Familia nuclear modificada: “comprende las familias donde solo esta el padre o la
madre (hijos de diferentes uniones)”.

v Familia nuclear reconstruida: Familia donde hay pareja pero no todos los hijos son del
mismo padre o madre. Hay presencia de padrastro o madrastra.

v Familia extensa: Esta compuesta por miembros de tres generaciones (Ambos abuelos,
ambos padres, hijos y nietos).

v Familia extensa modificada: “Aquella en que ademas de los padres e hijos esta
vinculado otro miembro de consanguinidad de la generacion de los padres o de los hijos
(tios, primos de los padres, sobrinos), o figura la generacion de los abuelos y nietos con
0 sin la presencia de los padres.

v Pareja: Compuesta s6lo por dos personas, que mantienen una relacién de tipo conyugal,
estan casados o en union libre. No hay presencia de hijos, padres u otros miembros ya
sean consanguineos o no. Puede ser un ndcleo gestante. Familia atipica: No se enmarca
en las anteriores. Pueden ser parejas o grupos con o sin lazos consanguineosss (32).
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Un estudio realizado de madres adolescentes entre 12 y 20 afios, primigestas o multigestas
informo, que el nimero de integrantes de las familias varia entre dos y hasta 16 y el 62%
pertenecen a familias nucleares (33).

El tamafio de la familia puede ser otra importante caracteristica del comportamiento
reproductivo de las madres que influya en el comportamiento reproductivo de las hijas a
través de la socializacion. Una de las mas importantes razones que las hijas de madres
adolescentes llegan a ser madres adolescentes es porque crecen en familias grandes con
muchos hermanos (34).

Ciclo Vital Familiar

1. Parejas casadas sin hijos.

2. Familias con hijos pequefios (hijo mayor hasta 30 meses).

3. Familias con hijos preescolares (hijo mayor de 31 meses a 6 afios).

4. Familias con hijos escolares (hijo mayor de 7 a 13 afios).

5. Familias con hijos adolescentes (hijo mayor de 14 a 20 afios).

6. Familias con centros de lanzamiento (desde el primer hijo dejando el hogar, hasta el tltimo hijo
que deja el hogar),

7. Familias en edad madura (desde el nido vacio hasta la edad de la pension).

8. Familias que envejecen (desde la pension hasta la muerte de uno 0 ambos esposos).58

Este modelo es una herramienta para predecir lo que la familia experimentara en cada ciclo
de su vida, la mayor debilidad que tiene este modelo es el hecho de haberse desarrollado en
un momento de la historia en donde la familia nuclear tradicional era enfatizada de manera
diferente a la tipologia de la familia actual (35)

Ingreso Socioecondémico Familiar

En general, el ingreso del hogar se define como la suma de los ingresos de todos sus
miembros y los que se captan de manera conjunta, tanto en efectivo como en especie (35).

En un estudio realizado a 396 adolescente primigestantes con edades entre 13 y 19 afios, de
cualquier edad gestacional, informo una fuerte asociacion del embarazo en adolescentes
con el nivel socioecondmico bajo RM = 5.71. El nivel socioecondmico, el hacinamiento y
la escolaridad fueron los factores méas fuertemente asociados con el embarazo en
adolescente (36).

Otro estudio con madres adolescentes entre 12 y 20 afios, primigestas o multigestas
reportod, que las familias cuentan con un ingreso mensual promedio de $1000.00, obtenido
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en un 74% por el padre como unico ingreso economico de la familia, en un 35% la madre
trabaja fuera del hogar.(33)

Herencia de la maternidad adolescente

Del latin haerentia, la herencia, es el conjunto de los bienes, derechos y obligaciones que,
cuando una persona muere, transmite a sus herederos o legatarios. Herencia es, por lo tanto,
el derecho de heredar (recibir algo de una situacion anterior).Otro uso del término herencia
estd vinculado a los rasgos culturales, sociales o economicos que influyen en un momento
historico y que tienen su origen en etapas previas. La herencia, también est4d compuesta por
los rasgos morales, ideoldgicos o de otro tipo que, tras caracterizar a una persona, es
posible advertirlos en sus descendientes (37).

La investigacion sobre el embarazo adolescente se ha concentrado mas sobre las
complicaciones médicas durante el embarazo, las causas psicosociales y las consecuencias
en la vida de las adolescentes, pero también es necesario llamar la atencion sobre el rol que
juega la familia, especialmente, la madre en el evento. El tiempo de tener un hijo puede ser
una de las elecciones mas primordiales que los individuos hacen, debido a las serias
implicaciones que tiene para el bienestar material y psicolégico tanto de los padres como de
los hijos. La maternidad adolescente ha recibido gran atencion consecuencia del embarazo
adolescente en si, sugiere que las politicas dirigidas a mejorar las circunstancias de los hijos
nacidos de madres adolescentes seran también exitosas en reducir los resultados para los
hijos. Una de las consecuencias asociadas con maternidad adolescente mas conocida es que
las hijas de madres adolescentes tienen una alta probabilidad de llegar a ser madres
adolescentes también. Esta transmision intergeneracional de la maternidad adolescente
perpetda un ciclo de desventajas. La explicacion del fendmeno puede deberse a diversos
procesos tales como herencia biolégica o genética, actitudes, valores y preferencias,
ambiente familiar y caracteristicas socioecondémicas (38.)

La socializacién es un importante mecanismo que puede producir una asociacién entre el
comportamiento reproductivo entre madres y sus hijas. Las hijas de madres adolescentes
pueden sostener actitudes, valores o preferencias que son favorables a la maternidad
temprana y esto, porque reproducen los comportamientos de sus madres. Probablemente las
madres que fueron madres adolescentes sean mas favorables a mantener actitudes positivas
hacia la maternidad adolescente y ellas transmiten estas actitudes a sus hijas a través del
proceso de socializacion (38).

El control social es otro mecanismo importante que puede explicar la transmision
intergeneracional de la maternidad adolescente. La forma como las madres sean capaces de
controlar los comportamientos relacionados con el pololeo y la actividad sexual de sus
hijas, influye en cuan rapidamente ellas llegan a ser madres. Las madres jovenes y
particularmente las madres solteras son menos capaces de controlar los comportamientos de
la adolescente por lo tanto las hijas estdn en mas riesgo de comprometerse en
comportamientos sexuales de riesgo y experimentar la maternidad adolescente. La
separacion de los padres es otro indicador de que las madres no sean capaces de supervisar
adecuadamente el comportamiento sexual de las hijas (38.)
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3.5 Conductas de riesgo en el embarazo

Son conductas de riesgo aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por un
individuo o comunidad, que puede llevar a consecuencias nocivas. Son multiples, y pueden
ser bio- psico-sociales. El estudio de ellas ha mostrado que son particularmente intensas en
la adolescencia (39)

Segln un estudio de la universidad autbnoma de nuevo ledn de la facultad de enfermeria
subdireccidn de posgrado e investigacion las Conducta de Riesgo, son las acciones que la
adolescente realiz6 u omitio durante el embarazo y se consideran un factor de riesgo para el
resultado del mismo (40)

El mismo estudio permitié conocer la prevalencia de los factores y conductas de riesgo en
el embarazo de las adolescentes menores de 20 afios, Los factores de mayor prevalencia en
las adolescentes fueron patologia obstétrica (60%), mayormente la infeccion de vias
urinarias (16.6%), patologia previa (34.4%), especificamente la anemia (15.6%); dentro de
las conductas de riesgo que prevalecieron fueron el uso de ropa inadecuada (78.9%), no
buscar informacion sobre el cuidado del embarazo (65.6%), no control de peso (61.4%), no
evitar estados de estrés (53.4%), no caminatas o ejercicios favorables (43.9%), y la
inasistencia a control prenatal en el primer trimestre del embarazo (26.7%). también se
puede observar que la prevalencia especifica de parto distcico en presencia de baja
escolaridad y de uso de ropa inadecuada es mayor que cuando no existen estos factores de
riesgo. A través de la razon de prevalencia se puede observar que la prevalencia de parto
distécico es 7 veces mayor en presencia de baja escolaridad y 1.4 veces mayor cuando
existe uso de ropa inadecuada. Por otro lado se observa que la prevalencia especifica de
mortalidad neonatal es mayor en presencia de patologia previa y cuando no se evitan
estados de estrés. A través de la razon de prevalencia se puede observar que la prevalencia
mortalidad neonatal es 3.2 veces mayor cuando existe patologia previa y 3.0 veces mayor
cuando no se evitan estados de estrés. Este estudio muestra que la prevalencia especifica
de aborto es mayor en presencia de inasistencia a control prenatal en el primer trimestre del
embarazo y en presencia de patologia previa. A través de la razdn de prevalencia se puede
observar que la prevalencia de aborto es seis veces mayor cuando existe inasistencia a
control prenatal y 2.4 veces mayor cuando existe patologia previa (40)

3.6 Morbilidad Materna

Morbilidad

Dato estadistico que sirve para sefialar la cantidad de personas o individuos considerados
enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados. Ademas

ayuda a comprender la evolucién, avance y/o retroceso de un evento en salud, asi como
también las razones de surgimiento y las posibles soluciones (41).
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Morbilidad Materna

Es toda complicacion que pone en riesgo la vida de la enferma durante la gestacion o dentro
de los 42 dias posteriores al nacimiento, debido a cualquier etiologia relacionada o
agravada por el embarazo o como consecuencia de su manejo, con exclusion de las causas
incidentales o accidentales.(42)

La Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado el embarazo adolescente como de
mayor riesgo para la salud de la mujer y la de su hijo/a (con grandes probabilidades de
presentar complicaciones y de morir durante el embarazo, parto o puerperio (43)

La morbilidad materna es principalmente dada por la inmadurez fisica, ya que esto la
coloca en un mayor riesgo. Se reconoce una extensa gama de complicaciones bioldgicas
cuya incidencia es superior en las madres adolescentes, las cuales abarcan todos los
trimestres del embarazo, todos los periodos del parto y afectan tanto a la joven madre como
a su hijo y estdn muchas veces relacionadas con las condiciones poco favorables con las
que la menor de 20 afios llega a los eventos gestacidn-parto-puerperio. Dentro de las cuales
se encuentran (19 — 20): (14).

v La anemia micro citica hipo crémica: se distingue como una de las complicaciones
mas frecuente en el embarazo y es mas comun en mujeres con una dieta inadecuada,
como es el caso de las menores de 20 afios, donde los caprichos y malos habitos
alimentarios propios de la edad contribuye al déficit de hierro. En estos casos los
riesgos nutricionales se incrementan, y ademas de la anemia existen otras carencias
nutricionales que colocan en peligro tanto el embarazo como su crecimiento y
desarrollo.(14)

v’ Laescasa ganancia de peso materno: el estado nutricional materno es un importante
factor que incide sobre el crecimiento prenatal y el peso en el recién nacido; la
gestante adolescente al estar creciendo y por no haber completado su madurez
fisioldgica, sus requerimientos nutricionales son mayores que los de la mujer adulta
y estos, a su vez, compiten con las necesidades de obtener nutrientes para el
crecimiento del feto. Se ha demostrado que la ganancia de peso durante el embarazo
es un indicador importante para predecir la futura salud del recién nacido; si esta
ganancia es escasa, es obvio que el neonato tendrd méas vulnerabilidad a cualquier
mortalidad que pueda presentarse.(14)

v' La infeccion urinaria: es encontrada frecuentemente en el embarazo adolescente, la
gran mayoria de los estudios la ubican entre los primeros lugares dentro de las
complicaciones.(14)

v" La leucorrea y las vulvovaginitis estan entre las afecciones en las adolescentes; es
una realidad mundial la mayor frecuencia de infecciones genitales, incluyendo las
de transmision sexual.(14)

v Los estados hipertensivos gestacionales: constituye la principal enfermedad propia
de la gestacion, sobre todo en los embarazos adolescentes ocurridos a menor edad.
La pre eclampsia es méas frecuente en las embarazadas jovenes, bajo nivel
socioecondémico y en el primer embarazo, condiciones que reunen con frecuencia
las adolescentes embarazadas; en el desarrollo de este cuadro clinico, entre otros, se
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involucra una posible falla en el mecanismo inmunoldgico adaptativo que permite el
desarrollo de la estrecha interrelacion entre el organismo materno y su huésped;
ademas se ha postulado una falla en los mecanismos fisiologicos de adaptacion
circulatoria al embarazo, cuyas manifestaciones clinicas pueden presentarse por
separado 0 asociadas. Este mecanismo comun podria explicar diversas afecciones
propias del embarazo que se muestran en mayor frecuencia en las adolescentes:
estados hipertensivos gestacionales, prematuridad y retardo de crecimiento
intrauterino.(14)

v" Amenaza de parto y parto pre término: A la prematuridad contribuyen una serie de
condiciones presentes con mayor frecuencia en las adolescentes que en las gestantes
adultas, como son la malnutricion materna, la anemia y las infecciones. Muchos
autores encuentran a estas entidades como una de las probleméticas del embarazo en
edades temprana, algunos lo ubican como la complicacion mas frecuente, sobre
todo si la gestante es menor de 15 afios y finalmente otros no hay diferencia con los
grupos controles.(14)

v El trabajo de parto prolongado: Se asoci6 principalmente a distocias de posicion,
desproporcion cefalopelvicas y dilatacion estacionaria. Ademas la gestante
adolescente constituyen un riesgo para que el nacimiento de los bebés se realice
por induccion, ya que se plantea que al existir poco desarrollo del eje hipotalamo-
hipofisis-gonadal es necesario que el parto se desencadene artificialmente si
espontaneamente esto no ha ocurrido, maxime cuando el embarazo se produce cerca
del comienzo de la menarquia.(14)

Complicaciones del puerperio: cabe mencionar que la anemia ocupé en primer lugar; luego
se encuentra la endometritis que puede relacionarse con el elevado numero diagndstico de
infeccion vaginal, pero también con la mayor frecuencia de desgarros genitales, anemia, y
desnutricion, factores que crean un terreno propicio para las infecciones en la paciente
obstétrica(14).

En Colombia, a pesar de tener un 93% de partos institucionales, la morbimortalidad
materna y perinatal es alta, lo que lleva a pensar en problemas de calidad en la atencion en
salud. Se ha estimado que entre un 90 y 95% de las muertes maternas son potencialmente
evitables. De hecho, la atencion materna es un marcador de la calidad de la atencion en el
ambito de la salud publica (44).

Aunque se han logrado importantes progresos en reduccion de la mortalidad materna en
zonas urbanas, en areas rurales los registros indican que se esta lejos de los objetivos, y de
los resultados obtenidos en paises industrializados (44).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo encaminado a identificar los factores y conductas de riesgo de
las adolescentes embarazadas en la ciudad de Cartagena.

4.2 POBLACION DIANA

Adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios de edad de la ciudad de Cartagena durante el
afio 2015.

4.4 MUESTRA: Se realiz6 el calculo de muestra considerando un error de 4, un nivel de
confianza del 95% y una prevalencia de 79%.

_(p xq) x t2
n= E? Siendo q = 1- p; t = 1,96. = 304

N=1.284

Z =95% (1,96)

P=10,79

Q=p-1=021

e =4% (0,04)

R= proporcion por perdida

n(1/1-R) Tamario muestral 337,793221

Obteniéndose un tamano de muestra de 304 adolescentes a encuestar. Adicionandole un
porcentaje de pérdida del 10% el tamafio de muestra definitivo es:
nA=no [1/1-R] =>nA=304 [1/1-0.1]= 337

4.5 Método de Muestreo

Se realizard un muestreo bietapico; en la primera etapa se realizard un muestreo por
conglomerados, a los cuales se les realizard una proporcién para seleccionar cuantas
Adolescentes embarazadas participarian de cada uno de las cinco unidades permanentes de
atencion (UPA) en donde se lleva a cabo el programa Maternidad Segura. En el siguiente
cuadro (cuadro 1) aparece la forma como seran seleccionados las gestantes en cada
institucion.
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Cuadro 1

_ Numero de Fraccion de Total de
Unidad permanente Adolescentes muestreo
L o adolescentes a
de Atencién (UPA) inscritos en el
% encuestar por UPA
programa

UPA 1 518 40.2 136

UPA 2 278 21.7 73

UPA 3 203 15.6 53

UPA4 143 11.2 38

UPA 5 142 11.24 38

Total 1284 100% 338

En la segunda etapa, se aplicard un muestreo aleatorio simple, en donde realizard

eleccion al azar de los participantes en el estudio a medida que lleguen a ser atendidas en la

institucion.

Para la recoleccion de los datos se utilizara el “Cuestionario de factores y conductas de
riesgo en adolescentes durante su embarazo” y el “APGAR familiar” y un cuestionario que

indaga sobre las variables sociodemograficas y familiares.

4.3 POBLACION ACCESIBLE

Adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios de edad adscritas al programa Maternidad
Segura de la E.S.E Hospital local Cartagena de Indias en la ciudad de Cartagena durante el

afo 2015.
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4.4 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
Demogréficos y sociales:
% Edad: 10 a 19 afios
Clinicos:
% Embarazadas
Geograficos:
¢+ Vivir en el perimetro urbano de Cartagena
Criterios de exclusion:
¢ Que presente patologias previas al embarazo.
% Adolescentes cuyos tutores legales no firmen el consentimiento informado.
¢+ Adolescentes que no deseen participar en el estudio.

%+ Adolescentes que presenten alteraciones mentales.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Secundaria
incompleta

e Secundaria
completa

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE | NIVEL DE
VARIABLE MEDICION
SOCIODEMOG | Caracteristicas que
RAFICAS podemos observar,
codificar o cuantificar en | Edad e Afios cumplidos | Cuantitativa Razén
los sujetos. Contribuyen a
generar un  resultado
determinado en la
poblacién humana
teniendo en cuenta su
volumen, crecimiento y
caracteristicas en un
momento dado.
e Primaria
Nivel educativo incompleta Cualitativo Ordinal
e Primaria
completa
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e Técnico

e Universidad
incompleta

e Universidad

completa
_ e Estrato 1 o _
Nivel e Estrato 2 Cualitativo Ordinal
socioecon0mico | ¢ Estrato 3
Ciclo vital | Adolescencia Cualitativo Ordinal
individual temprana (10 a 13

anos)

Adolescencia Media

(14 a 16 afos)

Adolescencia

tardia (17 a 19 afios)
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Estado civil

Soltera
Casada
Separada
Viuda
Unién libre

Cualitativo

Nominal.

Ocupacion

Ama de casa
Empleada
Trabajo
independiente
Estudiante
Estudia y trabaja

Cualitativo

Nominal.

Acceso a
servicios
salud

los
de

Contributivo
Subsidiado
Vinculado

Cualitativo

Nominal

SOCIOFAMILI
ARES

Son todas aquellas
caracteristicas observables
que son propias de un
grupo familiar y que
cambian de acuerdo a
cada familia.

Tipologia
familiar

Unipersonal
Familia Nuclear
Familia
Extendida
nuclear
Familia
parental.
Familia
Compuesta

Mono

Cualitativo

Nominal.
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Ciclo
familiar

vital

Formacion de la
pareja
Crianza

de los hijos
Familia con
nifios
preescolares
Familia con
nifos escolares
Familia con hijos
adolescentes.
Familia
plataforma  de
lanzamiento.
Familia de edad
media

Familia anciana
Viudez

inicial

Cualitativo

Ordinal

Funcionalidad
familiar

Buena

funcién

familiar

Disfuncion familiar
leve

Disfuncion familiar

Cualitativo

Ordinal
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moderada

Disfuncion familiar
severa

Ingresos
econdmicos

e Menos de un
salario  minimo
vigente

e Entre 1 y 2
salarios minimos
vigentes.

e Mas de 2 salarios
minimos
vigentes.

Cuantitativo

Nominal

Nivel educativo
de los padres

e lletrada
e Primaria
Incompleta

e Primaria
Completa

Cualitativo

Ordinal
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Secundaria
Incompleta

Secundaria
Completa

Técnico

Universidad
Incompleta

Universidad
Completa

Ocupacion  de
los padres

Ama de casa
Empleado
Trabajador
Independiente
Desempleado

Cualitativo

Nominal

Estado civil de
los padres

Soltero
Casado
Separado
Viudo
Unién libre

Cualitativo

Nominal

(A qué edad
tuvo la madre su
primer hijo?

Entre 10y 19
Entre 20y 30
Entre 31y 40

Cuantitativo

Ordinal
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MORBILIDAD | Es toda complicacion que | Trimestre de | e Primer cualitativo Ordinal
MATERNA pone en riesgo embarazo trimestre.
e Segundo
la vida de la enferma trimestre.
durante la gestacion o e Tercer
dentro de los 42 dias trimestre.
posteriores al nacimiento,
debido a cualquier
etiologia relacionada o
agravada por el embarazo
0 como consecuencia de
su manejo, con exclusion
de las causas
incidentales o accidentales
Alteraciones e Anemia Cualitativo Nominal
durante la| e Infeccion
gestacion. Urinaria.
e Sangrado
transvaginal
(amenaza de
aborto)
e Infecciones
ginecologicas
e Estados

hipertensivos
gestacionales.
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Diabetes

gestacional.
e Otra
FACTORES DE | Riesgo Edad de inicio de e 10-13 afios Cuantitativo Intervalo
RIESGO su vida sexual. e 14-16 afios
Alteracion o fenomeno e 17-19 afios
que aumenta la
probabilidad de una
pérdida derivada de algun
peligro que pueda
producir una lesion o
enfermedad. (18)
Edad a la que e 10-13 afios Cuantitativo Intervalo
tuvo su primer e 14-16 afos
embarazo. e 17-19 afios
Namero de e Uno. Cuantitativo Ordinal
embarazos que ha e Dos
tenido. e Tres.
e Cuatro 0 méas
Patologias Cualitativo Nominal
asociadas en
embarazos e Infeccion
anteriores. Urinaria
e Anemia
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Infecciones
vaginales
Estados
hipertensivos
gestacionales
Infecciones
(ITS)
Sangrado
transvaginal
(amenaza de
aborto)
Diabetes
gestacional.
Escasa
ganancia de
peso.

Otra.

Antes de
embarazarse
tenia alguna de
las  siguientes
enfermedades

Desnutricion
Del pulmén
De la presion
Anemia
Ninguna
Otra
(especifique)

Cualitativo

Nominal
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Donde
su parto.

atendio

En hospital
[clinica

En
consultorio
particular

En el hogar

Cualitativo

Nominal

Tipo de parto
que tuvo.

Vaginal sin
problemas
Vaginal
instrumentad
0

Cesérea

Cualitativo

Nominal

Peso en Kg. de
su hijo(a) al
nacer.

Menor de 2.5
Kg

De 25 Kg a
3.75 Kg
Mayor de
3.75Kg

Cuantitativo

Ordinal
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Ha tenido e Ninguno Cuantitativo Ordinal
embarazos e Uno
interrumpidos e Dos
(abortos) o Tres
e Cuatro 0
mas.
CONDUCTAS | Son conductas de riesgo | Asistencia a e Si Cuantitativo Ordinal.
DE RIESGO aquellas acciones | controles e No
voluntarias o | Prenatales e No Aplica
involuntarias, realizadas e (Asistio  a
por un individuo o consulta  de
comunidad, que puede control
i prenatal
llevar a consecuencias durante  los
nocivas. Son mdaltiples, y tres primeros
pueden ser bio- psico- meses?
sociales. El estudio de e (Asisti6a
ellas ha mostrado que son consulta de
particularmente intensas control
en la adolescencia (39) prenatal
durante el 5to
y 6t0 mes?
e Asistida
consulta de
control
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prenatal
durante el
7mo mes?
(AsIstio a
consulta de
control
prenatal
durante el
7mo mes?
(Asistio a
consulta de
control
prenatal
durante el
8vo mes?
¢Asistio a
consulta de
control
prenatal entre
las 2 ultimas
semanas del
embarazo?.

Cuidar de su
peso durante el
embarazo

Si
No

Cualitativo

Nominal

Fumar durante
el embarazo

Si
No

Cualitativo

Nominal
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Consumo de e Sj Cualitativo Nominal
Alcohol e No

e Algunas

Veces

Cuida de su e Sj Cualitativo Nominal
alimentacion e No
durante el
embarazo.
Evita la e Sj Cualitativo Nominal
Automedicacion e No
durante el
embarazo
Suplementos e Si Cualitativo Nominal
vitaminicos e No

e Algunas

Veces

Procuro estar e Sj Cualitativo Nominal
relajada 0 e No
estresada e Algunas
durante el Veces
embrazo
Sigue las e Si Cualitativo Nominal
indicaciones 'y e No
recomendacione e Algunas
s del médico y la Veces
enfermera,
durante el
control prenatal
Busca e Sj Cualitativo Nominal
informacién por e NoO
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su propia cuenta Algunas

sobre el Veces

desarrollo  del

embarazo.

Evita viajes o Si Cualitativo Nominal
ejercicios No

bruscos

Realiza Si Cualitativo Nominal
caminata 0 No

ejercicios Algunas

respiratorios que Veces

ayudan al

embarazo.

¢Cuando se dio Si Cualitativo Nominal
cuenta que No

estabas en

embarazo busco

atencion medica

inmediatamente

¢Siguid Si Cualitativo Nominal
utilizando ropa No

ajustada y Algunas

tacones altos Veces

durante el

embarazo?
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4.6 INSTRUMENTOS.
Cuestionario caracteristicas familiares de las adolescentes gestantes. (Anexo 1)

Este cuestionario fue elaborado por el grupo de investigacion, de acuerdo a los intereses
del mismo; El cual estd compuesto por 11 items, dentro de os cuales se encuentran quien es
el jefe del hogar, como esté constituida la familia, el nivel educativo y ocupacion de los
padres, entre otras; A partir de los cuales se determinara el ciclo vital y la tipologia familiar.

APGAR familiar (Anexo 4)

El APGAR familiar evalGa cinco funciones bésicas de la familia, consideradas las méas
importantes por el autor, estas cinco funciones son: Adaptabilidad, participacion,
crecimiento, afecto y resolucion. (45)

Un atractivo adicional de esta escala es que también funciona como un acrostico, en la que
cada letra de APGAR, se relaciona con una inicial de la palabra que denota la funcién
familiar estudiada. Ello permite al profesional de salud asimilar mejor los contenidos
propuestos, recordando mejor la funcién familiar a la que cada pregunta del test hace
referencia. (45)

La validacion inicial del APGAR familiar mostrdé un indice de correlacion de 0.80 entre
este test y el instrumento previamente utilizado. (45)

Posteriormente, el APGAR familiar se evalu6 en mdltiples investigaciones, mostrando
indices de correlacion que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades. (45)

ElI APGAR familiar es util para evidenciar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento determinado. El registro de esta percepcion es
particularmente importante en contextos como la préactica ambulatoria, en el cual no es
comun. (45)

Se ha utilizado el APGAR familiar como instrumento de evaluacion de la funcién familiar,
en diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresion del postparto, condiciones
alérgicas, hipertension arterial y en estudios de promocion de la salud y seguimiento de
familias. Asi ha sido posible observar que el instrumento es de gran utilidad y facil
aplicacion, particularmente cuando el nivel de escolaridad del paciente permite la auto-
administracion. (45)

Para el registro de los datos el APGAR familiar muestra el respectivo formato. (45)

El cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que lo realice en forma personal,
excepto a aquellos que no sepan leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para
cada pregunta se debe marcar solo una X. (45)

Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, alcanzando los 20
puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion:
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0: Nunca

1: Casi nunca

2: Algunas veces
3. Casi siempre
4: Siempre

Luego se procede a sumar todos los resultados y se divide entre el nimero de personas que
respondieron el cuestionario; la interpretacion se dara de la siguiente manera:

Escala de calificacion de la funcionalidad familiar de acuerdo al APGAR familiar. (45)

FUNCION PUNTAJE
Buena funcion familiar 18- 20
Disfuncion familiar leve 14 - 17
Disfuncion familiar moderada 10-13
Disfuncion familiar severa 9 0 menos

Cuestionario de factores y conductas de riesgo en adolescentes (Anexo 5)

Para evaluar la morbilidad se utilizara el Cuestionario de Factores y Conductas de Riesgo
en Adolescentes Durante su Embarazo (CFYCRDE) con un total de 42 reactivos; 22
reactivos que corresponden a los factores de riesgo presentes durante el embarazo como son
afios cumplidos, afios de escolaridad, ingreso econémico mensual, nimero de personas que
dependen del ingreso, inicio de vida sexual, edad del primer embarazo, nimero de
embarazos, duracion del ultimo embarazo y peso al nacer del producto del dltimo
embarazo. (40)

A través de categorias se identificaron el estado marital, estado civil, ocupacion,
dependencia econémica, patologia previa y durante el embarazo, entre otros. . (40)

Los restantes 20 reactivos valoran las conductas de riesgo presentes durante el embarazo en
la adolescente; en donde los primeros cinco reactivos corresponden a la conducta de
asistencia a control prenatal y son de tipo dicotomico y los Gltimos 15 reactivos valoran con
respuestas (si, no y algunas veces), conductas como vigilancia del peso, consumo de tabaco
y alcohol, cuidado en la alimentacion, automedicacion, uso de prendas ajustadas, etc. (40)
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4.9 Aspectos éticos

El desarrollo de este estudio se basa en la Resolucion No. 008430 de 1993, del Ministerio
de Salud, el cual se refiere a las “Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la
investigacion en salud”, especialmente a lo concerniente al Articulo 5, donde se especifica
que “en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer
el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar”. A
demas, se basa también en el Articulo 6 el cual informa que se ‘“contard con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion”; dando cumplimiento a
éste, se realiza la lectura y explicacién del respectivo consentimiento ya sea a las
adolescentes cuando son mayores de edad, 0 a los respectivos padres cuando esta sea menor
de edad, con el consentimiento requerido, posteriormente firmado por cada uno de ellas.
Segun el Articulo 11, la investigacion se clasifica en categoria A. Investigacion sin riesgos,
ya que no se efectGa ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio.

4.10 Procedimiento para recoleccion de la informacién

Antes de aplicar los instrumentos se le solicitara permiso a las directivas de la institucion e
igualmente los entrevistados deberan firmar el consentimiento informado y cuando este sea
menor de edad se le solicitara valoracion psicolégica que determine su nivel cognitivo y la
firma de su tutor legal, de no contar con ello se remplazara dentro del estudio hasta que se
cuenten con las condiciones contempladas en la resolucién 08430/1993. Las encuestas
seran aplicadas por el grupo investigador en los horarios establecidos por la institucion.

4.11 Andlisis estadistico

Los datos seran almacenados y analizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel
Windows 13 del cual se obtendran tablas y graficas, asi como los diferentes estadisticos
tales como medidas de tendencia central, desviaciones estandar y frecuencias absolutas y
relativas.

4.12 Resultados esperados
Con la realizacion de la presente investigacion, se estableceran los factores y conductas de
riesgo para la salud de las adolescentes embarazadas que asisten a una institucion materna
de la ciudad de Cartagena; lo cual permitira a las directivas de la institucion y a su personal
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médico utilizar esta informacion para ofrecer un mejor cuidado, encaminado a la
prevencion de estas complicaciones.

4.13 Divulgacion de la informacion
Los resultados arrojados por este estudio, seran entregados a la institucion encargada de
velar por el cuidado de las adolescentes embarazadas, de igual manera estos resultados se
daran a conocer en el desarrollo de congresos y con la publicacién de un articulo en una
revista indexada de circulacion nacional o internacional.
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4.14 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES “FACTORES Y CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA SALUD EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE CARTAGENA - COLOMBIA,; 2015"

ANO 2012 | 2013 2014 | 2015 |
4T 1T 2T 3T AT 1T 2T 3T AT

Actividad
Elaboracion del
proyecto
Presentacion de
anteproyecto ante
el comité
Prueba piloto
Recoleccion y
analisis de la
informacion
Segunda
Presentacion ante
el comité
Presentacion  del
informe final
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4.15 Presupuesto 2013 - 2015

FINANCIACION DEL PROYECTO

Se realizara con recursos propios del grupo de investigadores

RUBROS JUSTIFICACION | CONTRAPARTIDA | TOTAL
Materiales Insumos para | $500.000 $ 500.000
papeleria e
impresion
Salida de | Transporte y | $300.000 $ 300.000
campo refrigerio de los
estudiantes que
recolectaran la
informacion.
Material Compra de | $200.000 $ 400.000
bibliografico | articulos cientificos
como soporte al
proyecto.
Publicaciones | Traduccion a | $200.000 $200.000
diversos idiomas de
los articulos
cientificos
productos de la
investigacion.
TOTAL $1.200.000
PERSONAL
TIPO DE | NOMBRE JUSTIFICACION CONTRAPARTIDA
PERSONAL
Investigador Carmen  Elena | Disefio, analisis, | $ 2.500.000
principal Diaz Montes elaboracion del informe
Coinvestigador | Yina Baron Diseflo  del estudio, | $ 300.000
aplicacién del
instrumento y validacion
Coinvestigador Nayris Cardenas | Disefio del estudio, | $300.000
aplicacion del
instrumento y validacion
Coinvestigador | Gladys Fuentes Diseflo  del estudio, | $ 300.000
aplicacién del
instrumento y validacion
Coinvestigador Maria Lora Disefio  del estudio, | $300.000
aplicacion del
instrumento y validacion
Coinvestigador | Xenia Suérez Disefio del estudio, | $ 300.000
aplicacién del
instrumento y validacion
TOTAL $ 4.000.000
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Total rubros $ 1.200.000
Total personal $ 4.000.000
TOTAL $ 5.200.000
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10. ANEXOS
Anexo 1

CUESTIONARIO: CARACTERISTICAS
ADOLESCENTES GESTANTES

1. Jefe del hogar: 3. Ciclo vital familiar
a. Padre 4. Tipologia Familiar
b. Madre 5. Trimestre de embarazo
c. Abuelos

d. Hermano mayor
e. Tio (a)

f. Pareja

g. Otros

2. Integrantes de la familia.

FAMILIARES DE

LAS

Integrante Edad Parentesco
6. Nivel socioeconémico
7. Régimen de salud: Contributivo Subsidiado vinculado

8. Nivel educativo de los padres

Padre Madre

9. Ocupacion de los padres

Padre Madre
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10. Estado civil de los padres

Padre Madre

11. ¢ A qué edad tuvo su madre el primer hijo?

Anexo 2
Consentimiento informado a mujeres embarazadas mayores de edad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo afirmo que he sido informado por los
y las estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena acerca de
la investigacion FACTORES Y CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA SALUD

EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE CARTAGENA - COLOMBIA;
2013, (estrategia que brinda apoyo a la poblacion adolescente gestante con riesgo de
enfermar); autorizo mi participacion en dicha investigacion y en todas las actividades
realizadas en esta. Segun la informacion ofrecida este estudio no implica ningln tipo de
riesgo para mi y los datos que se obtendran en el mismo seran manejados con la debida
privacidad y solo seran usados con fines académicos.

Tengo claro que puedo durante la aplicacidn de los instrumentos renunciar de mi
decision de participar en este estudio y esto no tendrd consecuencia alguna para mi en la
atencion brindada a mi y a mi hijo en los servicios de salud.

El investigador responsable de la investigacion es: Carmen Elena Diaz Montes CC:
45.508.796. Cualquier inquietud solicitar informacion en: 6698181 de la facultad de
Enfermeria.

FIRMAY C.C

Firma de investigador principal

Investigador responsable: Carmen Elena Diaz Montes
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Anexo 3
Consentimiento Informado Para Embarazadas Menores De Edad
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con C.C

N° firmando abajo y habiendo recibido toda la informacion sobre
la finalidad del trabajo a realizar, consciente y conocedor de mis derechos y de los de mi
hija y/o mi representada, relacionados en este documento y en calidad de representante
legal, ESTOY DE ACUERDO EN QUE MI HIJA Y/O

REPRESENTADA identificado
con T.IN°oR.C. , participe en la investigacion
desarrollada por los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cartagena:
FACTORES Y CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA SALUD EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DE CARTAGENA — COLOMBIA,;

2013, (estrategia que brinda apoyo a la poblacion adolescente gestante con riesgo de
enfermar).

COMPRENDO QUE

ESTE ESTUDIO NO IMPLICA NINGUN TIPO DE RIESGO PARA Mi HUA Y EL 6
LA BEBE ASI COMO:

1. Se le garantiza al adolescente participante y a su representante legal, recibir
respuestas a cualquier pregunta, duda o aclaracién, con respecto a, los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros aspectos relacionados con la investigacion en la cual se esta
participan.

2. Se le asegura plenamente que no seran identificados, y que se mantendra el carécter
confidencial de la informacion relacionada con las declaraciones.

3. En el evento en que existan gastos adicionales, la participante NO incurrira en las
mismas, ya que estos seran asumidos por el presupuesto de la investigacion

4. Se le proporcionara informacion actualizada durante y después del proceso
investigativo, en relacion con la tematica del mismo.

5. La o el adolescente participante y su representante legal, son conscientes y tienen el
conocimiento que los resultados podrian ser utilizados en publicaciones y/o estudios
futuros.

Hago constar que Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y DESEO Y
AUTORIZO A MI HIJA a que participe en el desarrollo de esta investigacion de forma
VOLUNTARIA.

Cartagena Bolivar. de 2013

Firma del Representante Legal Firma menor de edad Participante

Firma de investigador principal

Investigador responsable: Carmen Diaz.
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Anexo 4

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

APGAR
FAMILIAR

NUNCA

CASI NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la
ayuda que recibo
de mi familia
cuando tengo
algin problema
y/o necesidad

Me satisface la
forma como mi
familia habla de
las cosas y
comparte los
problemas
conmigo

Me satisface
como mi familia
acepta y apoya
mis deseos de
emprender
nuevas
actividades

Me satisface
como mi familia
expresa afecto y
responde a mis
emociones como
rabia, tristeza,
amor.

Me satisface
como
compartimos en
familia)

e Eltiempo
de estar
juntos)

e Los
espacios
en la
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casa)

El dinero
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Anexo 5

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DURANTE
SU EMBARAZO

I. FACTORES DE RIESGO
1. Afos cumplidos.
2. Estado marital
1. Con pareja
2. Sin pareja
3. Estado civil -----------------
4. Afos de escolaridad.
5. Ocupacion.
1. Ama de casa
2. Empleada
3. Estudiante
4. Estudia y trabaja
5 Otro (especificar)
6. ¢ De quién de pende usted econémicamente?
1. De sus padres
2. De su pareja
3 De Usted misma
4.0tro (especifique)
7. Ingreso mensual familiar, (salarios minimos)
8. Numero de personas que dependen del ingreso familiar.

(Pregunte en forma sencilla y anote la respuesta en el lugar correspondiente cuidando
No dejar espacios en blanco, ya que no existen respuestas buenas o malas).

9. ¢A qué edad inicio su vida sexual?
10. ¢ A qué edad se embarazo por primera vez?
11. ¢ Antes de embarazarse tenia alguna de las siguientes enfermedades?

1. Desnutricién

55



12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

2. Del pulmén

3. De la presion

4. Anemia

5. Ninguna

6. Otra (especifique)

¢Cuantos embarazos ha tenido (considerando el actual)?
¢ Cuantos meses durd su ultimo embarazo?

¢Donde atendi6 su parto?

1. En hospital /clinica

2. En consultorio particular

3. En el hogar

¢ Qué tipo de parto tuvo?

1 .Vaginal sin problemas

2. Vaginal instrumentado

3. Cesérea

Procedimientos utilizados durante el parto.

1. Se usaron forceps

2. ¢Le pusieron puntos en su vagina?

3. Le acomodaron a su bebé para que pudiera nacer

4. Otros (especifique)

¢ Tuvo alguna infeccion ginecoldgica antes de su embarazo?

1. Si.
2. No
3. No sabe

¢ Tuvo alguna enfermedad (gineco-obstétrica) durante ese embarazo?

1. No
2. Sangrado transvaginal (amenaza de aborto)
3. Anemia

4. Diabetes.
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5. Infecciones (ITS)
6. Hipertension
7 Otra (especifique)
19. ¢ Cuanto pesé en Kg. su hijo(a) al nacer?
20. ¢ Cuantos hijos vivos tiene?
1. Ninguno
2. Uno
3. Dos
4. Tres
5. Cuatro 0 mas.
21. ¢ Cuantos embarazos interrumpidos (abortos)?
1. Ninguno
2. Uno
3. Dos
4. Tres
5. Cuatro 0 mas.
22. ;| Numero de hijos que fallecieron en el primer afio de vida?
1. Ninguno
2. Uno
3. Dos
4. Tres

5. Cuatro o mas.

I1. CONDUCTAS DE RIESGO

(Marque con una "X" la respuesta que haya elegido la entrevistada)

PREGUNTA RESPUESTAS
1 ¢ Asistio a consulta de control Sl NO ALGUNAS
prenatal durante los primeros 3 VECES

meses de su embarazo en alguna
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unidad médica?

2. (Asistio a consulta de control
prenatal entre 5y 6 meses?

3. ¢Asistio a consulta de control
prenatal entre el séptimo mes?

4. ;Asistio a consulta de control
prenatal entre el octavo mes?

5. ¢ Asistio a consulta de control
prenatal entre las dos semanas antes
del nacimiento del bebé?

6. ¢Cuido que su peso al final del
embarazo estuviera alrededor de los
12 kilos?

7. ¢Evito fumar durante el
embarazo?

8. ¢Evito consumir alcohol durante el
embarazo?

9. ¢Cuido de que su alimentacion
tuviera carne (pollo, pescado, res),
cereal (frijol, arroz, habas), leche y
huevo durante el embarazo?

10. ¢Evitd tomar la automedicacion?

11. ; Tomé los complementos
vitaminicos o hierro durante el
embarazo?

12. ;Evitd el uso o contacto de
sustancias que pudieran afectar el
embarazo? (cloro, &cido muriético,
tener, etc.)

13. ¢Procuro estar relajada y
tranquila evitando situaciones de
estrés durante su embarazo?

14. ;Siguid todas las indicaciones y
recomendaciones por el médico y la
enfermera, como acudir a realizarse
los examenes de laboratorio, vacunas
y cuidado dental?

15. ¢Buscé informacion por su
propia cuenta sobre el desarrollo y
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cuidados del embarazo?

16. ¢ Evito viajes 0 ejercicios bruscos
que pusieran en riesgo la vida de su
hijo?

17. ¢Realiz6 caminatas o ejercicios
respiratorios que ayudaran al
desarrollo del embarazo?

18. ¢ Usted hizo preparativos para
recibir su bebé en casa por ejemplo:
le consiguio ropa, pafiales, y un
espacio, le buscé nombre.

19. ¢ Cuéndo sospechd o se dio
cuenta que estaba embarazada busco
atencion médica?

20. ¢Siguid utilizando prendas
ajustadas y zapato alto durante su
embarazo?
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