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95,8% tienen nivel socioecondmico bajo o medio, con respecto a su procedencia 68%
viven en el casco urbano, el 4,4% son HTA, el 8,4% sufren de Diabetes Mellitus, con
respecto al trimestre de ingreso al Control Prenatal el 43% fue en el primer trimestre. Se
evidencia que no hay asociacion entre la edad y el nivel educativo con el trimestre de
inscripcién al control, y el estado nutricional.

Conclusiones: de las caracteristicas socio demograficos estudiadas se identificaron que
algunas pueden aumentar el riesgo gestacional, como son: escolaridad incompleta, estado
civil, procedencia, nivel socioeconémico.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Teenage pregnancy is a global public health problem since in most cases it negatively
affects the health of the mother, of the unborn child and the child, and in addition may
cause alterations on the life quality, not just theirs but also on family and society.

Objective: To epidemiologically characterize the pregnant teenagers at the ESE Local
Hospital of Puerto Asis during 2012.

Materials and Methods: Descriptive, cross sectional study, this was based on the revision
and analysis of 308 medical records of pregnant teenagers who attended to Prenatal Care
at the ESE Local Hospital of Puerto Asis, within the period comprised from January 1st to
December 31st of 2012. A survey was conducted as an instrument for information
gathering.

Results: From the group of 308 teenage pregnants where the mean age was 17 years,
26.4% of teenagers have not reached the level of elementary school and only 17.6% have
finished high school, leaving just 1% with a technical education level. 46.8% have a
domestic or registered partnership and 95.8% belong to a medium or low socioeconomic
status. Regarding their provenance, 68% live in the urban area, 4.4% are HTA and 8.4%
suffer from Diabetes Mellitus. Regarding the trimester of entry into Prenatal Care, 43%
attended during the first trimester. There is evident that there is no relation between age
and educational level with the trimester of registration to Prenatal Care, and the nutritional
status.

Conclusions: From the sociodemographic characteristics that were studied, it was evident
that some of them may increase the gestational risk, such as: incomplete education, civil
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status, provenance, socioeconomic status.
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RESUMEN

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial ya
gue en la mayoria de los casos este afecta negativamente la salud de la madre,
del hijo por nacer y del nifio, y adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la
calidad de vida no solo de ellos, sino de la familia y la sociedad. Objetivo:
Caracterizar epidemiologicamente las Gestantes adolescentes en ESE Hospital
Local de Puerto Asis, durante el afio 2012.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, el cual se baso en
la revision y anadlisis de 308 historias clinicas de gestantes adolescentes que
asistieron a control prenatal en la ESE Hospital Local de Puerto Asis, en el periodo
comprendido desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2012, se aplico una
encuesta como instrumento para recoleccion la informacion.

Resultados: de las 308 Gestantes adolescentes donde la mediana de la edad fue
de 17 afos, el 26.4% de las adolescentes no han alcanzado su nivel educativo de
primaria y solo un 17,6% han finalizado su secundaria, siendo solo un 1% con
nivel educativo de técnico. El 46,8% tienen una unién de hecho o de derecho y un
95,8% tienen nivel socioecondmico bajo o medio, con respecto a su procedencia
68% viven en el casco urbano, el 4,4% son HTA, el 8,4% sufren de Diabetes
Mellitus, con respecto al trimestre de ingreso al Control Prenatal el 43% fue en el
primer trimestre.

Se evidencia que no hay asociacion entre la edad y el nivel educativo con el
trimestre de inscripcion al control, y el estado nutricional.

Conclusiones: de las caracteristicas socio demograficos estudiadas se
identificaron que algunas pueden aumentar el riesgo gestacional, como son:
escolaridad incompleta, estado civil, procedencia, nivel socioeconémico.

Palabras Claves. Gestante, adolescente, control prenatal.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is a global public health problem since in most cases it
negatively affects the health of the mother, of the unborn child and the child, and in
addition may cause alterations on the life quality, not just theirs but also on family
and society.

Objective: To epidemiologically characterize the pregnant teenagers at the ESE
Local Hospital of Puerto Asis during 2012.

Materials and Methods: Descriptive, cross sectional study, this was based on the
revision and analysis of 308 medical records of pregnant teenagers who attended
to Prenatal Care at the ESE Local Hospital of Puerto Asis, within the period
comprised from January 1st to December 31st of 2012. A survey was conducted
as an instrument for information gathering.

Results: From the group of308 teenage pregnants where the mean age was 17
years, 26.4% of teenagers have not reached the level of elementary school and
only 17.6% have finished high school, leaving just 1% with a technical education
level. 46.8% have a domestic or registered partnership and 95.8% belong to a
medium or low socioeconomic status. Regarding their provenance, 68% live in the
urban area, 4.4% are HTA and 8.4% suffer from Diabetes Mellitus. Regarding the
trimester of entry into Prenatal Care, 43% attended during the first trimester. There
is evident that there is no relation between age and educational level with the
trimester of registration to Prenatal Care, and the nutritional status.

Conclusions: From the sociodemographic characteristics that were studied, it was
evident that some of them may increase the gestational risk, such as: incomplete
education, civil status, provenance, socioeconomic status.

Key words. Pregnant, teenager, prenatal care.






INTRODUCCION

En la actualidad, el embarazo en las adolescentes es un problema de salud
publica y trae consigo un numero elevado de complicaciones para la salud de la
madre y de su hijo.

Segun un estudio realizado por James E. Rosen encargado de la investigacion del
Departamento de Reduccion de los Riesgos del Embarazo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 16 millones de nifias entre los 15y
19 afios son madres cada afio y de ellas el 95% viven en paises en vias de
desarrollo?.

En América Latina, segun el informe “Reproduccién adolescente y desigualdades
en América Latina y el Caribe: un llamado a la reflexion y a la accion” del 20082,
del000 mujeres embarazadas 76 son adolescentes, cifras que sitian a este
continente como el segundo en tener las tasas de fecundidad mas altas en este
grupo etario.

La fecundidad en Colombia es de inicio temprano, segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) del afio 2010, una de cada cinco mujeres de 15 a 19
afos, esta o ha estado alguna vez embarazada; el 16% ya son madres y el 4%
esta esperando su primer hijo2.

El 32% de las adolescentes de Putumayo (entre 15y 19 afios) ya es madre o esta
embarazada de su primer hijo. EI embarazo adolescente en este departamento
aument6 12 puntos porcentuales con respecto a 20054,

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - OMS. Boletin de la Organizacién Mundial de la
Salud. Embarazo en adolescentes: un problema culturalmente complejo. Publicado junio 2009.
Disponible en http://www.who.int/bulletin/volumes/87/6/09-020609/es/index.html

2 SERVICIO DE NOTICIAS DE LA MUJER DE LATINOAMERICA Y EL CARIBE SEMLAC. América
Latina: preocupa incremento del embarazo adolescente. 15 de febrero de 2010. Disponible en:
http://imww.redsemlac.net/web/index.php?option=com_content&view=article&id=437:america-latina-
preocupa-incremento-del-embarazo-adolescente&catid=41:adolescentes--jovenes&ltemid=60

3 PROFAMILIA. Encuesta nacional de demografia y salud, ENDS. Fecundidad de adolescentes.
Bogotéa: Profamilia, 2010. cap. 5, p. 16

4 Ibid., cap.5, p. 16
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Como ya es conocido, el embarazo en las adolescentes trae consigo multiples
complicaciones. La madre adolescente puede presentar con mayor frecuencia
trastornos hipertensivos de la gestacion, poca ganancia de peso, anemia, parto
pretérmino, lesiones durante el parto secundario a la desproporcion céfalopélvica,
desercion escolar, alteraciones en los procesos familiares y alteraciones en el
desempeiio del rol materno. En cuanto al nifio, el embarazo en adolescentes
predispone a un aumento de la morbimortalidad, la cual esta relacionada con bajo
peso, prematuridad, aumento de la morbimortalidad perinatal y en los primeros
afos de vida, y mayor cantidad de abuso fisico, entre otros.

Para caracterizar epidemiol6gicamente a las adolescentes gestantes, se realizé un
estudio de prevalencia, que permiti6 detectar en las embarazadas las
caracteristicas sociodemogréficas, bioldgicas, los antecedentes ginecoldgicos y el
estado actual de su gestacion, con el fin de prevenir en el futuro la gestacién en la
poblacién adolescente, a través de la educacion que se brinde a las jovenes sobre
su sexualidad y sobre las implicaciones que puede traer para ellas, para su familia
e incluso para el hijo, el ser madres en esta etapa de su vida.
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Segun estudio realizado para evaluar en las adolescentes embarazadas:
caracteristicas y riesgos, del Hospital Docente Materno Infantil de Cuba, se afirmé
gue son numerosos los argumentos para decir que el embarazo en la
adolescencia se comporta como de riesgo elevado, por lo que se hace necesario
el desarrollo de politicas serias de salud y, sobre todo, de educacion sexual y
sanitaria que se encaminen a la reduccion de las tasas de embarazo en este
grupo etareo, lo que garantizara un mejor pronostico de vida, tanto para la madre
como para su descendencia y una repercusion positiva en el desarrollo futuro de la
sociedad.®

Se presenta un estudio, observacional, descriptivo y retrospectivo de 69 gestantes
adolescentes captadas en el Policlinico Docente Parraga, Arroyo Naranjo, Ciudad
de La Habana, en el periodo julio 2005 y julio del 2006. El proposito fue
caracterizar el comportamiento social, epidemiologico y clinico del embarazo en
las adolescentes, donde se evidencio que el grupo etareo, comprendido entre 17 y
19 afos, fue el de mayor incidencia 76,8%, estado conyugal predominio de las
solteras con un 40.6% y las uniones consensuales, asi como del nivel educacional
secundario con 59.4%.°

En el estudio realizado para conocer en qué medida los factores bioldgicos, estilos
de vida, ambientales y educacion sexual estan presentes en el embarazo en
adolescentes de la regién Ayacucho. Se realizé un estudio descriptivo transversal,
con una muestra de 58 gestantes adolescentes de 10 a 19 afios procedentes de
hogares con necesidades basicas insatisfechas de los distritos del sur de la region
Ayacucho, se obtuvo que el mayor porcentaje de embarazos ocurrio entre los 16 y
17 afios, con una media de 16.4 afos, mayoritariamente con instruccion
secundaria incompleta (63.8%), el 77.7% eran primiparas, y el 81% refirid
embarazo no deseado. Como antecedente destaca que el inicio de las relaciones
sexuales predominantemente se dio entre los 13 y 15 afios (56.9%), la menarquia
se presentd entre los 13 y 15 afos, el 65.5% estudiaba antes de quedar
embarazada, el 50% refirié que su tiempo libre lo empleaban en labores del campo
siendo la mas frecuente el pastear. El 37.9% refirid haber recibido educacién
sexual y ésta se dio en el colegio, lo que indica que mas del 60% no han tenido
acceso a informacion relacionadas con las sexualidad y la anticoncepcion. El

5 PELAEZ MENDOZA, Jorge. Adolescente embarazada: caracteristicas y riesgos. En: Revista
Cubana Obstetricia Ginecologia. 1997. Vol.23, No.1. p. 13-17. ISSN 1561-3062.

6 DIAZ, Angélica; SANHUEZA R., Pablo y YAKSIC B., Nicole. Riesgos obstétricos en el embarazo

adolescente: estudio comparativo de resultados obstétricos y perinatales con pacientes
embarazadas adultas. En: Revista Chilena Obstetricia Ginecologia. 2002. Vol. 67, No.6. p. 481-487
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58.6% refiri6 conocer métodos anticonceptivos, siendo el método de barrera
(preservativos) y las pildoras los mas conocidos. El 89.7% declar6 no haber
empleado ningn método anticonceptivo, entre las razones destacan verglenza a
solicitar insumos en los establecimientos de salud, creencia que produce dafios
en el cuerpo, no contar con insumos al momento de las relaciones sexuales y
temor a que se enteren los padres o la gente.

La mayoria de gestantes adolescentes refirieron no haber concluido la secundaria,
haber iniciado relaciones sexuales precozmente y carecer de educacion sexual.
Poco mas de la mitad menciond conocer de métodos anticonceptivos, sin embargo
el 89.7% declar6é no haber empleado ninguno”.

En el Hospital Universitario San Vicente de Paul, en Medellin, Colombia, se realizo
un estudio descriptivo con las gestantes atendidas entre junio del 2000 y octubre
de 2001, donde se evidencio que el 28,6% de las pacientes eran adolescentes,
una cuarta parte de ellas tenia embarazos repetidos. Un porcentaje importante de
pacientes que no habia hecho control prenatal, el 53,6% de las adolescentes y el
50,4% de las adultas presentaron parto pretérmino. En las adolescentes hubo
menos preeclampsia severa, pero mas casos de eclampsia en general que en las
adultas. La ruptura prematura de membranas ovulares se presentd mas
frecuentemente en las adolescentes. El bajo peso al nacer y la prematuridad
fueron mas frecuentes en las adolescentes. Las complicaciones maternas en el
posparto inmediato se presentaron en el 5,4% de las adolescentes y en el 3,6% de
las adultas.®

" MORALES, Juan y GUTIERREZ, Cesar. Caracteristicas del embarazo en adolescentes de la
sierra rural del sur de Ayacucho. En: Revista Peruana de Epidemiologia. 2008. Vol.12, No.3. p. 5.

8 BOJANINI B., Juan Fernando y GOMEZ D., Joaquin Guillermo. Resultados obstétricos y

perinatales en adolescentes. En: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. 2004. Vol. 55,
No. 2. p. 114-121. ISSN 0034-7434.
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Segun el Hospital de Maternidad Rafael Calvo, en Cartagena se realizo un estudio
de corte transversal por periodos anuales se ha incrementado la maternidad en
adolescentes desde el 22,7% en el afio 1993 hasta el 29,8% en el afio 2005. La
incidencia de maternidad en adolescentes menores de 15 afios se ha duplicado,
pasando del 0,5% en 1993 hasta el 1,3% en el afio 2005. La incidencia de ceséarea
se ha incrementado tanto en adultas como en adolescentes, pero la magnitud de
incremento ha sido significativamente mayor en menores de 20 afos de edad, al
pasar del 11,5% en 1993 al 57,9% en el afio 2005.°

Se trabajo con un grupo de 22 adolescentes de instituciones publicas de | nivel de
salud de Sincelejo, el estudio, realizado en 2005, se abordé desde un enfoque
cualitativo, con informacion recogida en entrevistas personales, grabadas con
consentimiento de las jovenes, se obtuvo que el embarazo genera en la
adolescente sentimientos de displacer relacionados con miedo, tristeza, dolor,
sufrimiento, culpa, vergiienza y decepcion, acompafados de ideas de negacion,
evasion, duda, arrepentimiento y deseos de abortar, los cuales no aparecen
cuando la adolescente cuenta con el apoyo de su comparfiero sentimental o el de
sus padres.1°

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del afio 2010, en el
Putumayo, se evidencia: el 32% de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya es
madre o0 esta embarazada de su primer hijo. EI embarazo adolescente en este
departamento aumentd 12 puntos porcentuales con respecto a 2005, la edad
promedio de las mujeres a la primera relacion sexual es 16.7 afios, la primera
unién conyugal ocurre en promedio a los 19.8 afios de edad, la edad mediana al
nacimiento del primer hijo es 20 afios, las mujeres tienen en promedio 2.5 hijos
por mujer, la tasa de fecundidad deseada es 1.8 hijos por mujer y sélo el 42% de
los embarazos y nacimientos ocurridos en los Ultimos cinco afios han sido
deseados, un 33% lo queria pero mas tarde y un 25% lo reporta como
francamente no deseado®’.

9 MONTERROSA-CASTRO, Alvaro y ARIAS-MARTINEZ, Merizalde. Partos vaginales y cesareas
en adolescentes: comportamiento entre 1993 y 2005 Hospital de Maternidad “Rafael Calvo”,
Cartagena (Colombia). En: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. 2007. Vol.58, No. 2.
p. 108-115. ISSN 0034-7434

10 PRIAS-VANEGAS, Hilda Evelia y MIRANDA-MELLADO, Clarybel. Experiencias de
adolescentes embarazadas en control prenatal. Aquichan. 2009. Vol. 9, No.1l. p. 93-105. ISSN
1657-5997.

11 PROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS. Salud Sexual y Reproductiva,
Putumayo. Bogoté: Profamilia, 2010.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La fecundidad en la adolescencia es un fendbmeno de grandes implicaciones al
nivel personal y social, mas aun cuando ocurre a edades tempranas en la
adolescencia. Desde el punto de vista individual, las consecuencias del embarazo
durante la adolescencia son amplias, siendo en su mayoria de caracter negativo,
tanto para el nifio como para la madre, y mucho mas cuando este ocurre en las
edades tempranas de la adolescencia y fuera del matrimonio. Los riesgos de
salud, la desercion escolar, la pérdida de oportunidades de ingresos futuros, el
rechazo familiar y social, las dificultades emocionales, fisicas y aun financieras,
son algunas de las consecuencias para la madre. En general, la fecundidad alta
en la adolescencia, y con mayor fuerza en la adolescencia temprana, esta
asociada al truncamiento de la trayectoria educativa y a limitaciones en el ambito
laboral de la adolescente en su vida futura. El patréon reproductivo de las
adolescentes es sin duda un tépico de advertida importancia, no sélo en lo
relacionado a embarazos y abortos que pueden ser practicados por personas
empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, sino también en lo
concerniente con las consecuencias sociales, econdmicas y de salud que este
evento trae consigo.

Desde el punto de vista del nifio, las consecuencias son en salud mayores riegos
de morbilidad y mortalidad durante el periodo neonatal por la falta de desarrollo
fisico y emocional de la madre. Desde el punto de vista global de la sociedad, las
tasas de crecimiento de la poblacion son mayores cuando las mujeres tienen su
primer hijo antes de los veinte afios pues hay un menor tiempo de reemplazo entre
generaciones. Igualmente, el tamafio de la poblacion adolescente, 10% de la
poblacién total del pais tiene entre 15 y 19 afios, hace que su nivel de fecundidad
tenga un impacto importante sobre el crecimiento futuro de la poblacién.?

Segun el Estado Mundial de la Infancia 2007, las nifias menores de 15 afios tienen
cinco veces mas probabilidades de morir durante el embarazo que las mujeres
mayores de 20 afios. Si una madre tiene menos de 18 afios la probabilidad de que
su bebé muera durante el primer afio de vida es un 60%; incluso en caso de que
sobreviva existe una mayor probabilidad de que sufra de bajo peso al nacer, de
desnutricién o de retraso en el desarrollo fisico y cognitivo.3

12 CARMEN, Elisa y VARGAS, Elvia. Fecundidad adolescente en Colombia: incidencia, tendencias
y determinantes. un enfoque de historia de vida. Bogota: Universidad de los Andes. (Documento
CEDE 2004-31, ISSN 1657-7191 Edicion Electronica).

13 FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA. Estado mundial de la infancia. New
york, Estados Unidos, UNICEF, 2007.
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Los embarazos en adolescentes que no estan en union 33%, generalmente se
consideran de mayor riesgo que los de madres en unién legal o consensual 40%.

Las razones se relacionan con el hecho de que los nacimientos fuera de una union
estable son generalmente no planificados y no deseados, y la mayoria de las
adolescentes madres solteras son principalmente de baja condicién
socioecondémica. Estas dos circunstancias aumentan los efectos negativos del
embarazo adolescente, tanto en el corto como en el largo plazo, llevando a que se
reproduzca con mayor seguridad el circulo vicioso de la pobreza.*

Pese a que desde la década de los afios sesenta, la fecundidad en el pais ha
mostrado descensos importantes, los estudios demuestran que aun en la
actualidad existe una tasa relativamente alta para el grupo de adolescentes de 15
a 19 afnos. La fecundidad en Colombia es de inicio temprano, segun la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del afio 2010, una de cada cinco mujeres
de 15 a 19 afios, esta 0 ha estado alguna vez embarazada; el 16% ya son madres
y el 4% esta esperando su primer hijo.®

El grupo de edad con la mayor tasa de fecundidad son las mujeres de 15 a 19
afos el cual ha presentado un incremento cercano al 30%, del 70 por mil a 90 por
mil entre los afios 1990 y 2005; y aunque, en 2010 disminuye a 84 nacimientos por
mil, el comportamiento de la fecundidad adolescente muestra una tendencia a
continuar un discreto ascenso.'®

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, el 13% de las mujeres
menores de 20 afos tiene su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios
de edad; y ésta ocurre mas temprano en las mujeres sin educacion (15,8 afios) y
en aquellas que viven en areas rurales (17,5 afios), que en aquellas que tienen
educacion superior (18,9 afios) o viven en zonas urbanas (18,5 afios) (ENDS,
2010). Lo cual constituye una situacion de riesgo social y biolégico cuando se
asocia ademas a un menor nivel socio-econémico, a desercion escolar, a baja

4 ACOTA, Maria Margarita y SALAZAR, Andrés. Consecuencia del embarazo adolescente en el
estado civil de la madre joven: Estudio piloto, en Bogota Colombia. Bogota. Facultad de Medicina
Universidad de la Sabana. 2009.

15 PROFAMILIA, Op. cit., Cap. 5, p. 16

16 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Plan decenal de salud publica
2012 — 2021. Bogota: El Ministerio, 2013
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autoestima y a una pareja inestable o ausente, a niveles de mortalidad materna e
infantil.t’

Las proporciones de adolescentes que ya son madres disminuyen en relacién con
la ENDS 2005, en Bogota y en la region central, en tanto que aumentan en las
regiones como la nuestra, los departamentos con los menores porcentajes de
adolescentes alguna vez embarazadas son Boyaca, Quindio, Atlantico y los
Santanderes (entre 15y 17 por ciento), alrededor de la mitad de lo observado en
Guainia, Vichada, Putumayo y Amazonas, donde mas del 30 por ciento de las
adolescentes han estado alguna vez embarazadas.!®

Para el afio 2010 en el Putumayo, el 32% de las adolescentes ya son madres o
estan embarazadas de su primer hijo la edad promedio de las mujeres a la primera
relacion sexual es 16.7 afos, la primera unién conyugal ocurre en promedio a los
19.8 afios de edad, la edad mediana al nacimiento del primer hijo es 20 afios.

En el afio 2011 el porcentaje de mujeres de 10 a 19 afos que han sido madres o
estan en embarazo en el Departamento es de 43%; supera significativamente el
porcentaje Nacional (23%), y los municipios con los mayores porcentajes de
embarazos en este grupo poblacional fueron los municipios de Puerto Caicedo
47.1%, Puerto Asis con 46.7%, Puerto Guzman 41.9%, Orito 39.6% y Mocoa
36%.%°, En la ESE Hospital Local de Puerto Asis en el afio 2012 se atendieron 868
gestantes, de las cuales el 35,4% fueron mujeres adolescentes.?°

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha
logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

1. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tablues

7 1bid., cap. 5, p. 16.
18 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Op. cit.,

19 PUTUMAYO. GOBERNACION. SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. Analisis de
Situacion de salud. Puerto Asis: La Secretaria, 2011.

20 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS. Bases de datos de
gestantes 2012. Puerto Asis: La ESE, 2012.
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gue condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion
familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncién familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja
escolaridad de los padres.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso
precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tablues sobre sexualidad, marginacién social
y predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los
adolescentes. Un trabajo realizado el afio 2005 logré determinar la influencia de
cada uno de estos grupos de factores de riesgo, en donde destaca la gran
importancia de los factores individuales presentando una frecuencia de 71,6%,
mientras que los factores familiares presentaron un 20,3% y los sociales un
11,6%.%%

Por lo anterior el Municipio de Puerto Asis requiere de una caracterizacion propia
de la poblacién gestante adolescente de manera que contribuya con un mayor
conocimiento de los factores etiologicos y epidemiolégicos que influyen en el
embarazo en adolescente toda vez que no existe investigacion al respecto en
dicho municipio.

Igualmente por los motivos expuestos vemos la importancia de realizar una
investigacion donde se determinen la caracterizacion epidemioldgica de de las
gestantes adolescentes. De manera que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes adolescentes
atendidas en el programa de control prenatal de la ESE Hospital Local de Puerto
Asis, durante el afio 20127

21 POO, A., et al. Factores gque favorecen la generacién del embarazo en la adolescencia desde la
perspectiva de adolescentes primigestas en control prenatal. En: Revista SOGIA. 2005. No. 12. p.
17-24
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3. JUSTIFICACION

La adolescencia es una de las etapas del ciclo vital humano, que demarca
definitivamente muchos cambios, como en el crecimiento fisico, en el desarrollo
psicolégico y en el desarrollo humano, proceso que traza la transformacion del
nifio o nifia en adulto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente,? las estadisticas en Colombia segun
censo DANE del afio 2005 estiman que cerca del 28.73% de la poblacién
Colombiana se encontraba entre los 10 y 24 afios de edad.

Durante esta etapa, son muchas las decisiones que cada persona adolescente o
joven toma con respecto a su propia sexualidad y los resultados que de estas se
deriven estaran definidos por factores conocidos como determinantes sociales de
la salud que impactan en forma positiva 0 negativa a la salud de las personas.

De esta dinamica, se deriva un problema, el embarazo adolescente, que se ha
constituido en centro de atencién de muchos, ya que su presencia tiene un gran
impacto en el desarrollo de un pais y en el bienestar integral y expectativas de
vida de la poblaciéon entre los 10 y 24 afios de edad.

En general, la fecundidad alta en la adolescencia, ante todo en la adolescencia
temprana, se relaciona claramente con el truncamiento de la trayectoria educativa
y con limitaciones para la participacion laboral futura. En lo que respecta al nifio,
las consecuencias recaen en la salud, mayores riesgos de morbilidad y mortalidad
durante el periodo neonatal, en vista del escaso desarrollo fisico y emocional de la
mujer. En lo que toca a la sociedad global, el crecimiento de la poblacion se
acelera cuando las mujeres tienen su primer hijo antes de los 20 afios, dada la
reduccion del tiempo de reemplazo entre generaciones.?

22 MEXICO. SECRETARIA DE SALUD. DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD.
Estadisticas vitales en nifios y adolescentes mexicanos: mortalidad en adolescentes. En: Boletin
Médico del Hospital Infantil de México. [En linea]. Mayo — Junio 2005. Vol. 62, No. 3. p. 225-238.
ISSN 1665-1146. [Citado el 12-02-2014]. Disponible en:
http://scielo.unam.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid =S1665-114620050003000
10&Ing=en&nrm=iso

22 FLOREZ C.E. Factores socioeconémicos y contextuales que determinan la actividad
reproductiva de las adolescentes en Colombia. En: Revista Panamericana de Salud Pudblica. [En
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En el caso de Colombia, las Encuestas de Demografia y Salud indican que la
incidencia de la fecundidad en adolescentes ha venido aumentando, junto a una
tasa creciente de embarazos y nacimientos prematrimoniales y un aumento
significativo del inicio temprano de la actividad sexual.?* En el afio 2010 se logré6
detener la tendencia creciente que presentaba el embarazo en la adolescencia
entre 1990 y 2005. Sin embargo, la cifra adn continta siendo alta; para el afio
2010 una de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios, esta o ha estado alguna vez
embarazada; el 16% ya son madres y el 4% est& esperando su primer hijo.

En Colombia existen varios estudios que han examinado los factores distales que
se asocian con el embarazo adolescente como (Gaviria, 2000; Barrera e Higuera,
2003; Florez et al., 2004; Vargas - Trujillo y Barrera, 2003; Vargas - Truijillo, Henao
y Gonzalez, 2004; Vargas — Trujillo, Barrera, Burgos y Daza, 2004; Flérez y Soto,
2006; Cortés et al., 2010).

Los hallazgos de estas investigaciones indican que la probabilidad de embarazo
adolescente esta asociada con factores personales individuales, como nivel
educativo, acceso a informacion de SSR y a métodos anticonceptivos,
percepciones sobre la norma social, la maternidad y sobre las oportunidades de
movilidad social; factores interpersonales, como nivel socioeconémico del hogar,
estructura familiar y violencia intrafamiliar, apertura a la comunicacién con figuras
parentales, supervision parental, las actitudes de los pares hacia las relaciones
sexuales en la adolescencia y factores contextuales como nivel de urbanizacion, la
oferta de servicios de SSR de calidad, la politica social en educacion para la
sexualidad, normas sociales sobre la maternidad y el inicio de las relaciones
sexuales, y factores culturales regionales.

A nivel del Departamento de Putumayo no existen investigaciones en
adolescentes gestantes que determinen las caracteristicas epidemioldgicas,
siendo innovador para la region, especificamente en el Municipio de Puerto Asis,
donde para el afio 2012 la ESE de primer nivel de atencion del municipio, registra
gue cerca de un 35.4% de las gestantes atendidas en su programa de control
prenatal eran adolescentes entre los 10 a 29 afios, porcentaje que se considera
interesante si se tiene en cuenta que en el municipio existen ademas, IPS del
régimen contributivo y regimenes especiales que aumentarian el total de
embarazos; la ESE Hospital Local facilito las historias clinicas con la cual se pudo
observar y analizar la frecuencia de embarazo adolescente entre las mujeres que
se inscribieron al control prenatal durante el afilo 2012, ademas la asociaciéon de

24 FLOREZ, C.E., et al. Fecundidad adolescente en Colombia: incidencia, tendencias y
determinantes. Un enfoque de historia de vida. Santa Fe de Bogota: Universidad de Los Andes,
2004. (Documento CEDE 2004-31)
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factores etioldgicos y epidemioldgicos, se hizo un estudio de corte transversal en
el que se tomo informacién desde el 1 de enero a 31 diciembre del afio 2012, el
universo de estudio fue constituido por todas las gestantes adolescentes hasta los
19 afos, que fueron ingresadas a control prenatal en dicha entidad.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar epidemiolégicamente las Gestantes adolescentes atendidas en la
ESE Hospital Local de Puerto Asis, durante el afio 2012.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio demograficas de las gestantes adolescentes
gue ingresaron al programa de control prenatal de la ESE Hospital Local de Puerto
Asis, durante el afio 2012.

Detectar los riesgos biologicos y antecedentes ginecoldgicos de las gestantes
adolescentes del municipio de Puerto Asis.

Establecer el estado de la gestacion de la adolecente en el momento del inicio del
control prenatal.
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5. MARCO TEORICO

5.1 ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de transicion desde la nifiez a la vida adulta. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que la adolescencia se divide
en temprana (de los 10 a los 14 afios) y tardia (de los 15 a 19).

Se considera la adolescencia como la etapa donde se presentan los mayores
cambios fisicos y psicolégicos del individuo, donde se completan los rasgos
propios de identidad, base para el logro de la personalidad; por esta razén se
divide en tres estadios: adolescencia temprana, intermedia y avanzada.?®

La adolescencia temprana se considera entre los 10 y 14 afos; ésta se caracteriza
por grandes cambios a nivel fisico y coincide con la pubertad. La adolescencia
intermedia va entre los 15 a 17 afios, y corresponde a un periodo caracterizado
por una independencia creciente de los padres y de la familia, la desercion escolar
y el embarazo temprano. La adolescencia avanzada se considera entre los 17 y 19
afos de vida; esta etapa se caracteriza porque el adolescente busca reafirmar su
relacion de pareja y piensa en aspectos como el econémico.?®

Esta etapa es considerada como un periodo crucial en el ciclo vital humano
teniendo en cuenta que los individuos toman una nueva direccion en su desarrollo,
alcanzando su madurez sexual y apoyandose en los recursos psicolégicos y
sociales que obtuvieron en su crecimiento previo asumen para si las funciones
gue les permiten construir su identidad y plantear se un proyecto de vida propio.

En el transcurso del periodo al cual llamamos adolescencia, se presentan
diferentes cambios, en primer lugar se alcanza la madurez fisica y la capacidad
reproductiva, en segundo lugar su desarrollo intelectual les permite tener un punto
de vista critico en el que aumenta su responsabilidad social, puesto que se
adquiere cierto grado de independencia ya que no tienen la continua vigilancia de

%5 RODRIGUEZ VIGNOLI, Jorge. Reproducciéon adolescente y desigualdades en América Latina
el Caribe: un llamado a la reflexién y a la accién. [En linea]. Madrid: CEPAL / CELADI Organizacion
Iberoamericana de Juventud, 2009. p. 85. [Citado el 21-06-2013]. Disponible en:
http://www.oij.org/file_upload/publi cationsltems/document/EJ1264091957.pdf

% PEREZ, I., et al. Incidencia de embarazo precoz segin las etapas de la adolescencia. En:
Informed. 2008.Voal. 10, No. 4. p. 6.
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los padres en su actuacién social, no es una etapa de auto suficiencia por lo tanto
estan mas sensibles a la sociedad que los rodea, muchos consideran una etapa
critica del desarrollo debido a los frecuentes cambios de comportamiento y las
reacciones a las diferentes situaciones cotidianas no solo con los mismos
adolescentes sino también con adultos.

5.2 EMBARAZO

Definicion: El embarazo es el periodo comprendido desde la fecundacion del ovulo
hasta el parto, su duracion aproximada es de 36 a 40 semanas, durante este
periodo acontecen el crecimiento y desarrollo del embrion a feto dentro del Utero
materno. También se presentan modificaciones anatémicas, fisiolégicas vy
psicologicas en las mujeres, las cuales no son signos de enfermedad, sino
procesos de adaptacion que le permitiran realizarse como madre. El embarazo
involucra a todos los miembros de la familia, lo cual supone un complejo proceso
social de aprendizaje.

La deteccion temprana del embarazo da lugar a la iniciacion oportuna del control
prenatal, una mujer debe asistir a la primera consulta de control prenatal una vez
gue ante la ausencia de la menstruacion, el resultado de una prueba de embarazo
sea positivo. Sin embargo se sigue presentando la ausencia de control prenatal
temprana siendo que este es considerado una pieza clave para la prevencion y
disminucién de la mortalidad materna y perinatal.

En Colombia se establecié como norma para la atencion de gestantes la captacion
temprana después de la primera falla menstrual y antes de la semana 12 de
gestacion, con consultas mensuales de seguimiento por médico o enfermera hasta
la semana 36 y luego cada 15 dias hasta el parto.?’

5.3 EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas mas relevantes en salud
sexual y reproductiva en el mundo, pero también esta constituido como un
problema de salud publica, en algunos casos el embarazo en la adolescencia trae
consigo varias repercusiones negativas tanto para la nueva gestante como para el
nifo.

27 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 412 de 2000. Bogota: El
Ministerio, 2000.
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El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS como un
embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la
madre y el producto, ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre
el proyecto de vida de los/ las jévenes.

Esta comprobado que las nifias tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones
durante la gestacion y el parto, y que los nifios tienen un mayor indice de morbi
mortalidad en el primer afio de vida por desconocimiento o falta de preparacion de
la madre.

Segun estadisticas de la UNICEF (2009), las muertes relacionadas con el
embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad de mujeres entre 15y 19
afios en todo el mundo. Asi mismo, un hijo de una madre menor de 18 afios tiene
un 60% mas de probabilidad de morir en el primer afio de vida que uno de una
madre mayor de 20 afos. A su vez, una madre adolescente se ve obligada a
asumir responsabilidades que la presionan a entrar en el mercado laboral y
abandonar sus estudios, especialmente si cuenta con pocos recursos economicos.

Las y los adolescentes constituyen un grupo particularmente en desventaja en
relacion al acceso y uso de recursos de salud sexual y reproductiva. Esto explica
gue la tasa especifica de fertilidad en adolescentes permanezca aun alta.

El embarazo adolescente esta asociada con factores personales individuales,
como nivel educativo, acceso a informacién de SSR y a métodos anticonceptivos,
percepciones sobre la norma social, la maternidad y sobre las oportunidades de
movilidad social; factores interpersonales, como nivel socioeconémico del hogar,
estructura familiar y violencia intrafamiliar, apertura a la comunicacion con figuras
parentales, supervision parental, las actitudes de los pares hacia las relaciones
sexuales en la adolescencia y factores contextuales como nivel de urbanizacion, la
oferta de servicios de SSR de calidad.

La proporcion de adolescentes madres ha tendido a aumentar en las Ultimas
décadas en la mayoria de los paises suramericanos. En Colombia, segun la
informacion contenida en la ENDS 2010, al observar la informacion relativa al
embarazo adolescente para el 2010, un total de 19.5% de adolescentes han
estado alguna vez embarazadas. En comparacion con el 2005, se presenté una
disminucién de un punto porcentual en el embarazo adolescente, sin embargo la
cifra analizada representa un alto porcentaje si se tiene en cuenta que los
embarazos en la adolescencia son generalmente no planificados o deseados, e
implican un impacto negativo en las condiciones fisicas y mentales de las jévenes.
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Segun la encuesta nacional de demografia y salud, de Profamilia del afio 2010, los
mayores porcentajes de embarazadas estan en Bolivar Sur-Sucre-Coérdoba (6 por
ciento). Los menores se encuentran en San Andrés y Providencia (1.2 por ciento),
en Huila, Magdalena y Boyaca (2 por ciento) y en Medellin (2.2 por ciento). En
Caldas y Narifio aumentan las proporciones de adolescentes embarazadas.

Los departamentos en los que mas se observa disminucion de adolescentes
embarazadas, con relacion al 2005, son San Andrés y Providencia, Choco y
Caqueta. La mayor proporcion de adolescentes en embarazo de su primer hijo se
tiene en la region Caribe, en Bogota y en la Orinoguia-Amazonia.

Los departamentos con los menores porcentajes de adolescentes alguna vez
embarazadas son Boyaca, Quindio, Atlantico y los Santanderes (entre 15y 17 por
ciento), alrededor de la mitad de lo observado en Guainia, Vichada, Putumayo y
Amazonas, donde mas del 30 por ciento de las adolescentes han estado alguna
vez embarazadas.?®

5.4 EL CONTROL PRENATAL

El control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periddicos, destinados a la prevencion, diagndéstico y tratamiento de los factores
gue puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. Mediante el control
prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la madre para el
parto y la crianza de su hijo toda gestante debe realizarse de manera oportuna un
control prenatal para asegurar un buen desarrollo del nifio dentro su vientre, asi
mismo como para preservar la buena salud de ella.

En Colombia a partir de la Ley 100 de 1993 en donde se privilegia la atenciéon
materno infantil se han expedido normas y lineamientos cuyo objetivo central es
garantizar los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion e impactar los
problemas mas relevantes en el tema como: embarazo no planeado, parto y
puerperio y muertes maternas y perinatales, a través del acuerdo 117 de 1998 y
con la resolucion 00412 de 2000 se elaboraron las normas técnicas y guias de
atencion en salud sexual y reproductiva, dentro de ellas se encuentra entonces la
norma técnica para deteccion temprana de alteraciones del embarazo, en la cual
se definen los criterios de atencion de las gestantes, enmarcados en el enfoque de

28 PROFAMILIA, Op. cit., cap. 5, p. 16
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riego, y se platea adicionalmente el monitoreo de los casos de muerte materna
como un indicador centinela de calidad.?®

El control prenatal se define también como el “conjunto de acciones y actividades
gue se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud
materna, el desarrollo normal del feto y la obtenciébn de un recién nacido en
optimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional.3°

Esta actividad es entonces una herramienta importante para la identificacion
temprana y andlisis continuo del riesgo, que debe -caracterizarse por su
oportunidad, integralidad, universalidad y calidad.

5.5 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Se considera que entre el 1 y el 6% de los de los embarazos presentaran
complicaciones médicas serias. Para la atencion de estos eventos es clave contar
con servicios de atencion de urgencias obstétricas debidamente dotados y con el
personal capacitado para su adecuada atencion. Al revisar las causas de
mortalidad materna en Colombia se encuentra que casi la mitad de las muertes
son causadas por la hipertension asociada al embarazo y sus complicaciones. Le
siguen la hemorragia posparto, las alteraciones del parto y el trabajo de parto, las
complicaciones del aborto y las infecciones posparto. 3!

5.6 MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna es el resultado de multiples factores y condiciones que
ademas de los aspectos médicos propiamente dichos, se relacionan con aspectos
socioculturales, legislativos y politicos entre otros.

29 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Plan de Choque para la reduccion de
la mortalidad materna- Bogota: El Ministerio, 2004. p.15.

30 BOGOTA. ALCALDIA MAYOR. SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL.ASOCIACION
BOGOTANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Guia de control prenatal y factores de riesgo,
Bogoté4: La Alcaldia, 2009. p.7

31 ANGEL,Edith, M.D.y SANCHEZ, Lilia M. M.D. Abscesos miometriales mdltiples: caso clinico y

revision de la literatura. Bogota. En: Scielo, Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia.
2005. Vol. 56, No. 2.
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Segun la OMS La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren
en todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2010 murieron 287.000 mujeres durante el embarazo y el
parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se produjeron en
paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.

Para la OMS La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones
sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las
mujeres necesitan acceso a la atencién prenatal durante la gestacion, a la
atencion especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las primeras
semanas tras el parto.

Es de vital importancia que el parto sea atendido por personal especializado esto
reduce al maximo el riesgo de que se presente mortalidad materna.

Sin embargo a pesar de los esfuerzos y los avances en materia de salud que se
han venido realizando con el fin de prevenir y reducir los casos de mortalidad
materna, estos se siguen presentando y segun la OMS en comparacion con las
mujeres de mas edad, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de
complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.

5.7 RIESGOS EN ADOLESCENTES GESTANTES

Hay muchos factores que pueden poner en riesgo la salud de las adolescentes
embarazadas.

Se reconoce una extensa gama de complicaciones biologicas cuya incidencia es
superior en las madres adolescentes, las cuales abarcan todos los trimestres del
embarazo, todos los periodos del parto y afectan tanto a la joven madre como a su
hijo y estdn muchas veces relacionadas con las condiciones poco favorables con
las que la menor de 20 afios llega a los eventos gestacién-parto-puerperio. 3

32 SAEZ, V. Morbilidad de la madre adolescente. En: Revista Cubana Obstetricia Ginecologia. Vol.
31, No. 2.
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Dentro de las complicaciones podemos citar las siguientes:

e Del embarazo: anemia, escasa ganancia de peso materna asociada, infeccion
urinaria (incluida la bacteriuria asintomatico), infecciones vaginales, estados
hipertensivos gestacionales, aborto, amenaza de parto y parto pretérmino,
hemorragias asociados con afecciones placentarias, desprendimiento prematuro
de membrana normoinserta (DPMNI), rotura prematura de membranas, retardo del
crecimiento intrauterino, embarazo cronolégicamente prolongado y la diabetes
gestacional.

e Del parto: trabajo de parto prolongado, partos operatorios (instrumentados o
ceséarea), desgarros del canal blando del parto y hemorragias.

e Del puerperio: endometritis, abscesos de pared, anemia, sepsis de la herida
quirdrgica, sepsis de la rafia, mastitis, entre otras.

e Perinatales: se destacan el bajo peso y la depresion al nacer®3,

33 NOLAZCO L, Rodriguez Y. Morbilidad materna en adolescentes gestantes. En: Revista de
Posgrado Via Catedra de Medicina UNNE. [En linea]. 2006. [Citado el 25-08-2013]. Disponible en:
http://imww.med.unne.edu.ar/revista/revista 156/4_156.pdf
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo: son orientados hacia el estudio de un evento epidemioldgico,
una enfermedad por ejemplo, y de la distribuciébn de su frecuencia en una
poblacién, referida a un lugar y tiempo dados.3

De corte transversal: los principales usos de este tipo de estudios se refieren
fundamentalmente a la identificacion de la prevalencia de un evento en salud —
enfermedad o factor de riesgo o proteccion en una poblacion (como en los
estudios descriptivos) y la exploracion de hip6tesis de asociacidén entre evento y
tales factores (como en los estudios analiticos).3®

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio se define como un estudio,
descriptivo, de corte transversal, el cual se baso en la revision y analisis de las
historias clinicas de gestantes que asistieron a control prenatal en la ESE Hospital
Local de Puerto Asis, en el cual se pretende conocer las caracteristicas,
frecuencia y distribucion del embarazo en adolescentes hasta los 19 afios, en el
periodo comprendido desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2012.

6.2 LUGAR - UBICACION DEL AREA DE ESTUDIO

Municipio de Puerto Asis. El departamento del Putumayo se encuentra ubicado al
sur oriente de Colombia, el municipio de Puerto Asis es uno de los trece
municipios que integran el departamento y esta situado en la subregion el bajo
Putumayo.

Limita al norte con los municipios de Caicedo y Puerto Guzman, al sur con la
Republica del Ecuador (Provincia de Sucumbios), al occidente con los municipios

34 COLIMON S., Kahl Martin. Fundamentos de epidemiologia. Medellin: Universidad de Antioquia,
1978. p. 259

35 BLANCO RESTREPO, Jorge Humberto y MAYA MEJIA, José Maria. Epidemiologia basica y
principios de investigacion. 2 ed. Medellin: Fondo Editorial CIB, 2006. p. 96

33



del Valle del Guamuéz vy Orito, al oriente con los municipios de Puerto
Leguizamo.3®

Segun el plan de ordenamiento territorial actualizado a 2011, el municipio de
Puerto Asis cuenta con una poblacion proyectada de 66.385 habitantes, en donde
27.922 habitantes en el sector urbano siendo el 42% de la poblacién y para el
sector rural 38.463 habitantes significa 58% de la poblacién del Municipio, sobre
un area de 2.787.74 Km2.

E.S.E. Hospital local de Puerto Asis, conformada segun Decreto N°142 del 31 de
marzo del 2000, emanado de la Alcaldia de Puerto Asis Putumayo, en la cual se
constituye como Empresa Social del Estado de caracter municipal, de categoria
especial, publica y descentralizada, con el objeto de prestar servicios integrales de
salud de primer nivel de complejidad.®’

Se encuentra ubicado en la zona urbana del municipio. Presta sus servicios a
usuarios del régimen subsidiado de salud afiliados a la Empresas administradoras
de planes de beneficio de SELVASALUD, MALLAMAS, EMSSANAR, AIC,
CAPRECOM, y Secretaria de Salud Departamental.

Sus actividades estan orientadas a la prestacion de los siguientes servicios:

e Recuperacion de la salud
e Promocion y Prevencion
e Odontologia

e Apoyo diagnostico

e Farmacia

¢ Vigilancia en salud publica

3 PUERTO ASIiS. ALCALDIA MUNICIPAL. Plan de Ordenamiento Territorial. Puerto Asis
(Putumayo): La Alcaldia, 2011.

37 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS. Creacién del
Hospital. Puerto Asis (Putumayo): La ESE, 2012.
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6.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion y muestra fue constituida por el total de gestantes 308 que
ingresaron al programa de control prenatal del 1 de enero al 31 de diciembre del
2012 en la ESE Hospital Local de Puerto Asis, se tomaran en consideracion para
el estudio las siguientes variables: Caracteristicas sociodemograficas,
Caracteristicas Biologicas, Antecedentes Ginecoobstétricos, Estado Actual de la

gestacion.

6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

SuUB INDICADORES O NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION VARIABLE CATEGORIAS MEDICION INDICE
Edad Afios Cuantitativo | Promedio
Escolaridad Ninguna Cualitativo | Proporcion
Primaria ordinal
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
" 2 completa
3 E Condiciones Universitario
E < inherentes a la . " .
E % poblacion Estado civil Soltera Cualitativo | Proporcion
©o determinada por Casada Nominal
== | - Union libre Politomica
O K aregion, Divorciada
< 8 tiempo y rasgos
O culturales. . ‘ o .
5 8 Procedencia | Area urbana Cualitativa | Proporcion
n Area rural nominal
Dicotémica
Desplazada Si Cualitativa | Proporcion
No
Nivel socio Alto Cualitativo | Proporcion
econémico Medio Nominal
Bajo Politomica
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HTA Cualitativa | Proporcion
Elementos DM nominal
Internos o TBC
2 externos de la Gemelares
SN gestante que
S conducen a la
o presencia de Antecedentes
=ye caracteristicas o | personales
&() @) atributos
@ @ individuales que
6 constituirian
riesgo en la
gestacion
@ E Namero de
E = Criterios que Gestaciones | gestaciones
L g %) influyen enla | Partos NUmero de partos
a O 8 clasificacion del | Ceséareas Ndmero de | Cuantitativa | Proporcion
8 8 = riesgo Abortos cesareas
= % ginecoobstétrico NUmero de
<5 Abortos
Ingreso al | ler trimestre Cualitativa Razon
control 2do trimestre ordinal
prenatal 3er trimestre
% Examen Normal Cualitativa Proporcién
) fisico Anormal nominal
<
E Criterios que Si Cualitativa Proporcién
o estan Vacunacién No nominal
< relacionados e | con D _ o 3
w interacttan en Si Cualitativa Proporcion
a el procesode | ITS No nominal
3;' gestacion al
|I_> clasificar el Adecuado Cualitativa | Proporcion
Q riesgo Estado Bajo peso nominal
< ginecoobstétrico Nutricional Obesidad
8 Desnutricion
= Sobrepeso
n
- Riesgo Alto Cualitativa Proporcién
Obstétrico Bajo nominal

Fuente: Propia
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6.5 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION

Teniendo en cuenta que este estudio centré su atencién en la poblacion de
gestantes adolescentes se considerd para control de variables de confusion, el
criterio edad asi:

1. Usuarias con edad cumplida al momento del ingreso al control prenatal.

6.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos que se empled fue la revision documental
en la cual se utilizé la historia clinica.

6.6.1 Procedimiento para la recoleccion de datos. Previa autorizacion de la
ESE Hospital Local de de Puerto Asis. Se recolect6 la informacion de la siguiente
manera:

e Previa autorizacion de la ESE Hospital de Puerto Asis Putumayo

e Los datos fueron extraidos de las historias clinicas e ingresadas a un
instrumento para la recoleccion de la informacion.

6.7 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento para la recoleccién de la informacién se disefio con base en las
variables definidas en la Operacionalizacion identificadas, consté de 12 preguntas.
(Ver anexo A)

6.8 PRUEBA PILOTO

Se realizé una prueba piloto evaluando el formulario disefiado para el analisis de
la base de datos e historia clinica del afio 2012. En esta prueba se evidencié que
era necesario cambiar en los antecedentes Ginecoobstétricos mortinato por
aborto, ya que este no se encontré en las historias revisadas.
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Al igual se evidencio en las historia revisadas que no se encontraron registros con
estado actual si fuma, o consumo de alcohol para los cuales se eliminaron.

6.9 CODIFICACION Y PROCESAMIENTO

Luego de recolectar y constatar la informacion sobre las gestantes, las encuestas
se sistematizaron en el programa Excel de Windows, donde se realizé un andlisis
univariado, y bivariado se calcularon las frecuencias y proporciones para las
variables descritas teniendo en cuenta la operacionalizacion planteada.

La transformacion de los datos en resultados se hizo a través de la agrupacion de
datos en Cuadros de frecuencia, y se emplearon medidas de frecuencia, tales
Como proporciones y razones, se presentaron en graficos de sectores y barras
simples con su respectivo analisis ordenadas de acuerdo con el nivel de
importancia asignados por los investigadores.

6.10 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion que se utilizé fue indirecta ya que se utilizo la historia
clinica de la gestante adolescente que acudié al Hospital Local de Puerto Asis en
el afio 2012.

6.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta que en el desarrollo de la presente investigacion se utilizaran
para lograr el objetivo las historias clinicas de pacientes que asistieron al control
prenatal en el afio 2012 por lo tanto se clasifica dentro de los estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental restrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos
gue participan en el estudio, teniendo en cuanta la Resolucion N°008430 de 1993,
Ministerio de Salud de Colombia el presente estudio clasifica dentro de las
investigaciones sin riesgo.

En el disefio de la investigacion y el instrumento aplicar se consideran los
principios de Confidencialidad donde se protegera la informacion, ni se revelara
ninguna informacion confidencial obtenida durante la investigacion.
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El Derecho a la privacidad: La informacion recolectada se mantendra bajo la mas
estricta privacidad; sin embargo se aclara que la informacion solicitada no vulnera
el derecho a la intimidad y a la capacidad de la autodeterminacion.

El principio de no-maleficencia Define el derecho de toda persona a no ser
discriminada por consideraciones biologicas, tales como raza, sexo, edad,
situacion de salud, etc.

El principio de beneficencia intimamente relacionado con el principio de
autonomia, determina también el deber de cada uno de buscar el bien de los
otros, no de acuerdo a su propia manera de entenderlo, sino en funcién del bien
gue ese otro busca para si.

Y el principio de autonomia donde determina también el correspondiente deber de
cada uno de respetar la autonomia de los demas.
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7. RESULTADOS

7.1 ANALISIS UNIVARIADO

Grafica 1. Edad de las gestantes adolescentes del Municipio Puerto Asis.
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Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis

Durante el afio 2012, el programa de deteccién temprana de alteraciones del
embarazo de la ESE Hospital Local de Puerto Asis, registré el ingreso de 308
gestantes adolescentes, en la Grafica N°1 se observa la edad de las adolescentes,
donde el 21,7% fueron gestantes adolescentes que al momento tenian desde 11 a
15 afios de edad, el 78,3% restantes se ubicaban en edades entre los 16 -19
afos y la mediana de la edad fue de 17 afos.
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Grafica 2. Nivel de escolaridad de las gestantes adolescentes del Municipio
Puerto Asis.
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Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis

El 26.4% de las adolescentes no han alcanzado su nivel educativo de primaria y
solo un 17,6% han finalizado su secundaria, siendo solo un 1% con nivel educativo
de técnico.

Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas gestantes adolescentes.

SUBVARIABLE CATEGORIAS | FRECUENCIA [PORCENTAJE
CASADO 140 45,5
ESTADO CIVIL SOLTERO 164 53,2
UNION LIBRE 4 1,3
RURAL 98 31,8
PROCEDENCIA URBANO 210 68,2
NO 238 77,3
DESPLAZADA Sl 65 21,1
SD 5 1,6
ALTO 1 0,3
NIVEL BAJO 215 69,8
SOCIOECONOMICO | MEDIO 80 26,0
SD 12 3,9

Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis.
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En el cuadro 2, se observan las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes, donde el 46,8% tienen una unién de hecho o de derecho,
el 68,2% son de procedencia urbana, el 21,1% han sido desplazadas y un 95,8%
tienen nivel socioecondémico bajo o medio.

Grafica 3. Antecedentes personales de las gestantes adolescentes.

ANTECEDENTES PERSONALES
295 282 306 301
13 26 I 2 I 7
e '-* e - 74
Sl NO | SI NO | SI NO Sl NO
HTA DM TBC GEMELAR

Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis.
Los antecedentes personales de las gestantes adolescentes del municipio de

Puertos Asis, son HTA: 4,4%; Diabetes Mellitus: 8,4%; TBC: 0,6% y con embarazo
gemelar: 2,2%.

Cuadro 3. Antecedentes ginecoobstétricos

SUBVARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
(o] 46 14,9
1 195 63,3
NUMERO DE 2 51 16,6
GESTACIONES 3 10 3,2
5 1 0,3
SD 5 1,6
(o] 268 87,0
NUMERO DE ; 322 10064
PARTOS 3 1 03
SD 5 1,6
ANTECEDENTES NS? 21858 9595
CESAREAS sD 5 1.6
o 273 88,6
NUMERO DE 1 27 8,8
ABORTOS 2 3 1,0
SD 5 1,6

Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis.
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El Hallazgo de las gestantes en los antecedentes ginecoobstetricos, el 63.3% de
las gestantes adolescentes en el programa cursaba con su primer embarazo y un
16.6% con su segunda gestacién, también cabe resaltar que el 12,9% han tenido
mas de un parto y un 9,8% han presentado abortos.

Cuadro 4. Estado actual de la gestacion.

SUBVARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 TRIMESTRE 133 43,2
”\é:GCI)RI\IIE_I_SROOﬁL 2 TRIMESTRE 125 40,6
PRENATAL 3 TRIMESTRE 40 13,0
SD 10 3,2
ANORMAL 2 0,6
EXAMEN FISICO |NORMAL 292 94,8
SD 14 4,5
NO 100 32,5
VACUNACION TD |SI 177 57,5
SD 31 10,1
NO 287 93,2
ITS Sl 6 1,9
SD 15 4,9
ADECUADO 254 82,5
BAJO PESO 28 9,1
ESTADO DESNUTRICION 2 0,6
NUTRICIONAL OBESIDAD 3 1,0
SOBREPESO 5 1,6
SD 16 5,2
esco 410
OBSTETRICO sSD 14 45

Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis.

De las gestantes adolescentes que ingresaron al control el 43,2% lo realizaron en
el primer trimestre de su gestacion es decir antes de la semana 12 y el 53,6% en
el segundo y tercer trimestre.

En los controles prenatales realizadas a las gestantes adolescentes, se detecto
gue el 94.8% con un examen fisico normal, el 57.5% fueron vacunadas con TD, el
93,2% de las gestantes no presentan alguna Infeccion de trasmision sexual y el
12,3% de las gestantes tenian problemas de nutricién ya sea por efecto o defecto.
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Con respecto a su clasificacion en el riesgo obstétrico el 91,6% de las gestantes

atendidas fueron clasificadas como de alto riesgo ginecoobstetrico.

7.2 ANALISIS BIVARIADO

Cuadro 5. Edad - trimestre de ingreso al CPN vy nivel educativo en las gestantes

adolescentes.

PRIMER SEGUNDO TERCER
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE X2 (P)
MUESTRA 133 125 40
FACTORES
ASOCIADOS
< de 15 Afios 31(23.3%) | 26(208%) | 80w | 9320084
16 - 19 Afios 102 (76,7%) | 99 (79,2%) 32 (80%)
MUESTRA 131 123 38
NIVEL
EDUCATIVO
Ninguno 9(6,8%) 4(3,2%) 2(5,2%)
Primaria 15(11;4%) 22(17,8%) 6(15,7%)
Primaria 4(10,5) 7,7(0,65)
incompleta 7(5,3%) 12(9,7%)
Secundaria 25(19,0%) 21(17%) 4(10,5)
Secundaria 22(57,8)
incompleta 73(55,7%) 63(51,2%)
Técnico 2(1,5%) 1(0,8%)

Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis.

No se evidencia asociacion entre la edad y el nivel educativo con el trimestre de
inscripcion a los CPN.

Es de aclarar que para la relacién entre la edad y el trimestre de inicio al control
prenatal, las 10 historias que se encontraron sin datos no fueron incluidas para
este analisis, al igual el nivel educativo donde se evidenciaron 12 historias sin esta
informacion.
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Cuadro 6. Estado nutricional vs. Edad.

BAJO DESNUTRICIO | OBESIDA | SOBREPES
ADECUADO | pEso N MATERNA D & X2
MUESTRA 254 28 2 3 5 (P)
FACTORES
ASOCIADO
S 4,97
<de 15 10(35,7% 1(50%) 1(20%) | (0,29
AROS 53(20,9%) ) 0(0%) )
201(79,1% | 18(64,3% 1(50%) 4(80%)
16 - 19 Afos ) ) 3(100%)

Fuente: Historia clinica de ESE Hospital Puerto Asis.

No se encontr6 asociacion entre la edad y el estado nutricional de la gestante.

En las historias clinicas, 16 de estas no fue evidenciada esta informacion, las
cuales no fueron incluidas.
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8. DISCUSION

El presente estudio pone de manifiesto que la distribucién por grupos etareos
coincide con estudios realizados en América Latina, donde hay un predominio de
los grupos etareos que se encuentran entre 14 a 16 afios,*® como lo evidenciamos
en nuestra investigacion donde el 54% de las gestantes adolescentes que
ingresaron al control estan en la etapa media.

Los resultados en cuanto a estado civil de las embarazadas adolescentes
concuerdan con otras investigaciones realizadas en Ameérica Latina y paises
subdesarrollados donde el mayor porcentaje (cerca de 53%) corresponde a
adolescentes embarazadas solteras.®® Consideramos que el hecho de que gran
parte de estas adolescentes tengan una pareja estable, es un factor favorable para
el enfrentamiento de un embarazo en esta etapa precoz de la vida.

Segun la evidencia el nivel educativo es trascendental en la generacion de
autocuidado y calidad de vida, se ha demostrado que entre mas bajo nivel
educativo, menor calidad de vida y mayor incidencia de enfermedades
prevenibles; en nuestro caso las gestantes adolescentes con nivel educativo bajo
(primaria completa e incompleta) el 12% y un 52% tienen una secundaria
incompleta. 36

El estado nutricional de las embarazadas adolescentes constituye uno de los
factores de riego mas importantes, al analizar estas pacientes, pues precisamente
por encontrarse en un estado de inmadurez bioldgico, el metabolismo materno se
encuentra afectado, lo cual influye en ultima instancia, en el estado nutricional de
las mismas. Los resultados de algunos autores, tanto en Cuba, como a nivel
internacional se comportan de manera similar a los observados en nuestro
estudio.*°

Las adolescentes del estudio son en mayor proporcion residentes en la zona
urbana, estos que no corresponden a lo que muestra el capitulo 5 Fecundidad de

38 LAMMERS, C. Caracteristicas y tendencias del embarazo adolescente en América Latina y el
Caribe. En: Revista Uruguaya Ginecologia Infantil y Adolescente. 2000. No. 2. p. 39-43.

39 MOLINA, R.,; SANDOVAL, J. y LUENGO, X. Salud sexual y reproductiva del adolescente. En:
RUOTI, A.M. y col. Obstetricia y perinatologia. Asuncion, Paraguay: EFACIM-EDUNA, 2000.

40 VALORACION NUTRICIONAL DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA. En: Revista Uruguaya
Ginecologia Infantil y Adolescente. 2000. No. 2. p. 65-9.
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la ENDS 2010, donde se muestra que el embarazo en la adolescencia ocurre mas
en la zona rural que en la urbana.*

La incidencia de embarazo no sélo afecta a los mas pobres, sino que también
contribuye a perpetuar la pobreza*?, el 70% de las gestantes adolescentes del
municipio de Puerto Asis, tienen un nivel socioeconémico bajo.

Las enfermedades de transmision sexual son un problema serio para las
adolescentes y especialmente las embarazadas, lo cual constituyen un problema
de salud publica que requiere un buen manejo, comenzando por un diagndstico
adecuado de la misma, un estudio de prevalencia en el municipio de Mocoa
Putumayo“3, fue muy similar al resultado obtenido en nuestro estudio, donde la
prevalencia de ITS en las gestantes adolescentes atendidas en la Empresa Social
del Estado Hospital José Maria Hernandez, fue de 0,3 x 1000 habitantes.

Los resultados de este estudio asi como los de otras publicaciones aqui citadas,
confirman que mientras mas joven es la madre adolescente son mayores los
factores de riesgo capaces de influir en el Recién Nacido e indican que la
adolescencia con todas sus caracteristicas constituye un problema del mundo
actual al que debe dedicéarsele cada vez mayor atencion para garantizar la salud
integral de la poblacion.

Se evidencia una limitacion en este tipo de estudio por no diligenciar de manera
correcta y completa todas las variables de la historia clinica prenatal, por lo tanto
se evidencian unos datos sin informacion y otros como son los antecedentes
Ginecoobstétricos, especificamente en los niUmeros de gestaciones, se evidencia
gue los profesionales registran en la historia clinica el embarazo actual como un
antecedente, por lo tanto no concuerda la informacién con la paridad.

41 PROFAMILIA, Op. cit., Cap. 5, pag. 109

42 AGUILAR, Yuli. Embarazo en la poblacion adolescente en situacion en desplazamiento. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, 2010.

43 GUERRERO RONDON, Moénica y CHAMARRA MUNOZ, Angela. Proyecto aproximacion a la
prevalencia de infecciones de transmision sexual — its en adolescentes embarazadas atendidas en
la ESE Hospital José Maria Hernandez de Mocoa, Putumayo en el afio 2009. Mocoa, Putumayo:
La ESE, 2010.
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9. CONCLUSIONES

La investigacion realizada permiti6 caracterizar epidemiolégicamente a las
gestantes adolescentes del municipio de Puerto Asis que acuden a su control en
la ESE Hospital Local de Puerto Asis, durante el afio 2012.

Entre las caracteristicas socio demograficas estudiadas se identificaron algunas
gue pueden aumentar el riesgo gestacional, entre las cuales se encuentra:
escolaridad incompleta, estado civil, procedencia y nivel socioeconémico.

Al analizar los riesgos bioldgicos se evidencian las siguientes enfermedades como
la Diabetes Mellitus con un 8,4% y HTA 4,4% que aumentan la probabilidad de
desencadenar complicaciones en su gestacion o parto y los antecedentes
ginecoldgicos, observamos que para su corta edad el 11,3% de las gestantes ya
han sido madres y un 9,8% han presentado abortos.

Mas de la mitad de las gestantes participantes del estudio iniciaron un control
prenatal tardio, con evidencia en alteraciones en su estado fisico, sin la aplicacion
oportuna de la vacuna td, presencia de alguna ITS, y con estado nutricional
alterado.
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10. RECOMENDACIONES

Segun los resultados de la investigacion se recomiendan acciones de promocion y
construccién de proyectos de vida para los y las adolescentes del municipio,
promover la anticoncepcién responsable, la maternidad segura y el fomento de los
programas de deteccion temprana y proteccion especifica a nivel comunitario.

Al sector educativo para que en coordinacion con el sector salud, ya que es una
responsabilidad del ente territorial en el nuevo marco o renacer de la Estrategia de
atencion Primaria, lideren campafias intersectoriales en las aulas y para los padres
de familia sobre educacién sexual, donde se utilicen estrategias vivenciales como
los talleres, de tal forma que se logre la sensibilizacién hacia el tema y se afronte
el problema desde el &mbito familiar primeramente.

Desarrollar estrategias intersectoriales y transectoriales que garanticen la atencion
integral a la gestante adolescente, dado que en esta edad la adolescente se
enfrenta a diversas influencias socioculturales y biologicas que influencian su
embarazo y que hacen de éste una vivencia particularmente dificil y que
garanticen ademas el manejo del riesgo, disminuyendo el desarrollo de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio que pudieran desencadenar una
muerte materna y/o perinatal.

Para la ESE Hospital Local de Puerto Asis se debe garantizar el adecuado registro
de la historia clinica, este debe ser completo y oportuno, que incluya el
diligenciamiento de todas las variables de la historia clinica perinatal de manera
gue este facilite y promueva la investigacion en los servicios de salud. Con el fin
de identificar oportunidades de mejora, se recomienda ademas la realizacion de
auditorias internas que permitan la autoevaluacion de los instrumentos de registro
utilizados en el programa de control prenatal, asi como también la evaluacion de
calidad del dato y observancia de guias, protocolos y normas tecnicas.

Se recomienda la creacién de estrategias de demanda inducida que permitan que
las gestantes logren acceder a la vacunacién con TD durante el embarazo y
garantizar asi la cobertura del 100% en la aplicacion de TD a gestantes del
programa.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento para la recoleccién de informacion.

OBJETIVO: Caracterizar epidemioldgicamente las Gestantes adolescentes
atendidas en la ESE Hospital Local de Puerto Asis, durante el afio 2012.

Fecha de ingreso: | | |

Nombre y apellidos: |

Edad: | | ANOS
Documento de
identidad: |CC |TI |RC | Ng| |
1. ESCOLARIDAD
Ninguna Secundaria incompleta Universitario I:l
Primaria incompleta Secundaria completa
Primaria completa TECNICO

2. ESTADO CIVIL
Soltera Unidn libre
Casada Divorciada

3. PROCEDENCIA
Area urbana
Area rural

4. DESPLAZAMIENTO
Sl
NO

5. NIVELSOCIOECONOMICO

ALTO [ 1 m™ebo [ 1 sao [

6. ANTECEDENTES PERSONALES
HTA TBC
DM GEMELARES

7. ANTECENDES GINECOOBSTETRICOS
G C
P A

8. INGRESO AL CONTROL PRENATAL
1 TRIMSTRE [ ] 2TrIMESTRE [ ] strimestre [ ]

9. EXAMEN FIsICO
NORMAL
ANORMAL

10. VACUNACION TD
Sl
NO

11. ITS
S
NO

12. ESTADO NUTRICIONAL
Adecuado Obesidad sobrepeso |:|
Bajo peso Desnutricion

13. RIESGO OBSTETRICO
ALTO
BAJO
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Anexo B. Ubicacion geografica Municipio de Puerto Asis-Putumayo-Colombia.

‘ Convenciones/Legend

Fuentes: DANE,

mod SIMCI/ OCHA
DEVINFO mod OCHA
OCHA, NASA

Fuente: SITIO OFICIAL ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS PUTUMAYO.[Web en
linea].[citado el 21-05-2014].disponible en: http://puertoasis-
putumayo.gov.co/mapas_municipio.shtml?apc=bexx-1-&x=2744469
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Anexo C. ESE Hospital Local Municipio de Puerto Asis.

Fuente: Propia
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Anexo D. Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles
de $)

RUBROS TOTAL
PERSONAL $8.000.000
EQUIPOS $4.000.000
SOFTWARE
MATERIALES $300.000

SALIDAS DE CAMPO

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

PUBLICACIONES Y PATENTES

SERVICIOS TECNICOS

VIAJES $800.000

CONSTRUCCIONES

MANTENIMIENTO

ADMINISTRACION
TOTAL $13.100.000

60



Anexo E. Cronograma de actividades.

2011 2012 2014

ACTIVIDADES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | ENE

FEB | MAR | ABR

FORMULACION DE
ANTEPROYECTO

MARCO TEORICO

DISENO METODOLOGICO
PRUEBA PILOTO

RECOLECCION DE
INFORMACION

ANALISIS DE INFORMACION

INFORME FINAL

ARTICULO

SUSTENTACION
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