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RESUMEN

Introduccion: Las madres adolescentes que existen en
condiciones de vida no adecuadas para su desarrollo
presentardn un mayor riesgo de sufrir consecuencias no
benéficas para su calidad de vida. El objetivo de esta
investigacién fue caracterizar las condiciones de vida
desde el enfoque de los determinantes sociales en salud
en un grupo de madres adolescentes en la Localidad
de Suba. Materiales y Métodos: Disefio cuantitativo
de tipo descriptivo y aplicacion de una encuesta en una
muestra intencional de 92 participantes.Fue desarrollado
de Enero de 2010 a Junio de 2011. La informacién
fue analizada en el programa estadistico SPSS version
15. Resultados: En los resultados encontrados se
determind el perfil de la madre adolescentes desde
los Determinantes Sociales de la Salud, las jovenes
se caracterizan por ser habitantes de un territorio
definido por condiciones de alta vulnerabilidad,
con escolaridad promedio: bachillerato, ocupacidn:
estudiantes, amas de casa o desempleadas, es decir
sin remuneracion econdmica, estado civil en unién
libre o soltera, la tipologia familiar nuclear, lo que
conlleva a la dependencia econdmica, la edad de inicio
de relaciones sexuales en la adolescencia media (14
a 17 aflos), con poco uso de métodos anticonceptivos.
Afortunadamente, las alteraciones de salud durante la
gestacién son minimas y cuidan de la salud en los casos
de alguna modificacién haciendo uso de los servicios de
salud, concluyendo asi que las condiciones de vida desde
los Determinantes Sociales en Salud, no generaron gran
impacto en los mismos resultados de salud. Discusion
y Conclusiones: El papel de la enfermera debe estar
centrado en los diferentes campos de ejercicio:
asistencial comunitario e investigativo, con el fin de que
contribuyan al mejoramiento del bienestar de las madres
adolescentes, estos papeles se pueden ejecutar desde los

ABSTRACT

Introduction: Adolescent mothers who are in unsuitable
living conditions for its development present a greater
risk of non-beneficial consequences for their quality of
life. The objective of this research was to characterize
the living conditions from the viewpoint of the social
determinants of health in a group of adolescent mothers
in Suba. Materials and Methods: A descriptive
quantitative design and implementation of a survey of
an intended sample of 92 participants. It was developed
from January 2010 to June 2011. Data were analyzed
in the statistical program SPSS version 15. Results: In
the results, the research study determined the profile
of the young mother from the Social Determinants of
Health, young people are characterized as inhabitants of
a territory defined by conditions of high vulnerability,
with average schooling: high school with occupations
such as student , housewives or unemployed- it means
without any financial resources-, marital or cohabiting
unmarried, nuclear family pattern, which leads to
economic dependence, age of first sexual intercourse
in middle adolescence (14 to 17 years ), with little
use of contraception. Fortunately, health disorders
during pregnancy are minimal and young mothers care
their health using health services, concluding that the
conditions of life from the Social Determinants of Health,
did not generate much impact on Health same results.
Discussion and Conclusions: The role of the nurse
should be centered in the different fields of practice:
Community care and research, in order to contribute to
improving the welfare of teenage mothers, these roles
can be executed from the Social Determinants of Health
in Middle which requires the intervention of the health
field, both preventive and treatment and rehabilitation.
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Determinantes Sociales de Salud Intermedios en los que
se hace necesaria la intervencion del campo de salud,
tanto preventivo como en tratamiento y rehabilitacion.
(Rev Cuid 2012;3(3):308-19).

Palabras clave: Adolescente, Condiciones Sociales,
Embarazo en Adolescencia. (Fuente: DeCS BIREME)

INTRODUCCION

Laadolescencia trae consigo cambios tanto fisicos, como
psicolégicos, que si  son orientados adecuadamente
permitiré la prevencién de diversas probleméticas y por
lo tanto mejorard la calidad de vida y el desarrollo 6ptimo
de la misma poblacién. Segun las guias de promocién
de la salud y prevencién de las enfermedades en salud
publica de Colombia (1) la adolescencia se divide en las
siguientes etapas: adolescencia temprana o inicial de 10
a los 13 afios de edad; adolescencia media de 14 a 16
afios de edad y adolescencia final o tardia de 17 a 21
afios de edad.

Uno de los principales problemas en Salud Publica
que se presentan en dicha poblacién es el embarazo
en adolescentes. En Colombia, la Academia Nacional
de Medicina, considerd el embarazo en adolescentes
como una grave problemadtica en salud puablica y un
marcador de subdesarrollo; ademas como una catastrofe
bioldgica, antropoldgica, social, familiar e individual
(2). Pero desde el punto de vista del proceso salud —
enfermedad, el embarazo en adolescentes es el resultado
de las condiciones sociales, econdmicas y ambientales
en las que habitan dichas jévenes. Desde esta vision las
madres adolescentes que existen en condiciones de vida
no adecuadas para su desarrollo presentardn un mayor
riesgo de sufrir consecuencias no benéficas para su
calidad de vida.

Entre las causas del embarazo en adolescentes se
encuentran el inicio precoz de relaciones sexuales,
datos mundiales indican que mdas de la mitad de los
adolescentes empiezan sus relaciones sexuales antes
de los 16 afios (3), en América Latina la edad de la
primera relacién sexual para los varones tiene un rango
promedio de los 12,7 a los 16 afios, y para las mujeres de
los 15,6 alos 17,9 afios, encontrandose diferentes cifras
que varian de acuerdo a cada pafs (4) y a nivel nacional
La Encuesta Nacional de Salud (ENDS) de 2010 hallé
que para las mujeres colombianas que al momento de
la encuesta tenfan entre los 20 y los 49 afos de edad,
la mediana para la primera relacién sexual fue de 17.5
afios en la zona rural, mientras que en la zona urbana es
de 18.1 afios(5). Otra causa de embarazo en adolescentes
es el minimo uso de los métodos anticonceptivos pese
a el reporte de la ENDS 2010 el cual informa que las
mujeres entrevistadas que estaban entre 15 y 49 afios
de edad, el uso actual de métodos anticonceptivos se
incrementd de 56 a 61%; estas cifras reflejan el resultado
de las campanas desarrolladas en Colombia en este tema

(5).

Sin embargo, el embarazo en adolescentes es tema

Key words: Adolescent, Social Conditions, Pregnancy
in Adolescence. (Source: DeCS BIREME)

central en la educacién para la salud de esta poblacidn,
ya que mundialmente las estadisticas reportan que
aproximadamente 15 millones de adolescentes dan a
luz cada afio, de los 13 millones de partos registrados
anualmente en América Latina y el Caribe, 2 millones
corresponden a adolescentes, es decir, el 15% del total
(6). En cuanto a la situaciéon Colombiana mas de una
tercera parte de las mujeres de 15 a 19 afios ya son madres
(28.4 %), o estan embarazadas de su primer hijo (5.2 %),
lo que da un total de (33.6 %), cifra mucho mads alta que
la del promedio nacional en la ENDS 2005 que fue de
(20.5%) (7), adicionalmente la ENDS (2010) aclara que
las mujeres menores de 20 afos venian aumentando su
tasa de fecundidad hasta el afio 2005, pero actualmente
o hasta el afio 2010 parece que empezd de nuevo a
disminuir: en 1990 se estimé alrededor de 70 por mil,
mientras en 1995 subid a 89 por mil, en el 2005 se
estima en 90 por mil y ahora afio 2010 es de 84 por mil..
Para comprender el impacto de esta problematica hay
que contemplar que el embarazo en adolescentes limita
las posibilidades de desarrollo personal y social de
padres e hijos en la medida que reduce las oportunidades
de educacion y, por lo tanto, afecta la calidad del empleo,
aumenta el numero de personas con dependencia
econémica en una familia, que con frecuencia tiene
recursos econdmicos escasos y, en general, se convierte
en un factor que afecta la calidad de vida de las
personas, el embarazo a temprana edad es un factor que
contribuye a perpetuar el circulo de la pobreza (8). Por
eso es importante el papel de los profesionales de salud
en dicha situacion tanto a nivel preventivo, asistencial
e investigativo con el fin de mitigar o disminuir las
consecuencias que esta problematica conlleva al estado
de salud o bienestar no solo del individuo sino de la
familia y poblacion en general.

Un enfoque teorico-metodologico, para comprender el
proceso de salud-enfermedad en individuos y colectivos,
son los determinantes sociales en salud (DSS) los
cuales se definen como las condiciones sociales en
las cuales viven y trabajan las personas, incluye tanto
las caracteristicas especificas del contexto social que
influyen en la salud como las vias por las cuales las
condiciones sociales en que la gente vive se traduce en
efectos de la salud (9). Los DSS pueden ser entendidos
desde varios modelos, en el presente trabajo se tendra en
cuenta el modelo de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el de modelo de Diderichsen y Colaboradores.
Segtin el modelo de la OMS (Ver grafico N° 1) existen
dos tipos de determinantes sociales de la salud. Los
primeros Determinantes estructurales los cuales
estan conformados por la posicién socioecondmica,
la estructura social y la clase social, es decir el nivel
educativo que influye en la ocupacién y esta tltima en el
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ingreso, ademads de las relaciones de género y de etnia,
estos determinantes estructurales son los responsables
de producir las inequidades en salud y ademds tendran
impacto en la equidad en salud y en el bienestar través
de su accion sobre los determinantes intermediarios.
Es decir, estos ultimos pueden ser afectados por los
estructurales y su vez afectar a la salud y el bienestar.
Estos determinantes sociales a su vez estdn influidos
por un contexto socio-politico, cuyos elementos
centrales son la el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y
los valores sociales.

Los segundos o Determinantes Intermedios que
incluyen elementos categorizados en circunstancias

materiales (condiciones de vida y de trabajo, etc.),
comportamientos, factores biolégicos y factores
psicosociales, el sistema de salud serd a su vez un
determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segun la posicién socioecondémica, generaran
un impacto en la equidad en salud y en el bienestar de
los individuos y los colectivo.

El objetivo final del modelo propuesto por la OMS es
mejorar la salud mundial por la via de lograr la equidad
en salud, viéndolo como un asunto de justicia social.
Para lograr la equidad en salud se necesitan politicas
sociales que empoderen a individuos, comunidades y
paises y la redistribucién de la riqueza social a fin de
promover una vida saludable y prospera. (10).

Grdfico. No.1. Marco conceptual de los determinantes sociales propuesto por el Equipo de Equidad en Salud de OMS
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Fuente: World Health Organization. A conceptual framework for action on the social determinants of health, Social

Determinants of Health Discussion Paper 2.Genova 2010

El modelo propuesto por Diderichsen y Colaboradores el
cual enfatiza el modo en que los contextos sociales crean
estratificacién social y asignan diferentes posiciones
sociales a los individuos, identifica cuatro puntos
de entrada o niveles de accidén para intervenciones y
politicas: a. La estratificacion socialla cual es el area
mds critica en términos de disminuir las disparidades
en salud, los autores proponen dos tipos generales
de politicas: primero la promocién de politicas que
disminuyan las desigualdades sociales y segundo una
evaluacién sistematica de impacto de las politicas
sociales y econdmicas para mitigar sus efectos en la
estratificacion social; b. La exposicidn especifica a los
factores perjudiciales para la saludlos autores indican
que en general muchas politicas de salud no diferencian
las estrategias de reduccién de riesgos o exposicion
segin la posicién social, por ende las politicas de
salud que apuntan a combatir las inequidades en

salud atacando a las exposiciones especificas de las
personas menos favorecidas deben incluir aspectos
como vivienda, condiciones de trabajo y deficiencias
nutritivas; c¢. La Vulnerabilidad de las personas en
desventaja a las condiciones perjudiciales para la salud
que enfrentanla reducciéon de la vulnerabilidad solo
puede lograrse cuando se disminuyen las exposiciones
o cuando las condiciones sociales relativas mejoran
significativamente, por ejemplo los beneficios de la
educacién femenina para disminuir su vulnerabilidad;
d. El sistema de salud para reducir las consecuencias
desiguales de la enfermedad y prevenir la degradacion
de socio-econémica posterior a la enfermedad en las
personas menos favorecidaslos ejemplos incluirian
atencién y apoyo adicionales para pacientes menos
favorecidos, recursos adicionales para programas de
rehabilitacién para reducir los efectos de la enfermedad
en el potencial de ganancias del paciente y financiacién
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equitativa de la atencion de la salud (11).

Del modelo de la Determinacién Social de Salud (DSS)
se estudia especificamente las condiciones de vida de
las madres adolescentes, las cuales se entiende como
las condiciones objetivas o las condiciones que se
pueden evaluar en las cuales las jovenes reproducen su
existencia, social e individual; y en las que se reconocen
tres conjuntos de condiciones: de trabajo, del entorno
familiar y comunal (12).

Dichas condiciones de vida son indicadores importantes
para poder disefiar estrategias que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida de las madres
adolescentes. Pero el poder analizar las condiciones de
vida desde el enfoque de DSS, permite entender porque el
proceso salud - enfermedad estd enmarcado en un origen
social, politico y econdémico de dichas mujeres, los
cuales traerdn como consecuencias resultados en salud
e indicadores que resalten la inequidad en salud. Por
eso a decir de Alarcon no es la maternidad adolescente
el factor mds determinante, es mas por las condiciones
de vida y desarrollo que estas adolescentes tienen
previamente: baja escolaridad, bajo nivel nutricional,
malas condiciones de vivienda, etc. (13), el cual afirma
la importancia del contexto social, econdémico y cultural
en el cual la adolescente desenvuelve su proceso de
salud - enfermedad.

Entonces el andlisis de las condiciones de vida desde
el enfoque de la determinacién social en salud es
fundamental para poder dar lugar al disefio de diversos
proyectos en este grupo de poblacién, los cuales no solo
mejoraran las condiciones de vida de las mujeres, sino del
producto del embarazo, de la familia y de la comunidad.
Ademds sirven para apoyar estudios enmarcados en
los Determinantes Sociales en Salud (DSS) ya que las
condiciones de vida contienen datos enmarcados en los
determinantes estructurales y posicion Social, los cuales
son base para disminuir o erradicar las inequidades en
salud, siendo este servicio fundamental para el desarrollo
optimo de las madres adolescentes.

Los resultados se analizaran de acuerdo al esquema
general de Determinacion Social en Salud de la OMS
y se complementara con el modelo de Diderichsen y
Colaboradores, hay que tener en cuenta que las revisiones
bibliogréficas para realizar la discusién corresponden a
estudios basados desde la visién de factores de riesgo
para las condiciones de vida de las madres adolescentes.
Esta investigacién centré la atencién sobre dicha
problematica en la Localidad de Suba que se encuentra
ubicada al noroccidente de Bogota. El objetivo de este
estudio fue caracterizar las condiciones de vida desde
el enfoque de la determinacién social, en un grupo
organizado de madres adolescentes en la Localidad de
Suba, Bogota, D.C.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio
Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, exploratorio

con aplicacion de una encuesta disefiada por el grupo de
investigacion y se realiz6 con el fin de caracterizar los
Determinantes Sociales en Salud de la misma poblacion.

Poblacion y Muestra

Adolescentes entre 10 y 21 afios, escolarizadas o no
que pertenecen a la Localidad de Suba. Se solicité
consentimiento  informado institucional, para la
participacién voluntaria y anénima. La muestra fue
intencional de 92 participantes seleccionadas por
cumplir los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion

Adolescentes entre 10 y 21 afios, gestantes o lactantes,
escolarizados o no que pertenecen a la Localidad de
Suba.

Variables

Las variables se distribuyen segin la metodologia de
Determinacién Social de Salud de la Organizacién
Mundial de Salud OMS, las cual plantea tres categorias:

-Determinantes Estructurales; -Determinantes
Intermedios: Incluye acceso a servicios de salud y apoyo
familiar y -Resultados de Salud.

Aspectos Estadisticos

Las encuestas obtenidas en 92 madres adolescentes, se
recolectaron y analizaron en el periodo comprendido
entre el afio 2010 y 2011. Se cre6 una base de datos
en Microsoft Excel, analizada posteriormente en el
programa estadistico SPSS 15.0 Versién en Espaiiol.

Consideraciones Eticas

Toda la informacién se consideré confidencial. Se
aplicaron los principios de fidelidad, reciprocidad,
veracidad, no maleficencia, beneficencia, justicia y
respeto a la autonomia. Ademas basado en el Cddigo
Deontoldgico de Enfermeria, donde se contempla la
responsabilidad de enfermeria en la investigacién y
docencia.

En cuanto a la Resolucién 8430 de 1193, la investigacion
guarda el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion
de los derechos y bienestar de las participantes, se
clasifica en la categoria de investigacion sin riesgo
y guarda las caracteristicas éticas concernientes al
consentimiento informado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se analizaran de acuerdo al enfoque
general de Determinantes Sociales en Salud de la OMS
y se complementara con el modelo de Diderichsen y
Colaboradores.

Determinantes Estructurales (Ver Tabla 1)

Se tomé una muestra de 92 madres adolescentes, entre las
cuales 67 madres adolescentes (72.8%) se encontraban
en la adolescencia tardia (17 a 21 afios) y 25 madres
adolescentes (27.2%) en la adolescencia media (14 a 16
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aflos), segin informe de rendicién puiblica de cuentas
para la politica publica de nifios, nifias y adolescentes
de la localidad de Subala infancia y adolescencia son el
segundo grupo de la localidad con un valor de (29.74%)
después del grupo de los (25 a 59 afios) con un (30%)
(14).

En el marco de los Determinantes Estructurales donde
se expone que el nivel educativo es la base de la
ocupacion, ingresos econdmicos y posicion social por
estrato socioecondmico y a su vez son los determinantes
que causan la inequidad social, el alcance de las jévenes
fue de Bachillerato incompleto en 36 mujeres (39.1%)
y Bachiller completo en 36 adolescentes (34.8%),
destacando que la baja escolaridad tiene poco efecto
sobre el embarazo en edad precoz, porque son de mayor
peso los factores procedentes de la cultura familiary el
medio social inmediato (15).

Sin embargo el impacto inmediato es en la ocupacién
donde 32 jovenes(34.8%) se desempefian como
estudiantes, 25(27.2%) como desempleadas y 18
mujeres (19.6%) como amas de casa, es decir ninguna
de las anteriores ocupaciones tiene un valor remunerado
por lo que 47 madres adolescentes (51.1%) viven con
menos de 1 Salario Minimo Legal Vigente (SMLV)
recursos provenientes de la dependencia econdmica de
los padres o conyugue. Por ende se afirma que la pobreza
puede restringir el acceso al sistema educativo, limitar el
uso de los métodos anticonceptivo y acelerar el inicio
de las relaciones sexuales, determinantes préximos de la
fecundidad en adolescente (16).

Encuantoala estratificacion socioeconémica, el (70.7%)
es decir 65 jovenes, se encuentra en estrato 2, es decir
tiene derecho a acceder a programas sociales del Estado,

Tabla 1. Determinantes Estructurales(n: 92)

Variable

Edad

Adolescencia Media (14 - 16 Anos)
Adolescencia Media (17 - 21 Afios)
Total

Escolaridad

Primaria Completa

Primaria Incompleta

Bachiller Completo

Bachiller Incompleto

Técnico

No responde

Total

pero como lo manifiesta Diderichsen la posicién social
concentra riqueza y el género concentra poder, por lo
tanto las madres adolescentes no poseen una capacidad
suficiente para incidir y decidir en las inequidades en
salud y condiciones de vida, por eso el mismo autor
insiste en la promocién de politicas que disminuyan
las desigualdades sociales una evaluacién sistemdtica
de impacto de las politicas sociales y econdmicas para
mitigar sus efectos en la estratificacion social.

En Colombia se presentan tres condiciones especiales:
a. Segin el SISBEN (Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiaros de Programas Sociales), donde
el 58.7% se encuentra en nivel 2, evidenciando que estas
mujeres efectivamente pueden acceder a servicios del
Estado, pero sus recursos econémicos no son suficientes,
para mantener una adecuada calidad de vida; b. en cuanto
a la Jefatura del Hogar o Cabeza de Hogar en el cual el
17.3% de las madres adolescentes son cabeza de hogar,
es decir a pesar de no poseer un ingreso econémico
estable, brindan a su familia, los recursos minimos
de subsistencia y c. 5.4% presentan en condicién de
desplazamiento, el cual estd caracterizado por mujeres
obligadas a dejar su territorio y tratar de subsistir en
otras ciudades.

Al realizar el andlisis de las condiciones de vida desde
el enfoque de la Determinacion Social en Salud, permite
evidenciar como las condiciones sociales afectan con
gran impacto el proceso salud-enfermedad sobre todo
en un grupo de poblacion de madres adolescentes, el
cual por poseer caracteristicas en comun y habitar cierto
territorio tienen mayor vulnerabilidad a subsistir en
unas condiciones de vida no aptas para alcanzar la plena
calidad de vida personal, familiar y comunitaria.

n Porcentaje
25 27,2
67 72,8
92 100

8 8,7

4 4,3
32 34,8
36 39,1

8 8,7

4 4,3
92 100
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Ocupacion

Estudiante 32 34,8
Empleo Formal 2 2,2
Empleo Informal 12 13,0
Desempleado 25 27,2
Ama de casa 18 19,6
No responde 3 33
Total 92 100
Ingresos Econdmicos

Menos de 1 SMLV 47 51,1
De 1l a2 SMLV 35 38,0
Mas de 2 SMLV 6 6,5
No Responde 4 43
Total 92 100
Estrato socioeconomico

Estrato 0 1 1,1
Estrato 1 19 20,7
Estrato 2 65 70,7
Estrato 3 3 33
No responde 4 43
Total 92 100
Tipo de SISBEN

SISBEN 0 1 1,1
SISBEN 1 30 32,6
SISBEN 2 54 58,7
SISBEN 3 2 2,2
SISBEN 4 1 1,1
No responde 4 43
Total 92 100
Jefatura del Hogar

SI 15 16,3
NO 44 47,8
No responde 33 35.9
Total 92 100
Se encuentra en condicion de desplazamiento

SI 5 5,4
NO 60 65,2
No responde 27 29,4
Total 92 100
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Determinantes Intermedios (Ver Tabla 2)

Los Determinantes Intermedios se clasifican como
las condiciones de vida, aunque también se conciben
como el resultado de los determinantes estructurales,
es importante el andlisis ya que la OMS propone que
el sistema de salud puede intervenir directamente en
dichos determinantes. Y Diderichsen afirma que el
disefio de politicas de salud que apuntan a combatir
las inequidades en salud deben atacar las exposiciones
especificas de las personas menos favorecidas, en este
caso las condiciones de vida en las que habitan las madres
adolescentes. Las condiciones de vida se enmarcan en
condiciones de trabajo, del entorno familiar y comunal
y desde el enfoque de la Determinacion Social en Salud
el cual incluye elementos como apoyo familiar y acceso
a servicios de salud.

El 82.6% de las madres adolescentes habitan en la UPZ
de Tibabuyes y 17.4% en la UPZ Rincén. Entonces,
existe la posibilidad de que estas jévenes poseen mayor
vulnerabilidad por habitar en territorio de diferencias
socioculturales, econémicas y politicas frente a otras
UPZs de la localidad de Suba, ya que se concentra la
mayor precariedad y fragilidad en las condiciones de
vida (Inequidades sociales), hacinamiento y violencia
familiar, pandillismo, contaminacién ambiental,
movilidad debido a la insuficiencia de las vias y en mal
estado, congestién por el exceso de rutas, costos del
trasporte y pocas oportunidades de empleo y garantias
de trabajo (17).

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales,
69.6% iniciaron vida sexual en la adolescencia media
(14 a 16 afios), teniendo en cuenta que la edad que
predomina en el presente estudio es la adolescencia
tardia (17 a 21 afios), llamando la atencién notablemente
que la literatura afirma que la edad a la cual las
jovenes inician sus relaciones sexuales ha disminuido
notablemente y la proporcién que ha tenido relaciones
sexuales a cada edad ha aumentado. En 1990, el (5%)
de las adolescentes habia comenzado a tener relaciones
sexuales antes de los 15 afios, porcentaje que se duplica
en el 2005 y llega casi al (14%). Este aumento de las
relaciones sexuales en la adolescencia estd influenciado
por la “norma social” (18), especialmente si las jévenes
habitan en territorios con diversas problemadticas como
lo es la UPZ de Tibabuyes.

El nimero de gestaciones también arroja resultados
relevantes ya que 83.7% manifiesta haber tenido solo
1 gestacién contrastado con 59.8% con 1 hijo vivo y
34.8% se encuentra en gestacion, aunque en el estudio
se evidenciaron adolescentes con mas de 1 gestacion,
estudios afirman que las madres adolescentes que
repitieron su estado de gestacion, manifestaron que estos
no eran deseados. Aunque las madres adolescentes no
querian quedar de nuevo en embarazo, tampoco tenian
la intensién de prevenirlo (19). Por eso es importante
tener en cuenta el planteamiento de Diderichsen
cuanto se refiere a la reducciéon de la vulnerabilidad
especifica la cual puede lograrse cuando se disminuyen
las exposiciones o cuando las condiciones sociales

relativas mejoran significativamente. Es decir trabajar
en la prevencién de un nuevo embarazo y mejorar las
condiciones sociales por ejemplo con oportunidades
laborales y de educacion.

En variables relacionadas con el acceso a servicios de
salud el 68.5% no utilizaba métodos anticonceptivos
antes de quedar en embarazo, a pesar de las encuestas
recientes citadas anteriormente y el 70.7% se realizaron
la toma de la citologia cervico vaginal, la cual en la
normativa Colombiana este examen se concibe como
fundamental en el periodo de gestacién y es deber de
los profesionales de la salud realizar el seguimiento
correspondiente

En las condiciones de vida relacionadas con la familia,
en el estado civil predomina la unién libre con 44
adolescentes (47.8%) y 43 (46.7%) solterisimo, esto
lleva a considerar las uniones inestables trae como
consecuencia el madresolterismo. Aunque estudios
confirman que la mayoria de las madres adolescentes
antes de quedar en embarazo eran solteras (93,3%),
aproximadamente la mitad ya tienen algtn tipo de unién
durante el embarazo (40%), aumentado este porcentaje
a un (54%) después del embarazo, y a un (66%) en el
estado civil actual (20).

En el nimero de personas que conforman el hogar de las
madres adolescentes, el 70.7% conforman su hogarde 2 a
5 personas y en la tipologia familiar se destaca la nuclear
completa con 56.5% y nuclear incompleta con 28.3%, lo
que confirman investigaciones las cuales afirman que el
tipo de familia de la madre adolescente prevalece es la
nuclear, con (48.5%), seguida de las atipicas, nucleares
modificadas, con un (39.9%) hecho significativo, puesto
que representa tipos de familia que por su conformacién
generan conflictos y pueden llevar a disfuncionalidad
(21). La tipologia familiar y el estado civil de la madre
adolescente llevan a las investigaciones a analizar la
dependencia econdémica, en este estudio se encontrd que
el 93.5% de las adolescentes dependen econémicamente
de alguna persona la cual estd representada en 53.3%
dependiente de los padres y 33.7% del conyugue, este
hecho explica que cuando se tienen pocas expectativas
de conseguir un trabajo que permita la independencia
econdmica de la familia de origen —meta propia de esta
etapa evolutiva de la adolescencia— es més probable
que, aunque no se busque abiertamente, se justifique
el embarazo temprano como una forma de acceder a
los roles caracteristicos de la adultez. (22); Lo cual
brinda otra mirada frente al embarazo en adolescentes.
En cuanto al apoyo familiar se destaca el apoyo de la
abuela ya sea materna o paterna en el cuidado del menor
cuando la adolescente se encuentra lactando en un
22.8%, ya que la mayor parte del tiempo la adolescente
cuida su hijo con un 39.1%. En cuanto a la tenencia de la
vivienda en la cual 68.5% viven en arriendo. Esta dltima
complementada con las variables relacionadas con los
ingresos econdmicos los cuales son menores a 1 SMLV
en un 51.1% y a la dependencia econémica 93.5%, es
decir la mayoria de las adolescentes.



CONDICIONES DE VIDA DESDE EL ENFOQUE DE LOS DETERMINANTES Lady Rocio Quimbayo Fandiiio, Vilma Cenit Fandiiio Osorio
SOCIALES EN SALUD EN UN GRUPO ORGANIZADO DE MADRES ADOLESCENTES Mary Luz Jaimes Valencia - Equipo de Investigacién de Autonomia

Tabla 2. Determinantes Intermedios(n: 92)

Variable n Porcentaje

Edad de Inicio de Relaciones Sexuales

Adolescencia Temprana (10 - 13 Afios) 8 8,7

Adolescencia Media (14 - 16 Afios) 64 69,6
Adolescencia Tardia (17 - 21 Afios) 20 21,7
Total 92 100
No. de Gestaciones

1 77 83,7
2 8 8,7

3 2 2,2

4 1 1,1

Mais de 5 2 2,2

No Responde 2 2,2

Total 92 100
No. de Hijos

0 32 34,8
1 55 59,8
2 5 5,4

Total 92 100

Acceso a servicios de salud: Toma de Citologia

Cervico Vaginal

SI 65 70,7
NO 27 29,3
Total 92 100
Acceso a Servicios de Salud: uso de método de Planificacion Familiar
Ninguno 63 68,5
DIU 2 2,2
Condén 11 12,0
Pastillas/Inyeccion 14 15,2
No responde 2 2,2
Total 92 100
Estado Civil

Soltera 43 46,7
Casada 3 33
Unién Libre 44 47.8
Separada 1 1,1
Otro 1 1,1
Total 92 100




Lady Rocio Quimbayo Fandiiio, Vilma Cenit Fandiiio Osorio CONDICIONES DE VIDA DESDE EL ENFOQUE DE LOS DETERMINANTES
i e Inves $

Mary Luz Jaimes Valencia - Equipo de Investigacién de Autonomia SOCIALES EN SALUD EN UN GRUPO ORGANIZADO DE MADRES ADOLESCENTES

No. de Personas que conforman su Hogar

0 1 1,1

Menos de 2 Personas 10 10,9
De 5 a 6 Personas 65 70,7
De 6 a 8 Personas 10 10,9
Mas de 9 Personas 5 5,4

No responde 1 1,1

Total 92 100
Tipologia Familiar

Nuclear Completa 52 56,6
Nuclear Incompleta 26 28,3
Extensa Completa 3 33

Extensa Incompleta 6 6,5

No Responde 5 5.4

Total 92 100
Apoyo Familiar: Si es lactante quien cuida del menor

Usted misma 36 39,1
Abuela 21 22,8
Amiga 1 1,1

No Responde 34 36,9
Total 92 100
UPZ

Tibabuyes 76 82,6
Rincén 16 17,4
Total 92 100
Dependencia Econémica

Padres 49 53,3
Conyuge 31 33,7
Padres Y Cényuge 2 iy

Hermano 1 1,1

No Responde 9 9,7

Total 92 100
Tenencia de la vivienda

Propia 19 20,7
Arrendada 68 73,9
No Responde 5 5.4

Total 92 100




CONDICIONES DE VIDA DESDE EL ENFOQUE DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES EN SALUD EN UN GRUPO ORGANIZADO DE MADRES ADOLESCENTES

Lady Rocio Quimbayo Fandiiio, Vilma Cenit Fandifio Osorio

Mary Luz Jaimes Valencia - Equipo de Investigacién de Autonomia

Resultados de salud (Ver Tabla 3)

Los resultados en salud se definen como Ilas
consecuencias  del  proceso salud-enfermedad
enmarcado en las condiciones sociales, en las cuales
las madres adolescentes se desarrollan, ademas de
evidenciar resultados de los determinantes estructurales
e intermedios del enfoque de la Determinacion Social en
Salud de la OMS.

Especificamente el 18.5% de las jovenes presentaron
alguna complicacion durante la gestaciéon, es decir
cualquiera que fuera la enfermedad presentada fue
resultado o apoyado por las condiciones de vida y
sociales en las que la joven evoluciono, investigaciones
afirman que se reconocen una extensa gama de
complicaciones bioldgicas cuya incidencia es superior
en las madres adolescentes, las cuales abarcan todos los
trimestres del embarazo, todos los periodos del parto
y afectan tanto a la joven madre como a su hijo y estdn
muchas veces relacionadas con las condiciones poco
favorables con las que la menor de 20 afios llega a los
eventos gestacion- parto- puerperio. (23). Sin embrago el
75% de las madres adolescentes que actualmente sufren
de alguna enfermedad se encuentran en tratamiento, es

Tabla 3. Resultados en Salud (n: 92)

decir las madres adolescentes cuidan de su salud a pesar
de no encontrarse en estado de gestacion. Esto puede
ser gracias a la accion de la prestacion de servicios y el
seguimiento por parte de los profesionales de la salud al
producto de la gestaciéon y a la madre joven.

Evidentemente, las complicaciones durante y después
del periodo de la gestién en las adolescentes no fueron
impactantes, pero es pertinente concluir, que las
inequidades en Salud, reflejado en los determinantes
estructurales, las pocas oportunidades de ingresar
a servicios de salud con calidad y las inadecuadas
condiciones de vida en las que se encuentran las
mujeres adolescentes, hacen que la mayor consecuencia
sea el embarazo a temprana edad, afectando no solo
dicha etapa, sino el resto de la vida; modificando
significativamente en estas mujeres las condiciones de
vida en las que habita.

Lo que nos queda es hacer uso de las salidas brindadas
por Diderichsen y Colaboradores, no solo como
profesionales de salud, sino como verdaderos ciudadanos
de este pais, utilizando salidas como la participacién
social en cualquiera de los niveles que conforman dicho
Estado.

Variable n Porcentaje
Complicaciones durante la gestacion
SI 17 18,5
NO 75 81,5
Total 92 100
Sufre de alguna enfermedad actualmente
SI 8 8,7
NO 57 62,0
No Responde 27 29,3
Total 92 100
Se encuentra en tratamiento
SI 6 6,5
NO 62 67,4
No responde 24 26,1
Total 92 100
CONCLUSIONES

e FEl perfil de la madre adolescentes desde los Determinantes Sociales de Salud se caracteriza por ser una mujer
habitante de un territorio definido por condiciones de alta vulnerabilidad para el desarrollo de sus 6ptimas
condiciones de vida, con una escolaridad promedio como lo es el bachillerato, con ocupacién como estudiantes,
amas de casa o desempleadas, es decir sin remuneraciéon econdémica, su tipologia familiar nuclear, lo que
conlleva a la dependencia econémica con unos ingresos de menos de 1 SMLV y tenencia de la vivienda en
arriendo, su estado civil en unién libre o soltera lo que trae como consecuencia las relaciones inestables, la
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edad de inicio de relaciones sexuales es en la
adolescencia media (14 a 17 afios), con poco uso de
métodos anticonceptivos, principales causas de la
problemaética del embarazo, sus resultados en salud
afortunadamente son de poca incidencia y cuidan de
su salud en los casos de alguna alteracion.

Las condiciones de vida son indicadores importantes
en la medicién de estados de calidad de vida de
las madres adolescentes ya que es una poblacién
que se encuentra en estado de vulnerabilidad,
como se evidencia en este estudio, motivando a
que se disefien programas y politicas que busquen
disminuir las condiciones de fragilidad y mejorar
las condiciones de vida a las que se ven sometidas
esta poblacidn.

Los modelo de Determinacion Social de Salud,
son un enfoque diferente, el cual ayudara no solo
al profesional de salud sino a toda la poblacién
en general a entender como el proceso de salud
— enfermedad es el resultado de las condiciones
sociales de vida y de trabajo en las cuales se
desarrolla el ser humano.

El papel de la enfermera debe estar centrado en
los diferentes campos de ejercicio: asistencial
comunitario e investigativo, con el fin de que
contribuyan al mejoramiento del bienestar de las
madres adolescentes, estos papeles se pueden
ejecutar desde los Determinantes Sociales de
Salud Intermedios en los que se hace necesaria la
intervencién del campo de salud, tanto preventivo
como en tratamiento y rehabilitacion.
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