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Planteamiento del problema 

El embarazo adolescente puede definirse como aquel que ocurre en los primeros dos años 

de inicio de la edad ginecológica o cuando la adolescente es aún dependiente de su núcleo familiar 

de origen. La organización mundial de la salud (OMS) clasifica el embarazo adolescente en tres 

etapas: adolescencia temprana entre los 10 y 13 años, media de 14 y 16 años, final o tardía de 17 

a 20 años de edad (Rondón & Betancur, 2015). 

A nivel mundial, cerca de 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 años dan a luz cada 

año en países de bajos y medianos ingresos. En América Latina y el Caribe el 20% de los partos 

en la región corresponde a mujeres menores de 20 años y se estima que el 40% de los embarazos 

son no planificados (Flores-Valencia et al., 2017).  En Colombia se encuentra una media 

poblacional de embarazos adolescentes del 17.4%. (Federación Colombiana Ginecología y 

Obstetricia., 2022) El departamento administrativo nacional de estadística (DANE) reporta una 

disminución en la tasa de embarazos adolescentes en el territorio colombiano, en el periodo 

correspondiente entre el 2015 y 2020. Para el Cauca se reporta una tasa de 56,5/1000 embarazos 

adolescentes entre los 15 a 19 años, con una clara disminución respecto a periodos previos 

(Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), 2019) 

El embarazo adolescente representa un problema de salud pública, que genera 

complicaciones sociales, económicas y médicas.  En relación a Colombia el 13% de las menores 

de 20 años tiene su primera relación sexual antes de cumplir los 15 años de edad; existen factores 

de riesgo que predisponen a un inicio prematuro como lo es residir en zonas rurales y la falta de 

educación. (Rondón & Betancur, 2015). En países en desarrollo el embrazo adolescente y el parto 

es la principal causa de muerte en este grupo etario. La probabilidad de que una adolescente de 15 



 
 
 
 

  

años muera por una causa materna es 1 en 3.800 en los países desarrollados y aumenta a 1 en cada 

150 adolescentes en países en desarrollo (Flores-Valencia et al., 2017). Desde la creación de la 

unidad de servicios de medicina materno fetal - SEMAF en el año 2007 en Popayán, Cauca se ha 

evidenciado la asistencia de adolescentes en estado de embarazo a consulta y controles 

ecográficos. Adicionalmente se ha identificado de manera subjetiva un incremento anual en el 

número de asistencia de adolescentes, Por lo cual se pretende determinar la tendencia en los 

últimos 5 años. 

Pregunta De Investigación. 

¿Cuál es la tendencia del embarazo adolescente en una unidad de servicio materno fetal 

en la ciudad de Popayán entre los años 2018-2022? 

  



 
 
 
 

  

Objetivos 

Objetivo general 

Describir la tendencia de los últimos cinco años (2018-2022) de mujeres gestantes 

adolescentes en un consultorio de ginecología y perinatología en la ciudad de Popayán, Cauca 

Objetivos Específicos 

1. Describir sociodemográfica y clínicamente la población de gestantes 

adolescentes en un consultorio de ginecología y perinatología en la ciudad de Popayán, 

Cauca.  

2. Caracterizar factores asociados al embarazo adolescente en la ciudad de 

Popayán, Cauca. 

3. Determinar el porcentaje de mujeres gestantes adolescentes atendidas por 

mes y año (Desde el 2018 hasta el 2022) en un consultorio de ginecología y perinatología 

en la ciudad de Popayán, Cauca 

4. Comparar los porcentajes de mujeres gestantes adolescentes atendidas por 

mes y año de atención durante el periodo de tiempo comprendido entre el 2018 y 2022.  

5. Generar recomendaciones para mejorar la política pública del cauca en la 

prevención del embarazo adolescente en la ciudad de Popayán.  

  



 
 
 
 

  

Justificación y Conveniencia De La Investigación 

La realización de la presente investigación se justifica por la necesidad de abordar y 

comprender la problemática del embarazo adolescente en Colombia, considerando los datos 

alarmantes relacionados con este fenómeno. El embarazo en mujeres jóvenes conlleva 

repercusiones significativas tanto a nivel individual como social, incluyendo costos económicos, 

dificultades para continuar los estudios y una disminución en la calidad de vida de las adolescentes 

y sus familias (Mann et al., 2020). 

Determinar la tendencia de embarazo adolescente en la unidad de atención materno fetal 

durante el periodo comprendido entre 2018 y 2022, permitirá establecer un punto de referencia 

crucial en esta población. Esto proporcionará una visión clara de la evolución de este problema en 

un entorno específico, y al mismo tiempo permitirá comparar estas tasas con la tendencia nacional 

actual de esta condición. Estas comparaciones serán fundamentales para evaluar el impacto de las 

intervenciones implementadas y orientar la toma de decisiones en políticas públicas. 

Además, la caracterización de la población estudiada en términos de nivel educativo, zona 

de vivienda y estrato socioeconómico permitirá identificar los factores de riesgo asociados y las 

poblaciones más vulnerables. Esta información será invaluable para dirigir de manera más efectiva 

las estrategias de prevención y promoción de la salud, así como para diseñar programas de apoyo 

y acompañamiento a las adolescentes embarazadas (Berthelon & Kruger, 2017). En última 

instancia, los resultados obtenidos de esta investigación servirán como base sólida para futuras 

intervenciones en salud pública dirigidas a reducir las tasas de embarazo adolescente, fomentar el 

acceso a la educación y mejorar la calidad de vida de las mujeres jóvenes en Colombia. Al entender 

mejor los determinantes y las implicaciones de este fenómeno, se podrán implementar medidas 



 
 
 
 

  

preventivas y de apoyo más eficientes, contribuyendo así al bienestar general de la sociedad y al 

desarrollo sostenible del país (Sanz-Martos et al., 2019). 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 
 

  

Marco Teórico 

Marco Conceptual 

Se realizó una búsqueda en el tesauro descriptor de ciencias de la salud (DeCS) y en la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) encontrando los siguientes términos como el marco 

conceptual de esta investigación:  

• Embarazo adolescente: “Embarazo en mujeres adolescentes menores de 19 años” 

(BIREME / OPAS / OMS, 1978) 

• Embarazo adolescente: “El embarazo en la adolescencia es un fenómeno mundial 

con causas claramente conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y 

económicas. A nivel mundial, la tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido, 

pero las tasas de cambio han sido desiguales entre las regiones. También hay 

enormes variaciones en los niveles entre los países y dentro de ellos. El embarazo 

en la adolescencia tiende a ser mayor en personas con menos educación o de 

bajo estatus económico. Además, el progreso en la reducción de los primeros 

nacimientos de madres adolescentes es más lento en estos y otros grupos 

vulnerables, lo que conduce a una creciente desigualdad. El matrimonio infantil y 

el abuso sexual de niñas ponen a estas últimas en mayor riesgo de embarazo, a 

menudo no deseado” (Organización Mundial de la Salud, 2022) 

• Factores socioeconómicos: “Factores sociales y económicos que caracterizan al 

individuo o al grupo dentro de la estructura social” (BIREME / OPAS / OMS, 

1968a) 



 
 
 
 

  

• Pobreza: “Situación en la cual el nivel de vida de un individuó, familia o grupo es 

inferior al padrón de la comunidad. Frecuentemente está relacionado con un 

nivel específico de renta (NLM). La pobreza de las vidas humanas y de las 

oportunidades.” (BIREME / OPAS / OMS Alves, 1968) 

• Natalidad: “El número de nacimientos en una determinada población por año u 

otra unidad de tiempo. Tasa de fertilidad (o tasa de fecundidad): El número de 

nacimientos en un año multiplicado por 1000, dividido por el número de mujeres 

de 15-44 años de edad a mediados de año” (BIREME / OPAS / OMS, 1967) 

• Fertilidad: “La capacidad de concebir o de inducir la concepción. Puede referirse 

tanto al sexo masculino como femenino” (BIREME / OPAS / OMS, 1996) 

• Escolaridad: “Nivel educativo o educacional de un individuo.” (BIREME / OPAS 

/ OMS, 1968b) 

Marco Teórico 

La adolescencia se considera el período de 10 a 19 años (Organización Mundial de la 

Salud) y es un momento importante en el que termina la pubertad y se fortalecen las habilidades 

sociales. Durante este período, las personas obtienen educación secundaria y desarrollan muchas 

habilidades y conocimientos técnicos. (Montaño Caicedo Jose Et al, 2013). La fertilidad de las 

adolescentes está determinada por diversos factores biológicos, conductuales, sexuales y maritales. 

En 2021, el número estimado de infantes casadas en el mundo era de 650 millones. (OMS, 2022) 

Así como el uso eficaz de la anticoncepción, asociados a otros determinantes de carácter 

estructural: como la pobreza, las inequidades sociales, las relaciones de dominación y 

subordinación de género y la violencia. Existen adicionalmente, otros factores dístales de la 



 
 
 
 

  

fecundidad, que incluyen factores interpersonales como el nivel socioeconómico, la familia, los 

padres, y las redes sociales; la edad, educación, escolaridad, percepciones, actitudes, creencias; y 

factores contextuales como son los factores institucionales, las políticas, y los factores 

comunitarios, entre otros. Lo descrito, evidencia que la prevención del embarazo adolescente y las 

acciones que posibiliten que los adolescentes posterguen la maternidad/paternidad, superan la 

competencia del sector salud. (Montaño Caicedo José Et al, 2013) 

Las complicaciones tanto en el embarazo como en el parto, en la adolescencia, constituyen 

la primera causa de muerte en mujeres de 15 a 19 años a nivel mundial, por lo que Gaete (2015) 

refiere que se trata como una etapa de riesgo, ya que es un estado de cambio en el que aún no se 

ha alcanzado el desarrollo físico y emocional propio de la madurez. (Martinez & Montero, 2020) 

Aunque se registran en el mundo menores tasas de nacimientos en la adolescencia, las tasas 

han sido desiguales en diferentes regiones del mundo, con la mayor disminución en Asia 

meridional y disminuciones más lentas en las regiones:  América Latina y el Caribe, aun así, 

continúan teniendo las tasas más altas a nivel mundial, con 101 y 53,2 nacimientos por cada 1000 

mujeres, respectivamente, en 2021. (OMS, 2022) 

Esta tendencia la explican los estudios de factores de riesgo y protección relacionados con 

el embarazo en la adolescencia en los países de ingreso mediano bajo tienden a ser más altos entre 

aquellos con menos educación o de bajo nivel económico. (Chung et al., 2018) 

En Colombia 1 de cada 5 de las adolescentes se embaraza. Donde el total de la incidencia 

de embarazo en la adolescencia sigue siendo alta, con una prevalencia del 19,5% una de las más 

altas de América (estudio de 2014). Se evidencia según la encuesta nacional de salud como la 

proporción de adolescentes embarazadas fue mayor entre los desplazados internos que entre la 



 
 
 
 

  

población adolescente que no ha sido forzada a migrar. 13,8% de las niñas desplazadas de 15 a 16 

años están embarazadas, en comparación con 7,5% de niñas de la misma edad que no han sido 

desplazadas. Entre las niñas de 17 a 19 años, el 36,4% de las niñas desplazadas internas han 

experimentado un embarazo, en comparación con 28,4% de niñas no desplazadas internas de la 

misma edad. Colombia tiene la segunda mayor situación del mundo de desplazamiento después 

del conflicto en Siria. El número de desplazados afectados por la migración interna es una de las 

más altas del mundo, lo que lleva a 6,7 millones de desplazados internos a largo plazo. (Cadena-

Camargo et al., 2020) 

En estudios epidemiológicos, el embarazo en la adolescencia es principalmente enmarcado 

como un problema a prevenir se requiere entonces intervenciones y políticas exitosas de respuesta 

para superar la inequidad  social  por parte de  los diferentes sectores de la sociedad y del estado, 

que incluye entre otras el aumento de la cobertura y la calidad de la educación superior, la 

superación de barreras para acceder a los servicios, aumento de la inserción en el mercado laboral 

y el mejoramiento de espacios para la cultura y el uso del tiempo libre. Para desarrollar estas al 

respecto es necesario tener información confiable, adecuada y oportuna que sea útil para la toma 

de decisiones (Montaño Caicedo Jose Et al, 2013) 

Estado del Arte 

Se realizó una búsqueda de la literatura en el mes de marzo de 2023. Se emplearon los 

términos Descriptores de Ciencia de la Salud y Medical Subheadings más apropiados para la 

pregunta de investigación en donde se indagaba sobre embarazo adolescente y factores 

socioeconómicos. Se empleó una estrategia de búsqueda en BVS y en PUBMED que se relaciona 

a continuación:  



 
 
 
 

  

Base de 

datos 

Ecuación Resultados 

Pubmed ("Pregnancy in Adolescence"[Mesh]) AND "Socioeconomic 

Factors"[Mesh] 

2057 

BVS (Embarazo en la adolescencia) AND (Factores Socioeconómicos) 

AND Colombia 

7430 

Se encontraron 9487 artículos de los cuales según el objetivo de esta investigación se 

sintetizarán cualitativamente los más llamativos: 

Ref. Objetivo Resultados Conclusión Tipo de 

investigación 

(Aguía-

Rojas et al., 

2020) 

Analizar los factores 

a nivel municipal e 

individual 

relacionados con la 

prevalencia del 

embarazo 

adolescente en 

Colombia durante 

2015. 

El artículo se 

encargó de mostrar 

la brecha en salud 

que ocupa al 

embarazo 

adolescente 

encontrando que 

factores como la 

pobreza, las 

necesidades 

insatisfechas (OR 

1,09; IC 95 %, 1,02–

1,17) y el 

desplazamiento 

forzado (OR 1,21; IC 

95 %, 1,13–1,29) 

aumenta el riesgo. 

También encontró 

que características 

propias de las 

adolescentes eran 

más comunes en la 

subpoblación 

gestante: estado civil 

soltera y/o con pareja 

inestable, bajo nivel 

educativo, régimen 

de salud subsidiado y 

residir en cabecera 

municipal. 

Se hace 

evidente que las 

variables 

contextuales 

relacionadas 

con la pobreza, 

la violencia y la 

inequidad social 

contribuyen al 

aumento del 

embarazo 

adolescente en 

Colombia…. 

Corte 

transversal 

con análisis 

multinivel. 

(Musyimi 

et al., 2020) 

Investigar los 

factores asociados 

De este estudio 

surgieron cinco 

Las estrategias 

de prevención 

Análisis 

cualitativo  



 
 
 
 

  

con el 

comportamiento 

suicida entre las 

madres adolescentes 

embarazadas en 

Kenia 

temas asociados al 

riesgo de 

comportamiento 

suicida entre madres 

adolescentes. Estos 

incluyeron:  pobreza, 

violencia de pareja 

íntima, rechazo 

familiar, aislamiento 

social y estigma de 

la comunidad, y 

enfermedades físicas 

crónicas. El bajo 

nivel económico se 

asoció con la 

desesperanza y la 

ideación suicida; sin 

dejar atrás el rechazo 

de los padres 

contribuyen al 

comportamiento 

suicida en las madres 

adolescente  

deben incluir el 

seguimiento de 

los riesgos de 

comportamiento 

suicida durante 

el embarazo 

tanto en la 

comunidad 

como en los 

entornos de 

atención de la 

salud. 

(Béria et al., 

2020) 

Investigar factores 

asociados a la 

maternidad entre 

adolescentes de 14 a 

16 años en Porto 

Alegre, Brasil 

Las adolescentes que 

relataron tener 

familiares y amigos 

en quienes confiar 

permanecieron como 

factores protectores 

representando, 

respectivamente, 

40% (IC95%: 0,26-

0,65) y 47% 

(IC95%: 0,28-0,77) 

menos posibilidades 

de maternidad, en 

comparación con 

adolescentes que 

reportaron no tener 

en quien confiar. El 

fracaso escolar 

aumentó la 

posibilidad de 

maternidad en 5,18 

El estudio 

indico que la 

clase 

económica baja, 

el fracaso 

escolar, el 

consumo de 

tabaco, la 

embriaguez 

alcohólica al 

menos una vez 

en la vida y 

tener una madre 

que dio a luz 

antes de los 20 

años se 

asociaron 

positivamente 

con la 

maternidad 

Estudio de 

casos y 

controles 



 
 
 
 

  

(IC95%: 3,27-8,19), 

así como el consumo 

de tabaco y la 

embriaguez 

alcohólica al menos 

una vez en la vida 

(OR: 1,90, IC95%: 

1,37-2,64, OR: 1,61, 

IC 95% : 1,14-2,27, 

respectivamente). 

adolescente 

temprana. 

(Restrepo-

Mesa et al., 

2014) 

Se buscar evaluar las 

características 

sociodemográficas, 

económicas, de 

seguridad 

alimentaria, de salud 

y del estado 

nutricional materno, 

mediante medidas 

antropométricas en 

un grupo de 

adolescentes 

embarazadas de 

Medellín-Colombia 

en el tercer trimestre 

del embarazo y 

asociarlas con el 

peso del recién 

nacido. 

Se pudo evidenciar 

que el bajo peso en 

gestantes se presentó 

en familias que 

tenían ingresos 

salariales inferiores 

al Salario Mínimo 

Estandarizado -

SMWI, las 

adolescentes 

menores de 15 años 

y las que tenían edad 

ginecológica menor 

de cinco años 

El bajo ingreso 

salarial, el peso 

previo al 

embarazo, el 

índice de masa 

corporal en el 

tercer trimestre 

del embarazo y 

la presencia de 

infecciones 

urinarias y 

vaginales en la 

madre se 

asociaron con el 

peso del recién 

nacido. 

Corte 

transversal 

(Gómez-

Restrepo 

et al., 2016) 

Evaluar la relación 

entre las 

características 

individuales y del 

hogar y la deserción 

escolar en 

adolescentes de 12 a 

17 años en 

Colombia. 

Se encontró mayor 

porcentaje de 

deserción escolar en 

los adolescentes 

mayores, del sexo 

femenino y con 

hijos. Entre las 

características de los 

hogares, se observó 

que aquellos hogares 

con más de dos 

personas, ubicados 

en zona rural, o que 

se clasifican como 

pobres, tienen mayor 

Las estrategias 

cuyo principal 

objetivo es 

prevenir la 

deserción 

escolar deben 

considerar 

poblaciones con 

mayor 

prevalencia de 

adolescentes no 

escolarizados 

(mujeres, 

hogares en zona 

rural o hogares 

Estudio 

transversal 



 
 
 
 

  

porcentaje de 

abandono escolar de 

los adolescentes. 

en pobreza). 

Las acciones 

preventivas del 

embarazo 

adolescente 

pueden 

contribuir a 

reducir la tasa 

de deserción 

escolar. 

(Pirkle 

et al., 2014) 

Analizar si el 

embarazo edad 

temprana se 

encuentran a 

asociado a 

enfermedades 

crónicas y bajo 

rendimiento físico 

en la vejez. 

La edad materna 

temprana en el 

primer parto se 

asocia 

significativamente 

con diabetes, 

enfermedad 

pulmonar crónica, 

hipertensión arterial 

y bajo rendimiento 

físico en mujeres de 

mayor edad. La 

paridad no se asoció 

de forma 

independiente con 

las condiciones 

crónicas y el 

rendimiento físico en 

la vejez. Después de 

ajustar por el sitio de 

estudio, la edad, la 

educación, la 

adversidad 

económica infantil y 

los nacimientos en la 

vida, las mujeres que 

dieron a luz a una 

edad temprana tenían 

1,75 (IC del 95 %: 

1,17-2,64) de 

probabilidad de 

SPPB deficiente en 

comparación con las 

mujeres que dieron a 

Este estudio 

aporta 

evidencia de 

que el parto 

adolescente 

puede aumentar 

el riesgo de 

desarrollar 

enfermedades 

crónicas y 

limitaciones 

físicas en la 

vejez. Debido a 

esto se refuerza 

la importancia 

de brindar 

anticoncepción 

y educación 

sexual a las 

mujeres 

jóvenes, ya que 

las 

consecuencias 

del embarazo 

temprano 

pueden durar 

toda la vida. 

Análisis 

transversal  



 
 
 
 

  

luz a más de 18 años. 

de edad. El ajuste 

por enfermedades 

crónicas atenuó la 

asociación entre el 

primer parto 

temprano y el 

rendimiento físico. 

Los resultados 

fueron más débiles 

en Colombia y Brasil 

que en Canadá y 

Albania. 

(Diabelková 

et al., 2023) 

Examinar los 

resultados del recién 

nacido y las 

variables de riesgo 

asociadas con los 

embarazos 

adolescentes 

Se encontró que 

cuanto más saludable 

sea el adolescente, 

más saludable será la 

nación y las 

generaciones futuras 

Se debe 

enfatizar la 

necesidad de 

una atención 

prenatal integral 

para las mujeres 

jóvenes 

embarazadas, 

ya que una 

atención 

prenatal 

inadecuada 

puede dañar 

tanto a la madre 

como al feto. 

Fomentar la 

atención 

prenatal 

temprana e 

integral es un 

plan clave para 

mejorar los 

resultados del 

embarazo 

puberal. Los 

jóvenes 

necesitan ser 

educados sobre 

las 

consecuencias 

negativas de ser 

Casos y 

controles 



 
 
 
 

  

madre 

adolescente, 

especialmente 

por parte de sus 

padres y en la 

escuela. 

 

  



 
 
 
 

  

Metodología 

Enfoque, Tipo Y Diseño De Investigación 

Investigación con enfoque cuantitativo, de tipo observacional descriptivo con diseño de 

corte transversal. 

Población Y Muestra 

Población Blanco 

La población diana de esta investigación corresponde a mujeres adolescentes 

embarazadas en el departamento del Cauca. 

Población De Estudio 

La población de estudio serán las mujeres adolescentes embarazadas que fueron atendidas 

en el consultorio de ginecología y perinatología del doctor X, en la ciudad de Popayán, cauca en 

el periodo comprendido entre el primero de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2022. 

Criterios De Inclusión 

Los individuos de esta investigación deben cumplir a totalidad los siguientes criterios:  

- Mujeres embarazadas 

- Adolescentes (que sean menores de 19 años) 

- Que haya asistido a el consultorio entre el primero de enero de 2018 y el 31 de 

diciembre de 2022. 

- Atención por primera vez 

Criterios De Exclusión 

Aquellos individuos que, habiendo cumplido los criterios de inclusión a la investigación, 

si cumplen al menos un criterio de exclusión a continuación, no serán tenidos en cuenta: 



 
 
 
 

  

- Mujeres que no vivan en el departamento del Cauca (atenciones de emergencia). 

Tamaño De Muestra Y Muestreo 

Como el objetivo de esta investigación es describir la totalidad del fenómeno de 

embarazo adolescente en un consultorio de la ciudad de Popayán no se requiere realizar un 

cálculo de tamaño de muestra mínimo. 

Variables  

Esta investigación decidió dividir las variables a emplear en 3 grandes grupos. Las 

primeras son las sociodemográficas o de identificación de los sujetos que tendrán un énfasis 

también en la escolaridad de la mujer adolescente embarazada. El segundo grupo está 

relacionado con la aceptación y el deseo del embarazo y por último, algunas característica 

ecográficas. A continuación, se presenta el cuadro de operacionalización de variables que servirá 

para asegurar la validez interna y externa de esta investigación. 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Nombre Definición 

operativa 

Naturaleza Nivel y Escala 

de medición 

Opciones de 

contestación o 

Unidad de med. 

Edad Número de 

años cumplidos 

Cuantitativa Discreta de 

Razón 

Años 

Estrato 

socioeconómico 

Estrato que 

reporta el 

recibo de la luz 

Cualitativo Ordinal 1, 2, 3, 4, 5, 6   

SISBEN Definir estrato 

según SISBEN 

(por número de 

CC, TI, RC) 

según último 

Censo. 

Cualitativo  Ordinal A1-A5 

B1-B7 

C1-C18 

D1-D21 

Escolaridad Ultimo año 

cursado en una 

institución 

educativa 

Cualitativo Ordinal Primaria (hasta 

5°) 

Bachillerato 

(hasta 11°) 



 
 
 
 

  

Técnico 

Pregrado 

Nivel de 

ingresos 

Número de 

salarios 

mínimos que 

ingresan al 

hogar 

Cuantitativa Continua de 

Razón 

# SMLV 

Estado Civil Modo de vivir 

de acuerdo a la 

ley 

Cualitativa Nominal Soltera, Unión 

libre, Casada, 

Separada, 

Viuda 

Embarazo 

deseado 

Embarazo que 

fue planeado y 

que era 

esperado 

Cualitativa Nominal Si, No 

Embarazo 

Aceptado 

La mujer 

aceptó el hecho 

de estar 

embarazada 

Cualitativa Nominal Si, No 

 

Deseo de 

interrupción 

La mujer quiere 

interrumpir su 

embarazo 

Cualitativa Nominal Si, No 

 

Líquido 

amniótico 

Ml calculado de 

líquido 

amniótico 

Cuantitativa Continua, de 

razón 

Ml 

Vitalidad Movimiento del 

niño 

Cualitativa Nominal Muy vital 

Poco vital 

No vital 

Implantación El bebe se 

encuentra bien 

implantado 

Cualitativa Nominal Si, No 

 

Tamaño El tamaño del 

bebe se 

encuentra entre 

P10 y P90 

Cualitativa Nominal Si, No 

 

Ritmo cardiaco Latidos por 

minuto 

Cuantitativa Discreta de 

razón 

LPM 

Enfermedad 

genética 

Se le 

diagnóstico 

enfermedad 

genética al bebe 

Cualitativa Nominal Si, No 

 

 



 
 
 
 

  

Fuentes De Información 

Las fuentes de esta investigación son secundarias dado que contienen información 

primaria sintetizada y reorganizada en el reporte ecográfico y la historia clínica. 

Instrumento De Recolección 

El instrumento que empleara esta investigación es un cuestionario sobre los datos 

observados en reporte de ecografías tomadas dentro del periodo 2018- 2022 fue creado por los 

investigadores en la plataforma Excel ® con el fin de asegurar la calidad del dato. Se dieron 

opciones de contestación y preguntas con una única opción de respuesta 

Tabla 2. Instrumento de recolección 

 



 
 
 
 

  

Plan De Análisis De La Información 

Esta investigación empleará un análisis estadístico matemático dada su naturaleza 

cuantitativa. A las variables cualitativas les reportara frecuencias absolutas y relativas en forma 

de porcentajes, y se representara de forma gráfica las variables dicotómicas relacionadas con 

gráficos de barras agrupadas, las variables nominales con gráficos de sectores y las variables 

ordinales con gráficos de barras simples. A las variables cuantitativas previo análisis de 

normalidad con la prueba Shapiro-Wilk, se le reportarán las medidas de tendencia central (si la 

distribución es normal promedio, sino mediana) y las de dispersión (si la distribución es normal 

desviación estándar y si no, rango intercuartílico. La representación gráfica de estas variables 

será con gráficos tipo histograma para las variables discretas y cajas y bigotes para las variables 

continuas. 

Consideraciones Éticas 

Esta investigación seguirá todas las recomendaciones dadas por el informe Belmont, la 

declaración de Helsinki y las pautas CIOMS. Teniendo en cuenta el informe Belmont se 

garantizará la autonomía de cada una de las personas que participaron en esta investigación, 

incrementando el beneficio para esta y bajo su consentimiento informado.  Teniendo en cuenta la 

declaración de Helsinki se realizará consentimiento informado para la trata de datos e 

información.  

También se propondrá por garantizar el buen manejo de la información teniendo en 

cuenta la ley de “habeas data” colombiana (1581 de 2012). Dentro de las estrategias para 

garantizar la seguridad, privacidad y buen manejo de los datos solicitados a los participantes se 

garantizará el adecuado manejo de los datos. También, se tendrá en cuenta la ley 1995 de 1999 



 
 
 
 

  

que rige la historia clínica, teniendo en cuenta que es un documento privado sujeto a recelo 

profesional.  

Por último, según la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano, esta 

investigación se considera sin riesgo porque está basada en fuentes secundarias.  
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