DISENO Y PILOTAJE DE UN PROTOCOLO DE EVALUACION PSICOLOGICA
PARA ADOLESCENTES GESTANTES

VIVIANA CERA
LAURA DIAZ
LIGIA MATUTE

CORPORACION UNIVERSITARIA TECNOLOGICA DE BOLIVAR
CARTAGENA D.T Y C, OCTUBRE DE 2003



Adolescentes gestantes 2

0. INTRODUCCION

Dentro de la psicologia de la Salud, es de gran relevancia la atencién materno infantil
debido a que esta corresponde a una poblacion vulnerable, a la madre durante el
periodo de gestacién, y al nifio en sus primeros afos de vida. Esta importancia se
deriva del hecho de que una atencion inadecuada de los dos grupos poblacionales
mencionados puede llevar a diversos problemas de indole biopsicosocial. Se sabe
que dentro de los periodos de mayor riesgo se encuentran el tercer trimestre del
embarazo, el primer afo de vida extrauterino y la pubertad por ser periodos criticos y

rapidos en el crecimiento y desarrollo.

Dentro de las definiciones existentes sobre asistencia materno infantil se encuentra
la de la Organizacion Mundial de la Salud, segun la cual, la asistencia materno
infantil es un servicio que guarda relacion con el proceso general de crecimiento y

desarrollo que es el fundamento de la vida humana. (OMS, 1998)

El principio fundamental en el que se inspira la asistencia maternoinfantil es el que
existen necesidades biolégicas y psicosociales inherentes al proceso de crecimiento
humano que es preciso satisfacer con el objetivo de garantizar la supervivencia y el
desarrollo saludable del nifio y futuro adulto.

Ademas de la vulnerabilidad mencionada anteriormente, las mujeres y los nifios
representan una poblacion a la que se le debe prestar especial atencion debido a
que segun la Organizacion Mundial de la Salud (1998) del total de la poblacién
mundial, el 24% son mujeres en edad de procrear y el 36% son nifios menores de 15

anos.

Dentro de los factores externos que influyen en la salud de la madre y el nifio se
encuentran: la economia y el medio, los valores sociales y educacion, la familia, el

apoyo social y la atencién de salud.
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En primer lugar, la economia y el medio en el que se desarrollan influyen en la salud
ya que ejercen una influencia directa sobre el estado nutricional, el acceso a agua

potable, la contaminacién, la politica agricola, el hacinamiento, entre otros.

Por otro lado, los valores sociales y la educacion pueden convertirse en factores
predisponentes de actitudes y comportamientos negativos o positivos, dentro de los
primeros estan los tabues alimentarios, matrimonios entre nifios y la discriminacion
contra las recién nacidas, mientras que entre los positivos se encuentran el
mantenimiento del contacto entre madre e hijo, la importancia que otorgan algunas
religiones a la higiene personal.

Al respecto de la educacién cabe decir que existe una relacion entre niveles elevados
de mortalidad infantil y bajo nivel de instruccion.

Como tercer factor externo que influye en la salud se menciona a la familia, ya que
se constituye en el primer ente de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, siendo asi las madres los primeros agentes de salud, aunque
desafortunadamente, en muchos casos no hay acceso de la mujer a la tecnologia y
la informacién, o bien carecen de recursos y ademas estan sobrecargadas de
trabajo. Sobre esto se debe mencionar que en la actualidad los cambios econdémicos
y sociales han llevado al deterioro del funcionamiento de la familia haciendo mas
dificil el apoyo que tradicionalmente se brindaba a los miembros de ésta.

Por dltimo, se encuentra en salud, un factor determinante es el apoyo social y el
sistema de salud los cuales comprenden las clinicas, guarderias, programas
comunitarios, etc. que fomenten la prevencion y asistencia en salud, en este caso de

las madres y los nifos.

Por otra parte, en lo que se refiere a la informacién referente a la situacion sanitaria
en madres y ninos, se puede decir que es extensa pero al mismo tiempo
inespecifica y en algunos casos imprecisa debido a que los datos son presentados

de manera muy general y las dimensiones que se miden en cada nueva investigacion
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son muy variables; incluso factores como la mortalidad y la morbilidad utilizados
tradicionalmente, hoy en dia estan siendo sustituidos por nuevos indicadores
positivos tales como los indices de crecimiento y la maduracién durante la
adolescencia.

Por lo anterior resulta importante mencionar las principales causas de mortalidad
materna entre las que se encuentran; la hemorragia post-partum y la sepsis, las
cuales estadn directamente relacionadas con la falta o insuficiencia de cuidados
durante el embarazo y el parto. De igual forma, los trastornos hipertensivos del
embarazo que junto a la anemia pueden provocar tazas elevadas de muerte fetal y

de insuficiencia ponderal al nacer.

Ademas tanto el espaciamiento corto de los embarazos como la fecundacién en los
extremos de edad fértil guardan estrecha relacion con un riesgo superior al normal de
implicaciones negativas tanto para la madre como para el nifio. Por otra parte, la
planificacion familiar influye directamente en la salud, el desarrollo y el bienestar de
la familia y la dindmica socioeconémica del pais, sus ventajas se derivan de la
evitacién de embarazos no deseados, un cambio en el niumero total de nifios nacidos
de una misma madre, el espaciamiento ideal entre los embarazos y las edades de
los padres en relacion al nacimiento del primero y el ultimo hijo. Por dltimo no se
puede dejar de mencionar el papel del aborto ilegal que ha sido causante de altos
indices de mortalidad materna.

En lo que se refiere a la morbilidad materna se puede decir que debido a la
inmunidad que se pierde durante el embarazo son frecuentes las infecciones agudas

y cronicas, la anemia entre otros.

Por otro lado, en lo que se refiere a la mortalidad de lactantes y nifios de corta edad,
la Organizacion Mundial de la Salud (1998) afirma que alrededor del 90% de todas
las muertes fetales y de lactantes en los paises desarrollados resulta en la etapa
perinatal. De los 122 millones de nifilos que nacen cada afo, alrededor del 10%
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morira antes de cumplir su primer ano y otro 4 % antes de cumplir los 5 afos; dentro
de las causas principales de mortalidad perinatal esta la insuficiencia ponderal al
nacer que significa nacer con un peso inferior a 2500 gramos. Resulta preocupante
observar que aun en los paises desarrollados las defunciones entre 1 y 4 afnos han
descendido rapidamente pero asi mismo, las muertes perinatales han declinado

mucho mas lentamente.

Cabe reflexionar acerca de la importancia que tiene la lactancia natural dentro de la
alimentacion de los nifos, sin embargo, se debe fomentar la introduccién de una
alimentacion suplementaria apropiada y regular a una edad temprana dado que
culturalmente las poblaciones rurales y paises en desarrollo promueven esta
costumbre pero en ocasiones se deja de lado la alimentacion suplementaria.

En cuanto a la morbilidad infantil se sabe que muchas de las enfermedades y
afecciones comunes de la infancia no suelen provocar la muerte de sus victimas,
pero pueden causar graves danos de caracter cronico. La malnutricion es uno de los
estados que mas afecta a la salud de los nifilos unos 100 millones de nifios menores
de 5 anos padecen malnutricidn proteinocalorica, y de ellos, mas de 10 millones en
forma grave (OMS, 1998). Ademas, la insuficiencia de vitaminas puede llevar a la
ceguera, el raquitismo y otros problemas.

Las tecnologias y conocimientos han evolucionado a lo largo de la historia de la
Salud Maternoinfantil, dentro de estos avances se destaca en materia de prevencion
el éxito que ha tenido la preparacion de vacunas que protegen a los nifos contra las
enfermedades infecciosas, pero en general el supuesto fundamental de la prevencién
es el que muchas enfermedades de la edad adulta pueden evitarse casi por completo

interviniendo en la infancia.

En la actualidad, la asistencia materno infantil ha dejado de ser vista como una
entidad aislada en los servicios de salud y las nuevas tendencias se dirigen hacia un
enfoque mas integrador. Asi mismo, los métodos de planificacion que se estan
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estableciendo con miras a aumentar la eficacia de la asistencia maternoinfantil, y los
componentes de esta ultima, son cada vez mas adaptados a las necesidades y
caracteristicas de las distintas comunidades. Sin embargo, pueden incluir los
siguientes elementos esenciales: La asistencia durante el embarazo y el parto;
fomento de la lactancia natural y de la nutricion apropiada del lactante y del nifio
pequeno; supervisibn del crecimiento y del desarrollo y prevencién de las
infecciones; prevencién y tratamiento de la diarrea, planificacion de la familia;
educacion en materia de salud de la familia para fomentar la auto responsabilidad
familiar. También se sugiere, intervenir desde la legislacion social y fomentar la
aplicacién de los conocimientos que ya existen basados en las investigaciones

sanitarias.

Ademas, los embarazos prematuros de la adolescencia acarrean riesgos especiales
para la salud, no solo de la madre sino también del nifio. Los datos disponibles en la
literatura consultada muestran claramente que las tazas de defuncidon materna son
considerablemente mas elevadas entre las mujeres mas jovenes y que las madres
adolescentes corren también un gran riesgo de perder sus hijos durante los primeros

anos de vida de éstos.

Es por esto, que la poblacién a la que va dirigida este proyecto es un grupo de
adolescentes gestantes entre los 12 y 18 afos de edad, que se encuentran
vinculadas al programa “adolescentes embarazadas” de la alcaldia de Cartagena en
convenio con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Se hace entonces necesario hacer una descripcion global acerca de las funciones,
caracteristicas y servicios de la institucién, mas adn teniendo en cuenta que esta
constituye el Unico programa estructurado a nivel distrital que contempla la atencién

integral de las adolescentes embarazadas. (Ver anexo 1).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion, es importante mencionar la
informacién que proporciona la organizacion mundial de la salud en 1998 en relacion

a los embarazos en las adolescentes. Esta organizacién afirma en primer lugar que
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la informacion sobre madres adolescentes es limitada, sin embargo, se sabe que en
algunos paises el 50% de los primeros nacimientos, el 25% de los segundos y el
10% de los terceros se registran en madres menores de 20 anos. (OMS, 1998).

Por ultimo, se puede decir que la solucion de los principales problemas de salud de
la madre y el nifio requiere de la transformaciéon de actitudes y comportamientos,
entre ellos que exista un compromiso por parte de las organizaciones
gubernamentales, especialmente en la mayor inversion en las problematicas de

salud, asi como la distribucion de la atencion hacia los menos favorecidos.

Teniendo en cuenta el marco referencial de la salud materno infantil surgen ideas
acerca de las muchas formas como la psicologia puede hacer sus aportes para
intervenir en las problematicas relacionadas con los embarazos durante la
adolescencia. La salud como bien se ha dicho, es un derecho y un deber de toda la
comunidad y en este sentido, el trabajo que se presenta a continuacion constituye
s6lo uno de los componentes que son necesarios para en primera medida mejorar la
salud mental de las adolescentes embarazadas de la institucion escogida e
indirectamente lograr cambios en sus actitudes y comportamientos previniendo
conductas de riesgo hacia el bebé, y promoviendo conductas proactivas y sanas que
beneficien tanto a la madre como al nifo.

Por las caracteristicas ya mencionadas de la poblacion, es importante que tengan
acceso a la atencion psicolégica, algo que en la actualidad es un servicio que brinda
el programa. Sin embargo, por las condiciones del contexto (frecuente rotacion de
los profesionales, diversidad de enfoques psicoldgicos etc.) el proceso de evaluacion
psicoldgica necesita ser estructurado y mas aun, resultaria interesante, como lo es
uno de los objetivos de este trabajo, dejar a la institucion una herramienta teorico-
practica que pueda ser utilizada y retomada por los profesionales de la psicologia,
logrando algun tipo de consenso en los criterios de evaluacion, facilitando una
identificacidn rapida y eficaz de los problemas, y aumentando la probabilidad de éxito

de la intervencion.
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0.1 PROBLEMA

Después de la evaluacion de las necesidades que presenta el servicio de psicologia
de la Unidad de Adolescentes embarazadas del Distrito, se pudo encontrar la
ausencia de una herramienta de evaluacién psicologica clara y sistematizada que
permita unificar criterios independientemente del enfoque psicoldégico que manejen
los profesionales del departamento de psicologia de la unidad.

A partir de las necesidades observadas surge el siguiente interrogante: ;, Coémo se
podria elaborar un protocolo de evaluacién psicolégica que permita identificar el
estado emocional y demas variables relacionadas a la situacion de las adolescentes
gestantes de la Unidad de Adolescentes Embarazadas del Distrito de Cartagena?

0.2 MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion con la cual se va a trabajar y
fundamentandose en la teoria se podria decir que la adolescencia es vista como una
etapa del desarrollo humano, que oscila entre los 12 y 20 afos, la cual se caracteriza

por profundos cambios del desarrollo, bioldgico, psicoldgico y social.

Las caracteristicas de esta etapa pueden variar de un sujeto a otro. La adolescencia
es un periodo primordialmente de duelos. Se produce la pérdida del cuerpo infantil,
de los roles infantiles y de la identidad. Durante esta etapa el adolescente lucha por
la construccion de su realidad psiquica, por la reconstruccién de sus vinculos con el
mundo exterior y por su identidad. La actividad hormonal produce ciertas
manifestaciones en la pubertad. Lo caracteristico de este periodo es el desarrollo de
los érganos reproductores y los genitales externos. En la mujeres se produce el
crecimiento de los senos y el ensanchamiento de caderas y aparece el bello facial y
el cambio de voz en los hombres. Este cambio hormonal también afecta el
funcionamiento del sistema nervioso central, afectando factores como el humor vy el

comportamiento sexual y social.
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Definiciones clasicas de la adolescencia podrian ser las referidas a autores como
Papalia y Olds (1997), quienes argumentan que la adolescencia es un periodo de
transicién en el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta. Por lo general se considera
que comienza alrededor de los 12 o 13 afos y termina hacia los 19 o 20. Sin
embargo, su base fisica ha comenzado mucho antes, y sus ramificaciones
psicoldégicas pueden perdurar hasta mucho tiempo después. En general se considera
que la adolescencia comienza con la pubertad, el proceso que conduce a la madurez
sexual, cuando una persona puede engendrar. Sin embargo, la adolescencia también
es un proceso social y emocional. Se ha dicho que “la adolescencia comienza en la
biologia y termina en la cultura” (Conger y Peterson, 1984, p. 92).

Como la adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, los
cambios que en esta etapa se dan suelen ser dolorosos para las personas.

Uno de los cambios profundos en la vida de los adolescentes es acercarse a las
personas del otro sexo para establecer amistad y relaciones amorosas. El verse a si
mismo, como un ser sexual, adaptarse a las emociones conlleva y establecer una
relacion amorosa son elementos importantes para el logro de la identidad sexual.

La imagen que los adolescentes tienen de si mismos y las relaciones con los padres
y las parejas estan ligadas a la sexualidad. La actividad sexual de los adolescentes
(un beso de vez en cuando, las caricias y el contacto genital) satisface numerosas
necesidades en los adolescentes, una de las cuales es el placer fisico. Los jovenes
pueden ejercer la actividad sexual para aumentar la intimidad, buscar nuevas
experiencias, probar su madurez, estar a la par con sus compaferos o0 encontrar
alivio a las presiones, debido a estas causas se dan embarazos no deseados en las
adolescentes, tal es el caso de las internas de la Unidad de Adolescentes
Embarazadas del Distrito quienes debido a las problematicas familiares y sociales en
las que se encuentran consideran el embarazo como una solucion de escape a sus

problemas.

Segun Zelnik citado por Davidoff (1993) en los Estados Unidos la proporcién de

adolescentes activos a nivel sexual que se embarazaron antes del matrimonio
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incrementd durante la década de 1970, a pesar de los deseos de muchos por

evitarlo y el mayor uso de anticonceptivos.

Con respecto a la prevenciébn de embarazos, una encuesta en las areas
metropolitanas de los Estados Unidos en 1979 sugiere que solo la mitad de los
adolescentes en actividad sexual usan los anticonceptivos. Entre éstos, muchos
utilizan métodos poco confiables, como el ritmo o el retiramiento, por lo tanto, el
namero de embarazos en las adolescencia, al menos 80% indeseados, es muy alto.
Davidoff (1993).

Quizas factores psicolégicos como la ansiedad con respecto a la sexualidad, los
sentimientos de impotencia y enajenacidon, la pasividad, el fatalismo, la baja
autoestima y el poco sentido del futuro también expliquen este aumento en

embarazos adolescentes.

Segun el Ministerio de Salud, los actuales patrones de inicio sexual en la
adolescencia y las condiciones en las que se presenta son motivo de alerta para las
autoridades en Salud Publica. Los jovenes inician su vida sexual de forma
desprotegida y temprana y esto produce consecuencias devastadoras en el ambito
de lo social, la salud y la economia. Se estima que en los paises en via de desarrollo,
cerca del 60% de todos los embarazos durante la adolescencia son inesperados y

precoces.

El embarazo en la adolescencia se define entonces como aquella gestaciéon que
ocurre durante los dos primeros afnos ginecoldgicos de la mujer y / o cuando la
adolescente mantiene total dependencia social y econdmica de la familia parental.
Esto hace que los adolescentes tengan pensamientos y actitudes frente al embarazo,
en los cuales se demuestra una baja percepcion de la gravedad del evento, no
observan dafos potenciales para la salud, pero si muestran mayores preocupaciones
de lo econdmico y la falta de apoyo parental. Algunos registran ganancias afectivas
con el embarazo en la adolescencia, asi como obtener compania, mayor libertad,

madurez y responsabilidad.
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Segun Fichtner (1997), la madre adolescente ha sido vista como incompetente en la
interaccién con su bebe por estar involucrada al mismo tiempo en dos procesos
complejos — la adolescencia y el embarazo- . Los conflictos peculiares de la
adolescencia se suman a la ansiedad inherente del embarazo , los conflictos

familiares y las dificultades con la pareja.

Por otro lado, Males (1993) citado por Le Francois (2001), considera que es
importante advertir que aunque los embarazos en la adolescencia, por definicion, son
de madres en su segunda década, es equivoco e impreciso tratar la situacion como
si fuera s6lo un problema de muchachas. De hecho, un 69% de todos los partos en
los que la madre es adolescente, el padre es adulto. Incluso en los casos en que las
madres tienen menos de 15 afnos, mas de la mitad de los padres son adultos.

Por otro lado, los jovenes padres suelen en general tener menos informaciéon que sus
compaferas sobre el proceso biolégico general y la noticia de ser padres suele
conmoverlos profundamente. Deben en ese momento asumir un rol que en esta
etapa de su crecimiento esta cuestionado. Algunos adolescentes lo intentan, pero la
desvalorizacion a la que son sometidos por sus propias familias, las dificultades
laborales y econoémicas, el rechazo social y la relacién de conflicto que se establece
con su compafera hace que muy pocos pedan asumir y mucho menos concretar esa
responsabilidad. Se convierten entonces en padres abandonantes, con posibles
secuelas, hasta las fechas no bien estudiadas. Por ello, el padre adolescente, en
esta compleja problematica, es una persona que también requiere ser atendida y
considerada en el equipo de salud.

La mayoria de las veces el recién nacido se convierte en responsabilidad exclusiva
de la madre y/o de su familia de origen, pues el padre se desentiende del asunto
entre otras cosas porque no es su cuerpo el que esta implicado.

A esto se suma el Madresolterismo como un patrén repetitivo segin Sanchez y
Mendieta (1994) en su estudio encontraron que existe una tendencia a reproducir los
antecedentes familiares en cuanto al Madresolterismo y el embarazo en la

adolescencia.
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Los embarazos en adolescentes no se limitan a ningun grupo social, econémico,
religioso o étnico; sin embargo, en Estados unidos son mas comunes entre las
adolescentes negras que entre las blancas. En 1993 el 22.7% de los nacimientos de
madres negras fueron de adolescentes, y sélo el 11% de blancas. Los embarazos
adolescentes también son mas comunes en las zonas econdmicamente deprimidas.
Algunos han especulado que el embarazo adolescente lleva a abandonar la escuela,
a la pobreza, y finalmente, a depender de la asistencia social. Pero no es asi,
argumenté Gordon (1996), citado por Le Francois (2001), después de aplicar una
encuesta a muchachas embarazadas o en riesgo de estarlo, en una preparatoria de
un barrio urbano céntrico. Lo mas frecuente es que las chicas ya sean pobres de
antemano. Muchas también tienen pocas competencias académicas. Estos dos
factores, suelen dar por resultado el embarazo, y no que éste lleve a la pobreza.

Un dato importante a considerar, es que en la muestra de Gordon la mayoria de las
adolescentes gestantes queria quedar embarazada. Esto es una consideracion
relevante en el propdsito de evaluar las motivaciones que impulsaron la decisiéon de

tener un hijo.

Segun Fichtner (1997) las adolescentes de los estratos altos, por aspirar a niveles
mas altos de escolaridad (universidad) ven el embarazo como un estorbo y por ese
motivo, se embarazan poco, o si ocurre el embarazo, lo interrumpen con facilidad.
Por otro lado, las adolescentes de un nivel socio-econémico mas bajo abandonan la
escuela muy temprano y pasan a ver el embarazo, en muchos casos, como un status
social, o como un medio, de casandose, poder salir de un ambiente familiar que
muchas veces es caobtico (pobreza, alcoholismo, malos tratos, etc.).

Otro factor importante que influye para el embarazo en la adolescencia es el
desempefio de funciones maternas, por las nifias, a partir de los siete anos, cuidando
de los hermanos mas pequefnos mientras las madres trabajan. Esta es una situacién
de gran exigencia emocional y “quema” las etapas del desarrollo anticipadamente.
Mientras mas temprano la madre adolescente sea motivada a desarrollar una

disponibilidad afectiva para con su hijo, mejor sera la interaccion entre ellos. Cuando
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éstas gestantes reciben, durante la gestacién y el primer afio de vida de su hijo una
atencién integrada por un equipo que la valora al igual que su bebé y su compariero,
ellas muestran sefales de un aumento en la autoestima, asi la situacién familiar no
sea la adecuada.

Esto lo confirman estudios como el de Piccinini, Rapoport, Levandowski, Voigt,
(2002), quienes concluyeron después de un estudio comparativos entre 13 madres
adolescentes y 13 madres adultas que el apoyo social contribuyé para una
experiencia mas positiva de la maternidad, en especial, para las madres
adolescentes, en funcién de las particularidades de esta fase del desarrollo.

Asi mismo, en cuanto a los componentes psicosociales asociados al embarazo
prematuro Davidoff (1993), afirma que en comparacién con las madres casadas de
la misma edad, posicidn econémica y religion, las madres solteras adolescentes
suelen tener un nivel econémico y ocupacional inferior, por lo comdn vienen de
hogares desintegrados, es mas probable que hayan sufrido abusos sexuales y
tienden mas a entregarse a otras conductas riesgosas, como el alcoholismo y la
drogadiccién; casos frecuentemente presentes en la poblacién a tratar.

Es por esto que las actitudes de las adolescentes frente a su embarazo se
manifiestan con gran variedad, de acuerdo a las influencias culturales,
temperamentales, de clase social, estado de salud etc. Sin embargo, es posible
encontrar algunas caracteristicas comunes y distintivas que permiten clasificar

conductas en base a etapas del desarrollo de la adolescente.

La adolescente temprana, ligada a su madre y a sus propias necesidades, no es
capaz de pensar en el embarazo como un evento que va a culminar transformandola
en madre.

En la adolescente media, es comudn ver una dramatizacion de la experiencia corporal
y emocional, se siente posesiva en relacion al feto, que a su vez es experimentado
como un instrumento poderoso de la afirmacién de la independencia de los padres.
Su actitud es ambivalente: de culpa y de orgullo.
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En este mismo sentido, no es de sorprender que las chicas de las familias mas
pobres corran mas peligros de quedar embarazadas, lo mismo que las que proceden
de familias rigidas y autoritarias.

Cabe anotar que la mayoria de los embarazos adolescentes son fortuitos. Entre las
razones para el aumento de los indices de estos embarazos, observan algunos
autores estan los cambios en las actitudes sociales hacia la actividad sexual y la
gestacién. El embarazo ya no trae vergiienza y humillaciéon; en consecuencia, hay
menos presiones tanto en los muchachos como en las muchachas para impedir la

concepcion.

También es importante tener en cuenta factores psicoldgicos que pueden motivar la
actividad sexual que lleva al embarazo: el deseo de la muchacha de “desquitarse” de
padres sobre protectores, y el deseo del joven de establecer una imagen de “macho”
que algunas sociedades homoceéntricas todavia refuerzan.

Otra de las razones es el egocentrismo adolescente, la fabula personal que subraya
la invulnerabilidad especial del joven y cuya premisa es la idea de que “a mi no me
pasara”.

Una razén adicional, y quiza la mas importante, es que la mayoria de los embarazos
ocurren por accidente y como resultado de la ignorancia o la informacién equivocada
acerca del sexo y los métodos anticonceptivos. Es significativo que
aproximadamente la mitad de todos los embarazos tuvieron lugar durante los seis

meses siguientes al primer coito.

Pasando a la esfera de las consecuencias derivadas del embarazo adolescente, este
constituye, en términos generales un problema de gravedad. Segun Chase-Lansdale
(1994) citado por Le Francois (2001), “las secuencias normativas del desarrollo y las
transiciones de la vida quedan alteradas o retrasadas irrevocablemente vy
sobrevienen riesgos para el crecimiento saludable en muchos campos”.



Adolescentes gestantes 15

Las condiciones econd6micas y sociales en la que la mayoria de las madres
adolescentes se ven obligadas a vivir y las tensiones emocionales que originan, lo
mismo que la crianza, pueden ser una carga muy pesada. Asi que no es extrafio que
los indices de divorcio de los matrimonios de adolescentes sean mucho mayores que
los de enlaces que ocurren después.

Por otra parte, no sélo la madre experimenta las implicaciones del embarazo
prematuro, los hijos de adolescentes tienen mas probabilidades que los de madres
mayores de padecer diversas dificultades mientras crecen y se desarrollan, entre
las que se encuentran la pobreza y sus propios problemas, trastornos fisicos,
menores niveles educativos, problemas de conductas, maltrato y mayor probabilidad
de ser padres adolescentes.

En Colombia, la encuesta realizada por Profamilia estima que los indices de
fecundidad de mujeres entre los 15 y 19 afos presentaron un incremento en el
periodo de 1990 a 1998 de 70 a 96 nacimientos para cada 1.000 mujeres.

Las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria de los
paises en vias de desarrollo durante los ultimos 20 anos, aun asi la conducta
reproductiva de este grupo es de gran preocupacion.

Es importante anotar que el 15% de las adolescentes entre 15 y 19 afos ya han sido
madres y 4% estan embarazadas de su primer hijo, para un total de 19% que han
estado embarazadas o ya han tenido partos, en comparacion con 17% en la
encuesta realizada en 1995, lo cual estaria mostrando un ligero aumento de la
fecundidad en la adolescente.

Una de cada cinco adolescentes de 17 afos ha estado alguna vez embarazada y
una de cada tres entre las adolescentes de 19 afos.

Todo esto, a pesar que en la resolucion 3353 de 1993 se establecié la obligatoriedad

de impartir la educaciéon sexual en las instituciones educativas. Lo que se pretende
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con el Plan Nacional de Educacién Sexual es “promover una formacion rica en
valores y sentimientos, que tenga como fundamento el afecto” , se buscan
conceptos como responsabilidad y autonomia que se hagan familiares para los
jovenes. Con este plan educativo, el Estado espera que en la poblaciéon estudiantil
disminuyan los problemas de prostitucién, enfermedades sexualmente transmibles y
embarazos no planeados.

Sin embargo, los deseos del gobierno no corresponden a la realidad que se vive hoy
después de pasados cinco anos desde el lanzamiento del Plan. Los problemas ya
mencionados contindan siendo un dolor de cabeza dentro del proceso educativo

colombiano.

El aumento de madres adolescentes tiene hondas implicaciones sociales ya que la
escasa preparacion que tiene una adolescente para enfrentar la maternidad no
garantiza que se de origen a un nuevo nucleo familiar sano debido a que su
embarazo no ha sido producto de una decisiébn auténoma y planeada sino del
ejercicio anticipado de su sexualidad siendo ademas en muchos casos producto de
la violencia familiar y social en la que vive como los que se presentan en la Unidad

de Adolescentes Embarazadas del Distrito.

Asi mismo, la adolescente embarazada es especialmente vulnerable, cualquier
decisidbn que tome sobre el embarazo siempre tendrda sentimientos encontrados.
Estos, mezclados con la posibilidad de recibir menos 0 muchas veces nulo apoyo
justo en el momento en que mas lo necesita, ya que su pareja puede abandonarla,
su familia puede enojarse con ella y su circulo de amigos puede aislarla.

Teniendo en cuenta los sentimientos que experimenta la adolescente embarazada el
Ministerio de Salud afirma que posiblemente puede tomar uno de los cuatro caminos

que se presentan a continuacion:

El primero es criar el nifio con la familia de origen (sus padres), lo que suele ocurrir

en las clases sociales mas pobres, donde la situacidon no es una novedad. Este tipo
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de crianza genera confusidon de roles y funciones familiares en el nifio, pero le brinda
a el y a su madre un continente afectivo aceptable.

Segundo, casarse o unirse, conviven, pero no tienen la independencia econdémica
necesaria para consolidarse como pareja. Esto, ademas de la inmadurez afectiva,
explica la alta tasa de fracaso de estas uniones.

En algunos casos dar el nifilo en adopcion, esto tiene un alto costo emocional, o
también, alojarse en lugares maternales, se constituye en una solucion transitoria.
Las nuevas tendencias son a utilizar pequefos hogares, similares a una familia, que
se adecuan mejor a un modelo integrador con posibilidades de producir un impacto
positivo en la problematica de la madre adolescente y sola.

En estos lugares se cuenta con un equipo interdisciplinario (Psicologia, Trabajo
Social, Pedagogia, Fisioterapia, Ginecologia y Enfermeria) que busca dar una
atencién integral a la madre adolescente tanto durante el embarazo como en la
preparacién para su futuro como madres como lo es la Unidad de Adolescentes
Embarazadas.

Las consecuencias que la madre adolescente tiene para su vida se podrian resumir
en seis puntos basicos:

1. Abandono de la escuela, los motivos pueden ser verglenza o por planes de
educacioén formal dificiles de cumplir cuando se esta criando un hijo.

2. Dificultades laborales: los adolescentes tienen en general trabajos mal
remunerados y sin contrato, por lo tanto, es habitual el despido cuando se
sabe que se esta embarazado y es muy dificil conseguir empleo en estas
condiciones

3. Situaciones de riesgo perinatal para la madre y el nifio, que llevan al fracaso
en la crianza.

4. Maltrato psicofisico del nifio: en parte porque es el modelo que recibieron y
ademas porque culpan al nifio por la situacion en la que estan.

5. Dificultades para formar una nueva pareja estable, por el estigma que en

muchos casos es el ser “madre soltera”.
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6. Interrupcién definitiva del proceso de la adolescencia para asumir roles
paternales y maternales con todas las exigencias que esto implica.

De igual forma, las condiciones psicoldgicas de la gestante tienen repercusiones en
el embarazo, tal es el caso de la investigacion hecha por Kahhale, E., Galetta, M.,
Quayle, J, Souza, L., y Zugaib, M (2000), en ella encontraron que el estrés es uno de
los factores ligados al desarrollo de pre-eclampsia durante la gestacion, para ello
estudiaron a 264 adolescentes embarazadas donde se investigo, sobre la edad de la
pareja adolescente, la edad de inicio de la actividad sexual, el numero de parejas
sexuales, la relacion afectivo-sexual de la pareja, la situacién frente al trabajo y a la

vivienda.

Por otra parte, en lo que se refiere a la Psicologia de la Salud, el profesional de esta
rama puede actuar como bienestar social, sanidad y servicios personales y
municipales actuando dentro de los tres niveles de intervencion existentes (primario,
secundario y terciario).

1. En cuanto a la prevencién primaria: se incluyen las recomendaciones que se
les daria a las que no estan embarazadas.

Medidas destinadas a evitar el embarazo en la adolescencia.

e Informacion sobre fisiologia reproductiva gradual y continuada en todos
los ambitos y no solo al ambito escolar.

e Estimulacién de los jovenes a la reflexion grupal, sobre los problemas
relacionados con cada etapa de la adolescencia.

e Fomento de la comunicacion entre padres o adultos responsables y los
jovenes en lugares que sirvan de foro de discusion.

e Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con los
adolescentes para la atencion de aquellos adolescentes en situaciones
de alto riesgo.
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Captacién, por personal entrenado, de los jovenes que no asisten a
establecimientos educacionales ni trabajan, para su reinserciéon social y

educacion.

2. Prevencion Secundaria: se refiere a las recomendaciones cuando la joven ya

esta embarazada.

Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de
atencién a adolescentes, por personal motivado y capacitado en este
tipo de atencion.

Asistencia al padre, asi como a la madre de la criatura, favoreciendo su
participacion y ayudandolos a asumir su rol.

Informacién y apoyo psicolégico a los jévenes, si deciden entregar al
hijo en adopcion.

Estas acciones deberan ser llevadas a cabo en lo posible dentro de programas

integrales de atencion a adolescentes, con personal de las areas medica, social y

psicolégica, que funcionen como equipo, trabajo que se realiza en la Unidad De

Adolescentes Embarazadas.

3. Prevencidn terciaria: se refiere a las recomendaciones y medidas dirigidas a

atender el control de la evolucién del nifio y de sus jévenes padres.

Vigilancia del vinculo madre-hijo y padre-hijo prestando atencion a
signos de alarma.

Favorecimiento de la reinserciéon laboral de la madre y el padre si
corresponde.

Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su
fertilidad evitando la reiteracion compulsiva a embarazos con intervalo
Genesico corto.

Creacion de pequerios hogares maternales para las jovenes sin apoyo
familiar, que ademds de alojarlas las capaciten para enfrentar la
situacién de madre soltera y la prevencion de un nuevo embarazo no

deseado.
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Teniendo en cuenta lo anterior, La Unidad de Adolescentes Embarazadas ofrece

atencion en los niveles secundario y terciario.

Por otro lado, las principales funciones del psicélogo en esta institucion hacen
referencia a:
e Evaluacién: En el contexto sanitario la evaluacién tiene como obijetivo,
determinar la necesidad de asistencia psicologica y el
¢ tipo de intervencion relevante a la madre adolescente y/o su entorno.
e Tratamiento psicologico: Este va dirigido a las madres adolescentes

especificamente bien sea a nivel individual o a nivel grupal.

Este trabajo psicolégico es importante debido a la vulnerabilidad emocional en la que
se encuentra la adolescente gestante. Diversos autores han estudiado sobre esto y
han encontrado por ejemplo que los niveles de depresion y ansiedad se aumentan
durante esta época. Entre ellos estan:

Villanueva, L; Pérez, M; Fernando, L. (2000) quienes han podido encontrar que
existen problemas afectivos relacionados con el embarazo en las adolescentes. El
objetivo de su investigacion consistia en determinar la frecuencia de depresion en
las madres embarazadas y explorar los factores de riesgo potenciales asociados a la
presencia de la depresién, en un periodo de 6 meses se aplicd el Inventario para
Depresién de Beck (IDB) a todas las embarazadas con 14 a 19 anos de edad que
acudieron para control prenatal al Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de
México y que ingresaron al Programa de Embarazo Adolescente. Ademas, se realiz6
una encuesta semiestructurada y un cuestionario sobre datos demograficos y
antecedentes ginecoobstetricos. No se logré6 demostrar la asociacion de factores de
caracter sociodemografico a la presencia de depresion, la cual se identifico en 39%
de las adolescentes embarazadas entrevistadas. Debido a la alta frecuencia de
depresién en la muestra, resulto necesaria la instalacion de programa de apoyo
psicolégico de base hospitalaria para la adolescente embarazada que le permita

identificar y tratar oportunamente patrones de riesgo en el vinculo maternoinfantil
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durante el embarazo, asi como evitar o limitar repercusiones en el desarrollo

psicoldgico de la adolescente y de su hijo.

0.3 OBJETIVOS

0.3.1 OBJETIVO GENERAL.
Disefar y Pilotear un protocolo de evaluacién psicolégica que permita identificar el

estado de salud fisica y mental y el perfil sociodemografico de las adolescentes

gestantes de la Unidad de Adolescentes Embarazadas del Distrito.

0.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delimitar el perfil sociodemogréfico de poblacién adolescente de la Unidad de
Adolescentes embarazadas del Distrito de Cartagena.

Generalizar un mismo sistema de evaluacidon psicolégica para todas las
adolescentes que ingresen a la Unidad de Adolescentes embarazadas del
Distrito de Cartagena.

Disenar el protocolo como una guia de evaluacion psicolégica.

Someter cada uno de los formatos de evaluacién que se encuentren dentro
del protocolo a la validacién de jueces de expertos.

Elaborar un software de evaluacién psicolégica para las adolescentes
embarazadas.

Llevar a cabo el pilotaje del protocolo de evaluacién psicolégica a la poblacién
que se encuentra en la unidad de madres adolescentes embarazadas del
distrito.

Hacer una revision de resultados que permitan realizar ajustes para el
mejoramiento del protocolo asi como generar inquietudes para posibles

investigaciones futuras.
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1. METODO

1.1 DISENO

El disefio empleado o la estrategia concebida para responder a la pregunta de
investigacién de este trabajo corresponde a un estudio de corte no experimental,

tecnoldgico, con un disefio de corte psicometrico con aplicacion en el sector salud.

1.2 INSTRUMENTO

El protocolo en su totalidad se compone de 3 formatos de evaluacion, el primero de
ellos contiene un total de 27 items que busca informacion sobre los datos
sociodemograficos de la adolescente. El segundo, evalla los riesgos obstétricos y
contiene 65 items.

Para la identificacién de la vulnerabilidad psicolégica y demas variables relacionadas
como el autoconcepto, Autoeficacia, proyecto de vida y emocionalidad de las
adolescentes gestantes de la Unidad de Adolescentes Embarazadas del Distrito se
disend un tercer formato cuestionario que esta compuesto por 36 items de Unica
respuesta, con cuatro opciones de respuesta cada uno. lgualmente la prueba evalta
4 factores o dimensiones de la vulnerabilidad psicologica. Estas son: Autoconcepto,
que consta de 6 items, Autoeficacia que consta de 6 items, emocionalidad, de 21
items y proyecto de vida de 4 items.

Finalmente se aplicé la escala de depresion de Beck para establecer la presencia y
el grado de esta en cada una de las adolescentes.

Todas las anteriores variables fueron medidas por considerarse importantes de
acuerdo a la literatura consultada en relacion a los factores psicolégicos asociados al
embarazo en adolescentes. (Ver Anexo 2).

Posteriormente los formatos fueron corregidos, esta correccién se efectud a través
de la validacion de jueces en la que participaron un juez psicometrico, uno

metodoldgico, y otro tedrico.
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Se hicieron valoraciones a cada uno de los items a través de una escala de 0 a 5,

asi como también hacian las sugerencias pertinentes a cada uno de ellos. Dentro de

las correcciones realizadas se encuentran:

1.

Formato I: En este formato el orden de los items fue modificado,
reorganizandolos en cinco categorias (Datos de identificacion, Datos
familiares, Informacién de la Pareja, Antecedentes Personales e informacién
familiar).

Formato IlI: En este la numeracion fue cambiada ya que antes los items
estaban organizados por letras y se hizo una nueva organizacion por
nameros.

Formato Ill: Algunos items fueron modificados, otros agregados y otros
eliminados porque su validez de contenido fue cuestionada y los que
quedaron fueron reagrupados en cuatro factores (Autoeficacia, Autoconcepto,

proyecto de vida y emocionalidad).

1.3 POBLACION

La poblacién de esta investigacidn, corresponde a 12 internas entre los 12 y 18 afos

de edad que se encuentran en estado de embarazo y presentan unas condiciones

especiales como abandono, maltrato, desproteccién de familias, precaria situacién

econbémica (estrato 1y 2); por las que son remitidas por el ICBF a la Unidad de

Adolescentes Embarazadas del Distrito.

1.4 MUESTREO
Dado que la poblacion de esta investigacién es reducida y limitada se aplicara el

pilotaje del protocolo a la totalidad de las adolescentes que se encuentren internas

en el momento teniendo en cuenta su previo consentimiento.
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1.5 PROCEDIMIENTO

Para el logro del objetivo de esta investigacion se llevaran a cabo los siguientes

pasos.

Disefnio del protocolo de evaluacion psicolégica fundamentado en la revision
tedrica.

Validacién de jueces de expertos y elaboracion del protocolo de evaluacién
psicoldgica para adolescentes embarazadas.

Elaboracion del software de evaluacién psicolégica compuesto de tres
formatos: Formato 1 (Informacién Socio demografica), Formato 2 (Riesgos
Obstétricos), Formato 3 (Vulnerabilidad Psicolégica).

Pilotaje del protocolo de evaluacién a las adolescentes gestantes de la unidad
Revisidn de resultados y ajuste del protocolo.

Elaboracién de conclusiones y de posibles sugerencias.

Identificacion del perfil sociodemogréfico de las adolescentes.
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2. RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Las edades de las 12 adolescentes oscilaron entre los 14 y 17 afios, con una media
poblacional de 15.83.

En cuanto al nivel socioeconémico de las entrevistadas la totalidad de éstas
pertenecen a un nivel bajo.

La totalidad de ellas es soltera.

Con respecto a la atencién psicoldgica recibida previamente, ninguna de ellas reportd

haber tenido experiencia terapéutica.

Grafica 1. Nivel de escolaridad de las adolescentes

ESCOLARIDAD

2,17%

5; 42% @ NINGUNA
m PRIMARIA

OBACHILLERATO

Se debe aclarar que el nivel bachillerato corresponde a las adolescentes que
cursaron algun grado de este nivel, lo cual no indica la culminacién del mismo, ya
que se encontré que ninguna ha logrado finalizar sus estudios, en la mayoria de los
casos por la edad cronolégica, en otros por falta de recursos econdémicos o

situaciones socioculturales.



Adolescentes gestantes 26

Grafica 2. Grado de compromiso del companero hacia el embarazo
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En esta grafica se observa un alto porcentaje 58% de adolescentes cuyo compariero
no representa un apoyo emocional ni econdmico, situacion coadyuvante a la
vulnerabilidad psicolégica y al deterioro de diversas dimensiones del sistema vital de

cada una de las entrevistadas.

Gréafica 3. Antecedentes de violencia intrafamiliar

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
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Los datos muestran un porcentaje nada desdefiable (25%), de casos en los que

existen antecedentes de violencia al interior de las familias de origen de las

adolescentes.
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Gréfica 4. Antecedentes de maltrato infantil

MALTRATO INFANTIL
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La gréafica muestra un porcentaje 25% del total de los casos en donde existié maltrato

en la infancia.

Grafica 5. Adolescentes cuyos padres se encuentran separados

PADRES SEPARADOS
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Un significativo porcentaje, 58%, de las padres de las adolescentes se encuentran

separados.
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En lo que se refiere al Formato | de informacion Sociodemografica, se pudo
encontrar una poblacidbn homogénea con las siguientes caracteristicas: Un nivel
socioeconémico bajo, en el nivel de escolaridad ninguna habia culminado el
bachillerato, se encontr6 que la mayoria era soltera y menores de 18 anos; dentro de
sus antecedentes familiares una gran cantidad tenia padres separados y tenian
antecedentes de violencia y maltrato familiar; las condiciones de vivienda no eran las
mas favorables debido a que vivian muchas personas en un espacio reducido y con

servicios precarios.

En el Formato Il, referente a los Riesgos Obstétricos la informacién obtenida fue
insuficiente, debido al poco conocimiento sobre el tema por parte de las adolescentes
y del poco material médico que se encuentra en la institucién, bien sea por su
ingreso reciente o porque el personal encargado del area médica (Auxiliar de

Enfermeria) no tiene la capacitacion suficiente para el manejo de esta informacién.

Por otra parte, en el Formato Ill donde se midieron los aspectos psicolégicos como
Autoeficacia, Autoconcepto, Proyecto de vida y Emocionalidad. En  términos
generales, un 67% de las adolescentes obtuvo puntuaciones medias, porcentaje que

es significativo. (Ver grafica 6).

Gréafica 6. Vulnerabilidad psicolégica
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Grafica 7. Vulnerabilidad psicolégica en la dimensién de autoconcepto
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En el autoconcepto, un 8% de la poblacion obtuvo una puntuaciéon alta, un 33%
posee mediana vulnerabilidad, y un 59% de los casos obtuvo puntuaciones bajas.

Grafica 8. Vulnerabilidad psicolégica en la dimensidén de autoceficacia
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En la Autoeficacia, el 33% obtuvo una vulnerabilidad media y un 67% baja.
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Grafica 9. Vulnerabilidad psicol6gica en la dimension de proyecto de vida
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En lo que se refiere al Proyecto de Vida, un 33% de la poblacién obtuvo
puntuaciones medias, y un 67% presentd baja vulnerabilidad.

Grafica 10. Vulnerabilidad psicolégica en la dimensién de emocionalidad.
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En la dimensién de la emocionalidad, un significativo 67% de la poblacion
mostrd tener una vulnerabilidad media. Igualmente un 8% obtuvo puntuaciones

altas.

DEPRESION

Finalmente, en la medicién del nivel de depresion, se utilizd la escala de
depresion de Beck. Los resultados se ilustran en la grafica 11. Es significativo
que el 83% de la totalidad de la poblacion evidencié algiun grado de depresion,
entre ellos un 17% mostré una depresion cronica, otro 17% correspondié a
adolescentes con depresion moderada, y un contundente 41% mostré tener
depresién leve.

Grafica 11. Niveles de depresion en las adolescentes.
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3. DISCUSION

Como primera conclusion de este estudio se evidencia la importancia de la
interdisciplinariedad para tratar problematicas humanas, individuales y colectivas
desde un enfoque biopsicosocial, esto ratifica la direccion que esta teniendo el sector
de la salud maternoinfantil en el campo de la prevencién y la intervencién desde una
perspectiva multidisciplinar. En el afan por hacer honor a la complejidad del
fenébmeno del embarazo en la Unidad de adolescentes embarazadas del distrito, se
hizo necesaria la introduccién de una evaluacion de riesgos ginecobstétricos, esto en
el intento de realizar una medicion integradora. Sin embargo, es necesario confesar
que resultan muchas ensenanzas de esta investigacién con respecto a la aventura
de manejar campos en los que no existia por parte de las autoras una preparacion
especializada y profunda, fue asi como se hizo imprescindible la asesoria de
expertos en el ambito de la ginecobstetricia y tal grado de especializacién y
profundidad limit6 los alcances de uno de los formatos del protocolo, precisamente
el que corresponde a la evaluacién de tal dimensién.

En primer lugar, el disefio conceptual de la evaluacion de los riesgos ginecobstétricos
no pudo ser mas completo, claro y detallado. Esto constituye una gran ensefanza
para mostrar como el rol del psicélogo va mucho mas alla de su formacién en
pregrado y que en aras de lograr resultados eficaces un profesional integro y con una
visibn amplia de las problematicas plantea alternativas y recurre a campos
relacionados con estas.

Una dificultad encontrada en el transcurso de la investigacion fue para recopilar la
informacién relacionada con los riesgos ginecobstetricos bien sea por la inexistencia
de esta, por la deficiencia en la organizacién y compilacién de datos implicados
dentro de un formato estandarizado, o por la necesidad de mayor capacitacion en
este sentido al personal de salud de la institucién.

Por lo anterior es justo decir que mas que ineficaz, la evaluacion de riesgos
ginecobstetricos representa una necesidad basica dentro de la Unidad de
adolescentes embarazadas. Motivo por el cual desde ya el formato Il del protocolo
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constituye un aporte sencillo pero significativo a la Unidad, de manera que permite

realizar un proceso de evaluacion mas eficazy completo.

Otra prueba de la necesidad de la interdisciplinariedad para obtener resultados
optimos es la participacién de un arquitecto con conocimientos de ingenieria de
sistemas quien elabord el software, contando con la participacién activa de las
autoras de esta investigacion. En todo sentido es enriquecedora la experiencia de la
sistematizacion de las herramientas de evaluacion ya que es innegable la eficacia y
eficiencia con que se codifican, analizan e interpretan los datos a partir de la
introduccién de estos a un programa especializado. Igualmente las herramientas
graficas y visuales que se ilustran en el programa facilitan el andlisis de la
informacién que realicen los profesionales.

Por lo anterior no cabe duda que resulta mas beneficioso, no solo para la Unidad de
Adolescentes gestantes, sino para diversas instituciones que trabajen con esta
problematica, invertir recursos financieros y profesionales para la compra de un
equipo y la capacitacién del personal con el propésito de hacer uso de esta
herramienta que cada vez que es empelada ahorra tiempo, esfuerzos y resulta mas
eficaz.

En relacion a los aspectos a mejorar del software se encuentra el que el perfil
sociodemografico sea ilustrado, como los demas perfiles, mediante una gréfica. Por
supuesto, a pesar de la existencia de los manuales es necesario un entrenamiento

del equipo de profesionales en el manejo del software.

En otro sentido, el formato Ill del protocolo busc6 medir la vulnerabilidad psicol6gica
de las adolescentes con base en la literatura consultada que planteaba aspectos de
primordial relevancia como lo son la formulacién y el replanteamiento del proyecto de
vida, el compromiso del auto concepto y la autoestima, los altos niveles de
emocionalidad y una mayor incidencia de depresion especialmente en situaciones de
mayor tension, impotencia u otros factores de riesgo asociados.
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En el caso de la poblacién perteneciente a la Unidad de Adolescentes embarazadas
del distrito, las dimensiones donde se encontré6 mayor vulnerabilidad fueron la
emocionalidad y autoconcepto. Sin embargo, lo mas interesante es que el tamano
reducido de la poblacién permite implementar estrategias personalizadas segun cada
caso en particular ya que existen marcadas tendencias en algunas de las
adolescentes en diversas de estas dimensiones.

La posibilidad de tener a la mano las graficas del perfil permiten ajustar cada
intervencién a las necesidades individuales de cada adolescente.

Finalmente las relaciones planteadas por diversos autores entre el embarazo en
adolescentes con aspectos como bajos niveles de escolaridad, pobreza, violencia
Intrafamiliar, Madresolterismo entre otros, no son nada concluyentes, este estudio
poco puede establecer tal relacion dado que la extension limitada de la poblacion le
otorga una pequefna validez externa. A pesar de que el total de la poblacién
entrevistada cumple con al menos una de las anteriores condiciones es un pequefo
grupo dentro de la extensa poblacion de adolescentes gestantes de la ciudad de
Cartagena y aun de Colombia.

Lo que si resulta contundente es la relacion directa observada en razén a que a
mayor numero de factores de riesgo existentes mayor probabilidad de riesgo habra,
bien sean de tipo obstétrico o psicolégico. Ademas, en relacidon a los componentes
de riesgo implicados unos actian como coadyuvantes de otros complejizando la
problemética.

Lo importante de todo esto es que un equipo interdisciplinario idéneo, comprometido
y empleando estrategias de orden biopsicosocial representan un factor que canaliza
dichos factores de riesgo predisponentes y permiten una experiencia de
reelaboracién del sistema vital, de reformulacién de proyectos de vida realistas y
positivos, de ajuste psiquico dentro de las contrariedades socioecondmicas, de futuro
promisorio en lugar de presente devastador y desesperanzador.
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ANEXOS
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Anexo 1

UNIDAD DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL DISTRITO DE CARTAGENA

La Unidad de la Madre Adolescente es un centro de atencién que permite prestar
servicios integrales a este grupo de poblacién. Para ello la Secretaria de Desarrollo
Social y Humano en convenio con el ICBF llevan a cabo el programa de Unidad de
Adolescentes Embarazadas durante la administracion del Dr. Gabriel Garcia
Romero, iniciando sus actividades en el mes de Agosto y Septiembre de 1994, bajo
la direccion de Cecilia Morales, ubicada en sus inicios en el Paseo Bolivar.

Como modalidad interna se atiende a las jévenes que dadas unas condiciones
especiales, como abandono, maltrato, desproteccién de familias, violacién, abuso
sexual, precaria situacion econémica, viven en la institucién proporcionandoles todo
lo necesario para su buen desarrollo integral, salud, nutricién, capacitacion pre-
laboral, orientacién social, y ejercicios profilacticos para el adecuado trabajo de parto.
Ademas se le proporciona toda la dotacién de aseo.

Mision de la unidad de adolescentes embarazadas:

Atender a jovenes en condiciones de abandono o en peligro fisico y /0 moral en
estado de embarazo en edades de 13 a 18 afnos. Reorientando programas de
atencién integral mediante capacitacion técnica, atencién en salud, nutricién,
profilaxis del parto, educacioén y recreacion.

Visién de la unidad de adolescentes embarazadas:

En la Unidad de Adolescentes Embarazadas se estructuran acciones para la
prevencién y tratamiento del embarazo precoz, proporcionandole a las jovenes
herramientas que permitan mejorar la calidad de vida de sus familias y la comunidad

en general.
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Objetivos de la unidad de adolescentes embarazadas:

e Brindar atencién y proteccidn integral a las jovenes en estado de embarazo,
en situacién de alto riesgo o en peligro fisico o moral, propendiendo por
garantizar los derechos fundamentales consagrados en la constitucion
nacional.

e Articular acciones para el rescate y apropiacion de valores fundamentales
para el desarrollo humano sostenible en la juventud colombiana.

e Reorientar los programas de formacion de la Unidad para dar respuestas a las
inquietudes de las adolescentes embarazadas.

Gestionar y ejecutar convenios o alianzas con entidades educativas de investigacion
publicas y privadas y organizaciones distritales, nacionales e internacionales. En
cuanto a la poblacién que es atendida, el nUmero de jovenes internas es de 14, que
oscila entre las edades de 13 y 18 afnos. De la misma manera se beneficiaran las

familias contando con el equipo interdisciplinario de la institucion.

Ya habiendo establecido un marco general de las condiciones actuales de la
institucion se  hace necesario mostrar las realidades epidemiologicas de los

embarazos en las adolescentes en el mundo pero especialmente en Colombia.

Desde 1990 cada cinco afios se realiza en Colombia la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud que ofrece informacion actualizada acerca de la poblacion
especialmente de las mujeres y las adolescentes en el pais (15-49 afos).

La violencia que reciben las adolescentes al interior del hogar es tan grave como la
que enfrenta Colombia en estos momentos y es que la guerra interna del pais, no

dista mucho de las agresiones y los enfrentamientos que se presentan a nivel
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familiar, la encuesta del afno 2000 reporta que la violencia en las adolescentes se
duplico en los ultimos cinco anos a nivel nacional.

En la ciudad de Cartagena se reportan ocho casos diarios de violencia familiar en los
estratos 1y 2. El 90% se da en la zona suroccidental y en la zona suroriental y es de
estas zonas de donde vienen mas jovenes menores de edad en estado de

embarazo.

En Cartagena estas adolescentes se enfrentan a comportamientos, costumbres,
creencias, carencias y necesidades insatisfechas en el campo de la familia y salud
sexual reproductiva. La mayoria de estas jovenes presentan los siguientes
problemas:

e Violencia Intrafamiliar.

e Pobreza.

e Bajo Nivel Educativo.

e Abandono de sus padres.

e Alcoholismo y farmaco dependencia en a familia.

e Deprivacion psicoafectiva.

e Relaciones Familiares no asertivas.

e Socializacion callejera.

e Crisis de valores a nivel familiar.

e Violencia verbal y psicolégica.

e Problemas nutricionales.

La procedencia de las adolescentes embarazadas es de:
e (Cartagena.
e Otros municipios de la costa atlantica.
e Del departamento de Bolivar.

e Otros departamentos del Pais.
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FORMATOS INICIALES DEL PROTOCOLO

FORMATO I

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. HISTORIA #

2. FECHA DE INGRESO

3. FECHA DE CONSULTA

4. NOMBRES

5. APELLIDOS

6. IDENTIFICACION

7. EDAD

8. ESTADO CIVIL

9. FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

10.RELIGION

11.DIRECCION

12.TELEFONO

13.INGRESO MENSUAL FAMILIAR

14.NIVEL SOCIOECONOMICO

15.NIVEL DE ESCOLARIDAD

16.OCUPACION

17.NOMBRE PADRE

18.0CUPACION PADRE

19.NOMBRE MADRE




20.0CUPACION MADRE
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21.COMPANERO

22.OCUPACION COMPANERO

23.NUMERO DE EMBARAZOS

24.A TERMINO INTERRUMPIDOS

25. TIEMPO DE GESTACION DEL EMBARAZO ACTUAL

26.ANTECEDENTES

27.INFORMACION FAMILIAR

28.CONVIVE CON:

26.1 PADRE: ( )

26.2 MADRE: ( )

26.3 ABUELA: ( )

26.4 ABUELO: ( )

26.5 HERMANOS: ( )
26.6 PAREJA: ( )

26.7 TIOS: ( )

26.8 PRIMOS: ( )

26.9 PADRASTROS: ( )
26.10 HERMANASTROS: ( )



26.11 SUEGROS: ( )

26.12 CUNADOS: ( )

TOTAL DE PERSONAS:
29.ESTRUCTURA FiSICA DEL HOGAR

29.1 MATERIAL DE CONSTRUCCION
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29.2 NUMERO DE HABITACIONES (
29.3 LUZ( )

29.4 AGUA ()

29.5 GAS (

29.6 ALCANTARILLADO ( )

)
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FORMATOII
RIESGOS OBSTETRICOS

Nombre
Edad: < 18 >
Edad gestacional:

35

Grupo Sanguineo RH

Grupo Sanguineo Pareja RH

Antecedentes Familiares:
a. Diabetes.Si_ No
b. TBCPulm.Si___ No
c. Hipertensién Si_ No
d. GemelaresSi___ No
e. Otros Si

No

Antecedentes Personales:
TBCSi__ No

Infertilidad Si_ No

Consumo Alcohol Si_ No

S@roa0 o

Otros Si

Consumo Cigarrillo Si__ No

Hipertensién Crénica Si_~ No
Cirugia Pélvico Uterina Si___ No

Duracion

Duracién

Consumo sustancias psicoactivas Si No Duracién
No

Antecedentes Obstétricos:
a. Edad Primera Menstruacién:

b.

Embarazos Anteriores Si_ No Cuantos

Embarazo Actual:

O3 TATTS@ 0 Q0T

. Toxoplasmosis Si___ No

AntitetanicaSi__ No
IsoinmunizacionSi_ No
FumaSi_ No__ Cigarrillos dia
BebeSi  No

Sustancias Psicoactivas Si_ No_
Hospitalizacién Si_ No__
Ex.Clinico Normal Si  No

Ex. Mamas Normal Si_ No_
Papanicolau NormalSi_ No
Ecografia Normal Si_ No_
VDRLSi  No

VIHSi  No

Hipertension Si_ No_
EdemaSi  No



Etapa Perinatal.

1. Posicion Fetal

a.
b.
C.

Cefalica
Pélvica
Transversal.

2. Tamano Fetal Acorde Si_ No

3.Edad Gestacional < 37 > 41 semanas.

4. Patologias del Embarazo

W SOV OSI—FXTTSQTTOQOO0 T

Embarazo Multiple Si_ No_
Hipertensién PreviaSi_ No_
Pre-eclampsiaSi No
EclampsiaSi_ No

Cardiopatias Si_ No_

DiabetesSi_ No

Infeccion urinaria Si_ No_

Oftras Infecciones Si_ No
ParasitosisSi_ No_

RC.IUSi__ No

Amenaza de Parto PrematuroSi_ No_
Desproporcion cefdlica-pélvica Si_~ No_

. Hemorragia 1er trimestre Si___ No

Hemorragia 2do Trimestre Si__ No
Hemorragia 3er Trimestre Si_ No
Anemia Crénica Si____ No

Ruptura Prematura de Membranas Si_ No

Infeccidén Puerperal Si__ No
Hemorragia Puerperal Si_ No
Otras Si___ No Cuales

5. Terminacién del embarazo

a.
b.
C.
d.

Espontaneo Si_ No__
Forceps Si_ No
CesareaSi No
OtrosSi_ No_

6. Nivel de atencion

a.

b
C.
d.
e

3er Nivel Si_ No

. 2do Nivel Si__ No

1er Nivel Si_ No
Domiciliaria Si_ No

. OtroSi____ No

7. Muerte Intrauterina Si_ No
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8. Episiotomia Si_ No

9. Desgarros Si_ No

10. Alumbramiento espontaneo Si_ No

11. Tipo de medicamento utilizado en el parto
Anestesia Regional Si__ No
Anestesia General Si_ No

OxitocinaSi_ No
AntibidticoSi_ No_
OtroSi___ No

Ninguno Si___ No

@ oa0op

Puerperio
12. Sexo: F M
13. Peso al nacer

a. <2.500gr. Si No

14. Talla > 45 cm. Si No

15. Perimetro Cefalico

16. Edad por examen fisico:
a. <37semanasSi___ No

17. Apgar
a. <6Si___ No

18. Reanimacién Respiratoria Si__ No

19. Madre:

Temperatura > 37.5

Presion Arterial < 140/90

Pulso > 100

Herida Perinatal / Cesarea Si_ No
Lactancia PechoSi_ No
Lactancia MixtaSi_ No
Lactancia Artificial Si_ No_

@ oa0op

20. Examen Fisico Neonato Normal Si_ No

Analgésico Tranquilizante Si___ No

Adolescentes gestantes 45



Adolescentes gestantes 46

21. Patologias:

ApneaSi_ No_

Otros SDRSi_ No
HemorragiaSi_ No_

Otras Hematoloégicas Si_ No
Infecciones Si_ No_
Defectos Congénitos Si_ No_
Neurolégicos Si_ No_
Metabolismo y Nutricion Si_ No_

S@ 0 o0 o
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Anexo 3
FORMATO Il
VULNERABILIDAD EMOCIONAL

A continuacién se presentaran una serie de afirmaciones ante las cuales algunas
personas se encuentran de acuerdo y otras en desacuerdo. No existen respuestas
buenas o malas. Solo reflejan su opinién a acerca de cada frase.
La informaciéon obtenida sera utilizada sélo para fines investigativos no sera
divulgada sin su autorizacién.
De acuerdo a la afirmacién presentada, enumere en una escala de 1 a 4,
de acuerdo se ajuste a su propia situacion:

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Parcialmente en desacuerdo

4. Desacuerdo

1.Me siento satisfecha con mi cuerpo y apariencia fi

2.Me considero una joven atractiva.

3.Si tuviera la oportunidad no cambiaria nada de
mi cuerpo.
4.Me siento bonita.

5.Todo lo que hago me sale bien.

6.Los demas consideran que sirvo para hacer las
cosas bien.
7.Siento que he tenido éxito en todo.

8.No se me olvidan las cosas que me ensenan.

9.Me considero inteligente.

10. Creo que tengo grandes cualidades.

11. Soy buena para realizar los trabajos que se me
encomiendan.

12. No me pongo nerviosa cuando me preguntan
algo.

13. No me siento nerviosa ahora.

14. Cuando me reprenden soy conciente de mis
errores.
15. Mis padres se sienten orgullosos de mi.
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16. Mis padres no me regafan mucho.

17.Es muy dificil gue me enfade.

18. Tengo bastantes amigos.

19. Cuando voy a realizar una actividad me pongo
metas a corto plazo para llevarla a cabo.

20. Tengo claro lo que quiero de mi en mi futuro.

21. Creo que mis expectativas con relacién a mi
futuro son realistas.

22. Soy yo la que tomo las decisiones de mi vida.

23. Suelo ser persistente cuando me propongo
algo.

24. Se que las actividades que realizo me sirven
para mi futuro.

25. Tome la decisién de quedar embarazada.

26. Siento que el ser madre es un progreso en mi
vida.

27. Me siento apoyada por mi familia.

28.Me siento apoyada por mi pareja.

29.Desde ahora tengo dialogos con mi bebe.

30.Considero a ese bebe como un ser que siente y
piensa.

31.Tengo clara la forma de sostener al bebe.

32.Reconozco la importancia de la lactancia
materna.

33. NO me incomodan los cambios fisicos del
embarazo.

34.Soy conciente que de ahora en adelante voy a
hacer cosas distintas a las que hacia antes de
quedar embarazada.

Gracias por tu colaboracion
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Anexo 4

MANUAL DEL PROTOCOLO
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