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Background: Review research on adolescent pregnancy concepts and experience of
pregnant adolescents at the time of attending prenatal care in health institutions, by
health professionals (doctor, nurse), in the promotion and prevention program.
Methods: Qualitative study under the documentary approach; through which research
and study related to the subject were reviewed.

Discussion: During the process of documentary review, it was evidenced that young
women in gestation at the time of attending a health care institution, show a series of
feelings ranging from emotion to fear, because of the state in which they find
themselves.

Conclusion: This is why the importance of insisting on early adolescent pregnancy
care through adequate prenatal control, carried out by trained professionals in the
care of adolescents reduces the biological risk for both the mother and the newborn.

RESUMEN

Introduccién: Revisar investigaciones sobre conceptos de embarazos en
adolescentes y experiencia de gestantes adolescentes en el momento de asistir al
control prenatal en las instituciones prestadoras de salud, por parte de los
profesionales de la salud (médico, enfermera), en el programa de promocion y
prevencion.

Métodos: Estudio de caracter cualitativo bajo el enfoque documental; mediante en el
cual se revisaron investigacion y estudio referentes al tema.

Discusion: Durante el proceso de revision documental, se evidencié que las jovenes
en gestacion al momento de asistir a una institucion prestadora de salud, muestran
una serie de sentimientos que van de la emocion hasta el miedo, como
consecuencia del estado en que se encuentran.

Conclusion: Es de ahi la importancia de insistir en una atencion temprana del
embarazo de adolescente mediante un control prenatal adecuado, llevado a cabo
por personal profesional entrenado en la atencién de adolescentes permite disminuir
los riesgos bioldgicos, tanto para la madre como para el producto.
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I.INTRODUCCION

Actualmente, el embarazo en las adolescentes representa un problema de salud publica
para los Estados. Segun Noguera & Alvarado, 2012, las jévenes son un grupo
poblacional susceptible a iniciar relaciones sexuales a temprana edad, debido a que hay
mayor probabilidad que se presenten embarazos no deseados, donde el rol del
adolescente puede cambiar dentro del grupo familiar, enfrentando situacién desconocida
para ella, generdndose cambios en su proyecto de vida. Generalmente la maternidad se
asume como un rol de la edad adulta, pero cuando ocurre en edad temprana, no puede
desempefiarse adecuadamente, asi que la gestacion perturba a las adolescentes tanto
emocional como psicosocial (Iglesias A, 2013).

Asi, el embarazo es una experiencia que causa impacto en la existencia de la joven, que
debe adaptarse a una serie de cambios fisicos y psicoldgicos. La gestacion en esta
edad, trae consigo muchas afectaciones a la joven, a su compafiero, al grupo familiar y
toda la colectividad. Cada afio mas de 16 millones de adolescentes en el mundo se ha
embarazado y 30.000 son menores entre 13 y19 afios y la mayoria de estos embarazos
no han sido planeados. (OMS, 2009)

Segun la Guia del Control Prenatal y Factores de Riesgo, el control prenatal es un
esquema necesario para las embarazadas, puesto que reconoce y descubre a tiempo
elementos de peligro dado las particulares propias de la madre, de los antecedentes de
anteriores gestaciones, de su gravidez presente, asi como ciertas patologias clinicas que
podrian perturbar su estado; a la vez estos controles suscitan y mejoran las rutinas
saludables e instituye actividades rapidas para la satisfaccion de la joven y de su bebé (
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, s.a.). El objetivo fue revisar diferentes conceptos
de varios autores sobre el embarazo en la adolescencia, la experiencia vivida de las
adolescentes en el control prenatal, experiencias y sentimientos, adolescencia y control
prenatal.

Il. METODOS

Esta investigacion es de caracter cualitativo, descriptivo exploratorio, se elaboré desde la
hermenéutica, segun Becerra-Posadal, Salgado, Cuervol, Montorzi. 2014. Al igual que
conducente a la construccion de conocimientos segun Alfonzo |, 2004. Se realizd

H 2 de 21


http://revcis.com/maquetador/index.php#ref3

busqueda en bases bibliograficas como Scielo, Elsevier, Pubmed, Latindex, Redalyc,
Mediagraphics, Dialnet, utilizando descriptores de salud para la busqueda como:
adolescentes, Salud del adolescente, acontecimientos que cambian la vida, Salud
Sexual y Reproductiva, control prenatal, experiencias. Para el desarrollo de la busqueda,
se formalizé en etapas de la siguiente forma. En la primera etapa; recopilacién de datos
mediante la revision en base de datos especializadas, se elaboré durante el segundo
semestre del 2017 (agosto a octubre), revisando documentos resultado de
investigaciones, reflexiones de tedricos, documentos cientificos, libros y normas legales
escritos en espafiol e inglés, identificando 80 estudios referentes al tema; en la segunda
etapa, se clasificaron los estudios basados en categorias, los cuales se incluyeron 75
saberes con los que se adelanto el trabajo; la tercera etapa, se realiza lectura y sintesis,
proviniendo a la organizacion de esta, y posteriormente 57 estudios aportaron al
cumplimiento del objetivo.

I1l. DISCUSION

Conceptos de embarazo en adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2009, define el embarazo en la
adolescencia como: "el que sucede entre los dos afios de su edad ginecoldgica,
concibiéndose este en el que transcurre desde su menarquia y/o cuando la joven todavia
depende del sustento de su familia”. En efecto el embarazo en adolescentes se
denomina al que ocurre durante la etapa de una joven, definida esta por la OMS, como
el tiempo de vida sucedido entre los 10 y 19 afios de edad. También como embarazo
temprano, el cual se presenta cuando la adolescente todavia no alcanza un grado de
madurez emocional, que le permita cumplir con el rol de ser madre siendo tan joven.

En la Guia del Control Prenatal y Factores de Riesgo (Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, D. C., s.a.), la preocupacion por este asunto surge de la problemética que
representa el embarazo adolescente en términos de salud sexual y reproductiva y de
salud publica a nivel mundial. Actualmente la salud de madres jovenes es uno de los
desafios que enfrentan los sistemas de salud en el disefio de politicas, no solo a nivel
nacional, sino latinoamericano y mundial.

Segun estudios de la UNICEF (Gomez P, Molina R, Zamberlin N, 2011), ha aumentado
el numero de embarazos en adolescentes a partir de los 11 afios. Este organismo
agrega que las jévenes no estan preparadas bioldgica, fisica, psicolégica ni socialmente
para este proceso y aun dependen de los padres; adicional a ello, es evidente que las
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edades extremas durante la gestacion aumenta los riesgos de mortalidad materna. Los
embarazos en jovenes actualmente conlleva a un grave peligro, en el sentido que hay
una inestabilidad para el bienestar general y las posibilidades de vida, generando
abandono de su escolaridad (que dejen de estudiar), exclusiébn en los centros
educativos, insercion temprana al mercado laboral, tendencia al subempleo o trabajos
inseguros, generacion de tensiones dentro de su familia a nivel emocional, y una
alejamiento de sus planes de vida (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D. C., s.a.).

Como ya se ha indicado, el embarazo en las adolescentes trae consigo mdltiples
complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales. La madre adolescente puede presentar
con mayor frecuencia trastornos hipertensivos de la gestacion, poca ganancia de peso,
anemia, parto pre-término, lesiones durante el parto secundario a la desproporcion
céfalo pélvica, desercion escolar, alteraciones en los procesos familiares y alteraciones
en el desempefio del rol materno (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D. C., s.a.).
Conforme a reportes de la OMS, en el mundo hay mas de mil millones de adolescentes,
85% en los paises en desarrollo. EI 10% de los partos acontece en adolescentes y la
mortalidad materna es 2 a 5 veces mas alta en las mujeres menores de 18 afios que en
aquellas de 20 a 29. La CEPAL, estima que la maternidad adolescente en América
Latina y Caribe esta por encima del 20% y guarda estrecha relaciéon con las condiciones
socioecondmicas de este grupo humano (Gomez P, Molina R, Zamberlin N, 2011).

Segun Noguera y Alvarado, 2012, en América Latina y el Caribe se reportan la tasa mas
alta de embarazo en adolescentes antes de cumplir los 20 afios con el 38% del total
mundial; segun la UNICEF esta es la Unica regién del mundo en donde la tasa se ha
mantenido en crecimiento en los dltimos 30 afios (Gomez P, Molina R, Zamberlin N,
2011). La mayor proporcion de embarazos en adolescentes esta en Nicaragua,
Honduras, Guatemala y RepuUblica Dominicana, mientras que en Sur América se
destacan Venezuela y Ecuador. Asimismo, de acuerdo al estudio de Silva (Cardozo S &
Bernal M, 2009), en Colombia 90 de cada mil adolescentes resultan embarazadas
anualmente, evidenciandose una alta tasa de mortalidad en mujeres gestantes, pese a
que el 97% de los partos son atendidos en hospitales (Villamarin S, 2013).

Segun estadisticas del DANE, 2013, la proporcién de nacimientos en adolescentes
menores de 15 afios en Colombia aumenté de 0,91% en el 2006 a 0,98% en el 2009 y a
1,01% en 2013, en una tendencia al aumento. Los datos varian de manera significativa
entre los departamentos siendo el embarazo en adolescentes mayor en territorios de la
Amazonia Colombiana, en donde alcanza promedios hasta de 3,64% como en el caso
del departamento de Guainia. La menor proporcion la reporta San Andrés con un 0,34%
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y solo 10 departamentos reportan resultados por debajo del promedio de la nacion.

Experiencias vividas de adolescentes en el control prenatal

Por su parte Blossiers, 2010 desarrollé una investigacion en Perl, donde exploro la
interacciéon entre el personal de salud y las adolescentes gestantes, a partir de
los significados de la sexualidad, el embarazo y el control prenatal en un Hospital
Nacional de Lima. Los hallazgos demostraron que existen percepciones

socioculturales que no aportan a una adecuada comunicacion entre ambas partes. El
equipo de salud reconoce que las adolescentes no se encuentran preparadas
fisicamente ni emocionalmente en el rol de madres. En este pensamiento, el cuerpo
de la adolescente se imagina como un medio de control, mediacion, dominio ante el
gineco - obstetra. Las experiencias del control prenatal para los profesionales de
la salud (ginectlogo, médico general y enfermeras), se sitlan hacia lo biomédico a
partir de la vision del riesgo; centrandose en el contagio de enfermedades de
transmision sexual.

Por su parte, para las jévenes es significativa la confianza dada por los profesionales
de la salud (ginecélogo y médico general), evidenciandose que las enfermeras le
brindan un trato agradable y carifioso, sin abandonar los aspectos cognoscitivos y
cientificos, mientras que los hombres tienen una relacion mas objetiva y cientifica.

En el estudio de Moreno, Mesa, Pérez, Vargas, 2015, “convertirse en madre durante la
adolescencia: activacion del rol materno en el control prenatal”, se utilizé la estrategia
de cuidado de enfermeria en un programa de atencion integral a la joven gestante
durante el control prenatal, la cual estuvo estructurada desde el marco logico, cuya
poblacion objeto  fueron diez adolescentes en gestacion y el equipo
interdisciplinario. Los resultados describieron el sentir de las adolescentes en cuanto
al cuidado que brindan los profesionales que intervienen en su atencién, en donde
un 99% son médicos. Ademas, expresaron que la institucion no es un sitio amigable
para el control prenatal en referencia a la experiencia vivida respecto al trato del
profesional de salud, que se da en un ambiente de desconfianza. Esta investigacion
evidencio, desde las adolescentes, falencias en la atencién en el control prenatal
atribuibles a los profesionales.

Mayorga, 2012, en su trabajo, indago la vivencia en el control de la joven gestantes en la
E.S.E San Cristdbal, Bogota,

B 5 de 21



del andlisis de la investigacion surgieron 5 cualidades: experiencias del control prenatal,
pensamientos con respecto a la gestacién y atencion como adolescente, sentimientos
que envuelven el control prenatal, cursos de preparacion para la maternidad y paternidad
e imaginarios sobre el control prenatal. Se encontré que las jévenes gestantes sefialan
que el control prenatal, fundamentan la esperanza de proteger y ocuparse de
compromiso hacia su bebé. Igualmente concuerdan que el programa es esencial para
progreso adecuado de su gestacion, nacimiento, alumbramiento como después del
parto. Ademas se encontraron con ayuda, seguridad, informaciéon y agrado; su
motivacion para acudir a su control prenatal era que su hijo estuviera saludable, que
naciera en buen estado.

El estudio de Miranda & Prias, 2009, “Experiencias de adolescentes embarazadas en
control prenatal”, describié e interpretaron las experiencias relacionadas con los
sentimientos e ideas experimentados por las adolescentes al conocer su estado de
embarazo. Se utilizaron dos categorias: sentimientos e ideas, para indagar las vivencias
que experimentaron las adolescentes para asumir su gestacion. Se realiz6 el estudio con
una poblacién de 160 jévenes registradas en el programa de control prenatal, en ocho
IPS de caracter estatal del primer nivel del municipio de Sincelejo. Esta investigacion
revelo como la afectacion del embarazo requiere una forma de aproximarse a las
pacientes que promueva su asistencia a los controles.

Alvares, Camargo, Herazo, Arévalo, 2014, realiz6 un estudio de la evaluacion del

autocuidado en las gestantes adolescentes que asisten al control prenatal basados en el
modelo de Dorothea Orem. En esta investigacion se plasmaron las repercusiones en la
adolescente gestante ante un autocuidado incorrecto o no practicado, la importancia del
mismo en su proceso de gestacion y el control prenatal. Se evalud costumbres, habitos,
actitudes y situaciones que afecten el autocuidado en la gestante. Las edades

de las gestantes adolescentes oscilo entre 15 y 17 afios, cursando la basica secundaria,
de religion catolica, de estado civil union libre, con ocupacion de ama de casa, y sin
ingresos econdémicos. En cuanto al conocimiento se consideré que las adolescentes
gestantes poseen buena informacién sobre el autocuidado en el embarazo, en los
indicadores referidos a control prenatal, nutricion materna, e higiene personal, pero a
pesar de esto muchas de ellas no cumplen con los controles prenatales.

Blazquez, 2012, en el articulo de embarazo en adolescentes, en México, analizo los
riesgos del embarazo en edades temprana viene acompafiadas con muchos riesgos o
complicaciones bioldgicas en la gestante, como anemias, anemia grave, amenazas de
aborto, parto prematuro o parto inmaduro, toxemia, hipertension inducida por el propio
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embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e infecciones, entre otras. Asimismo,
consecuencias en el embarazo de las adolescentes, como biolégicas, generalmente
incluyen: hemorragias, septicemia, anemia, laceraciones vaginales, abscesos pélvicos,
perforaciones del Utero y esterilidad secundaria, ademas, existen otros aspectos como
los emocionales, sociales y econdmicos. La noticia del embarazo tiene impacto en la
joven adolescente, en el padre del bebé, en la familia de ambos y en la comunidad en
donde se encuentran inmersa.

Quintero & Rojas, 2015, desarrollaron un estudio “El embarazo a temprana edad, un
andlisis desde la perspectiva de madres adolescentes”, en el cual manifiestan que el
embarazo y la maternidad en adolescentes causan preocupacién en la sociedad en
general, principalmente porque se ha construido como un problema que acarrea
consecuencias negativas, tanto para las adolescentes como para sus familias. En el cual
consideraron, que el embarazo se destaca como ruptura biografica de las adolescentes
donde el aspecto sociocultural mas importante es la ausencia de comunicacion entre
padres e hijos frente al tema de la sexualidad, la ausencia de un proyecto de vida, asi
como el acceso restringido de los adolescentes a informacion adecuada y uso de
métodos anticonceptivos.

Es por ello que en la etapa de la adolescencia el embarazo adolescente es una situacion
compleja en el que se encuentran un numero de factores de riesgo relacionados con las
pautas de crianza y el tipo de relaciones que los adolescentes construyen en su vida
cotidiana, ademas de las escasas respuestas efectivas de las instituciones y, mas
directamente de los padres de estas mujeres. Es importante la corresponsabilidad de la
sociedad y la familia para plantear y poner en marcha acciones encaminadas a la
prevencion del embarazo en la adolescencia, teniendo en cuenta las necesidades y
caracteristicas de este grupo.

En este grupo de adolescentes el estar en embarazo o el tener hijos constituye una
marca abrupta en su trayectoria vital, ruptura biogréfica, las adolescentes reacomodan
sus trayectorias pero piensan que el embarazo es un “impase” temporal y que pronto
podran retomar sus estudios, proyecto factico, sin entender las nuevas circunstancias de
dificultad y mayor dependencia econémica y el papel del cuidado que ahora asumen y
que absorbe las oportunidades del curso “normal” de sus vidas, aspectos socioculturales.
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Por parte, Panduro, Jiménez, Pérez, Panduro, Peraza, Quezada, 2012, en el articulo
“Embarazo en adolescentes y sus repercusiones materno perinatales”, los resultados de
la investigacion con relacion a las adolescentes hubo menos casadas, por efectos del
poco de apoyo de su compafiero, minimo uso de anticonceptivos, aumento de
adicciones, mayor frecuencia de rotura prematura de membranas, amenazas de parto
pre término y sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido. No hubo diferencias
en el nimero de consultas prenatales, via de nacimiento, tipo de liquido amniético y
molestias habituales durante el embarazo.

Por todo lo anterior, se considera que el embarazo en la adolescencia, de tener
consecuencias materno perinatales es un complicacion sociocultural y econdmico,
siendo que afecta a mujeres aln estudiantes, dependientes de sus padres, sin apoyo de
su pareja, que no utilizan anticonceptivos, lo cual favorece nuevos embarazos e
incremento de sus complicaciones. Dado que el embarazo en la etapa de la
adolescencia, termina generalmente afectando la dinamica familiar, como causa de que
no se planed, el cual conlleva efectos y grandes repercusiones en la vida de la
adolescente y su contexto social.

Concepto de la experiencia

Husserl, 1970, plantea que el descubrimiento del cogito cartesiano es el descubrimiento
de un ego trascendental, es decir, de un yo evidenciandose a si mismo en cuanto
existente por su propio pensamiento ya que el acto de ser no se separa del pensar. En
cuanto es un unico acto, puede fundamentar en si mismo el conocimiento como
fundamentacién trascendental. El ego en tanto es rescongitans, cosa que piensa, y no
puede dejar de pensar sin que ello implique la pérdida de su ser y de toda evidencia.

De acuerdo con Bauman, 2002, el significado de experiencia desde la fenomenologia es
todo aquello que resulta de las interpretaciones, las vivencias del individuo de un
acontecimiento que ha experimento en algin momento, a través de un analisis de sus
experiencias vividas, donde el sujeto realiza acciones que estan cargadas de
significados; las vivencias son interpretadas de manera subjetiva, pues el sujeto recurre
a un repositorio de conocimiento.
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Para Benjamin, 1968, solo la fenomenologia pura es capaz de otorgar a la ciencia plena
conciencia de si misma. La plena explicitacién de la esencia de si mismo a la vez de
todas las intencionalidades propias ponen de manifiesto todas las posibilidades de
constitucion y por tanto, de todas las formas posibles e imaginables de objetividad y de
realidad innatas al yo personal y a la intersubjetividad trascendental

(Panduro et al, 2012).

Elementos de la experiencia

Segun Oatley, 2007, define una emociéon como la experiencia afectiva en cierta medida
agradable o desagradable, que se presume con una cualidad fenomenoldgica
caracteristica, la cual implica tres procedimientos de respuesta: conocimiento-propio,
conductual-explicito y organico-adaptativo. Para Marina & Lopez, 2007, las emociones
son basicamente procesos fisicos, mentales, neurofisiolégicos, bioquimicos,
psicoldgicos, culturales, basicos y complejos; son sentimientos breves de aparicién
abrupta y con manifestaciones fisicas, tales como, rubor, palpitaciones, temblor, palidez.
Denzin, 2009, define la emociéon como experiencia fisica viva, veraz, situada como algo
momentaneo, la cual se impregna en la efusién de conciencia de un individuo, por lo
tanto es la que se percibe en el interior.

Para Damasio, 2010, el sentimiento significa la experiencia importante dentro de la vida
afectiva de las personas, o como aquel estado subjetivo dudoso, que posee siempre una
tonalidad positiva o0 negativa. Considera el estado subjetivo en referencia a la
experiencia esencial del sentimiento que reside en el yo; de forma ambigua porque su
percepcién no es muy clara ni especifica. Entendiendo de esta forma que en los
sentimientos la neutralidad no preexiste, siendo que fluctian entre lo agradable o
desagradable, a partir lo positivo a lo negativo de la vivencia.

Filliozat, 2007, sobre los sentimientos indica que “son aquellas elaboraciones llamadas
secundarias porque se las somete a un proceso de mentalizacion”. Héller, 1989, sefala
que sentir significa estar implicado en algo, lo cual puede ser cualquier cosa, refiriéndose
a otro ser humano, su yo, algun proceso, un inconveniente, una situacion, también otro
sentimiento, otra discrepancia, la cual tiende a ser directa o indirecta de las experiencias
vividas por un sujeto determinado en alguna accion vivencial.
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De acuerdo a Vygotsky, 1979, “el pensamiento surge a través de algun conflicto del

sujeto originado en su actividad precedente, de forma que su resolucion comporta
revelar de la situacion aquello que es nuevo”. Plantea Skinner, 1974, que el pensamiento
es la conducta y no esta sujeta al control de los sucesos reales, sino por reglas verbales
que describen las contingencias, representando las propiedades de algunas condiciones
de estimulo. Pensar es actuar, asi que el pensamiento se expresa en la conducta, sea
esta 0 no manifiesta.

Conceptos teoricos de la Adolescencia

El término de adolescencia surgio en el siglo XVII, XVIII y XIX, significa adolescere que
expresa el tiempo entre ser nifio hacia la etapa adulta. Este concepto ha cambiado como
consecuencia de los cambios sociales, siendo de manera dificil delimitar y aportar un
concepto completo. Pineda & Alifio, 1999., definen la adolescencia como etapa que
comprende entre la infancia y la etapa madura, que cronolégicamente se inicia con los
cambios puerperales, caracterizada por profundos cambios bioldgicos sociales, causa de
dificultades, problemas y objeciones. Ademas esta etapa se concibe como un cambio de
la pubertad hacia la adolescencia, época de grandiosas determinaciones hacia una
dependencia fisica, mental y cultural.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y laOrganizacion Mundial
de Salud (OMS), 2008, este periodo acontece entre los 10 y los 19 afios, que se amplia
en dos etapas: la adolescencia naciente, desde los 10 a los 14 afios, como al final,
desde los 15 a los 19 afios. En algunas edades, la adolescencia se incorpora con la
juventud, concebida como el periodo percibido entre los 15 y los 24 afios. Asimismo
esboza Castillo, 2007, esta identificacion se ha hecho a partir de los atributos
psicosociales que han descritos escritores a partir de la psicologia, en la medicina
divulgando las imagenes de los valores, dogmas y conocimientos de estos sujetos que
se forman los expertos que los estudian y atienden.

Segun la investigacién de la OPS & OMS, 2008, se conocen tres axiomas concebidos
desde la sociologia, la psicologia y la medicina. Sociolégicamente, la adolescencia es
una representacion sociocultural que se renueva en cada contexto acorde al tipo de
interrelacion generacional asi como de otras relaciones que rodean o que entabla la
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persona durante su paso de la infancia a la edad adulta. Esta representacion le da
constantemente un signo transitorio porque la intencion primordial de los idilios con estos
sujetos es que alcancen los conocimientos a la vez destrezas basicas para pasar a otra
etapa, la adultez, concretamente la capacidad para incorporarse al trabajo y al
emparejamiento, para constituir una familia.

Desde la psicologia, plantean la OPS y OMS, 2008, la adolescencia como época de
comprobacién, de exploraciones y faltas. Es un ciclo en el que los cambios expresivos se
ocurren con premura y pueden hallarse disgregados de cualquier procedencia aparente,
aspecto que desvia considerablemente a los adultos.

Segun la Ley 1098 del 2006 (Congreso de la Republica Colombiana, 2006), Cédigo de
Infancia y Adolescencia, define como adolescentes a aquellas personas que tienen entre
12 y 18 afios de edad. Esta Ley concreta un plan detallado los lineamientos, las
competencias, acciones y recursos que debe proveer el Estado en sus distintas
entidades, con responsabilidad, para garantizar la proteccion integral y el cumplimiento
de los derechos fundamentales de nifias, nifios y adolescentes en Colombia. Para la
OMS, 2009," es el que sucede entre los dos afios de su edad ginecoldgica,
concibiéndose este en el que transcurre desde su menarquia y/o cuando la joven
todavia depende del sustento de su familia”. En el pais, segun Rueda & Parada, 2005, el
embarazo en jovenes como “un peligro para la salud del estado y un detonante del
subdesarrollo; conjuntamente como una calamidad bioldgica, antropolégica, social,
familiar e individual”.

En la investigacion de Hamilton, Martin y Ventura, 2007, “la tasa de fecundidad
adolescente (TFA)” ha disminuido desde los afios 50 pero en forma menos marcada que
“la tasa de fecundidad general (TFG)". Pero la tasa de natalidad para adolescentes de
15-19 afios, se ha elevado por primera vez desde 1991, pero esta ha ido reduciéndose
paulatinamente desde un maximo de 61,8 nacimientos por cada 1.000 en 1991 a un
minimo de 40,5 nacimientos por cada 1.000 en 2005. Sin embargo, entre 2005 y 2006 se
produjo un aumento del 3% en los partos de adolescentes.

Finalmente, el suceso de la joven embarazada habitualmente se relaciona con
desercion escolar. Segun Parada, 2005, “las jovenes madres en Colombia provocan
consecuencia graves a los sucesos sociales, econémicos, que causan desercion del
colegio la gran mayoria. Causa esto el poco apoyo entusiasta y financiero por parte de

I— 11 de 21



sus progenitores, conllevando a una autoestima baja, incremento del nimero de hijos,
sin trabajo, con escasos recursos econémicos, y generalmente el fracaso con su pareja”.
Asi lo revela Daza, Salazar, Rodriguez, 2007, quien supone que el embarazo en la
adolescencia se constituye en un elemento esencial de desequilibrio conyugal
propendiendo a estar asociado a la escolarizacién amplificada y a la habilidad de tender
a generar actividades que no tengan injerencia con la gestacion; todos estos elementos
se conciben como un problema social de grandiosas dimensiones y consecuencias en
diferentes niveles y contextos, “el embarazo precoz es una causa que ayuda a persistir
el circulo de la pobreza”.

Garcia, Avendafo-Becerra e Islas-Rodriguez, 2008, el embarazo en la adolescencia se
relaciona con diversos problemas bioldgicos, psicologicos y sociales para la madre y
para su hijo. Existen indicadores de que dentro del propio grupo de adolescentes son las
menores de 15 afios las que tienen mas riesgo. Algunos de estos riesgos reflejan la
inmadurez fisica y psicosocial de la adolescente porque al reto que representa el
embarazo y la maternidad para el desarrollo personal de cualquier mujer, se suma el de
la adolescencia.

Control prenatal: concepcion tedrica

El control prenatal, (CPN) se define como el cuidado que proporciona el equipo de salud
a la mujer gestante, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud para
ella 'y el feto durante la gestacion y, posteriormente, una 6ptima atencion del parto. Segun
Idrogo, 2014, se deben comenzar tan pronto como el embarazo sea sospechado,
idealmente antes de las 10 semanas, especialmente en pacientes con patologias
crénicas o que hayan tenido abortos o malformaciones del tubo neural. Incluye una serie
de controles, generalmente entre 7 y 11 visitas.

El Control Prenatal para Aguilera & Soothill, 2014, es un conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de
salud, a fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de
este proceso fisiolégico.

Segun la Guia del Control Prenatal y Factores de Riesgo (Secretaria Distrital de Salud
de Bogot4, D. C., s.a.)
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, el control prenatal es un esquema necesario para las embarazadas, siendo que
reconoce y descubre a tiempo elementos de peligro dado las particulares propias de la
madre, de los antecedentes de anteriores gestaciones, de su gravidez presente, asi
como ciertas patologias clinicas que logren perturbar su estado; a la vez estos controles
“suscitan y mejoran las rutinas saludables e instituye actividades rapidas para la
satisfaccion de la joven y de su bebe”.

El proceso de asistencia al control prenatal debe iniciar cuando se corrobore que esta
embarazada la adolescente, el cual debe ser en el inicio del primer trimestre. (Durante
las primeras 9 semanas). La atencion debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo,
ojala en el primer trimestre (antes de las semanas 10 y 11). Esta caracteristica es de
vital importancia en este grupo de edad, ya que se ha detectado que un porcentaje muy
alto de las jovenes inician su CPN de forma tardia debido a diferentes circunstancias:

* No se da cuenta que estan embarazadas.

« Miedo a que su condicién sea informada a los padres y su grupo social.

« Falta de conocimiento a donde asistir.

* Prevencion a que sus disposiciones y acciones sean calificadas.

« Distancia de servicios de proteccion social.

« Escasa mentalidad y sabiduria para apropiarse al cuidado que su estado necesita.

e La regularidad del CPN debe aumentar en la adolescente menor de 15 afos,
evidenciandose que estos embarazos son un riesgo para las jévenes.

El control prenatal adquiere los consiguientes componentes:

« Un examen adelantado y continuo del peligro.

« La organizacion de la salud, descubrimiento temprano y amparo concreto.
« Las injerencias médicas y psicosociales

A su vez, los propositos del control prenatal corresponden a la caracterizacion de causas
de peligro, diagnosticando el tiempo gestacional, determinacion de la situacién y
crecimiento fetal, especificacion de la condicién materna y educacion materna y a su
nucleo familiar en actividades de promocion y prevencion (Secretaria Distrital de Salud
de Bogoté, D. C., s.a.).
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En efecto Sanchez, Pérez y Vasquez, 2005, sefialan que “la atencién prenatal
disminuye la morbilidad y muerte materna y perinatal, partos prematuros, como el
ndmero de recién nacidos con bajo peso al nacer; asimismo, permite determinar
elementos de riesgo, teniendo la posibilidad de realizar actividades anticipadas y
controles oportunos en el lapso del embarazo. En Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013, define el control prenatal como “Una serie de acciones para
identificar los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos,
a fin de lograr una gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran
en Optimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre y su hijo”.

En definitiva, el control prenatal es tratar de determinar los factores de riesgo, para
prevenir sus consecuencias, porque, en medicina, la prevencién es lo mas importante.
Es fundamental diagnosticar en forma precisa y precoz la edad gestacional, pues gran
parte de las intervenciones médicas sobre el embarazo se relacionan con este
parametro.

Factores de riesgo y alto riesgo en el embarazo en adolescentes

De acuerdo a la Guia del Control Prenatal y Factores de Riesgo (Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, D. C., s.a.), el factor de riesgo son todas aquellas particularidades
biolégicas, ambientales o sociales que cuando aparecen se circunscriben con el
incremento de la probabilidad de presentar un suceso sea en el feto o en la madre o en
ambos. Generalmente los factores que inciden con mayor periodicidad a la morbilidad
del recién nacido son la prematurez, la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y
las infecciones.

En el estudio de Rodriguez, 2008, las adolescentes en embarazo son consideradas
como un grupo de alto riesgo reproductivo, no sélo porque fisicamente su cuerpo aun
esta en proceso de formacion sino, por las implicaciones sociales y psicolégicas de la
gestacion.

Las enfermedades que aquejan a las jévenes en gestacion son las hemorragias ante,
intra y postparto, la hipertension inducida por el embarazo y las patologias de base que
presentan las pacientes al iniciar su embarazo, plantea Parada (OPS & OMS, 2008;

Rueda R & Parada A, 2005). La identificacion en el tiempo de los factores de riesgo
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coadyuva a ejecutar planes indispensables de los controles prenatales, destacando las
tacticas de remision y contra remision.

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente se ordenan en las
dimensiones individual, familiar y social. En la dimension individual, los factores que
constituyen un mayor riesgo de exposicion al inicio de actividad sexual, entre otros,
menarquia en edades cada vez mas precoces, percepcion de invulnerabilidad, baja
autoestima, bajas aspiraciones educacionales, impulsividad, mala relacion con los
padres, carencia de compromiso religioso (Silber T, Giurgiovich A, Munist M, 1992;
Moore K, Miller B, Sugland B, Morrison D, Glei D, Blumenthal C, 2000; Instituto Nacional
de la Juventud, 1997).

Para Franklin, Grant y Corcoran, 1997, el CPN llamado o conocido como: vigilancia
prenatal, asistencia prenatal, acompafiamiento prenatal, cuidado prenatal, consulta
prenatal o atencion prenatal; es el conjunto de todas aquellas actividades asistenciales y
preventivo promocionales que se realizan en la embarazada, con la finalidad de proteger
la salud de la madre y de su nifio. El control prenatal adecuado en cantidad, calidad,
contenidos y oportunidad, diferenciado, acorde al riesgo y humano, tiene un enorme
potencial de contribucion a la salud familiar.

De acuerdo a Alfaro & Campos, 2014, el control prenatal es un conjunto de acciones y
procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal,
permite evaluar la evolucidon del embarazo y preparar a la madre para el parto y la
crianza de su hijo o hija.

Lucero, GA, Hertz, M, Andina, E. 2002. sefala, es el conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de
salud, a fin de controlar el control prenatal es un conjunto de acciones médicas y
asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de
salud, a fin de controlar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto y la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de
este proceso fisiologico.

Segun Leodn, Minassian, Borgofo, Bustamante, 2008., “un embarazo de alto riesgo es
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aquel que posee mas eventos de dificultades, desde el punto de vista de la madre como
para el bebé y, en consecuencia, el control previo durante la gestacion, el parto y
puerperio, tienen que ser los mas adecuados y pertinentes, con la finalidad de evitar
riesgos durante la gestacion”.

Para Schwarcz, Diaz, Fescina, Diaz, Martell, Tenzer, 1983, el riesgo en el embarazo de
las adolescentes, es aquel que se acompafia de factores de riesgo sociodemograficos u
obstétricos maternos o0 patologias médicas y obstétricas concomitantes que
estadisticamente se encuentran asociados con un incremento en la morbilidad
(enfermedad) y morbilidad (muerte) de la madre, el feto o el recién nacido.

El enfoque de riesgo de Vilchis, Gallardo, Rivera, Ahued, 2002, es un instrumento para
identificar los problemas prioritarios que contribuyen a la mortalidad perinatal en los
diferentes niveles de atencién y cobertura, a partir de esto permite crear y distribuir en
forma racional los recursos que se requieran, proponiendo estrategias que muestren
beneficios en la poblacion obstétrica, asi como en la disminucion de la mortalidad
perinatal, por esto el control prenatal debe incluir este enfoque.

De acuerdo a la investigacion de Manrique, Rivero, Ortunio, Rivas, Cardozo, Guevara,
los embarazos se suponen de alto riesgo, pero al respecto no existe unanimidad,
puesto que las consecuencias que inciden en un embarazo de alto riesgo son muy
inconstantes y generalmente suceden antes, durante o posteriormente de la maternidad.
La expresion se describe a qué condiciones médicas, sociales, ginecolégicas u
obstétricas coloquen en riesgo la salud de la madre, del bebé, o de ambos, con una
posibilidad superior a la poblacién en general en el lapso de la gestacion, el parto o el
puerperio. Estos embarazos se conducen habitualmente de grandes riesgos de
detenciones biologicas en la madre, tales como anemia grave, amenazas de aborto,
parto prematuro o parto inmaduro, toxemia, hipertensién inducida por el propio
embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e infecciones, entre otras.

V. CONCLUSION

Se considera que los conceptos y los significados de las vivencia de las adolescentes al
momento de asistir al control prenatal, experimentas una serie de experiencias que van
desde los sentimientos, pensamientos y emociones, siendo para ellas una etapa nueva a
la vez dificil de afrontar, como consecuencia del poco o escaso conocimiento que tiene
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por este tema.

En efecto, la joven adolescente cuando asiste al control prenatal en una institucién
prestadoras de salud publica o privada, experimenta muchas veces temor, miedo,
vergiienza por el estado en que se encuentran al enfrentarse a los médicos y enfermeras
que estan a cargo de los programas de promociéon y prevencién del embarazo, razén
gue no estan preparadas para asumir su estado de gestacion.

Generalmente, se evidencid en las referencias conceptuales e investigacion con
respecto al tema, que en las instituciones prestadoras de salud, no existe un lineamiento
dentro del programa de promocién y prevencion, para la atencion del control prenatal a
adolescentes gestantes, por otra parte el personal de salud en el programa debe estar
capacitado en areas no solo de la salud, sino también en la parte psicosocial, siendo que
estas jovenes no estan preparadas para ser madre en esta edad.

Las investigadoras considerando el impacto de esta condicion, se tiene que promover o
disminuir la incidencia de embarazo en esta etapa tomando medidas de prevencion a
través de campafias que proporcionen informacion calificada y veraz sobre educacion y
salud sexual y reproductiva. En segundo lugar, hay que insistir en una atencion
temprana del embarazo de estas jovenes mediante un control prenatal adecuado,
llevado a cabo por personal profesional entrenado en la atencién de adolescentes para
disminuir los riesgo biolégicos, tanto para la madre como para el producto.
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