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La adolescencia es un periodo de cambios psicolégicos vy fisicos, donde se adquieren derechos y deberes
sexuales(1, 2). La proporcién de embarazos en adolescentes en Colombia seglin la ENDS 2005 aumento,
del 14.6% al 18.5%(3, 4). Por lo anterior, era importante conocer cuales son las percepciones de los
adolescentes sobre el embarazo y los métodos de planificacion familiar como base para la creacién de

estrategias que mejoren esta problematica social(5).

Basados en la metodologia cualitativa de la Teoria Fundamentada(6), se realiz6 un estudio mixto,
realizando una entrevista en profundidad, recoleccién de datos sociodemograficos y la aplicacién de una
escala de autoestima validada(7-9), en 25 adolescentes embarazadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Universitario Mayor MEDERI en Bogota. El analisis de los datos cualitativos

se realizo con el software Nvivoll y el andlisis estadistico se realiz6 con el software Stata.

El apoyo de la familia en el embarazo adolescente es importante. La baja autoestima y la falta de proyectos
de vida estructurados son factores de riesgo para la desercion escolar y el aumento de embarazos precoces.
La estigmatizacion por parte de los profesionales de la salud, constituye una barrera para el uso de los
métodos de planificacion familiar en adolescentes. La implementacion de estrategias enfocadas en el
fortalecimiento de la autoestima, la creacion de planes de vida estructurados y concientizacion al personal
de salud, en como asesorar sin juzgar a los adolescentes, mejoraria la asistencia a servicios y uso de

métodos de planificacién.

(Palabras claves: Adolescente; embarazo; anticoncepcion; autoestima)
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Adolescence is a period of psychological and physical changes, where sexual rights and duties are acquired
(1, 2). The proportion of pregnancies in adolescents in Colombia according to the ENDS 2005 increased,
from 14.6% to 18.5% (3, 4). Therefore, it was important to know the adolescents' perceptions about
pregnancy and family planning methods as a basis for the creation of strategies to improve this social
problem (5).

Based on the qualitative methodology of the Grounded Theory (6), a mixed study was conducted,
performing an in-depth interview, sociodemographic data collection and the application of a validated self-
esteem scale (7-9) in 25 pregnant adolescents in the Gynecology and Obstetrics service at the MEDERI
Mayor University Hospital in Bogota. The analysis of the qualitative data was performed with the software

Nvivoll and the statistical analysis was performed with the software Stata.

Family support in teen pregnancy is important. Low self-esteem and lack of structured living projects are
risk factors for school drop-out and increased early pregnancy. Stigmatization by health professionals
constitutes a barrier to the use of family planning methods in adolescents. The implementation of strategies
focused on strengthening self-esteem, creating structured life plans and raising awareness of health
personnel, and how to provide counseling without judging adolescents, would improve service attendance

and use of planning methods.

(Key words: Adolescent, pregnancy, contraception, self-esteem)
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1. Introduccién

El embarazo adolescente, es un problema de salud publica en Colombia ya que aumenta
los niveles de pobreza, los niveles de morbimortalidad materna y la desercion escolar. La
incidencia de estos embarazos ha aumentado con los afios. Esto a pesar, de que el
gobierno colombiano ha creado estrategias como la educacion sexual en colegios, la
asesoria en planificacion familiar por parte de las gestoras de salud y la dispensacion
gratuita de método de planificacion. Es importante conocer cuéles son las percepciones
de las adolescentes sobre el embarazo y cuales son las razones para el bajo uso de los
métodos de planificacion en esta poblacion. Y asi, aportar nuevas estrategias que

permitan encaminar al adolescente a actuar de forma responsable frente a su sexualidad.

2. Descripcidn del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el periodo denominado como adolescencia
se extiende desde los diez hasta los 19 afios en los seres humanos; periodo en el cual se
viven cambios bioldgicos, sociales y cognitivos con el fin de llegar a una madurez que le

permita al adulto ser capaz de tomar decisiones acertadas.(4)

El adolescente se percibe aun como carente de la capacidad de decision sin poder tomar
decisiones con libertad, sobre sus propios deseos frente a temas de salud sexual y
reproductiva (10). Es evidente, que este concepto ha venido cambiando a lo largo del
tiempo dandole al adolescente un espacio para poder expresar sus decisiones, sus deseos
y crear un proyecto de vida. Sin embargo, para crear un proyecto de vida solido el
adolescente requiere de capacidades emocionales y autoestima que le permitan el
desarrollo de una personalidad sana, sintiéndose cémodo con el mismo y con los
demas(2).

Segun las Encuestas de Demografia y Salud, la proporcién de embarazos en adolescentes

aumento desde el 1995 hasta el 2005 del 12.8% al 19.5% con una tendencia a la baja en
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el reporte del 2010 (4). De igual forma se evidencio que el grupo con mayor fecundidad
se encuentra entre los 15 y los 19 afios. La zona rural sigue teniendo la mayor presencia de
casos de embarazos en adolescentes, siendo este de 122 por 1000 nacimientos, en contraste
con la zona urbana que muestra una relacion de 73 por 1000 nacimientos; lo cual se ha
visto favorecido por la dificultad de desplazamiento para adquirir el método de
planificacidn, para buscar informacion y apoyo (3). Ademas, se ha podido comprobar
que estos embarazos son debido a patrones culturales en algunas regiones y grupos

sociales que promueven las gestaciones aun siendo no deseadas a estas edades(3).

A pesar de fomentar los valores morales y éticos, de proponer educacion sexual en los
colegios y de aumentar las facilidades para el acceso y uso de los métodos de
planificacion familiar el embarazo en adolescentes continda siendo un problema social y
de salud publica. Ya que promueve los desplazamientos, la violencia, morbilidad
materna y fetal, la desercion escolar, el bajo rendimiento académico, mayores indices de
pobreza y prolongando la dependencia econdémica en familias en su mayoria de bajos

niveles econdmicos(11, 12).

Se ha encontrado que el maltrato familiar, traumas psicol6gicos, violencia en los hogares
y vivir en un ambiente hostil pueden inducir al adolescente a buscar la salida de sus casas
emprendiendo responsabilidades y proyectos de vida que en su gran mayoria no tenian

contemplados(11).

Es debido a esta problematica social que el gobierno ha creado estrategias amigables,
las cuales deben ser adoptadas por las Gestoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud con el fin de brindar apoyo, informacion acertada y suministro sin barreras de
los métodos de planificacion a los adolescentes, permitiéndoles de esta manera ser mas
autonomos y responsables, frente a la decision de iniciar sus relaciones sexuales
disminuyendo los riesgos y asegurando su futuro(5). EI conocimiento de las percepciones
de los adolescentes sobre el embarazo y sobre los métodos de planificacion permite,
realizar un enfoque mas objetivo sobre el tema y realizar aportes con bases cientificas

que influyan en el aumento del uso de los metodos de planificacion por parte de los
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adolescentes y por ende la disminucién en el namero de embarazos no planeados en este

grupo poblacional.

3. Justificacion

Los embarazos en los adolescentes son un problema de salud publica en Colombia, que
promueve la desercion escolar y la pobreza, impidiendo el desarrollo de sus proyectos de
vida. Con las estrategias de planificacion familiar amigable y asesorias sobre salud sexual
y reproductiva instauradas hasta ahora, se ha venido observando una disminucién en la
incidencia de estos embarazos. Sin embargo, en el dia a dia de las salas de partos de los
hospitales de las ciudades colombianas contintan llegando adolescentes embarazadas,
muchas acompafiadas por sus parejas también adolescentes sin una economia estable para
mantener la nueva familia, cambiando su futuro y las posibilidades de alcanzar metas
personales para dedicarse a ser mam4, abandonando sus estudios y haciéndola mas

vulnerable a la violencia y el abuso(1, 4).

Es posible pensar que muchos de estos casos son debidos a una falta de iniciativa en la
busqueda de asesoria sobre valores, planificacion familiar de un profesional de la salud
y otra gran proporcion de adolescentes ven estos embarazos como salidas a sus problemas
familiares, personales y econdmicos(13). En esta problematica social, uno de los actores
mas importantes es la adolescente embarazada y los resultados del analisis de sus
percepciones, entendiéndose estas como el proceso mediante el cual la persona integra,
organiza e interpreta las experiencias e impresiones sensoriales para crear
representaciones de si mismay de su entorno, susceptibles de ser comunicadas(14). Sobre
esta situacion podrian aportar ideas que puedan cambiar, orientar y re direccionar las
estrategias dirigidas a disminuir la incidencia de embarazos de adolescentes y las

consecuencias de esta problematica.
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4. Marco teérico

La adolescencia segun la organizacién mundial de la salud (OMS) es el periodo en el que
el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita desde patrones psicolégicos
desde la nifiez hasta la vida adulta y consolida su independencia econémica(1). Pubertad
proviene del latin “Pubertas” (Edad Fértil) y hace referencia a la secuencia de cambios
fisiolégicos que permiten alcanzar la madurez sexual(1). Este proceso comprende las
siguientes fases: Preadolescente entre los diez y los 14 afios y los adolescentes jovenes
entre los 15 y los 19 afios donde se presentan cambios psicoldgicos de interaccion social

y adquisicion progresiva de responsabilidades(1).

Durante este periodo existe un aumento de las exigencias sociales, esperando que el
adolescente aprenda a relacionarse con el género opuesto y adquiriendo autonomia. Estas
exigencias sociales pueden generar amenazas sobre a la autoestima del adolescente(2).
La autoestima se define como la autoevaluacion que el individuo hace y mantiene sobre
si mismo y de ser estimulada de forma positiva propicia el desarrollo de una sana
personalidad. Sin embargo, bajo influencia negativa genera personalidades con tendencia
al fracaso. De igual forma, la autoestima se ha venido viendo relacionada con aspectos

como rendimiento escolar, embarazo en adolescentes y consumo de drogas(2).

En el mundo, el nimero de adolescentes se encuentra en aumento y un nimero
considerable de ellas ya ha tenido su primera experiencia sexual y ha estado embarazada;
en promedio 13 millones de nifios en el mundo nacen de mujeres menores de 20 afios.
Maés del 90% de estos se encuentran en paises en via de desarrollo. En paises
desarrollados, como el Reino Unido el 4% de los nacimientos se dan en mujeres entre 18
afios 0 menos, en Estados Unidos el 7% de las adolescentes han estado embarazadas

alguna vez; uno de cada diez han tenido un aborto(15).

Segun estadisticas mundiales, la incidencia de adolescentes embarazadas es mas

frecuente en mujeres de raza negra e hispanica y puede estar relacionado con estratos
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socioecondémicos bajos, bajo nivel educativo, abuso de sustancias y alcohol e
inmadurez(16, 17).

En Colombia, el 19.6% de la poblacion son adolescentes distribuidas en las diferentes
regiones del pais, el 46% de estos se encuentra en zonas de menor desarrollo(1, 3). Segun
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, la proporcion de embarazos en
adolescentes aumento desde 1995 hasta el 2005 con una leve disminucion en el ultimo
reporte de la encuesta en el 2010; siendo este valor mayor en la zona rural que en la
urbana(4). Ademaés, demostrd que la edad de la primera unién conyugal se encuentra
entre 21.7 afios y muchas mujeres adolescentes antes de esta edad ya son madres o estan
embarazadas, de esta manera una de cada cinco mujeres adolescentes colombianas ya

han iniciado su vida sexual(1, 3, 4).

Otros datos aportados por la ENDS 2010 sobre adolescentes inform6 que la edad
promedio de inicio de vida sexual es a los 18.3 afios; de la proporcion total de
adolescentes, el 11% son mujeres y la edad promedio de inicio de ellas es a los 15

afios(3).

El embarazo en adolescentes siendo un problema de salud publica ha venido siendo
estudiado en el mundo. Estudios realizados en paises europeos han identificado que
existen factores predisponentes para los embarazos en adolescente entre ellos la
esperanza de una relacién amorosa, baja autoestima, la presién cultural y la incapacidad

para comunicarse con los padres(15).

Segun estudios como el realizado por Osaikhuwuomwan en el 2013, demostr6 que las
adolescentes no desean quedar en embarazo pero tampoco desean utilizar los métodos de
planificacion, siendo esto un reflejo socio cultural y religioso(18). En el mismo estudio,
se encontrd que las percepciones de los adolescentes sobre el embarazo estan dadas por
falta de educacion sobre la sexualidad, la influencia de los compafieros y el no uso de los
métodos de planificacion. Un estudio cualitativo como el publicado por Gwendolyn en
2015, establecio que dentro de las percepciones de los adolescentes sobre el embarazo
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hay aspectos positivos como la mejoria de las relaciones familiares, mayor enfoque de
los objetivos académicos, mayor desarrollo de la madurez y responsabilidad, sentirse
amado Yy tener a alguien a quien amar. Por otro lado, los aspectos negativos como la
postergacion de objetivos personales, el perder tiempo dedicado a la maternidad, la
responsabilidad adicional y el temor de la respuesta de padres y amigos siguen siendo los
principales temores de los adolescentes frente a la maternidad(19).

Entre las adolescentes colombianas, los factores de riesgo que permiten que siga en
aumento los indices de embarazos son la dificultad a acceso a la educacion, inicio
temprano de vida sexual, migracién urbana, falta de capacitacion laboral esta Gltima
generando delincuencia, violencia juvenil, aumento en el consumo de sustancias y

trastorno mentales(1).

Ademas, existen falencias en el manejo de la educacion sexual dentro de los colegios y
los nacleos familiares que no permite a los adolescentes poseer informacion veraz y
confiable sobre derechos sexuales en nuestro pais y la sexualidad responsable(20). Estas
falencias estan basadas en barreras culturales, familiares y religiosas que no permiten el

adecuado dialogo entre los adolescentes y sus mayores(16).

También se ha podido comprobar, que los niveles socioeconomicos juegan un papel
importante en la incidencia de embarazos, ya que en los niveles medios y altos se cuenta
con proyectos de vida mas definidos por parte de los adolescentes que los lleva a retrasar
en el inicio de la vida sexual y usan de forma adecuada los métodos de planificacion. Por
el contrario, los niveles socioecondémicos bajos al presentar menos oportunidades de
educacion, trabajo y desarrollo, los proyectos de vida son mucho mas labiles y poco
consistentes(4, 20, 21).

Ademas del riesgo psicosocial, los cambios fisiologicos del embarazo en las adolescentes
generan mas riesgo en comparacion con mujeres en edad reproductiva mayor lo que
aumenta los indices de morbilidad y mortalidad de esta poblacion. Las complicaciones

del parto o el puerperio ocupan el cuarto lugar entre las adolescentes entre 15 y 19 afios
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en Colombia. Los principales resultados obstétricos adversos son: mayor riesgo de parto
pretérmino, anemia secundaria, pobre estado nutricional, bajo peso al nacer, parto

instrumentado, mayor riesgo de pielonefritis y preeclampsia(l, 17, 22).

Segin ENDS 2010, el 63% del total de adolescentes no usan métodos anticonceptivos;
sin embargo, los estudios han revelado que el conocimiento sobre la existencia de estos
métodos es universal entre la poblacion mencionada. El 81% ha utilizado algun método
anticonceptivo en alguna relacion sexual y solo el 10% los usé en su primera relacion
sexual(3). Los métodos de planificacion més utilizados en orden descendente fueron los
anticonceptivos orales, condén, coito interrumpido y el ritmo; teniendo en cuenta que el
41% de las adolescentes desconocen cudles son los dias del ciclo menstrual de mayor
riesgo. Este Gltimo dato es controvertido teniendo en cuenta que la tasa de analfabetismo
en el pais ha disminuido pasando del 11.1% en 1973 al 3.7% en 2005 con una asistencia
escolar en aumento pasando de un 85.4% a un 92.4%(1, 23), favoreciendo una mayor

ilustracién por parte de las instituciones educativas sobre educacion sexual.

En Colombia, se han realizado varios estudios cualitativos para identificar los factores
de riesgos que llevan a las adolescentes a embarazos deseados 0 no deseados. Estos
factores de riesgo identificados son de gran ayuda para establecer estrategias de
prevencion basados inicialmente en el retraso en la iniciacion en las relaciones sexuales,
luego a mejorar el acceso a los servicios de salud para la entrega del método de
planificacion con lo que se pretende disminuir la morbimortalidad en las
adolescentes(16). En el mundo, se han creado estrategias que han permitido disminuir
esta incidencia basadas en abstinencia y uso efectivo de anticonceptivos. En Europa
occidental, las estrategias estan basadas en adecuada educacion sexual, uso adecuado de
anticonceptivos y en el reforzamiento de valores sociales con lo que han logrado
disminuir de forma importante los embarazos en un 15.2% en menores de 16 afios y un

11.1% en menores de 18 afios(15).

Es importante la identificacion de las verdaderas razones por las cuales las adolescentes

aun con total conocimiento de la existencia de los métodos de planificacion no los usan
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como lo muestran las estadisticas, aun teniendo en cuenta que por normatividad en
nuestro pais la dispensacion de los mismos se realiza de forma gratuita. EI conocimiento
de las razones por las cuales no acceden al uso de métodos de planificacion y las
percepciones de las adolescentes sobre el embarazo, entendiendose percepcion como el
proceso por el cual los individuos organizan e interpretan sus impresiones sensoriales
con el fin de dar un sentido a su entorno(24), orientara el desarrollo de estrategias que

en Gltimas puedan disminuir el embarazo en adolescentes.

5. Objetivo general

Explorar las percepciones de las adolescentes sobre su embarazo, los métodos de

planificacién y la relacion con su entorno social.

6. Consideraciones éticas

Segun el informe Belmont, este proyecto de investigacion constituy0 una practica de
comportamiento con el que se buscé obtener informacion, sin intervencién, de un grupo
de mujeres adolescentes embarazadas ayudando a comprender su percepcion del

embarazo, la maternidad y los métodos de planificacion familiar(25).

En el proyecto se preservaron los principios éticos universalmente aceptados, segun el
informe Belmont, el codigo de Nuremberg, la declaracion universal de Bioética y
Derechos Humanos (2005) y la declaracién de Helsinki y en sus ultimas revisiones
(2013)(25, 26).

Este estudio no implico intervencion alguna a los sujetos de investigacion. Basados en
el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de
Colombia(27), se clasificd esta investigacion como de riesgo minimo por ser un tema

sensible para la poblacion participante.
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Con los resultados del analisis de la informacion suministrada por sujetos reales se
pretendié poder contribuir al desarrollo e implementacion de estrategias de salud sexual
y reproductiva para adolescentes y aportar para lograr disminuir los embarazos y sus

consecuencias.

El presente estudio contribuy6é al conocimiento de procesos especificos bio-psico-
sociales del ser humano en lo referente al embarazo y los métodos de planificacion
familiar en adolescentes. También aportd en el conocimiento de los vinculos entre el

embarazo, la practica médica y la estructura social.

No se realizé ninguna intervencion a los sujetos que aceptaron participar. Se aplico una
entrevista en profundidad, un formato sobre datos sociodemograficos y una escala de
valoracién de autoestima con el previo asentimiento por parte del sujeto de investigacion

una vez se obtuvo el consentimiento informado de sus padres y/o tutor legal.

La definicion de riesgo minimo del presente estudio también cumplio con el articulo 29
sobre estudios en pacientes embarazadas, durante el parto o puerperio. EI presente
estudio no interfiri6 con la salud de la madre, ni del recién nacido(27).

Ademas, se protegio la identidad de los sujetos de estudio y no se reveld su identidad en
los archivos, informes o publicaciones con los resultados de la investigacion, asi como

se respeto su dignidad a través del proceso de investigacion.
Dado que el estudio se realizd en una Institucién regida por los valores morales y éticos

de la religion catdlica se aclara que no fue una finalidad del trabajo promover el uso de

métodos de planificacion familiar entre las adolescentes.
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7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio general del estudio:

Se realizé un estudio mixto, un modelo cualitativo basados en la metodologia de
indagacion cualitativa de la Teoria Fundamentada usando datos obtenidos a traves de
entrevistas en profundidad y un modelo cuantitativo de andlisis de datos
sociodemogréficos Yy la aplicacion de una escala breve de autoestima. Se escogio este

tipo de estudio mixto basados en el objetivo general del proyecto(6).

7.2 Poblacién y tipo de muestra:

Las entrevistas se realizaron en el Hospital Universitario Mayor MEDERI en el servicio
de sala de partos y hospitalizacion a adolescentes entre los diez y los 18 afios
embarazadas. El tamafio de la muestra fue de 25 adolescentes teniendo en cuenta que era
la tercera parte de la poblacion adolescente atendida durante cada mes, del afio 2015; en

el servicio de urgencias ginecoldgicas del Hospital Universitario Mayor MEDERI.

Ademas, el tamafo de la muestra fue selectivo o intencional dependiendo del analisis
cualitativo de los datos, cuando se alcanzé el punto de saturacién de las categorias
analizadas, entendiéndose como el punto donde no se encontré informacion nueva
durante el proceso de investigacion ni durante las entrevistas de las adolescentes
seleccionadas y cuando se obtuvo un modelo explicativo comprensivo del fendmeno en
estudio, es decir, el fendmeno del no uso de métodos anticonceptivos en este grupo de

personas que comparten las caracteristicas de estar embarazadas y ser adolescentes.

No se establecié sesgos porque es un proceso investigativo que buscd obtener
informacién de las mejores fuentes, siendo abierto y flexible. Permitiéndonos dejar de
lado ideas preconcebidas, la subjetividad y la simultaneidad de las etapas del proceso de

investigacion.
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7.3 Criterios de inclusion:

Adolescentes entre los diez y los 18 afios embarazadas que asistieran a la sala de
partos, consulta externa y hospitalizacion que no se encontraran en trabajo de
parto, que estuvieran en compafiia de sus padres o representante legal o persona
a cargo que estuviera disponible para la firma del consentimiento informado.
Consentimiento de los padres o representante legal de la menor.

El consentimiento informado fue firmado por alguno de los dos padres o
representantes legales y por dos testigos de la comunidad que no hicieron parte
del equipo investigador del proyecto.

Consentimiento por parte de la adolescente embarazada de 18 afios.

Asentimiento por parte de la menor.

7.4 Criterios de exclusion:

Retardo mental o discapacidad cognitiva que no le permitiera participar de forma

activa y completa en la entrevista a realizar y en la encuesta a aplicar.

7.5 Técnicas y procedimiento para la recoleccion de la informacion:

7.5.1 Entrevista en profundidad.

La entrevista en profundidad es una guia formada por varias preguntas claves que
ayudan a definir las areas de interés en el proyecto investigativo ademas, permite
al investigador divagar con el fin de perseguir una idea o0 respuesta con mas
detalle. Estas entrevistas estan orientadas a la compresion de las perspectivas que
tienen los entrevistados respecto a sus experiencias, expresandolo con sus propias

palabras.

Dichas entrevistas se realizaron hasta la saturacion de las categorias con una
duracion maxima de una hora y nueve minutos o hasta que la menor expreso no
querer continuar con la misma. El orden de las preguntas se pudo cambiar durante

la entrevista. Con este instrumento se pretendio explorar las opiniones y las
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motivaciones de las adolescentes sobre el embarazo y los métodos de
planificacion y fue realizada directamente por el investigador bajo criterios de
confidencialidad, los cuales se le fueron explicados claramente a las entrevistadas

previo al inicio de las mimas.

Las entrevistas se estructuraron basados en las caracteristicas de las poblacion en
estudio, teniendo en cuenta que eran adolescentes embarazadas entre los diez y
los 18 afios que asistieron al servicio de sala de partos y hospitalizacion del
Hospital Universitario Mayor, ademas de su nivel educativo y de si estaban o no
en compariia de sus padres o representantes legales. Posteriormente, se crearon
categorias a priori, basadas en la revision de la literatura previamente realizada y
en el objetivo de la investigacion, las cuales fueron: sentimientos, interés,
desinformacién, abandono familiar, situacion socioeconémica, proyecto de vida,
influencias y desercion escolar(28), controlando asi los temas de importancia.
Basados en estas categorias se establecieron preguntas que permitieran indagar
las percepciones de las adolescentes (Anexo 4) de la siguiente manera:

- Sentimientos y abandono familiar:

Cuéntanos por favor, como es tu grupo familiar, quienes viven contigo? Has
recibido apoyo durante tu embarazo? De quiénes? Cuéntanos por favor, como ha
sido tu embarazo? Como lo has vivido?

- Proyecto de vida y desercion escolar.

Como habias pensado desde nifia que seria tu vida al crecer y hacerte mayor.
Habias planeado o deseado estar embarazada a esta edad?

- Desinformacion, interés e influencias:

Tienes conocimientos sobre métodos de planificacion y como acceder a ellos?

Tienes acceso a servicios para la atencion de tu salud?

Se iniciaron las entrevistas explicandole a la adolescente el motivo y finalidad de
este trabajo y asi mismo el trato y confidencialidad de los datos obtenidos. Se le
explico también que iban a ser grabadas en audio durante el desarrollo de la

entrevista. Se inicid el dialogo con preguntas basicas que permitieran establecer
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7.5.2

un ambiente de confianza, comodidad y tranquilidad para la entrevistada. Al

terminar se agradecio su colaboracion con el presente trabajo.

Con el fin de alcanzar el control de los sesgos en una entrevista se cred un guion
de preguntas con lenguaje sencillo, compresible para un adolescente que le
permitié al investigador indagar sobre el objetivo propuesto sin inducir las
respuestas, las cuales fueron grabadas en audio para no dar lugar a
interpretaciones del investigador. Las entrevistas se realizaron de forma
individual en su mayoria, a excepcion de una adolescente que solicito la compafiia
de la madre, con esto se elimind el sesgo de respuestas socialmente aceptadas o
convenientes. Ninguna de las adolescentes entrevistadas se obligd o presiono para
participar en el trabajo, todas accedieron a participar de forma libre, espontanea

y voluntaria.

Formato de recoleccién de datos sociodemogréaficos.

Se realiz6 un andlisis estadistico de variables sociodemogréficas registradas en
un formato de recoleccion de datos. Este analisis permitio caracterizar la
poblacién objeto del estudio. EI formato de recoleccion de datos, contenia el
registro de informacion de cuatro aspectos: personal, familiar, relacion de pareja
y aspectos de historia clinica y ginecoldgica. En el analisis cuantitativo de las
variables, se calcularon sus medidas de resumen (promedio, moda, mediana), y

de dispersion (desviacion estandar), y para las variables cualitativas nominales se
les obtuvo sus porcentajes. Los detalles de las variables se encuentran en el

formato de registro de datos sociodemograficos y en la tabla manual de variables
en donde se definen, describen y se presenta el nivel de medicion o categorizacién
de las mismas, como se tuvieron en cuenta en el andlisis cuantitativo (Anexo 5y
7).
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7.5.3 Escala breve de autoestima de Rosemberg.

Es una escala utilizada para la medicion de la autoestima, que consta de diez
items. La escala busca conocer la percepcion de si mismo y se responde en una
escala de cuatro puntos (1: muy de acuerdo, 2: de acuerdo, 3: en desacuerdo y 4:
totalmente en desacuerdo). La validez de la escala ha sido también comprobada
en varios estudios. (Anexo 6). Los resultados fueron calificados de la siguiente

manera(7):

Puntuacion entre 0y 25: Autoestima es baja.
Puntuacion entre 26 y 29: Autoestima es normal.

Puntuacion entre 30 y 40: Autoestima es buena, incluso excesiva.

7.6 Pasos Metodoldgicos y Procedimientos:

Se realizé el acercamiento a embarazadas entre los diez y los 18 afios y sus padres
0 representantes legales que asistieron a consulta en el Hospital Universitario
Mayor MEDERI.

Se suministrd informacion sobre el proyecto y procedimientos a realizar, que
incluyo las técnicas a aplicar (entrevista, recoleccion de datos sociodemograficos
y escala de autoestima).

Se resolvieron las dudas de participantes y padres o representantes legales.

Se firmaron los consentimientos informados y asentimientos por parte de la
adolescente y de sus padres o representante legal o persona a cargo de la paciente.
Fue necesaria la firma de al menos uno de los padres o representante legal.

Se evalud la capacidad de entendimiento, razonamiento y ldgica de las
adolescentes seleccionadas con la aplicacion del Mini Examen Cognoscitivo
(ANEXO 8)(29, 30). La prueba tiene una puntuacion total de 30. Un punto de
corte menor a 20 se reconoce como un puntaje anormal.

Se realizaron las entrevistas en profundidad las cuales fueron grabadas en audio,
se recogieron los datos sociodemograficos en formato impreso y se aplicé la

escala breve de autoestima a la adolescente.
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- Setranscribié de forma literal las entrevistas realizadas.

- Seanalizaron las entrevistas dividiendo en categorias segun teoria fundamentada
(Grounded Theory) hasta alcanzar un modelo tedrico de comprension de las
percepciones de las participantes sobre el tema de estudio y aspectos
relacionados.

- Se califico la escala de autoestima.

- Se elaboré una base de datos con los datos sociodemograficos de las participantes
y los puntajes de la escala de autoestima.

- Se chequed la calidad de los datos cuantitativos y corrigid los errores en la base
de datos.

- Se realizo el anélisis estadistico de los datos cuantitativos.

- Serealizo el analisis mixto de resultados cualitativos y cuantitativos.

7.7 Instrumento de recoleccion de datos

- Guia de entrevista. (Anexo 4)
- Formato de recoleccion datos sociodemograficos (Anexo 5)
- Escala breve de autoestima (Anexo 6).

7.8 Andlisis de datos
Los resultados obtenidos a través de las entrevistas en profundidad fueron analizados
segun los criterios de la teoria fundamentada basada en la recopilacion de datos,
dividiéndolos en categorias y subcategorias segun la informacion suministrada por
las adolescentes hasta que se alcanz6 un modelo tedrico de comprension del
fendmeno en estudio del embarazo de adolescentes y los aspectos relacionados. Lo

que nos permitié generar conocimiento basados en datos y creatividad(6).
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7.9 Validez y Confiabilidad

Con el fin de brindar mayor confiabilidad y validez al trabajo se crearon las siguientes
estrategias:

- Se establecieron categorias concretas y precisas que reflejaran el objetivo propuesto
en el trabajo y la realidad de la poblacién estudiada.

- Se trabajé durante todo el proceso investigativo en equipo con el fin de darle mas
equilibrio al andlisis e interpretacion de los resultados. Verificando la congruencia de
las transcripciones y objetividad de las categorias.

- Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas textualmente como un valioso
aporte que nos permitiera volver a los datos basicos y poder categorizarlos de nuevo
en caso de ser necesario.

- Nivel de participacion de investigador: Se busco generar empatia con las adolescentes
entrevistadas para tener un ambiente de confianza que permitiera obtener
informacidn precisa y espontanea del tema en estudio.

- Caracterizacion de las entrevistadas: Se establecieron pardmetros definidos de la
poblacion en estudio.

- Triangulacion: Se refiere a utilizar diferentes estrategias para estudiar el mismo
tema, diferentes técnicas para obtener los mismos datos asi como diferentes
investigadores respondiendo la misma pregunta. En el presente trabajo, realizamos
una triangulacién con el marco teérico, retomando la discusion bibliogréfica y la

analizamos con los resultados.
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8. Cronograma
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9. Presupuesto

NUMERO
DE TIEMPOEN MONTO
PERFIL PERSONAS MESES MENSUAL  TOTAL

CONTEXTUALIZACION

Investigador principal 1 12 1.000.000 12.000.000
Tutor tematico 1 12 2.000.000 24.000.000
Tutor metodoldgico 1 12  2.000.000 24.000.000

RECOLECCION

Investigador principal 1 6 1.000.000 6.000.000
Tutor tematico 1 3 2.000.000 6.000.000
Tutor metodoldgico 1 3 2.000.000 6.000.000

PROCESAMIENTO
Transcripciones 1 6 800.000 4.800.000
Codificacion 3 2 500.000 1.000.000
ANALISIS E INFORME

FINAL

Investigador principal 1 3 1.000.000 3.000.000
Tutor temético 1 3 2.000.000 6.000.000
Tutor metodoldgico 1 3 2.000.000 6.000.000
TOTAL 98.800.000

e Costos asumidos por los investigadores.
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10. Resultados

Las personas elegidas para las entrevistas en profundidad fueron las adolescentes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion propuestos, en su totalidad fueron captadas en
hospitalizacion y admisiones del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario
Mayor MEDERI, previa firma de consentimiento informado por parte de los padres o
representantes legales, asentimiento de las menores de edad y consentimiento por parte de las
mayores de edad hasta lograr la muestra establecida. Las entrevistas, se realizaron en compafiia
de los padres o representantes legales, si asi, lo exigian las adolescentes o sus padres. La maxima
duracion de las entrevistas fue de una hora y nueve minutos. Todas las entrevistas fueron
realizadas por el investigador principal, grabadas en audio y posteriormente transcritas
textualmente y revisadas por los investigadores para asegurar la exactitud, luego se introdujeron
a un programa de gestion de datos cualitativos para la codificacion. Las entrevistas se iniciaron
previa aprobacion por parte del Comité Técnico de Investigacion del Hospital Universitario
Mayor MEDERI y por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Medicina y Ciencias

de la Salud de la Universidad del Rosario.

Los pasos analiticos que se realizaron fueron los siguientes:
- Sedio codificacion a las transcripciones realizadas.
- Sebuscaron frases, comentarios y palabras similares y diferentes entre las entrevistas.
- Se realizo reduccion de datos, enfoque, simplificacion y transformacion de los datos
de las transcripciones.
- Desarrollo de informacion organizada.
- Se disefaron las graficas y esquemas que nos permitio crear conclusiones a traves de

comparaciones entre las categorias a priori y emergentes.
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Tabla 1. Justificacion de la inclusion de cada una de las adolescentes incluidas en el trabajo.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

INSTRUMENTO JUSTIFICACION
-Entrevista en profundidad. Adolescentes de 17 afios con embarazo de 36.4
-Formato de recoleccion de datos | semanas.
sociodemograficos.
-Escala breve de autoestima.
-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 33.6
-Formato de recoleccion de datos | semanas.
sociodemograficos.
-Escala breve de autoestima.
-Entrevista en profundidad. Adolescente de 15 afios con embarazo de 35.4
-Formato de recoleccion de datos | semanas.
sociodemograficos.
-Escala breve de autoestima.
-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 35.1
-Formato de recoleccion de datos | semanas.
sociodemograficos.
-Escala breve de autoestima.
-Entrevista en profundidad. Adolescente de 17 aflos con embarazo de 26
-Formato de recoleccion de datos | semanas.
sociodemograficos.
-Escala breve de autoestima.
-Entrevista en profundidad. Adolescente de 16 afios con embarazo de 30
-Formato de recoleccion de datos | semanas.
sociodemograficos.
-Escala breve de autoestima.
-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 15
-Formato de recoleccion de datos | semanas.
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-Entrevista en profundidad.

Adolescente de 17 afios con embarazo de 39

-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios, con embarazo de 16
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 16 afios con embarazo de 40.2
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 17 afios con embarazo de 6
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 14 afios con embarazo de 30.6
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 17 afios con embarazo de 34
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemogréficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 16 afios con embarazo de 26
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 31.4
-Formato de recoleccion de datos | semanas consulta en admision de Ginecologia y

sociodemograficos.

Obstetricia.
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-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 15 afios con embarazo de 39
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemogréficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 18
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemogréficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 32
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemogréficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 19
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemogréficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 38
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemogréaficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 28
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemogréficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 18 afios con embarazo de 9.6
-Formato de recoleccion de datos | semanas.

sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

-Entrevista en profundidad. Adolescente de 14 afios con embarazo de 16

semanas.
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-Formato de recoleccion de
sociodemogréficos.

-Escala breve de autoestima.

datos

-Entrevista en profundidad.
-Formato de recoleccion de
sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

datos

Adolescente de 18 afios con embarazo de 26

semanas.

-Entrevista en profundidad.
-Formato de recoleccion de
sociodemograficos.

-Escala breve de autoestima.

datos

Adolescente de 18 afios con embarazo de 37

semanas.

10.1 Analisis cualitativo

El andlisis cualitativo en busca de un modelo explicativo del fendmeno en estudio, se realiz6

utilizando el software NVivo 11 para la codificacion, la gestion de datos y el andlisis de

contenidos. Se analizaron

las entrevistas mediante la creacion de categorias o codificaciones emergentes: Familia,

sentimientos, proyecto de vida, condicién social y planificacion familiar las cuales se explican

en el siguiente modelo (Figura 1), se realizd conteo de palabras frecuentes de las entrevistas y

se agregaron citas textuales de las participantes para validar la codificacion, el analisis y las

conclusiones de los investigadores.
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Figura 1. Modelo explicativo del fendmeno mediante la codificacion de las categorias.

Durante el andlisis, se encontr6 que las palabras méas frecuentemente utilizadas por las
adolescentes durante las entrevista fueron: Mama, estudiar, bien, colegio, apoyan, embarazo,
prueba, casa, conocia y EPS. (Figura 2).

Palabra Longitud | Conteo | Porcentaje ponderado (%) M oenonsabilittad
hospitalizaciones
Mama 4 23 003 Lnlt.m‘l:mus[l|3"|"Caﬂlmn,n.lmmmn.u
. quieren cONdon “Ef 'inal ;
EStUdlar 8 21 003 [ nmnnas e m l] a r
. hermano
Bien 4 19 002 mm - anwacoleg I 0
Colegio 7 19 002 [m:n:- ‘
s +Cdsa bl
o | o] ensmama%“.',.".‘z,‘"a
= =My i
Embarazo 8 15 002 7 i ﬁ_[ [Ja
Prueba 6 14 002 "§ & =
lIIBIIIl:HIU
Casa 4 13 002 uier
Conocia 7 12 001 ... Hervios
1 “atolescentes
EPS 3 11 001 '

Tabla 2 y Figura 2. Conteo de palabras y Mapa de nube que muestra palabras frecuentemente

encontradas durante las entrevistas con las adolescentes.
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Los resultados segun la codificacion Nvivo 11 fue de la siguiente manera:

» FAMILIA
Se define segun el diccionario de la Real Academia Espafiola como un grupo de personas
emparentadas entre si, que viven juntas. Las palabras més frecuentemente utilizadas por
las adolescentes en relacion con el concepto de familia fueron: Apoyan, mama, bien,

buena, hermanos, papas, pareja, apoya, familia, hermano.

Porcentaje ponderado sorprendente
Palabra Longitud | Conteo ’ nel']‘ue‘ﬁo ‘2
(%) ‘ s
respeta enlendemos”“’ Isuper
Apoyan 6 18 010 pueseiabags ¢
“almamlgl)Su
Mama 4 16 009 = najabuela
~regular
Bien 4 12 006
gunmolus
Buena 5 9 005 g lum—u
Hermanos 8 9 005 E uml.x::
Papas 5 7 004 h n
Pareja 6 7 004 ermanos
8Sp0S : a"uvacommuu
Apoya 5 5 003 ] [am“'ammo ‘
Familia 7 5 003 rluallll:!ll,
Hermano 7 5 003 : primera

Tabla 3y Figura 3. Conteo de palabras y Mapa de nube del concepto familia.

- ¢Como es la relacion tuya con los miembros de tu casa?

... Es buena, es fluida porque tenemos buena comunicacién entre nosotros mismos, cuando
tenemos que hablar, hablamos y ya y no nos ponemos con peleas y eso....” (Entrevista 11/2016)

- .....7 Mi mama no trabaja, mi mama me cuida a mi....” (Entrevista 13/2016).

- ...” Si, se podria decir que apoyo, pero mas que apoyo digamos es como la emocion de

sentir que viene un nuevo miembro a la familia...” (Entrevista 2/2016)
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- ....” Me enfermé y pues nadie lo cuida a uno mejor que la mama....”.... (Entrevista
4/2016)

Se pudo observar durante las entrevistas realizadas que el apoyo de la familia principalmente de
la figura materna, es indispensable sobre todo cuando no se cuenta con el apoyo de la pareja. Los
pensamientos positivos a cerca de la familia y de la relacién con la adolescente, fortalecen los
vinculos entre los miembros del nacleo familiar y son el principal apoyo de la adolescente

embarazada.

» SENTIMIENTOS

Se define segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, como el
hecho de experimentar sensaciones producidas por causas externas o internas. Las
palabras méas frecuentemente utilizadas al entrevistar a las adolescentes sobre este
concepto fueron: Bien, duro, abortar, dificil, hospitalizaciones, miedo, nervios, todo,

bebe, complicado.

Porcentaje
Palabra Longitud | Conteo
panteiadele) nreucu HGIOII
s ST esloy
Bien 4 7 006 : hln 0 i
Duro Al e 005 hﬂSIlIlﬂlIlﬂClﬂllBS
Abortar 7 4 004 A embarazn,
= deprimi
Dificil 7 3 003 = chacanipC
Z nisanuiero’ =
Hospitalizaciones 17 3 003 e
) flurito @y
Miedo 5 3 003 _bmolive
. Tes0 s
Nervios 7 3 003 =“hehe ‘ E
sinerrumpir =
Todo 4 3 003 - adopcion  E
| ,m'ennenconlranas
Bebe 4 2 002 complicado’™ *"
termine " complicaciones "¢SPON
Complicado 10 2 002 nrimeraplaneado!ri
vomitaba
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Tabla 4 y Figura 4. Conteo de palabras y Mapa de nube del concepto sentimientos.

- .....” Fue muy sorprendente porque pues nadie se esperaba ni siquiera yo esperaba que
fuera a estar embarazada ni que tuviera la cantidad de semanas de embarazo que yo
tenia...” (Entrevista 2/2016).

- ....” Ha sido dificil, duro por lo de las hospitalizaciones y porque estoy trabajando para
conseguirle ropita y eso al Bebé...” (Entrevista 3/2016)

- ...”Se me bajo todo, pero yo prefiero tenerlo que abortar”... (Entrevista 12/2016)

- ...” Me dio duro porque pues yo ya habia pedido la cita de planificacion”... (Entrevista

12/2016)

- ..Mu 108, i , 16n qu Vi
”Muchos nervios, por mi papa, por la reaccion que fuera a tomar” Entrevista

16/2016).

- ....”Viene mucha ansiedad (Llanto) de ya tener €l bebe. Si voy a poder ser buena

mama...” (Entrevista 16/2016).

A pesar del evento no esperado de la gestacion, las adolescentes muestran sentimientos positivos
frente a este. Las percepciones del embarazo de estas adolescentes con diversas y no desconocen
el temor y la ansiedad que les genera el nuevo rol de madres y su desempefio dentro de sus

familias y en la sociedad.

PLANIFICACION FAMILIAR

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la planificacion familiar refuerza el derecho que
tienen las personas de planear el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
embarazos, mediante métodos anticonceptivos permanentes o transitorios. Las palabras mas
frecuentemente utilizadas al entrevistar a las adolescentes sobre este concepto fueron:

Colegio, conocia, casa, estaba, EPS, planificando, conddn, informacion, los y mama.
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Porcentaje ponderado grado
Palabra Longitud | Conteo aludmas gscuelaproyecio
(%) H'{l ' id |l
5 dof}i¢ i -
Colegio 7 16 011 pans
|
Conocia 7 12 009 i HHH[I ACH ==
- |
Casa 4 7 005 = " I I _ 5=
Estaba 6 6 004 ' l I =
EPS 3 5 004 psainai= =2 OGNS CONI -
— ¥ | |
Planificando 12 5 004 ',; 0, I. ;
Condén 6 3 002 == (@myrosueri:
Informacion 11 3 002
Los 3 3 002 -
Mama 4 3 002

Tabla 5y Figura 5. Conteo de palabras y Mapa de nube del concepto planificacion familiar.

- ¢ Conocias los métodos de planificacion?

...... ”’Si, nosotros los conociamos, de hecho nosotros habiamos hablado y casualmente yo

iba empezar a planificar mucho tiempo después porque yo no habia planificado era porque

era menor de edad, no me dejaban planificar”.... (Entrevista 2/2016).

¢Cémo adquirias ese método de planificacion?

...... ”En una drogueria, yo iba y, pues ibamos las dos y ella era la que le decia al sefior
que necesitdbamos, y pues €l decia entre. Costaba como 17 o 18 cada 3
meses”....(Entrevista 4/2016)

...... ” Yo pensaba planificar. Pero con ese empleo de domingo a domingo nunca habia
tiempo, no pens¢ que fuera a quedar, no pensamos la verdad....” (Entrevista 4/2016)
wer.... Mi mamé nunca me dejo, ella me decia que si yo llegaba a planificar que me iba
a engordar, me iba a volver fea, entonces yo pues nunca le preste atencion a
eso”...(Entrevista 9/2016)

.....7 En la EPS, mi mama me llevo a métodos de planificacion, sino que a mi nunca me

gusto eso....” (Entrevista 10/2016)
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- ...” Mi mama me llevo a Profamilia y en Profamilia fue que los empecé a

utilizar”..

.(Entrevista 18/2016)

El conocimiento de las adolescentes entrevistadas sobre los métodos de planificacion fue

evidente, en su mayoria aceptaron haber recibido informacion sobre planificacion,

principalmente en los colegios y con menos frecuencia en la casa y con los grupos de amigos.

Tambien fue notorio el desconocimiento sobre los efectos secundarios de los mismos y la

poca asistencia a los servicios médicos para la adquisicion de los métodos por razones como:

temor de ser descubiertos por los padres o sentirse juzgados por el personal médico.

» PROYECTO DE VIDA

El proyecto de vida es un plan creado segun el orden de prioridades, valores y expectativas de

una persona. Las palabras mas frecuentemente utilizadas al entrevistar a las adolescentes sobre

este concepto fueron: Estudiar, trabajar, terminar, bachillerato, casa, danzas, estudiando, estudio,

feliz e industrial.

Porcentaje ponderado

Palabra | Longitud | Conteo
(%)
Estudiar 8 21 036
Trabajar 8 6 010
Terminar 8 3 005
Bachillerato 12 1 002
Casa 4 1 002
Danzas 6 1 002
Estudiando 10 1 002
Estudio 7 1 002
Feliz 5 1 002
Industrial 10 1 002

universidad
trabajo

[IIL‘I]ILIII'] 3 JUiciosa

trai dldl

o
feliz

casa

estudiando
industrial

vidatengo

I"IIHE[H

ingresar

guimica
viajar

hachillerato

Tabla 6 y Figura 6. Conteo de palabras y Mapa de nube del concepto proyecto de vida.
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- ...” Me van a poner a validar los sabados, pues para que tenga mas tiempo de cuidar la
bebe....” (Entrevista 1/2016)

- .....” Siempre pues cambian mucho las cosas uno ya tiene que estar mas enfocado en el
cuidado del bebe y eso pero igual yo creo que de todas formas uno puede hacer todas las
cosas que uno tenia planeado...” (Entrevista 2/2016)

- .....7 Pues yo pensaba estudiar y me podia ganar mi beca y estudiar medicina, pero pues
sigo pensando lo mismo no quiero dejar de estudiar todavia...” (Entrevista 6/2016)

- ....”Yo decia, salgo de estudiar, me pongo a estudiar Salud Ocupacional, me pongo a
trabajar, me compro mis cosas y ahi si tengo un hijo...” (Entrevista 11/2016)

- ....” Pues es que cuando quede embarazada no quise seguir estudiando por boba porque
hubiera seguido...” (Entrevista 12/2016).

- ¢Cual era tu proyecto de vida?

...... ”Seguir estudiando, pero no pensé en eso....” (Entrevista 13/2016)

La falta de un proyecto de vida estructurado y convicciones firmes sobre los planes de vida fue
comun entre las adolescentes entrevistadas. Proyectos que parecian mejor estructurados en el
momento de conocer sobre el embarazo, dandoles fuerza y deseo de salir adelante tanto por ellas

y por sus bebes.

10.2 Anadlisis Cuantitativo

El andlisis de los resultados cuantitativos se realizd6 mediante la utilizacion del software de
andlisis de datos estadisticos STATA, logrando los siguientes resultados. Para las 25 pacientes
que ingresaron al estudio, cumpliendo los criterios de inclusién, aceptaron participar y se obtuvo
consentimiento de al menos uno de sus padres el promedio de edad fue de 17 afios con una
desviacion estandar de 1.32 (1C95% 16.45-17.45), siendo la menor de 14 afios. Una minima
proporcion de las adolescentes entrevistadas se encontraban estudiando adn (4% 1C95% 0.19-
0.61). Ninguna de las adolescentes estaba casada al momento de la entrevista. EI 12% de las
entrevistadas ya habian estado embarazadas. La mitad de las adolescentes ingresadas, tenian
media académica como nivel educativo (48%), con un 24% logrado solo basica primaria. En
cuanto al estrato socioecondmico en orden descendente pertenecian al 2 (44%), 3(32%) y 1
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(24%). Al momento de la entrevista el 100% contaban con un servicio de salud, 84%
beneficiarias de alguno de sus padres y el 16% cotizantes en su mayoria de las adolescentes
mayores de edad. Para la encuesta de valoracion de autoestima, el puntaje en promedio fue de

23.44, con un minimo de 19 y un maximo de 28.

El promedio del nimero de parejas sexuales al momento del estudio fue de 2 (1C95% 1.28-3.03),
obteniendo un nimero extremo de parejas sexuales de diez. La pareja en promedio fue mayor
de edad, con una media de 20.16 afios (IC95% 18.9-21.42), con una relacion en promedio de
18.08 meses, siendo un mes, el menor tiempo de relacion.

La edad promedio de la madre fue de 41 afios (ES 1.37 1C95% 38.16-43.85), y la edad promedio
del padre fue de 48.36 afios (1C95% 42.88-53.83). La mayoria de las mamas de las adolescentes
habian alcanzado la educacién media (52%) al igual que los papas (36%), con un pequefio
porcentaje de madres profesionales (4%). Igualmente, la mayoria de las mamas (68%), papas

(80%) y parejas (68%) eran empleados.

El nimero de hermanos en promedio fue de 2 (1C95% 1.88-3.39).

Tabla 7. Variables estadisticas.

VARIABLE PROMEDIO ERROR IC 95%
ESTANDAR

Edad 17 0.26 16.45-17.54
Edad de la madre |41 1.37 38.16-43.83
Edad del padre 48.36 2.65 42.88-53.84
Numero de 2 0.36 1.89-3.39
hermanos
NuUmero de parejas | 2 0.42 1.29-3.03
sexuales
Edad de la pareja | 20.16 0.61 18.9-21.42
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Tiempo en meses 18.08 1.86 14.23-21.93
de la relacion
Edad de la 12.16 0.29 11.56-12.76
menarquia
Edad gestacional 27.89 1.97 23.83-31.96
NuUmero de 4 0.58 2.85-5.23
controles
prenatales

Tan solo cuatro de las 25 (20%) adolescentes entrevistadas no habian usado métodos de
planificacion. De las que ya habian usado (80%), el 44% habia usado método hormonal vy el
16% habia usado no hormonal. EL 20% habian usado método de planificacién hormonal y no

hormonal.

11. Discusién

En el presente estudio, se realizaron entrevistas a 25 adolescentes en estado de gestacion que
fueron atendidas en el Hospital Universitario Mayor MEDERI, para encontrar su percepcion
sobre el embarazo y los métodos de planificacion familiar. Segun, el Gltimo reporte de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2015 la tasa de mujeres entre 15 y 19 afios que
son madres o que estan embarazadas del primer hijo descendié de un 19,5%, segin ENDS 2010,
a 17,4%. Estas cifras demuestran que las estrategias implementadas hasta el momento van por
buen camino, dichas estrategias estan basadas en los lineamientos nacionales y por el Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social del Departamento

de Planeacion de la Republica de Colombia (CONPES), apoyadas en los derechos
fundamentales, en la libertad de ensefianza en educacion sexual en las instituciones educativas
colombianas de acuerdo a las necesidades fisicas, psiquicas, afectivas y edad de los estudiantes
y el fortalecimiento de proyectos de vida (31, 32), involucrando a los padres como principales
actores y al colegio para que trabajen en comunicacion y colaboracion, con modelos de proyectos

pedagdgicos como fue estipulado por el Decreto 1860 de 1994(33) del Ministerio de Educacion.
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Ademas, desde el 2010 se han adoptado estrategias y se han articulado politicas intersectoriales
para mejorar la cobertura y el impacto en los servicios para jovenes y adolescentes a través de
Servicios amigables para adolescentes, Educacién para la sexualidad, Construccion de
ciudadania y Promocién de Derechos Sexuales y Reproductivos. Sin embargo, sigue siendo un
problema de salud pablica que requiere atencidn constante y permanente por parte de todos los
actores de la problematica(34). De forma mas local, en Bogota, el porcentaje de mujeres entre
15 y 19 afios que han tenido hijos es del 8,8% y el porcentaje de mujeres entre 15 y 19 afios
embarazadas en el momento de la encuesta de Demografia y Salud 2015, es del 3.4%, siendo
este el porcentaje méas bajo comparado con otras regiones del pais, como la region Atlantica,
Oriental y Pacifica (34).

En este estudio se analizaron variables sociodemogréficas, proyecto de vida, uso vy
conocimientos de métodos de planificacion familiar, al realizar las entrevistas a las adolescentes
participantes, se pudo observar que el 72% de estas, vivian con su grupo familiar de base,
conformado en su mayoria por padres y hermanos, sin embargo la figura materna cobré una gran
importancia entre las adolescentes, siendo reconocida como un gran apoyo social para enfrentar
la nueva experiencia y los cambios adaptativos del embarazo(35). En nuestro estudio, la edad
promedio de las madres de las adolescentes fue de 41 afios, la mitad de estas madres también
fueron madres adolescentes con una edad promedio de 20 afios, siendo la menor edad de 15 afos.
La mayoria de las mamas de las adolescentes habian alcanzado la educacion media (52%), un
pequefio porcentaje de madres son profesionales (4%) e igualmente, la mayoria de las mamas
(68%) son empleadas. Un estudio publicado por Cervera en 1993, describe como la madre de la
adolescente embarazada se convierte en apoyo fundamental en temas como cuidado del recién
nacido, alimentacién, toma de decisiones y trabajo de parto, logrando una alianza madre e hija,
mejorando la relacion establecida que en la mayoria de los casos no era la mejor(36). Ademas
segun Jaccard y cols, concluye que una adecuada relacion entre los adolescentes y sus madres
mejora las posibilidades de aceptar y procesar informacién sobre temas sexuales (37). De igual
forma, Barreto en un estudio sobre el embarazo adolescente en Bogota publicado en 2013, refiere
que en las familias de madres adolescentes es la maméa quien da la aceptacion del embarazo

dejandole al padre la responsabilidad de la legalidad del mismo(13).
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Un estudio publicado por Oriente y cols en 2009, reporta que las hijas de madres adolescentes
son mas propensas a tener un parto en la adolescencia en comparacion con las madres que
retrasaron la crianza, con tasas de natalidad en nifias adolescentes dos veces mayor que las que
no. Esto posiblemente es segundario a inestabilidad matrimonial de las madres, baja capacidad
de crianza y bajo ingresos economicos. Ademas, también se ha observado que las madres centran
su atencion sobre la adolescente embarazada, siendo mas laxas con los otros hijos, siendo un

factor de riesgo para nuevos embarazos adolescentes en la familia(38, 39).

Por otro lado, la figura paterna fue menos llamativa durante el discurso de las adolescentes,
aunque se sigue reconociendo como una figura de autoridad que podria interferir con el trascurso
del embarazo. En el presente estudio, la edad promedio del padre fue de 48.36 afios, la mayoria
de los papas (36%) habian alcanzado la educacion media y el 80% de estos eran empleados.
Segun Sandler y cols, los padres siguen jugando un papel importante de proteccion de los
adolescentes frente a la sociedad e influencian el desarrollo sexual de cada uno de ellos(40). En
1987 Moss y cols, en un estudio que realizé con 105 adolescentes mexicanas y angloamericanas,
reportd que el padre es una figura de autoridad y dependencia econdémica para las adolescentes
embarazadas, quienes inicialmente le temen, inclusive retrasando la informacién de su embarazo
en la casa, pero al final del embarazo son indispensables como apoyo y soporte en su nuevo rol
de madre(41).

Otro factor importante, fue la relacién de pareja. En nuestro estudio encontramos que el tiempo
de relacion en promedio era 18.08 meses, siendo 1 mes, el menor tiempo de relacion, la pareja
en promedio era mayor de edad, con una media de 20.16 afios. Ademas, se observo que la mitad
de las adolescentes 58% refirieron ya no contar con el apoyo de los padres de sus bebes, sin tener
muchas expectativas sobre algun tipo de apoyo emocional o econdmico pero sin modificar el
sentimiento de querer salir adelante por su bebe y por ellas mismas. Este hallazgo concuerda con
el estudio publicado por Sadler y cols en el afio 2015, donde realizé un estudio cualitativo con
30 adolescentes latinas y afroamericanas embarazadas en la Universidad de Yale en Orange (EE
UU), concluyendo que la mayoria de las relaciones adolescentes con embarazos no deseados

son relaciones poco serias, volatiles e inmaduras que dejan de ser un apoyo para la adolescente
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convirtiéndose en un factor desencadenante de estrés, esto asociado a otros factores como la
pobreza, la violencia y la delincuencia que podrian interferir en la crianza del nuevo miembro de
la familia(40). Por el contrario, las adolescentes entrevistadas expresaron encontrar mas apoyo

familiar en especial de las madres, cuando sus parejas no continuaron con la relacién establecida.

Por otra parte, al indagar a las adolescentes sobre sus sentimientos durante el embarazo la
mayoria reflejaron sentimientos de miedo y nerviosismo ya fuera por la condicién clinica en la
que se encontraran o por la incertidumbre sobre su desempefio como madres o su futuro después
del parto. Segun Kinser y cols en un estudio publicado en 2014, las adolescentes con embarazos
no deseados suelen ser mas propensas a presentar sintomas depresivos que en la edad adulta, lo
que las hace mas vulnerables a tener complicaciones durante el mismo. Sin embargo, se ha
demostrado que el continuo apoyo familiar, médico y social durante este periodo disminuye los
desenlaces adversos de la depresion adolescente en especial en el posparto(42). Ademaés, algunos
estudios han reportado la importancia de permanecer en pareja como fuente fundamental de
estabilidad emocional e integracion entre la madre y el futuro hijo y la posible formacion de un
nuevo hogar, por lo anterior el abandono por parte del padre del bebe, podria llegar hacer un
factor de riesgo para la experimentar sentimientos negativos durante la gestacion(43). Al evaluar
a las adolescente del presente estudio con una escala breve de autoestima validada en Colombia,
encontramos que el puntaje promedio fue de 23.4 lo que las clasifica como de baja autoestima,
esto se confirma con un estudio publicado por Ethier y cols en el 2006, donde concluye que las
nifias con pobre imagen de si mismas son mas propensas a iniciar relaciones sexuales de forma
mas precoz, con un nimero mayor de parejas sexuales, menor uso de métodos de planificacion
y mas riesgo de enfermedades de transmision sexual(44). Cabe resaltar que en el presente
estudio, el promedio de parejas sexuales fue de dos (IC95% 1.28-3.03), obteniendo un nimero
extremo de parejas sexuales de 10 con una adolescente entrevistada; y un 12% de las
entrevistadas ya habian estado embarazadas con maximo de dos embarazos. Segun algunos
estudios, se ha demostrado que las adolescentes bien adaptadas o con alta autoestima son

Menos propensas a someterse a situaciones de riesgo y por lo tanto es fundamental para el buen

desarrollo de las funciones adaptativas(35).
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Otro de los temas que se indagé durante las entrevistas fue el proyecto de vida de las
adolescentes, encontrando que solo un 4% de las entrevistadas se encontraban estudiando adn,
la mitad de ellas (48%) habian terminado la media académica y un 24% solo habian alcanzado
la basica primaria. Segun la Encuesta de Demografia y Salud 2015, las mujeres de 15 a 19 afios
madres 0 embarazadas en el pais solo cuentan con bésica primaria (41,8%)(34). Durante las
entrevistas la mayoria de las entrevistadas reflejaron el deseo de continuar estudiando luego del
nacimiento de su hijo, recibiendo el apoyo de la familia en temas economicos y del cuidado del
bebe. Algunas manifestaron que el hecho de tener un hijo no lograba interferir con el desarrollo
de sus planes a futuro, sin embargo, no desconocen que puede llegar a ser un camino mas dificil
el logro de sus metas. Segiin Maravilla y cols, la crisis derivada de un embarazo adolescente
altera los procesos normales de la vida, llevandolos a la pérdida de los objetivos personales y
necesitando apoyo y asesoramiento que les permita enfocarse en el logro de sus proyectos de
vida con autonomia y responsabilidad(45). Por otro lado, durante las entrevistas a las
adolescentes se pudo observar que la falta de un proyecto de vida claro y estructurado, contribuye
al no uso de métodos de planificacion y la falta de conciencia de anticoncepcidn una vez iniciada
la vida sexual. En 2014, Richards y cols, reportaron que aunque los adolescentes desean obtener
logros convencionales y vidas exitosas, muchos no consideran que la maternidad pueda afectar
el alcance de sus metas y aunque puedan ver desenlaces desafortunados en otras adolescentes
embarazadas, no contemplan las mismas consecuencias para ellas mismas. Esto puede ser
explicado por la intensidad de las convicciones que tienen los adolescentes de sus planes a futuro
y el hecho de que un embarazo inesperado pueda ser una opcién aceptable de vida(46, 47). Otro
factor importante que afecta el proyecto de vida de las adolescentes embarazadas es la desercion
escolar, conocida como el abandono temporal o definitivo, de los estudios formales ya sea
primaria o segundaria(48). En el presente estudio, la mayoria de las adolescentes ingresadas,
tenian media académica como nivel educativo (48%), con un 24% que solo habia logrado basica
primaria. En Colombia, la edad mas frecuente de abandono de los estudios son los 10 afios, edad
en la que se cambian las funciones escolares para desempefiar actividades laborales, segun la
Encuesta de Demografia y Salud 2015, el 6.9% de mujeres entre 13 y 24 afios presentaron
abandono escolar por que quedaron embarazadas(34), lo cual hace que estas adolescentes se
queden con un nivel educativo muy bajo que no les permite acceder a un trabajo digno en el

futuro. Segun Osorio y cols, en un estudio realizado en Cali con 564 adolescentes embarazas
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encontraron que entre las posibles causas de desercion escolar pueden estar la presion familiar,
embarazos de alto riesgo, dificultades econémicas y presion social por parte de docentes,
comparieros de colegio o directivos(48, 49). Con el fin de disminuir la presion social y la
violencia hacia la adolescente embarazada en el ambito escolar, el Ministerio de Educacién
aprobo la Ley 1620 de 2013, creando el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion
para el Ejercicio de los Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos y la Prevencion y la
Mitigacion de la Violencia Escolar, con esta ley se crea una ruta de atencion en casos de violencia
y un sistema nacional unico de informacién para reporte de casos, ademas se crea como estrategia
para prevenir la desercion escolar sobre todo en casos de embarazo adolescente y violencia
escolar(50).

En cuanto a planificacion familiar, se encontré que el 100% de las adolescentes entrevistadas
pertenecian a una empresa prestadora de salud, ya sea como beneficiarias de sus padres o
cotizantes en las mayores de edad, esto dado al que el Hospital Universitario Mayor MEDERI,
presta servicios al régimen contributivo de la seguridad social de Colombia. EI 80% de las
pacientes entrevistadas, habian usado en algin momento métodos de planificacion y el 20% no
habian usado métodos hasta el momento de la entrevista, cabe resaltar que la edad promedio de
las adolescentes entrevistadas fue de 17 afos siendo la menor edad de 14 afios, dato importante
para la normatividad colombiana sobre planificacién familiar en adolescentes. En Colombia
segun el acuerdo 31 de 2012 dado por el Comité Regulador de Salud, las nifias de seis a 14 afios
tiene derecho a las evaluaciones y atenciones multidisciplinarias necesarias al igual que a todos
los procedimiento y medicamentos incluidos en el plan obligatorio de salud, en caso de
presentarse un embarazo al igual que la atencidn a las complicaciones presentadas por violencia
familiar o abuso y a los programas de proteccion temprana como inmunizacién y planificacion
familiar(51). Por lo tanto, se puede brindar informacion y asesoria a las adolescentes sobre
anticoncepcion cuando hay una vida sexual activa o cuando se encuentran en un evento
obstétrico, sin embargo a las adolescentes menores de 14 afios dicha asesoria debe estar
acomparfiada de la activacion de la ruta del Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas
de Violencia Sexual que rige en Colombia desde el afio 2012(52), legislada por la Resolucion
459 de 2012, de la cual hacen parte la Defensoria Familiar del ICBF, Policia de Infancia y

Adolescencia o la Fiscalia para que verifiquen desde esta ruta de proteccion la pertinencia del
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caso al sector judicial al sospecharse un caso de violencia y abuso sexual de menores y ademas
le ofrece a las pacientes afectadas la atencion inmediata con el fin de evitar su revictimizacion,
evitando el riesgo de infecciones por contagio sexual, les brinda la opcion de anticoncepcion de
emergencia y el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo. En caso de omision de esta
reglamentacion por parte de los profesionales de la salud incurrira en investigaciones por parte
de las entidades correspondientes. Por lo anterior, las adolescentes menores de 14 afios
encuentran barreras a la hora de solicitar métodos de planificacion a los profesionales de la salud,
esto dado a la obligacion que tienes los profesionales de la salud de generar el reporte a las
autoridades competentes y diligenciar la ficha de notificacion de abuso sexual y por otro lado el
temor de la adolescente a estar involucradas en procesos legales por ser considerado un delito

mantener relaciones sexuales con menores de 14 afios.

Al indagar a las adolescentes entrevistadas sobre los conocimientos en métodos de planificacion,
solamente una refirio nunca haber recibido informacion sobre los métodos de planificacion, el
resto manifestd haber recibido informacion sobre métodos de planificacion y el uso adecuado de
los mismos principalmente en el colegio, en la casa o por parte de algun familiar o amigo. En
Colombia, la atencion en planificacion familiar esta regida por la Resolucion 412 del 2005, por
la Norma Técnica para la Atencién en Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres del 2000 y
su modificacién en la Resolucion 1973 de 2008(53), en dicha norma se expone todos los métodos
de planificacion disponibles incluyendo la pildora de anticoncepcion de emergencia para
adolescentes, jovenes y mujeres adultas sin excepcidn, sin embargo dado el desconocimiento de
los proveedores de la salud y de las adolescentes su uso y solicitud son limitados. Segun la ENDS
2015, la esterilizacion femenina es el método mas usado entre las mujeres unidas (35%), seguida
por la inyeccién (14%) y la pildora (7%), y entre las mujeres no unidas sexualmente activas, los

métodos mas comunes son el conddn masculino (16%), inyeccion (18%) y pildora (13%)(34).

Segun Kinser y cols, existen grandes preocupaciones de los adolescentes al momento de
consultar en los servicios médicos sobre métodos de planificacién que se han convertido en
barreras de acceso y entre ellas se encuentra la privacidad y confidencialidad(54). Los
adolescentes al encontrarse en su proceso de identificacion e independencia pueden buscar

solucionar las dudas sobre salud sexual y reproductiva con profesionales de la salud, sin
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embargo, para este profesional es un gran dilema el poder establecer si se puede guardar
confidencialidad o no, sin transgredir el bienestar del adolescentes y la legislacion colombiana.
Entendiéndose confidencialidad segln la Real Academia de la lengua espafiola como lo que se
hace o se dice en confianza o con seguridad reciproca entre dos 0 mas personas. Por lo tanto, en
Colombia, segun la legislacion establecida y basados en la Constitucion Politica en el Articulo
15 que cita que todas las personas tiene derecho a su intimidad personal, familiar y el buen
nombre; y segun la Ley 23 de 1981 en su articulo cuarto, “La Relacion medica paciente es
elemento primordial en la practica médica y para que dicha relacidn tenga éxito debe fundarse
en un compromiso responsable, leal y autentico, el cual impone la mas estricta reserva
profesional”(55), sin embargo esta ley tiene tres excepciones y una de ellas es cuando la atencion
medica se brinda a un paciente menor de edad entendiéndose como nifio o adolescente que corra
peligro en su integridad. Por otro lado, asociaciones internacionales como el Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), consideran que la ausencia de confidencialidad en una
consulta médico-adolescente es un gran obstaculo para la asistencia sanitaria del mismo(56) y la
Sociedad del Medicina del Adolescente refiere que el profesional de la salud debe apoyar pero
no obligar una comunicacion efectiva entre adolescentes y padres(57), lo que disminuiria las

barreras en las consultas médicas del adolescente.

Otro de los factores que influyen sobre el no uso o uso inadecuado de los métodos de
planificacién es la informacidn erronea sobre los efectos secundarios, lo que ha creado mitos que
genera desigualdad en el acceso(58). Muchas veces esta informacidén errénea proviene en
ocasiones de la fuente de informacién méas cercana como la mama. Un estudio publicado por
Guilliam en 2004 donde entrevist6 a 40 mujeres entre 18 y 26 afios indagando las razones por
las que no usaban métodos de planificacion, encontrd que las mujeres con estudios superiores
tienden a subestimar los beneficios de la anticoncepcion y a sobreestimar los riesgos(59), cabe
resaltar que en nuestro estudio el nivel promedio de estudio de las madres fue educacion media
con un bajo porcentaje (4%) de madres profesionales. De esta manera, la falta de sensibilidad
cultural, el nivel de educacion y el pobre conocimiento sobre los métodos de planificacion siguen
siendo grandes barreras para el uso por parte de los adolescentes(59). Por otro lado, aunque las
adolescentes cuentan con la informacion sobre los métodos de planificacion lo cual es un avance

comparado con afos anteriores ain persiste una alta tasa de adolescentes embarazadas(34).
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Segun el reporte de ENDS 2015, el 90.1% de mujeres entre 13 y 49 afios han recibido en alguin
momento informacion sobre educacion de la sexualidad en uso de métodos de planificacion. Al
indagar sobre las barreras para iniciar o continuar los métodos de planificacion durante las
entrevistas también encontramos que experiencias negativas de las adolescentes durante la
relacion con los profesionales de la salud se han convertido en otra barrera para el bajo uso de
los métodos de planificacion, esto basado en la estigmatizacion del embarazo adolescente v el
aborto(60). Un estudio publicado por Elizabeth Mori en 2015, revel6 que las adolescentes
embarazadas se encuentran en un estado de vulnerabilidad, enfrentandose a situaciones de
machismo y prejuicios e incluso estigmatizacion por parte de los servicios obstétricos(61). Otro
estudio como el publicado por Wiemann en 2005, reportd que una de cada seis adolescentes
embarazas se siente estigmatizada por su condicion. Ademas reportd que las adolescentes
embarazadas que contaban con grandes aspiraciones académicas sienten que reciben mas
criticas que las que no, con niveles de autoestima bajos y antecedentes familiares de maltrato
fisico y verbal(62).

El presente estudio nos permitio conocer cuales son los factores que influyen en el embarazo
adolescente no deseado, las percepciones y los sentimientos de la poblacion entrevistada ante un
evento inesperado que afecta el curso normal de la vida y cudles son las posibles barreras que se
presentan para el acceso a la informacion y el uso correcto de los métodos de planificacion. A
nivel mundial, este problema no es diferente e inclusive paises desarrollados comparten este tipo
de problemaética y han creado estrategias basadas en la creacion de sitios de facil acceso para la
busqueda de la informacién, brindar informacidn a los padres sobre los métodos y el momento
indicado de empezar a dar la informacion a sus hijos, confidencialidad por parte de los

trabajadores de la salud e informacion exacta sobre efectos segundarios de los métodos(40, 58).

Las limitantes que se observaron durante el transcurso de las entrevistas fueron por falta de
autorizacion por parte de los padres o representantes legales o asentimiento por parte de las
adolescentes, el no acompafiamiento de los padres o representantes legales a las menores durante
la atencion médica y adolescentes que no contaban con los criterios de inclusién. Aunque el
presente trabajo no abarca la totalidad de los embarazos adolescentes de la ciudad, si es una
muestra representativa de la poblacion atendida en el Hospital Universitario Mayor lo que nos
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permite ver la realidad de una problematica social en la que todos los factores deben continuar
con los esfuerzos para disminuir la desigualdad e inequidad social de la poblacion adolescente.

12. Conclusion

El embarazo en la poblacion adolescente sigue siendo un importante problema de salud pablica
por las graves consecuencias que conlleva, entre estas: las complicaciones obstétricas, la
desercidn escolar, la pobreza, la estigmatizacion e inclusive al maltrato social y familiar; y
aunque las tasas de incidencia han disminuido en los Gltimos afios, deben ser atin menor, con el

fin de evitar los desenlaces adversos asociados a esta condicion.

Las adolescentes embarazadas en Colombia se apoyan durante su gestacion en la familia en
especial sobre sus madres quienes en su mayoria con su propia experiencia de embarazo
adolescente, les brindan apoyo y guia en temas relacionados con el embarazo, parto y lactancia.
El padre, les brinda apoyo legal y econémico, ayudandoles a aceptar y asimilar la nueva
experiencia sobre todo cuando sus parejas ya no se encuentran a su lado, por tratarse de

relaciones fugaces e inmaduras, carentes de compromiso y responsabilidad.

Las adolescentes incluidas en el estudio, presentan en su mayoria bajos niveles de autoestima
y una pobre imagen de ellas mismas, lo que las lleva a tener experiencias de riesgo relacionadas
con un mayor nimero de parejas sexuales, menor uso de métodos de planificacién e inicio precoz
de relaciones sexuales. Si a esto se adiciona que las adolescentes embarazadas no tienen un
proyecto de vida lo suficientemente claro y estructurado, que les permita pensar en su futuro y
en las consecuencias de sus actos, tenemos dos situaciones que pueden ser incluidas dentro de
las actividades a fortalecer en el ambito familiar y educativo. Estas actividades igualmente
podrian ayudar a disminuir la desercion escolar de estas adolescentes embarazadas; siendo el
abandono de los estudios otra situacion agravante de su baja autoestima, condicionando un futuro

de dependencia econdémica, multiples embarazos, multiples parejas y violencia de género.
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Las percepciones de las adolescentes entrevistadas sobre el embarazo fueron muy ambiguas ya
que si bien no hacia parte de su proyecto de vida, les genera miedo y ansiedad sobre todo su
desempefio como madres y las condiciones médicas que estan viviendo. Por otro lado, las
impulsa a tener mayor responsabilidad con ellas mismas y él bebe en camino, fortaleciendo sus

proyectos de vida, las relaciones con la familia y el cuidado con ellas mimas.

El acceso a los métodos de planificacion, a la informacion y al conocimiento de los mismos, no
constituye una barrera para su uso; la principal barrera que se identifico es el personal de salud
encargado de realizar la asesoria y dispensar el método de planificacion familiar. El
sefialamiento, la estigmatizacién y la falta de confidencialidad del que son o pueden ser objeto
por parte del personal de salud limita a las adolescentes en el uso de métodos de planificacion
familiar. Se debe realizar educacion y concientizacion a estos profesionales acerca de esta
barrera que es latente y sumamente peligrosa, sobre todo si se busca disminuir embarazos en

adolescentes.

Si bien el pais ha realizado esfuerzos en los Gltimos afios por disminuir las cifras de embarazos
en adolescentes mejorando el acceso a los servicios de planificacion, dispensacion de métodos
sin costo y servicios de salud amigables para adolescentes, es evidente que ain falta. El
embarazo adolescente no es solo un problema del sistema de salud sino de la sociedad entera y
de esta forma se deben formular estrategias que impliquen a todos actores involucrados. Desde
la comunidad educativa, que incluye a profesores y familia, fortaleciendo la autoestima de las
nifias, nifios y adolescentes; esto llevaria a crear planes de vida estructurados en los que el futuro
esté mas alla de una maternidad temprana. Y como sugerencia basados en los resultados de este
estudio educacion, capacitacion, concientizacion al personal de salud no solo en los aspectos
técnicos de planificacion familiar, sino de la asesoria y cobmo abordar a los menores de edad,
para evitar sefialamientos que hagan que estos no consulten ni usen los métodos de planificacion,
con las consecuencias ya conocidas de embarazos precoces: abandono escolar, pobreza,
dependencia, morbilidad materna extrema, violencia de género, violencia familiar. Al igual que

cortar el ciclo de madre adolescente igual a hija adolescente embarazada.
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ANEXO 1
Consentimiento Informado de Padres

Percepciones De Las Adolescentes Sobre Embarazo y Métodos De Planificacion Familiar

El objetivo de este estudio es conocer la percepcion de un grupo de adolescentes embarazadas
sobre el embarazo y el uso de métodos de planificacion. Con los datos obtenidos se busca orientar
el disefio de estrategias que permitan un mayor acceso a los metodos de planificacion y al uso
eficaz de los mismos, y de esta manera contribuir en la disminucion de la incidencia de

embarazos no planeados en adolescentes.

Con este fin se realizara una entrevista a su hija en la que se indagara sobre temas relacionados
con el proyecto de vida, el desarrollo de la vida, el embarazo y su prevencidn, y de conocimientos
sobre métodos de planificacion familiar. Dicha entrevista serd grabada en audio por uno de los
investigadores. Ademas se aplicard una encuesta para registrar datos de identificacion y una

escala de medicion de autoestima.

Aparte de los investigadores del estudio nadie mas tendré acceso a la informacion de la entrevista
ni a los datos registrados en la encuesta. En ninglin momento se dara a conocer el nombre de su
hija o el de sus familiares, para ello, en los archivos de la investigacion siempre se usaran otros

nombres o0 seuddénimos en vez del nombre real.

La decisidn para que su hija participe es totalmente voluntaria. Si decide que no participe no
tendra ningun tipo de problema durante la atencion médica que recibe o recibira en este hospital
0 en su servicio de salud. Puede hacer todas las preguntas que considere necesarias antes de

tomar la decision de aceptar que su hija participe en el estudio.

Ademas se aclara que la participacion en este proyecto no traerd beneficios directos a los
participantes del mismo. El estudio pretende obtener informacién Gtil para orientar el desarrollo
de estrategias que beneficien a la poblacion general sobre el tema en estudio. En constancia de

que ambos padres hemos sido informados, se han respondido adecuadamente las preguntas que
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hemos hecho, entendemos lo expresado en este consentimiento, y aprobamos la participacion de

nuestra hija en el estudio, firmamos:

FIRMA PADRE O FIRMA MADRE O
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: Nombre:

Cédula Cédula

Direccidn y teléfono Direccion y teléfono

FIRMA TESTIGO FIRMA TESTIGO

Nombre: Nombre:

Cédula Cédula

Direccion y teléfono Direccion y teléfono

Nombre del investigador

Firma del Investigador
Bogota, DC, dia , del mes de , del afio

En caso de cualquier inquietud sugerencia o deseo de salir del estudio usted se puede
comunicar directamente con:

Kriscia Lorena Mosos Lamprea, Teléfono: 316 8734062 — Cel o con el Presidente del Comité

de Etica en Investigacion, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud Teléfono 2970200
extension: 3405.
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ANEXO 2
Consentimiento Informado Para Mayores de Edad

Percepciones De Las Adolescentes Sobre Embarazo y Métodos De Planificacion Familiar

El objetivo de este estudio es conocer la percepcion de un grupo de adolescentes embarazadas
sobre su embarazo y el uso de métodos de planificacion. Con los datos obtenidos se busca
orientar el disefio de estrategias que permitan un mayor acceso a los métodos de planificacion y
al uso eficaz de los mismos, y de esta manera contribuir en la disminucion de la incidencia de

embarazos no planeados en adolescentes.

Con este fin se le realizard una entrevista en la que se indagara sobre temas relacionados con el
proyecto de vida, el desarrollo de la vida, el embarazo y su prevencién, y de conocimientos sobre
métodos de planificacion familiar. Dicha entrevista serd grabada en audio por uno de los
investigadores. Ademas se aplicard una encuesta para registrar datos de identificacion y una

escala de medicion de autoestima.

Aparte de los investigadores del estudio nadie mas tendré acceso a la informacion de la entrevista
ni a los datos registrados en la encuesta. En ningln momento se dara a conocer su nombre, para
ello, en los archivos de la investigacion siempre se usaran otros nombres o seudénimos en vez

del nombre real.

La decisidn para participar es totalmente voluntaria. Si decide no participar no tendra ningun
tipo de problema durante la atencion médica que recibe o recibira en este hospital o en su servicio
de salud. Puede hacer todas las preguntas que considere necesarias antes de tomar la decision de

aceptar participar en el estudio.
Ademas se aclara que la participacion en este proyecto no traerd beneficios directos a los

participantes del mismo. El estudio pretende obtener informacién Gtil para orientar el desarrollo

de estrategias que beneficien a la poblacion general sobre el tema en estudio. En constancia de
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gue ha sido informada, se han respondido adecuadamente las preguntas que he hecho, entiendo

lo expresado en este consentimiento, y apruebo mi participacion en el estudio, firmo:

FIRMA PACIENTE

Nombre: Nombre:

Cédula Cédula

Direccion y teléfono Direccion y teléfono
FIRMA TESTIGO FIRMA TESTIGO
Nombre: Nombre:

Cédula Cédula

Direccion y teléfono Direccion y teléfono

Nombre del investigador
Firma del Investigador

Bogot4, DC, dia , del mes de , del afio

En caso de cualquier inquietud sugerencia o deseo de salir del estudio usted se puede
comunicar directamente con:

Kriscia Lorena Mosos Lamprea, Teléfono: 316 8734062 — Cel o con el Presidente del Comité

de Etica en Investigacion, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud Teléfono 2970200
extension: 3405.
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ANEXO 3
Asentimiento Informado (adolescente menor de edad)

Yo, acepto

participar voluntariamente en el estudio: “Percepciones de las adolescentes sobre embarazo

y metodos de planificacion familiar”.

Se me ha explicado que el procedimiento consiste en participar en una entrevista individual que
sera grabada en audio, responder una encuesta con mis datos personales y contestar un pequefio
cuestionario de 10 preguntas sencillas sobre autoestima. Se me ha explicado que en la entrevista
puedo hablar libremente sobre varios aspectos de mi vida sin ser juzgada. Que me preguntaran
sobre mi proyecto de vida, personal, familiar, el embarazo y su prevencion, y sobre mis
conocimientos sobre los métodos de planificacion familiar. Se me ha explicado mi informacion
sera conocida por los investigadores del estudio, no por el personal del servicio de salud ni mi
familia, si no lo deseo. En ninglin momento se dara a conocer mi nombre o el de mis familiares,

para ello, los archivos de la investigacion usaran otro nombre en vez de mi nombre real.

También se me ha informado que participar en el estudio es voluntario, y que si no deseo
participar lo puedo hacer, que puedo retirarme cuando asi lo quiera y que no tendré restricciones
en mi atencion en salud por tal motivo. De igual forma, se me ha explicado que no recibiré en
forma directa beneficios por la participacién en este proyecto y que para poder participar mis
padres y/o representante legal deben aceptarlo. En constancia de lo anterior y de mi decisién de

aceptar participar en este proyecto registro mi firma a continuacion:

Firma
Bogot4, DC, dia , del mes de , del afio

En caso de cualquier inquietud sugerencia 0 deseo de salir del estudio usted se puede
comunicar directamente con:

Kriscia Lorena Mosos Lamprea, Teléfono 316 8734062 - CEI

o con el Presidente del Comité de Etica en Investigacion, Escuela de Medicina y Ciencias de la
Salud Teléfono 2970200 extension: 3405.
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ANEXO 4
GUIA DE LA ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

(Las preguntas de la entrevista y su orden son adaptables de acuerdo a las
respuestas de la adolescente entrevistada)

NOMBRE: _ EDAD:
IDENTIFICACION:
FECHA DE LA ENTREVISTA:

CODIGO DE LA INVESTIGACION:

1. Cuéntanos por favor, como es tu grupo familiar, quienes viven contigo?
Has recibido apoyo durante tu embarazo? De quiénes?

2. Cuéntanos por favor, como ha sido tu embarazo? Como lo has vivido?

3. Como habias pensado desde nifia que seria tu vida al crecer y hacerte mayor. Habias planeado
o deseado estar embarazada a esta edad?

4. Tienes conocimientos sobre métodos de planificacion y como acceder a ellos?
Tienes acceso a servicios para la atencién de tu salud?
Como pregunta de profundizacion para usar si es necesario en las tematicas planteadas en los

puntos anteriores (1 a 4):

Puedes profundizar en esto?
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ANEXO 5
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE: EDAD:
IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ASEGURADORA: PROCEDENCIA:
ESCOLARIDAD: RELIGION:

CODIGO DE LA INVESTIGACION:

1. INFORMACION PERSONAL
1.1 Edad
1.2 Fecha y lugar de nacimiento
1.3 Escolaridad
1.4 Estrato socioeconémico
1.5 Barrio y localidad de residencia
1.6 Ocupacion actual y anterior
1.7 Estado civil
1.8 Tipo de afiliacién a seguridad social

2. INFORMACION FAMILIAR
2.1 Edad y ocupacion de padres
2.2 Escolaridad de los padres
2.3 Tipo de familia nuclear o extendida
2.4 NUumero de convivientes en la familia de la adolescente.
2.5 Numero de hermanos de la adolescente.

3. INFORMACION RELACION DE PAREJA
3.1 Métodos de planificacion utilizados
3.2 Status de pareja actual
3.3 NUmero de parejas sexuales
3.4 Edad de la pareja
3.5 Ocupacion de la pareja
3.6 Tiempo en meses de la relacion de pareja actual
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4. DATOS CLINICOS
4.1 Edad de menarquia
4.2 Ciclos mestruales
4.3 Fecha ultima mestruacion
4.4 Paridad
4.5 Edad gestacional
4.6 NUmero de controles prenatales
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ANEXO 6
ESCALA BREVE DE AUTOESTIMA

NOMBRE: EDAD:

IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ASEGURADORA: PROCEDENCIA:

ESCOLARIDAD: RELIGION:

CODIGO DE LA INVESTIGACION:

Por favor, sefiale el grado de acuerdo o desacuerdo con estas afirmaciones:

Muy de De En
acuerdo | acuerdo | desacuerdo

Muy en
desacuerdo

1 | En general, estoy satisfecha conmigo misma.

2 | A veces pienso que no soy buena en nada.

3 | Tengo la sensacién de que poseo algunas
buenas cualidades.

4 | Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de las personas.

5 | Siento que no tengo demasiadas cosas de las
gue sentirme orgullosa.

6 | A veces me siento realmente inutil.

7 | Tengo la sensacién de que soy una persona de
valia, al menos igual que la mayoria de la gente.

Ojald me respetara mas a mi misma.

En definitiva, tiendo a pensar que soy una
fracasada.

10 | Tengo una actitud positiva hacia mi misma.
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ANEXO 7
VARIABLES
NOMBRE DE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE NUMERO DE CODIFICACION
LA VARIABLE | OPERATIVA VARIABLE MEDICION CARACTERES
edad Tiempo desde el | Cuantitativa Razon 02
nacimiento en continua
afios cumplidos
Lugar de Lugar o sitio en Cualitativa Nominal 01
Nacimiento gue alguien tiene
su origen
Escolaridad Ultimo periodo Cualitativa Nominal 02 1. Basica
aprobado. primaria
2. Basica
secundaria.
3. Medica
Académico.
4. Técnica.
5. Profesional.
6. Especialista.
7. Posgrado
8. Ninguno
Estrato Medida total Cuantitativa ordinal 01 1. 1
Socioeconémico | econémicay 2. 2
laboral de un 3. 3
individuo (Se
obtiene de un 4. 4
recibo publico). 5. 5
Localidad Sector de Cualitativa Nominal 01
residencia
Barrio Ubicacion Cualitativa Nominal 01
geogréfica de la
residencia dentro
de la localidad
Estado civil Condicién de Cualitativa Nominal 01 1. Soltero
una persona en 2. Casado
el orden social 3. Unidén Libre
4. Viudo
5. Separado
6. Divorciado
Tipo de Clasificacion Cualitativa Nominal 01 1. Subsidiado
afiliacion a segun seguridad 2. Beneficiario
seguridad social social 3. Cotizante
4. Vinculado
Tipo de Familia | Conformacion Cualitativa Nominal
actual de la
familia
Métodos de Procedimiento Cualitativa Nominal 01 1. Hormonal
planificacion que le permite a oral
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las personas

2. Hormonal

tener el nimero inyectado
de hijos que 3. DIU
desean y cuando 4. Barrera
desean 5. Implantes
Edad Medicion en Cuantitativa Ordinal 02
Gestacional tiempo del
embarazo
Ocupacion Actividad que Cualitativa Nominal 01 1. Estudiante.
Actual realiza la 2. Empleada
persona durante
la mayor parte 3. Desempleada
del dia en este 4. Otro,
momento. -
Ocupacion Actividad Cualitativa Nominal 01 1. Si
Anterior diferente a la 2. No
actividad que .
realiza la 3. No aplica.
persona durante
la mayor parte
del dia.
Edad del Padre | Tiempo desde el | Cuantitativa Razon 02
nacimiento en continua
afos cumplidos
Edad del Madre | Tiempo desde el | Cuantitativa Razon 02
nacimiento en continua
afos cumplidos
Escolaridad del | Ultimo periodo Cualitativa Nominal 02 1. Primaria
Padre aprobado. 2. Basica
segundaria.
3. Bachiller
académico.
4. Técnica
Media.
5. Ninguno
Escolaridad de | Ultimo periodo Cualitativa Nominal 02 1. Primaria
la Madre aprobado. Basica
segundaria.
3. Bachiller
académico.
4. Técnica
Media.
5. Ninguno
Numero de Cantidad de Cuantitativa Razon 02
convivientes en personas que
la familia de la viven en la

adolescente

misma casa de la
adolescente.
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Numero de Cantidad de Cuantitativa Razo6n 02
hermanos de la hijos de los
adolescente padres.
Status de pareja | Situacion actual Cualitativa Nominal 01 1. Pareja actual.
con la pareja 2. Sinrelaciéon
actual.
Numero de Cantidad de Cuantitativa Razon 01
parejas sexuales | personas con las
que ha
establecido una
relacion sexual.
Edad de la Tiempo desde el | Cuantitativa Razén 02
Pareja nacimiento en continua
afios cumplidos
Ocupacién de la | Actividad que Cualitativa Nominal 01 1. Estudiante.
Pareja realiza la 2. Empleada
persona durante )
la mayor parte 3. Desempleada
del dia en este 4. Otro,
momento.
Tiempo de la Cantidad en Cuantitativa Ordinal 02
relacion de meses de tiempo
pareja transcurrido
desde el inicio de
la relacion hasta
el momento
actual.
Edad de la Edad en la que Cuantitativa Razon 02
menarquia inicio la primera
mestruacion.
Ciclos Periodicidad de Cualitativa Razon 01 1. Regular
mestruales los ciclos 2. Irregular
mestruales
Fecha dltima Momento del Cualitativa Razon 02
mestruacion. Gltimo periodo
mestrual
Paridad Cantidad de Cuantitativa Razon 01
embarazos
incluyendo el
actual
Edad Tiempo en Cuantitativa Razén 01
Gestacional semanas de la
gestacion
Numero de Cantidad de Cuantitativo Razon 01
controles asistencias a
prenatales medico durante

el embarazo

59




Percepciones Sobre Embarazo y Métodos
De Planificacién Familiar de Adolescentes Kriscia Lorena Mosos Lamprea

ANEXO 8

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (MMSE)

NOMBRE: EDAD:
IDENTIFICACION:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ASEGURADORA: PROCEDENCIA:
ESCOLARIDAD: RELIGION:

CODIGO DE LA INVESTIGACION:

+En qué ano estamos? 0-1

LEn gué estacionT 0-1

LJEnm qué dia (fecha)? 0-1 ) —
LEn qué mes? 0-1 ORIENTACTON

+Enqué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.5)

+En qué hospital (o logar) estamos? -1

LEn gué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1

+En gué puehlo | cindad)? -1 ) E—
+En qué provincia estamos? -1 DRIENTACTON

LEn gué pais (o nacidn, autonomia)? -1 ESPACIAL {Mix.5)

Nombre tres palabras Pesetn-Caballo-Mancana (o Balin- Bandera-Arbolia | N° dg repeticiones
razin de | por sepundo. Luego se pide al pacienie que las repitn. Esta

rimern repeticiin otorpa la puntuacidn. Dtorpue | punio por ca lahra | MeCesarias
fﬂl!‘l’_ﬂ.’l‘l. Tr-n comtime Ijil-:lnglﬂlulaa: fumstm qu:'r:[':l m]l:'Pl:-u I'I:"plIPI‘J I 3, hp::u un . —
—— P i "‘“E_I Caball -1 oy o1 FLIACION-Recuerdo
eseta ELUHTIE = ¥lanFana 1 edimtoe {Mary

(Balén 0-1  Bandera (-1 Arbol 1) R D

Si tieme Ml pesetns v me vadande de tres en tres, ;Cuintas le van quedanda?.

etenpa la prucha tras 5 smstrocienes. 5i el smjeto o puede realizar esta

prucha, pidale que deletree s palabes MIUNDO ol revis. . .

R -1 T n-1 14 0-1 21 0-1 18 0-1 ATENCION:
(00-1 Dol N 0-1 U o1 Mo-) | CALETLO (i)

Preguntar por las tres palabras mencionadas antersormente.
Peseta 0-1  Caballe 0-1 Manzana 0-1 RECUERDHD diferide f——
(Balém 0-1 Bandera -1 Arbaol -1} {Mldn3)

DENOMINACION, Mostrarle un Lipiz o un boligrafo v prepuntar Jqué es
exto?. Hacer lo mizneo con un reloj de pulseras. Lipiz 0-1 Reloj 0-1
REPETHCION. Pedirle que repita la frase: "mi 50, ai ne, ai pero™ (s =En
wn trigal haobiz 5 perras™y -1

MORMENES. Pedirbe que sign ln orden: "coje wn paped con e mana derecha,
waibilele por o mitad, ¢ pingalo en o swalo™,

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo -1 —
JECTUR A Excriba kegiblemenite em un papel ™ Clerre fos ajes™. Pidabe gue lo
lea ¥ hapa bo que dice o frase -1
JESCRITURA. Que escriba una frase {con sujeto v predicadas) 0-1
JOEPEAL Dibuje I pentigonos infersectados v pida al sujcto qoe los copie tal
cmal. Para otorgar on punto deben estar presentes los 10 dngubos v la | LENGUAJE {(Max.9)
interseccidn. 0-1
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