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SIGLAS

OMS: Organizacion Mundial dela Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica

UDELAR: Universidad De La Republica

OPS: Organizacion Panamericana De La Salud

ETS: Enfermedades de Transmisidn Sexual

RAP: Red de Apoyo al Primer Nivel de Atencién

ASSE: Administracion de Servicios de Salud del Estado

F.A: Frecuencia Absoluta

F.R: Frecuencia Relativa

S.A.F: Sindrome de Alcoholismo Fetal

APEX: Aprendizaje y Extensidn de la Universidad dela Republica
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
UNFPA: Programa Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas .
ONG: Organizacién No Gubemamental.,

JND: Junta Nacional de Drogas

INE: Instituto Nacional de Estadisticas.
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RESUMEN

El presente estudio fue realizado por seis estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad di
la Repiblica, Programa Profesionalizacién 2009, con el objetivo de conocer el consumo de alcohol
tabaco y psicofirmacos en adolescentes embarazadas entre 15 y 19 afios que fueron captadas en w
Servicio del Primer Nivel de Atencidn.

Su propésito fue describir el consumo de alcohol, tabaco y psicofirmacos.

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en cl periodo comprendido entre Agosto 1
Setiembre de 2013, tomando como muestra un total de 40 adolescentes embarazadas que intervinieror
voluntaria y anénimamente, de acuerdo a las pautas consignadas por la OMS, (Organizacién Mundial de
la Salud), por medio del consentimiento informado.

La metodologia se conformé por la observacion y la aplicacién de entrevistas personales plasmadas er
un cuestionario elaborado por las autoras del trabajo, que contemplaron las variables descriptivas que st
entendieron oportunas para el analisis posterior.

Para el procesamiento de datos la tabulacién y la representacién grifica de las variables se utilizd ¢
sistema informdtico de Microsoft office Word y Excel 2010.

Entre los hallazgos del estudio, se destaca que: el 72% de las adolescentes entrevistadas no fuma.
En lo que respecta al consumo de alcohol, se encontrd que un 95% lo niega.
Respecto a los psicofirmacos, un 90% de estas adolescentes refieren no consumirlos.

Resaltando que tienen presente el conocimiento del dafio que les causaria al binomio madre-hijo.

Este trabajo puede contribuir a futuras investigaciones y a la elaboracion de estrategias que mejoren el
cuidado del Embarazo Adolescente en el Uruguay

e
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Tabaco

Psicofirmacos

»  Embarazo Adolescente.
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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al frabajo final de Investigacién, realizado por seis estudiantes del
Programa de Profesionalizacién Generacién 2009 de 1a Facultad de Enfermeria, de la Universidad de la
Repiiblica (UDELAR) como requisito académico para la obtencién del Titulo de Licenciado/a en

Enfermeria.

El mismo se enfocé en el “Consumo de Alcohol, Tabaco y Psicofarmacos en Adolescentes
Embarazadas™.

Estudios realizados en Uruguay por Instituciones piblicas (5* Encuesia Nacional sobre consumo de
Drogas en estudiantes de Ensefianza Media, 201 1/Observatorio Uruguayo de Drogas), asi como los datos
estadisticos internacionales consignados para este trabajo (Informe Mundial sobre Drogas, 2012:-
Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito), dan cuenta de un aumento significativo del
consumo de drogas, especialmente de aquellas consideradas Hcitas, como son: ¢l alcohol y los
psicofarmacos. El tabaco, si bien su consumo constituye un problema sanitario, ha venido en descenso
desde el afio 2003, aungue ha disminuido poco entre los jévenes 2 Otro aspecto que cabe resaltar, de
acuerdo a las afirmaciones del Sociblogo H. Sudrez, del Observatorio Uruguayo de Drogas, es que el uso
de las drogas que el grupo se propuso analizar, es ¢l mayor de la regién.

“En tal sentido, las Naciones Unidas, sefialan que el control de las drogas licitas presenta mayor
dificultad respecto de las ilicitas, ya que frente a éstas es posible la fiscalizacion, y se permitid conocer
que el consumo de tales sustancias, se inicia a edades cada vez mis tempranas y se mantienc aim, por

! Naciones Unidas. Tnforme Mm\d!al mhre Drogas 2012. Oficina Contra la Droga y el Delito; 2012, Disponible en:

NGOG E INCTHS 433 AThL = it = i tim ._.| :I
- Vencgas 1. Notable descenso del porcentaje de fumadores reafirma ¢l éxito de la politica antilabaco, Comunicado de
Prensa: Politica Antitabaco. MSP 2012
Disponible en: www.msp.gub.uy

CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y PSICOFARMACOS EN ADOLESCENTES Eiimm i — ~ Pigina?



UNIVERSIDAD de la REPUBLICA

LB FACULTAD de ENFERMERIA
UNIVERSIDAD Programa de Prefesionalizacién
DE LA REPLE ICA
usGAY de Auxiliares de Enfermeria a nivel Licenciade

parte de las mujeres durante el periodo de gestacion™;.De acuerdo a lo mencionado, se abordé dicha
problemitica desde Enfermeria. Es asi que se proyectd un estudio sobre el consumo de alcohol, tabaco y
psicofirmacos en adolescentes embarazadas que concurricron a un servicio de salud de primer nivel de
atencidn, entre el 29 de agosto al 26 de setiembre de 2013.La poblacidn estuvo constituida por
adolescentes embarazadas usuarias del referido Servicio, comprendidas en el rango etario de 15 a 19
afios.

El estudio traté de conocer caracteristicas biosociodemograficas, v antecedentes familiares de las
usuarias, que conformaron la poblacién de estudio. La recoleccion de datos se realizo por medio de una
encuesta estructurada, donde se aplicd un cuestionario de elaboracion propia.

Los resultados se administraron por medio de una planilla del paquete informatico Excel.

*Sudrez H. Los urugaayos consumen mds aleokol, mds cocaina, mds psicolirmacos, mis marihpapa, pero fuman menos
tabaco. La Red?1 [sitio weh] 2012. Consulta: 12 julio 2012; Disponible en:

http:/fwww Ir2 1 com.uy/comunidad/1039578-los nruguayos-fuman-cada-vez-menos-y-consumen-mas-alcohol-marihuana-

T e T T ree—
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PLANTEO DEL PROBLEMA

Consumen alcohol, tabaco y psicofirmacos las adolescentes embarazadas incluidas en el rango etario
comprendido de 15 a 19 afios, que se asisten a un Servicio de Salud del Primer Nivel de Atencién, en el

periodo del 29 agosto al 26 setiembre de 20137
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OBJETIVOS
General
* Evalvar el consumo de alcohol, tabaco y psicofarmacos en adolescentes embarazadas incluidas
en el rango etario de 15 a 19 afios.
Especificos

® Caracterizar a la pablacién de estudio.

® Determinar el consumo de tabaco.

* [Evaluar el consumo de aleohol,

¢ Canocer el consumo de psicofirmacos.
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JUSTIFICACION

La razon que da lugar a la claboracion de este trabajo de investigacidn es la necesidad de conocer segin
los objetivos planteados, ¢l consumo de alcohol, tabaco y psicofirmacos en adolescentes embarazadas.
Tomando como referencia los datos aportados por estudios realizadoes por Equipos Mori en octubre 2011,
promovido por Bayer Uruguay en coordinacién con el MSP y también por el Fondo de Poblacién para
las Naciones Unidas, reafirman que el embarazo en la adolescencia sigue considerado como un problema
de salud relaciondndose con factores bioldgicos, culturales y sociales convirtiéndose en una situacion de
mayor vulnerabilidad. Los adolescentes al transitar por esla etapa de crecimiento y desarrollo,
adquicren diversas capacidades, entre ellas la reproductiva en donde consolidan su independencia
sexual, social y econdmica (grupo etario elegido para este trabajo de investigacién).Muchas veces los
lleva a explorar nuevas experiencias influenciados por el gipo de pares o simplemente tomando como
modelo a los adultos con los que se vincula.

Es un periodo de la vida en que los adolescentes son especialmente vulnerables a la adquisicién de
hébitos nocivos.

Frente al aumento de las drogas, licitas e ilicitas, la Junia Nacional de Drogas, propone, entre ofras, la
estrategia de Tratamiento de Base Comunitaria, involucrando asi al mayor nimero de actores sociales,
En ese sentido, refiere en su Memoria Anual-2012, que: “Se brindd capacitacion al personal de salud en
herramientas para el tamizaje de la poblacidn, Intervenciones breves e Intervencién en crisis.”” En
correspondencia con esta linea de trabajo, también cabe sefialar que las Naciones Unidas, sefialan que ¢l
control de las drogas licitas presenta mayor dificultad respecto de las ilicitas, ya que frente a éstas es
posible la fiscalizacion, y se permitié conocer que el consumo de tales sustancias, se inicia a edades cada
vez més tempranas y se mantiene aiin, por parte de las mujeres, durante el periodo de gestacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, este grupo de investigacion orientd su interés hacia el tema referido, con

la finalidad de aporiar datos que puedan ser considerados en futuras lineas de estudio.

: Imﬂn-HacimnIdeﬂmgas. Memoria Anual 2012 Montevideo: Junta Nacional de Drogas. Presidencia de la Republica
Urnguay; 2012.
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ANTECEDENTES

La presente investigacion surge a raiz del interés por conocer el consumo de alcohol, tabaco y
psicofirmacos en adolescentes embarazadas. E1 Embarazo Adolescente “es un problema complejo que
responde a maltiples factores que incluyen la madurez biologica y psicologica de la adolescente, el bajo
nivel de educacion y su siluacién econdmica desventajosa, la ausencia de un proyecto de vida diferente
de la maternidad, el inicio temprano de las relaciones sexuales, la falta de una educacion sexual
adecuada, la no-utilizacién de métodos anticonceptivos, el uso de sustancias ilegales, y el abuso sexual
y/o fisico”s. Basindonos en la revision bibliografica resaltamos algunos estudios relacionados al tema y
que utilizamos en el desarrollo de nuestro estudio. Uno de los estudio fue “Consumo de alcohol y otras
drogas en embarazadas™ este estudio se realizd por médicos de diferentes especialidades en el Uruguay,
en el afio 2007, se orientd a la investigacion sobre los efectos de las drogas, legales e ilegales, en el
embarazo desde su inicio,una de las principales conclusiones fue el alto consumo de sustancias durante
la gestacion.

Otros estudios fueron: 1- “Estado de la cuestién sobre salud sexual y reproductiva adolescente en el
Uruguay™ realizado por Equipos Mori en coordinacion con Bayer y el Ministerio de Salud Pablica en el
afio 2010. El estudio se centrd en las entrevistas realizadas en profundidad con la poblacién vinculada a
la tematica de la maternidad adolescente en el Uruguay. Una de las principales conclusiones marco la

necesidad de entender porque y como se puede prevenir de forma eficaz el embarazo adolescente.

2-“Estado de la situacion sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Uruguay” también
realizado por Equipos Mori en coordinacioén con el Ministerio de Salud Publica en el afio 2011. Su
objetivo fue buscar describir el proceso por el cual se efectiviza la maternidad adolescente no planificada

indagando en el componente causal del mismo. Como conclusion principal resaltaron que las causales

? - Lammers C. Joven, Pobre y Embarazada antecedentes y estrategias para mejorar el futuro de las madres adolescentes.
Adolescencia y Embarazo en el Uruguay. Reporte: diciembre 2000.

“Magri R, Miguez H, Parodi V, Janine H, Suaréz H, Menendez A, Koren, G, Bustos R. Consumo de Aleohol y otras drogas
cn Embarazadas. Arch Pediatria Urug 200778 (2): 122-132

e ___________________________________ ]
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del embarazo adolescente no planificado se deben buscar en los habitos y las costumbres. Entre esos
factores se destaca el bajo nivel educativo de la madre, la experiencia de embarazo adolescente en el
entorno directo de la adolescente, un bajo nivel de supervision parental, el consumo de sustancias

psicoactivas, entre otros. Relacionados estos estudios al embarazo adolescente.

Luego mencionamos estudios realizados en Uruguay por instituciones piblicas (5° Encuesta Nacional
sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media,2011/Observatorio Uruguayo de Drogas)
muestran un aumento significativo en el consumo de drogas, especialmente las licitas; y que el consumo

comienza a edades cada vez mds tempranas y se mantienen en el periodo de gestacidn.

MNuestro estudio se realizo en una poblacidn de cuarenta adolescentes embarazadas, que concurrieron
entre los meses de agosto y setiembre del afio 2013, a un servicio de salud del primer nivel de atencién.
Con el objetivo de evaluar el consumo de alcohol, tabaco y psicofirmacos en adolescentes embarazadas
incluidas en el rango etario de 15 a 19 afios.

Mediante la bibliografia seleccionada se relaciond las adolescentes embarazadas con el consumo de
alcohol, tabaco y psicofdrmacos en la actualidad ya que no se encontrd antecedentes de estudios que
abarcaran el tema en su totalidad.

e e — e e R ]
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MARCO TEORICO

La Adolescencia, etimologicamente procede del latin, del verbo adolecer, que significa madurar, por lo
que puede ser considerada como un proceso ¥ no solo como un periodo de la vida humana. “La OMS
(1990} operacionalmente lo ha definido come el periodo de 1a vida que transcum: desde los 10 a los 19
afios y que se divide en “adolescencia temprana”™ de 10 a 14 afios y “adolescencia tardia” de 15 a 19
afios; otros autores, clasifican a la adolescencia en temprana (10 a 13 afios), intermedia (14 a 16 afios) ¥
tardia (17 a 19 afios) relacionando estas etapas a los distintos estadios de maduracién sexual”..... Las
razones por las cuales se opto por la franja etaria de 15 a 19 aflos, cs que la adolescencia segim la OMS
“es el periodo de la vida en que el individuo adquiere la mayor madurez reproductiva, transita los
patroncs psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio econdmica™; también
por datos que aportd la directora del Programa Salud Adolescente del MSP, Dra. Susana Grunbaum, en
el Dia Mundial de la Poblacién 2013 (Embarazo Adolescente) “todos los afios hay 7000 madres
adolescentes, unas 140 son menores de 15 afios y como 5000 son mayores de 17 afos™.” La OMS
cstablece que las causas que dan cuenta de la prevalecia e incidencia del embarazo adolescente son
miiltiples y al mismo tiempo, discutibles. Los factores de riesgo de las jévenes de quedar embarazadas,

en general, estin asociados a aspectos personales, culturales, sociales y econdmicos, entre otros. Aungue

7 Ministerio de Salud Piblica del Uruguay. Programa Nacional de la Salud Adolescente; 2007

T T T T ——————————————————————— ]
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se puede decir de acverdo a diversas investigaciones, que las cifras de ocurrencia aumentan en los

cstratos sociales mas carenciados.

El Embarazo adolescente es aquel que se produce en la adolescencia inicial o pubertad comienzo de la
edad fértil. “Es un problema complejo que responde a miltiples factores que incluyen la madurez
biolégica y psicolégica de la adalescente, el bajo nivel de educacién y su situacién econémica
desventajosa, la ausencia de un proyecto de vida diferente de la maternidad, ql inicio temprano de las
relaciones sexuales, la falta de una educacion sexual adecuada, la no-utilizacion de métodos
anticonceptivos, el uso de substancias ilegales, y el abuso sexual y/o fisico™ En cuanto al niimero de
controles obstétricos, establecidos por ¢l Ministerio de Salud Publica en mujeres embarazadas es de 5
controles minimos, y se aconseja una frecuencia de: mensualmente hasta la semana 32,
quincenalmente hasta la semana 36 y semanalmente hasta el parto, se podrd modificar esta secuencia si
lo solicita la gestante y/o lo considera el equipo de la salud."®

Scgiin Ia OPS y la OMS, los factores de proteccién y los de riesge estin intimamente relacionados con
el concepto de riesgo en salud (probabilidad de que un hecho indeseado acontezca afectando la salud del
individuo o de un grupo)."Con el advenimiento relativamente reciente de la atencion a la salud del

adolescente en forma diferenciada (sc cita que la primera clinica de atencién especializada la establece el

® Issler ). Embarazo en la Adolescencia. Revista de Posgrado de la Cdtedra de Medicina, (N° 107) Agosto 2001; Pégina: 11-
23. Consulta: 20 marzo 2012; Disponible en: hitp://med unpe.edu ar'revista/revistal 07/cmb_adolescencia. himi
*Lammers C. Joven, Pobre y Embarazada antecedentes y estrategias para mejotar ol firturo de las madres adolescentes.,
Adolescencia y Embarazo en el Uruguay. Reporte: diciembre 2000.

"Organizacién Mundial de la Salud Normas de Atencion de la Mujer Embarazada, Definicion de Embarazo. Consulta: 20

marzo 2012. Disponible cn: www mysu org

m
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Profesor Gallagher en 1952, en Boston, Estados Unidos), se comienza a usar el enfoque de riesgo sobre
todo en el campo de la salud reproductiva (riesgo de embarazo, riesgo perinatal, cancer de cuello

uterino), y en salud mental (uso y abuso de drogas: tabaquismo, alcoholismo, ofras drogas).”

“En ¢l mismo periodo aparecen nuevos conceptos como el de conductas de riesgo, vulnerabilidad
(potencialidad de que se produzca un riesgo o dafio), factor de riesgo (caracteristicas delectables en un
individuo, familia, grupo o comunidad que "sefialan” una mayor probabilidad de tener o suffir un dafio)
y el de factores protectores (caracteristicas detectables en un individuo, Fanii]ia, grupo o comunidad que
favorecen el desarrollo humano, el mantener la salud o recuperarla) y que pueden contrarrestar los
posibles cfectos de los factores de riesgo (no necesariamente intervinicntes en el proceso causal del
dafio), de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad. general o especifica.”
En cada valoracién del individuo deben explorarse los factores protectores, los factores de riesgo y las
conductas que éstos desencadenan dentro de un proceso histdrico/social individual y colectivo para
poder establecer las consecuencias, en este caso en la salud de las adolescentes embarazadas. Se pueden

distinguir dos grupos de factores proteclores y de factores de riesgo.

Un grupo que podriamos Hlamar de amplio espectro o sea indicalivos de probabilidad mayor de varios

dafios o conductas de riesgo o protectores de varios dafios (favorecen cl no acontecer).

1.-Factores protectores de amplio espectro:

a) Familia contenedora, con buena comunicacion.
b) Alta autoestima.

c) Proyecto de vida.

e ———————
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d) Nivel de educacian institucional.

€) Se relaciona con grupos adaptados social y culturalmente

2.-Factores de riesgo de amplio espectro

a) Familia con pobres vinculos entre sus miembros.

b) Vialencia intrafamiliar.

¢) Autoestima baja.
d) Pertenece a un grupo con conductas de riesgo.
¢) Desercidn escolar.

f) Proyecto de vida débil.

Existe otro grupo de factores proteciores y de riesgo que son especificos para un dasio.
Por ejemplo dentro de Jos factores protectores: El no tener relaciones sexuales reduce o evita el
cmbarazo, y las ETS. El uso de preservativos durante las relaciones sexuales evita el embarazo y las

ETS. El no fumar, evita el cancer de pulmén.

Los factores de riesgo: El tener amigas o hermanas adolescentes embarazadas aumenta el riesgo de
embarazo. El consumir alcohol aumenta el dafio en riflas, las lesiones y los accidentes. La ingesta
excesiva de calorias produce el riesgo de incluirse dentro de indices de obesidad.Es importante

establecer que en el contacto con la adolescente ya sea en su forma individual o grupal, es necesario
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valorar su vulnerabilidad tomando en cuenta los factores de riesgo y los factores protectores que se dan

en el proceso evolutivo de la adolescencia."'

La UNFPA en su informe “Satisfaccién de las Necesidades de las Adolescentes en Materia de Salud
Sexual y Reproductiva™ establece que “Las jovenes, tanto casadas como solteras, tienen menos
probabilidades que las mujeres de més edad de utilizar anticonceptivos modemnos. Las adolescentes
casadas pueden experimentar presiones sociales para tener un hijo y, por consiguiente, no acudir en
procura de servicios de planificacion familiar. Las adolescentes salteras enﬁ:enta.n presiones de
diferentes tipos, pues temen ser juzgadas o lener un embarazo que la sociedad desapruebe. Otro factor
que aumenta su vulnerabilidad es que algunas adolescentes estén sujetas a explotacion y a malos tratos, y

muchas tienen limitados conocimientos acerca de la manera de proteger su salud.....”

*....Las nifias que contraen matrimonio precoz corren graves riesgos de salud. Dado que estin casadas,
es mas probables que cstén expuestas a frecuentes relaciones sexuales sin proteccién en comparacion
con las adolescentes de la misma edad no casadas, y por lo tanto, son mds vulnerables a resultados

adversos del embarazo, infeccion con VIH y violencia:™

Embar a nte : "La maternidad adolescente en el Urngoay muesira una
tendencia resistente a su descenso, caracteristica compartida con varios paises de Sudamérica... En este

contexto, los resultados de la encuestas muestran que el 63% de las adolescentes declaran que su

" Donas 5. Marco Epidemiologico Concepiual de la Salud Intcgral del Adolescente. Caracas Venezuela:
OPS/OMS ;1997.
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embarazo no fue planificado... A partir de los datos de las encuestas realizadas por Equipos Moris,
seticmbre 2011 en coordinacién con Bayer y MSP “Estado de la situacion sobre la Salud Sexual y
Reproductiva de las Adolescentes en Uruguay” se pudo, ademas, delimitar un conjunto de factores
asociados dc forma significativa con el embarazo adolescente en general y con el embarazo no

planificado en particular.

Dentro de estos factores se destacan algunos, como: bajo nivel educativo de la madre, la expericncia de
embarazo adolescente en su entorno directo (madre, hermanas, amigas), haber formado un nuevo hogar,
el nivel socioeconémico bajo, bajo nivel de supervisién parental, el consumo de sustancias psicoactivas,
historia de violencia familiar, falta de confianza para hablar con sus padres de sexualidad, ¢l abandono
del sistema educativo, entre otros.” '* En nuestro pais, el Ministerio de Salud Péblica ha desarrollado
estrategias dirigidas a la promocidn de la salud, es de nuestro interés resaltar el Programa de Salud
Adelescente que capta, promociona, previene, asiste y rehabilita 4 esta poblacidn etaria a nivel nacional.
Se resalta de dicho programa que: “La convencitn de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes dice
en ¢l articulo 24 que todas las personas menores de 18 afios tienen derecho al més alto nivel a la salud a
través de la promociGn, prevencion, atencion y rehabilitacion. Comprender las necesidades de la salud de
los y las adolescentes requiere de una mirada interdisciplinaria e interscctorial”. “En estos tiltimos afios
se destaca la adhesién a conferencias internacionales (Convencion de los derechos del Nifio 1990,
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, entre otras) avances conceptuales provenientes de
organismos como la OPS, OMS. Asi mismo ¢l MSP ha recibido el apoyo de distintos servicios de la

Universidad de la Repiblica (ej: Programa APEX Cerro), de los subsistemas de atencién a la Salud

12 Equipos Mori. Embarazo Adolescente en Uruguay. Consulta: 14 mayo 2012. Disponible en:

JSIwrwrw_equi VROt -ado ntc-ci idca
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Publica y Privado, de la Intendencia Municipal de Montevideo, de organismos de cooperacidn, UNICEF,
PNUD, UNFPA, OFS entre otros, asi como de diversas ONG lo que han posicionado una nueva
concepiualizacion de la adolescencia y su vinculo con el sector sanitario "La OMS define a la Atencién

Primaria de Salud. como “la asistencia saniiaria esencial accesible a todos los individuos y familias de

la comunidad a través de medios aceptables para cllos, con su plena participacién y a un costo asequible
para la comunidad y cl pais. Es el nicleo del sistema de salud del pais y forma partc integral del

desarrollo socioecondmico general de la comunidad.”

El Primer Nivel de Atencién se define como la organizacién de los recursos que permiten resolver las
necesidades bisicas y/o mas frecuentes cn la atencion de la salud de una poblacién determinada, y que

deben ser accesibles a la poblacion

La Red de Atencién del Primer Nivel (R.A.P.-A.S.8.E) es una red que integra en el departamento

de Montevideo, 114 puntos de contacto de efectores de salud con la poblacion.

Es una unidad ejecutora de la Administracion de Salud del Estado (ASSE) en Montevideo, responsable
de la atencion a la salud en el Primer Nivel, de alrededor de 1.150.000 consultas médicas a sus usuarios.
Incluye servicios territoriales (Centro de Salud, Policlinicas, Consultorios de Area) y un Sistema de

Unidades Moviles para emergencia, urgencia, radio y traslados.

<y Organizacidn Mundial de la Salud. Temas de Salud, Atencién Primaria de Salud Consulta: 23 marzo 2012
Disponible en: hilp:/www who int/suggestions/fag/es/index htmi
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Basindonos en el conjunto de conceptos y definiciones que nos permitieron una vision  sistemética de

los fendmenos, utilizamos el modelo de Teoria de Deorotea Orem, a fin de explicar y aumentar los

conocimientos, sobre las necesidades especificas, que se plantean en determinados momentos del
desarrollo vital, enfocandonos en la adolescencia. Siendo esta etapa de nuestro interés de la cual se
seleccionaron  aquellos fragmentos que consideramos adecuados para ¢l planteo que se formulo en el

proceso de la misma.

La Teoria del Autocuidado

“El awtocnidado es una aclividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el enlorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Los objetivos que pretendimos alcanzar, entendidos ademaés, como requisitos, son:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacitn del
aire, agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e
interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida y la
maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o cstdn vinculados a los estados de

salud.

m
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La Teoria del Déficit del Autocuidado: En ella se explica que los individuos sometidos a limitaciones
a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado independiente.
Determina cudndo y por queé se necesita de la intervencidn de la enfermera.

El Rol de la Enfermera de acuerdo a la Teoria de Orem: Enfermeria es proporcionar a las personas
y/o grupos, asisiencia direcia en su autocuidado, segin sus requerimientos, debido a las incapacidades

que vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad v

afrontar las consecuencias de esta.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), entiende que “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.” La posesién del mejor estado de salud
que sc es capaz de conscguir constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
cualquiera sea su raza, religion, idcologia politica y condicion econémica. La salud de todos los pueblos
es una condicion fundamental de la paz mundial y de la seguridad; depende de la cooperacién ms
estrecha posible entre los estados y los mdividuos. (Conferencia Sanitaria Internacional, New York,

1946). °

En nuestro pais, el Plan de Estudios 1993, de la Facultad-de Enfermeria de la Universidad de la

Repiiblica, aprobado por el Consejo Directivo Central el 8 de agosto de 1993, se define el concepto de

e Alligood M. ,Marriner Tomey A. Modelos y Teorias de Enfermeria. Espaita: Editorial Elseiver; 2007.

e Organizacion Mundial de la Salud, Temas de Salud, Atencién Primaria de Salud. Consulta: 23 marzo 2012.

Disponible en: http:/fwww. who. int/suggestions/fag/es/index. html

e
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Salud - Enfermedad como: un proceso que constituyen un producto social que se distribuye en las
sociedades segiin el momento histérico y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso cl
hombre puede tener distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccionar y a la
situacion salud-enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre, que
debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces, con la participacidn de la poblacion y

del equipo de salud, promoviendo la autogestion de los grupos. *®

En este momento nos detendremos para definir Consumo, es un término que puede entenderse tanto en

sentido econdmico como también en sentido social.

Cuando hablamos de consumo estamos haciendo referencia a la accidén de consumir, de comprar
diversos tipos de productos o servicios que pueden presentar diferente grado de importancia o relevancia
en lo que respecta a nuestra calidad de vida.

El consumo es un fendmeno social ya que puede transformarsc cn un cstilo de vida y cambiar
significativamente el modo en que los individuos desarrollan su dia a dia."”

Segiin la OMS define que “Droga cs toda sustancia de origen natural o sintético que al ser consumida

alterara la fisiologia del organismo™,

% Pacultad de Enfermeria Udclar. Definicion de Sahud-Enfermedad. Plan de Estudios: Departamento de Educacion, 1993.

Consulta: 16 enero 2013. Disponible en: hitp:dwww.fenf edu wyfindex php'depto-cducacion’99-cl-plan

¥ Diccionario. Definicion abe online.Consume. Disponible en:
Jrwww definicionabe. com/ jaf X 2 Wz
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En Uruguay la Junta Nacional de Drogas define: “Droga serd cualquiera de las miltiples sustancias que
¢l hombre ha usado, usa o inventard a lo largo de los siglos, con capacidad para modificar las
funciones del organismo vivo que

tienen que ver con su condueta, su juicio, su comportamiento, su percepcion o su estado de &nimo”.'*
Drogas Licitas: Son aguellas que producen una alteracién en el organismo de la persona, pero no tienen
sanciones juridicas. Si pueden ser desaprobadas por algunos circulos, pero no a nivel social o moral.
Algunas de ellas son: alcohol, tabaco, firmacos, quimicos inhalantes, anabdlicos y esteroides. En
algunos paises, estas pueden producir mds trastornos sanitarios que las drogas ilicitas.

Drogas [icitas: Son las sustancias que estin prohibidas por el sistema juridico de un pais. Entre ellas, las
més conocidas son: marihuana, cocaina, opio, éxtasis, pasta base de cocaina, etc."”

Segiin informe del INE sobre “Consumo de Tabaco, Alcohol y otras Sustancias, en jévenes que asisten
a la Enseflanza Media”, expresa que se considera al “abuso de alcohol... haber ingerido en alguna
oportunidad en los tltimos 30 dias. Las mismas sustancias pueden variar de nombres segin el pais.

Es importante hacer esta precision ya que, la adnle;centt;. gestante puede considerar que el “consumo
social” (por ejemplo, los fines de semana), no constituye riesgo para ella ni para su bebe, sin embargo,

en el ambito cientifica esta percepciGn es errdnea.

" Funes Arteaga J. Programa de Atencidn a Usuarios de Drogas. Ministerio Salud Pablica. Junta Wacional de Drogas, 2007.
Consulta: 21 marzo 2012,

 Concepto y Clasificacion de Drogas. Chile. Consulta: 22 marzo 2012. Disponible en: hitp:// www drogas.cl/drogashiml

Instituto Nacional de Estadistica. Consumo de Tabaco, Alcohol y otras Sustancias, en jovenes que asisien a la Enseflanza
Media. Consulta: 17 marzo 2012,
Dispenible cn: hitp://'www.ine.cub uy/varios/Informe20Final pdf
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Beber alcohol duranie el embarazo puede producir deficiencias mentales y fisicas en el recién nacido,
que lo marcarin de por vida. El conjunto de problemas funcionales, evolutives y fisicos, se conoce con
el nombre de Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF).

El tabace ocupa ¢l segundo lugar en el consumo de drogas, en el Uruguay. Al igual que el alcohol, la

edad de inicio se ubica, en la mayoria de los casos, a los 15 afios.

El consumo de tabaco durante el embarazo puede producir abortos esponténeos, mortalidad perinatal y
bajo peso del recién nacido, ya que modifica sustancialmente, las condiciones de desarrollo fetal. Por
otra parte, los bebes de madres fumadoras tienen mds riesgo de padecer “muerte stbita del lactante™.

Los principales factores de toxicidad se hallan en la nicotina y el mondxido de carbono.

En los paises del hemisferio norte, el comportamiento de las mujeres cambia frente a la noticia del
embarazo, salo un 30% mantiene el consumo de labaco; sin embargo, en las regiones donde se
encuentran paises en vias de desarrollo, ¢l 50% de las madres conlinia con el habito, fundamentalmente,
las pestantes adolescentes. Un alto porcentaje de las madres primerizas, abandona el tabaquismo,
probablemente por la ilusién que significa la ]Jegﬁda de un hijo. *'Teniendo en cuenia las
consideraciones precedentes, la consulta oportuna brinda un amplio escenario a la Licenciada en
Enfermeria, para que en primer lugar, comprender las especificidades de cada gestante en particular, a
fin de ofrecerle la informacién adecuada para optimizar el autocuidado.

En términos generales, puede considerarse psicofirmaco a toda sustancia capaz de medificar la

actividad mental de los seres vivos superiores; de csta manera, el tabaco, el alcohol, la cocaina, la

e Tnstituto Nacional de Estadistica. Consumo dc Tabaco, Alcohol y otras Sustancias, en jévencs que asisien a l2
Ensefianza Media. Consulta: 17 marzo 2012.
Disponible en: hitp:/fwww.ine.gub.uy/variosInforme?20Final pdf
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mezcalina, etc., pueden ser conceptualizados como tales. En sentido restringido, es toda droga empleada
con el propésito de influir sobre la conducta anormal y restaurar el equilibrio emocional y fisico desde el
punto de vista médico. De acuerdo a sus propiedades terapéuticas, los psicofirmacos se clasifican desde
la perspectiva clinica en: tipsicoticos, antidepresivos, ansioliticos, sales de litio, anticonvulsivantes,

inotrépicos e hipndticos.

i Junia Nacionsl de Drogas. Informe Final de Encuesta sobre consumo de sustancias psicoactivas. Consulta: 20
marzo 2012. Disponible en: hitp/fwww.i
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Descriptivo, de corte transversal,

Area Geogréfica: Servicio del Primer Nivel de Atencién de la ciudad de Montevideo.

Poblacién: La poblacién csiuvo constituida por 40 adolescentes embarazadas, entre 15 y 19 afios, que
concurrieron  a consulta los dias jueves, en el horario de 07:00 al2:00Hs, dentro del periodo

comprendido entre el 29/08 al 26/09 del 2013.
Para ¢l presente estudio, se han tomado las siguientes variables:

A) BIOSOCIODEMOGRAFICAS:
Edad

Edad Gestacional

N°® Controles Obstétricos

N® Embarazo

N Hijos

Estado Civil

Nivel de Instruccion
Situacion Laboral

Integracion Familiar
Consumo Tabaco

Tiempo de consumo de tabaco
Frecuencia de consumo de tabaco
Consumo de aleohol

Frecuencia de consumo de alcohol
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Cantidad de consumo de alcohol
Consumo de psicofarmacos

Procedencia de psicofirmacos

B) ANTECEDENTES FAMILIARES (Tabaquismo, Alcoholismo, Psicofirmacos)

Métodos e Instrumentos: Fuente Primaria: incluye la realizacidn de una encuesta estructurada,
semiabierta, elaborada por el grupo investigador.

Cuestionario: Este consta de:

“Titulo” de la investigacion

“Nombre” de las encuestadoras

“Identificacion” del cuestionario

“Preguntas” estructuradas y de opcidn miiltiple, elaboradas por las investigadoras.

Resultados: Los resultados relativos a las variables mencionadas, se operaron por medio de frecuencias
absolutas y frecuencias relativas porcentuales, estableciendo asi las relaciones entre ellas. Los datos
obtenidos se presentaron en Tablas y Grificos.

Criterios de Inclusién: Las adolescentes embarazadas enire 15 y 19 afios, que aceptaron participar del
estudio.

Criterios de Exclusién: Las adolescentes embarazadas que no aceptaron participar en el estudio, las
menores de 15 y mayores de 19 afios.

También aquellas que integraron la prueba piloto del cuestionario.

e ———
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Consideraciones Eticas: Sc siguieron las pautas previstas para este tipo de estudios: solicitud de
autorizacion a las jerarquias correspondientes, Consentimiento Informado a las usuarias participantes,
garantia y resguardo del anonimato de las mismas.

Cronograma de Actividades: Cronograma de Gantt ver Anexo N°4

Prueba de Validacién: Se realizé una prueba piloto con el fin de conocer la fiabilidad del instrumento

elaborado para la recoleccion datos.

e —
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Definicién y Operacionalizacion de Variables

a) Definicibn Conceptual:

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.

Variable cuantitativa continiia.

Categorias: 15 a 17 afios, 18 al9 afios.

Edad Gestacional: Tiempo transcurrido desde el inicio del embarazo hasta el momento del nacimiento.
Variable cuantitativa discreta

Categorias: ler trimestre, 2do trimestre y 3er trimestre.

N de Controles Obstétricos: Cantidad de veces que la embarazada asisti6 al Ginecélogo, cuyo registro
se realiza en el Camnet Prenatal. (MSP)

Variable cuantitativa discreta.

Categorias: menos a 5 controles, 5 controles, mayor a 3 controles.

N° de Embarazos: Cantidad de veces que la mujer estuvo en geslacion, independiente del resultado.
Variable cuantitativa discreta

Categorias: Primigesta, Multigesta

N® de Hijos: Cantidad de Hijos nacidos vivos.

Variable cuantitativa discreta.

Categorias: 1, 2, 3 0 ms.

Estade Civil: Situacidn de pareja en que se encuentra la adolescente

Variable cualitativa nominal.

L i ]
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Categorias: Soltera, Casada, Divorciada, Viuda, Unidén Libre

Nivel de Instruccién: Nivel méxima alcanzado por la usuaria en la educacion formal.

Variable cualitativa ordinal

Categoria: Primaria Incompleta, Primaria Completa, Secundaria Incompleta, Secundaria Completa,
Terciaria, Curso Técnico, Analfabeta.

Situacién Laboral: Situacion laboral, dependencia laboral y/ 0 econdmica que posee la usuaria.

Variable cualitativa nominal

Categorias: 5i o Mo.

Integracién familiar: Refiere a los miembros que integran la familia de la usuaria encuestada.

Variable cualitativa nominal.

Categorias: Madre o Padre, Ambos Padres, Hermano/s y Ambos Padres, Pareja, Pareja e Hijos, Ambos
Padres Hermanos y Pareja.

Antecedentes Familiares (Tabaquismo- Alcoholismo-Psicofirmacos); Circunstancia anterior en la
que un Familiar de la encuestada fuma, bebe alcohol o toma psicofirmacos.

Variable cualitativa nominal.

Categorias: Madre o Padre, Ambos Padres, Hermano/s y Ambos Padres, Pareja, Pareja e Hijos, Ambos
Padres Hermanos y Pareja.

Consumo Tabace: Hibito de la usuaria de consumir dichas sustancias durante el periodo gestacional.
Variable cualitativa nominal

Cateporias: Si, No.
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Tiempeo de Consumo de Tabaco: Periodo desde el inicio del habito hasta la finalizacién del mismo y/o
su uso actual.
Variable cuantitativa nominal
Categorias: Menos de 1 afio, dc 1 a 2 afios, de 2 a 3 aflos, y més de 3 afios.
Frecuencia de Consumo de Tabaco: Numero de veces que fuma en la semana.

Variable cuantitativa nominal.

Categorias: Una vez por semana, solo los fines de semana, todos los dias y otros.

Consumo Alcohol: Hibito de la usuaria de consumir dichas sustancias durante el periodo gestacional.
Variable cualitativa nominal

Categorias: Si, No.

Frecuencia de Consumo de Alcohol: Nimero de veces que consume alcohol en la semana.

Variable cuantitativa nominal.

Categorias: Una vez por semana, solo los fines de semana, todos los dias y ofros.

Cantidad de Consumo de Alcohol: Volumen consumido.

Variable cuantitativa nominal.

Categorias: Un vaso, de 2 a 4 vasos, de un litro a mis.

Consumo Psicofdrmacos; Habito de la usuaria de consumir dichas sustancias durante el periodo

gestacional.

e R et e S e i aiame
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Variable cualitativa nominal
Categorias: Si, No.

Procedencia de Psicofarmacos: Modo de adquisicion de los psicofirmacos.
Variable cualitativa nominal.

Categorias: Con indicacién médica, sin indicacion medica y otros
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RESULTADOS
la N°1 Distribucién de la i 1
EDAD FA FR%
15 a 17 afios 22 55
18 a 19 afios 13 45
TOTAL 40 100

Grafica N°1 Distribucion de la poblacidn n_Edad

E 20

_ 15217 afios : 18 319 siios
| mFR% 55 - 45

Fuente: Base de datos grupo investigador,

El 55% de Ia poblacion estd comprendida en el rango etario de 15 a 17 afios.
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Tabla N°2 Distribucifn de la laci in Edad Gestacional
EDAD GESTACIONAL FA FR%
1°? TRIMESTRE 9 23
2° TRIMESTRE 17 42
3° TRIMESTRE 14 a5
TOTAL 40 100

Grafica N°2 Distribucion de la poblacién segiin Edad tacional
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| 1"TRIMESTRE | 2°TRIMESTRE 3' TRIMESTRE
wFR% 23 42 35

El 42% de las adolescentes embarazadas cursaban el 2° trimestre de embarazado.

e ——
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Tabla N° 3 Distribucion de Ia laci in Nl Controles Obstétricos
N"DE CONTROLES OBSTETRICOS |FA FR%
MENOS DE 5 CONTROLES 30 75
5 CONTROLES 4 10
MAS DE 5 CONTROLES 6 15
TOTAL 40 100

rafica N° 3 Distribucién de la lacidn segiin Nu de
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El 75% de esta poblacion tiene menos de 5 controles.

L ___ L ____ _____________________________ ___________]
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N° EMBARAZO FA FR%
PRIMIGESTA 33 23
MULTIGESTA 7 17
TOTAL 40 100

Grafica N°4 Distribucion oblacio el Numero de Embarazo
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De esta poblacion 83% eran primigestas.
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De las 7 usuarias multicestas, surge Ia sigui tabla:
Tabla N° 5 Distribucion de la ion de multigestas n nu
N® HLJOS FA FR%
1 4 58
2 1 14
3 2 28
MAS 3 0 0
TOTAL 7 100
Gra N° 5 Distribucién de i m stas § numero de hijos

Un 58% de esta poblacidn tienen un hijo.

CONSUMD DE ALCOHOL, TABACO Y PSICOFARMACOS EN ADOLESCENTES EMEARAZADAS

Pagina 38



UNIVERSIDAD de 1a REPUBLICA

FACULTAD de ENFERMERIA
UNIVERSIDAD Programa de Profesionalizacién
URLIGLIAY de Auxiliares de Enfermeria a nivel Licenciado
Tabla N° 6 Distribucién de la i6n in Estado Civil
ESTADO CIVIL FA FR% |
SOLTERA 21 53
CASADA 0 0
DIVORCIADA 0 0
VIUDA 0 0
UNION LIBRE 19 47
OTROS 0 0
TOTAL 40 100
Grafica N" 6 Distribu de la pobla in do
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Referente al estado civil resultaron 53% soltera ¥ un 47% en unidn libre
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Tabla N° 7 Disiribucion de la poblacion Nivel de Instruccitn
NIVEL DE INSTRUCCION FA FR%
PRIMARIA COMPELTA 11 28
PRIMARIA INCOMPLETA 3 7
SECUNDARIA COMPLETA 1 3
SECUNDARIA INCOMPLETA 23 57
TERCIARIO 0 0
CURSOS TECNICOS 2 3
ANALFABETA 0 1]
TOTAL 40 100
Grafica N° 7 D bucién de la poblacién ] iv cCi

PRIMARIA = PRIMARIA | SECUNDA SECUNIjA TERCIARIO  CURSOS | ANALFABE

COMPELT | INCOMPLE  RIA RIA TECNICOS TA
A TA COMPLET | INCOMPLE
| WA L N A i
mFR%| 28 7 3 57 1T 5 R

Segun el nivel de instruccion un 57% tiene secundaria incompleta.
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Tabla N° 8 Distribucién de la lacién segiin Situacitn Lab

ACTUALMENTE TRABAJAS |FA FR%

S1 1 2

NO 39 98

TOTAL 40 oo

Grafica N° 8 Distribu d i in Situacion Laboral
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FR%
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El 98% de esta poblacion no trabaja.
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Tabla N* 9 Distribucitn lacién segiin Integracién Familiar
INTEGRACION FAMILIAR FA FR%
MADRE o PADRE 7 18
AMBOS PADRES 11 29
HERMANO/S v AMBOS PADRES 8 19
PAREJA 7 18
PAREJA E HUOS 4 9
AMBOS PADRES, HERMANO/S, PAREJA 3 i
TOTAL 40 100

Grafica N° 9 Distribucion de la lacidn segin Integracién Familiar

MADRE = AMBOS | HERMAN  PAREIA | PAREJAE AMBOS

oPADRE = PADRES  O/5y HUOS  PADRES,
AMBOS HERMAN
PADRES 0/s,
. | B | | | | P_AR EJA
mFR% 18 29 19 18 9 7

E129% relacionado a la integracion familiar vive con padre/madre.
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Tabla N"10 Distribucién de lacion Consu

e Tabaco
FUMAS FA FR%
SI 11 27
NO 29 73
TOTAL A0 100

Grafica N°10 Distribucion de la poblacion segiin Cons e Tabaco

Se observo que un 73% de esta poblacion no fuma,

m
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De las 11 ad ue fuman surgen las sisuien hlas
Tabla N°11 Distribuci ion que fuma relacionado al tiempo de consum
CUANTO HACE QUE FUMAS |FA FR%
MENOS DE 1 AND 1 9
1 A2ANOS 2 18
2 A3 ANOS 3 44
MAS DE 3 ANOS 3 27
TOTAL 11 100

“11 Distribucién de la poblacion gue fuma relacionad tiempo de consumao

FR%
P
s

0 | = e Y
MENOS DE 1 1A2ANOS 2A3AR0s MAS DE 3
Ao | ARoS
W FR¥% 9 13 46 27

De la poblacion que consume tabaco, un 46% refiere que fuma hace de 2 a 3 afios.
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Tabla N°12 ibucion de la poblaci ve fuman, relacionado a frecuencia de consumo
CUANDO FUMAS FA FR%
UNA VEZ POR SEMANA 2 18
SOLO LOS FINES DE SEMANA |7 64
TODOS LOS DIAS 2 13
OTROS 0 1]
TOTAL 11 100
N"12 Distribucién de la poblacién relacionado a frecuencia de mo

70 =1 e N
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UNA VEZ POR S0OLO LOs TODOS LOS OTROS
SEMANA FINES DE DIAS
N _ SEMANA | |
m FR% 18 64 18 0

Cabe destacar que de la poblacion que fuma, el 64% lo hace solo los fines de semana.

_m
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hia N® 13 Distribucid Ia poblacién segtin Cons Psicofarmacos
TOMAS ALGUN SEDANTE O ANTIDEPRESIVO |FA FR%
51 4 10
NO 36 90
TOTAL 40 100

FR%
w
o

El 90% refiere no tomar psicofirmacos.

De las 4 adolescentes que consumen psicofarmacos el 50% lo hace con indicacion médica.

— ]
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Tabla N° 14 Distribucitn de oblacidn in Consumo de Alcohol
BEBES ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA FA FR%
sl P 5
NO 38 95
TOTAL 40 100
rafica N°14 Distribuci la ion in_Consumo de Alcohol
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El 95% refiere no beber alcohol.

De las 2 adolescentes que consumen alcohol el 50% lo hace los fines de semana y consumen entre dos y

cuatro vasos
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Antecedentes Familiares (Tabaguismo- Alcoholismo-Psicofirmacos)

Tabla N° 15 Distribucitn de la poblacidn

ALGUIEN EN TU ENTORNO FUMA FA FR%
MADRE O PADRE 9 23
AMBOS PADRES 13 A
HERMANQ/S Y AMBOS PADRES 12 30
PAREJA 4 10
AMBOS PADRES, HERMANOS Y PAREJA 2 4
TOTAL 40 100
Grafica N°15 Distribuci e la poblacion n_Antecedentes Familiares (Ta ism
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Dentro del entorno familiar que fuman se puede resaltar que un 33% corresponde a ambos padres.

e e |
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ALGUIEN EN TU ENTORNO TOMA PSICOFARMACOS |FA FRY%
MADRE O PADRE # 20
AMBOS PADRES 1 11
HERMANOS Y AMBOS PADRES 0 0
PAREJA 0 0
AMBOS PADRES, HERMANOS Y PAREJA 0 0
TOTAL 9 100

Grifico N°16 Distribucién de la poblacién segiin Antecedentes Familiares (Psicofirmacos)

FR%

AMBOS HERMANOS PAREIA AMBOS

PADRES ¥ AMBOS PADRES,
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| T SRR | YPAREIA
mFR% 89 11 o i} 0

Respecto a los antecedentes familiares de consumo de psicofirmacos el 89% corresponde a la madre.
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De las 20 adaol tes gue tienen an entes de alcoholi ¢ la siguiente tabla:

Tabla N°17 Distribucién de la poblacién n Anteced: Familiares {Alcoholismo

ALGUIEN EN TU ENTORNO BEBE ALCOHOL FA FR% ]
MADRE o PADRE 1 5 |
AMBOS PADRES 10 50
HERMANOS Y AMBOS PADRES 6 30
PAREJA 1 5
AMBOS PADRES, HERMANO/S, PAREJA 2 10
TOTAL 20 100
Grafica N°17 Distribucion de la ion n Antecedentes Familiar coholismo
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Dentro del entorno familiar que bebe alcohol el 50% corresponde a ambos padres,
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ANALISIS

Durante el periodo citado para la confeccion del trabajo final, entre agosto y setiembre de 2013, se aplicéd
el instrumento mencionado en la metodologia. Partiendo de una poblacién de cuarenta adolescentes
embarazadas que asistieron a las consultas de Policlinica de Ginecologia Adolescente, habiéndose
realizado la recoleccion de datos mediante su participacitn voluntaria.

Analizando las diferentes respuestas obtenidas durante la aplicacion de las entrevistas, de acuerdo a
estos datos y basandonos en las referencias bibliograficas utilizadas para este trabajo, observamos que, la
mayor parte de la poblacién de adolescentes embarazadas en relacion a la edad, estaba en el rango
etario de 15 al7 afos con un 55%, mientras que un 45% entre los18 al9 afios. Segin la edad
gestacional, un 42% de las adolescentes se encontraban en el segundo trimestre.

En cuanto al nimero de controles obstétricos un 75% de las adolescentes embarazada tenian menos de
cinco controles. Se pudo analizar que esta situacion se¢ debid a las semanas de gestacidn que estaban
cursando.

De acuerdo al némero de embarazo un 83% de las embarazadas adolescentes eran primigestas, lo que
muestra un claro aumento de embarazos en esta franja de edades, mostrando como un factor de riesgo
para la salud de las adolescentes, que a pesar de conocer métodos anticonceptivos, y como obtenerlos,

no los utilizan.

[De esta poblacion se observo que en relacion a la variable nimero de hijos, un 58% de cllas tienen un
hijo, un 28% tres hijos y un 14% dos hijos. Podemos decir que esta variable esta dentro de los factores

de riesgo relacionado a la informacidn brindada por las adolescentes, que demostraron la experiencia de
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embarazo adolescente en su entormo directo, parque el tener amigas o hermanas adolescentes

embarazadas aumenta el riesgo de embarazo.

Referente al estado civil de las adolescentes, un 53% son solteras y un 47% viven en unidn libre.
Relacionado a la pequedia diferencia de porcentaje podemos destacar como un factor de riesgo que las
adolescentes que viven en unidn libre en comparacion con las adolescentes solteras, corren mas riesgos
de salud, ya que es probable que estén expuestas a mantener relaciones sexuales sin proteccidn, siendo
més vulnerables a resultados adversos del embarazo, como contraer ETS y 5 situaciones de violencia,
como refiere informe del Programa Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas 2012.

El nivel de instruccién es una varable de imporiancia para determinar ¢l método de aproximacién a las
usuarias, resaltamos que un 57% tiene secundaria incompleta, el 28% primaria completa. De acuerdo
con el nivel de instruccion un alto porcentaje contimian cursando secundaria, sin haber abandonado los
estudios por el embarazo, resaltamos entonces la presencia de factores protectores de amplio espectro
relacionados tanto con la familia contenedora, como también el de tener un proyecto de vida y
destacamos la no desercion escolar.

Relacionado a la integracifdn familiar observamos que la sumatoria de los porcentajes como dato
relevante, un 66% viven con ambos padres y hermanos, padre 0 madre, y un 27% con su pareja o pareja
e hijos. Esto muestra una fortaleza dado que el 93% de las adolescentes conviven con un familiar,
considerando como un factor protector relacionado a la contencion familiar y encontrindose en
situaciones adecnadas para su estado gravido, es decir en un ambiente favorable a su situacion
vulnerable de embarazo adolescente. Relacionado a la situacién laboral un 98% no trabaja, lo que no

deja de constituir una debilidad, dado que los ingresos para su manutencidn, proyectindonos al futuro

- ___ ]
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del binomio madre-hijo, dependen de su entorno familiar y/o de los apories de programas
gubernamentales establecidos para dichos fines.

En lo que respecta al consumn de tabaco, alcohol y psicofdirmacos, encontramos que relacionado al
consumo de tabace un 72% de la poblacion, no presenta el habito del consumo, resaltando que es un
factor protector para el binomio madre/hijo.

Un 27% de esta poblacion refirié que consume tabaco, cabe sefialar que de este porcentaje que
consume un 45% lo hace desde 2 a 3 afios atras y un 27% hace mas de 3 afios que consume. Resaltando
que dentro de las embarazadas adolescentes que fuman, un 64% fuma solo los fines de semana. Se
desprende relacionado al entomo familiar de las adolescentes, quienes fuman corresponde a un 33%
ambos padres y 30% hermanos y ambos padres.

De los resultados obtenidos de la poblacién en estudio que no consume tabaco, que s un alto
porcentaje, consideramos el empoderamiento de las politicas y programas de Antitabaco establecidas por
¢l gobiemo las cuales han sido eficaces en esta poblacion de estudio, ya que segiin la JND el tabaco
ocupa el segxmdoluga:enelmnsmodedmgasennuem.paisy la edad de inicio es a partir de los 15
afios.

Se desprende de las entrevistas, que referente al consumo de psicofirmacos, un 90% no los consume, y
unl0% que si lo hace. Destacamos que de la poblacién que consume psicofarmacos el 50% los adquiere
sin indicacién médica, este porcentaje nos muestra una debilidad y un factor de riesgo de las
adolescentes embarazadas para su salud. Relacionado a su entorno resaltamos que un 89% de las madres
de éstas, consumen psicofirmacos, esto hace que estas drogas estén habitualmente presentes en el

entorno cotidiano de nuestra poblacién.
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En cuanto al consumo de alcohel, el 95% de las entrevistadas nego su consumo, y un 5% lo admitié.
Del porcentaje de las entrevistadas que consumen un 50% lo hace una vez por semana y el otro 50% se
constituyen bebedoras sociales, que consumen solamente los fines de semanas. En el entorno familiar,
encontramos que enun 80% que consume alcohol pertenece a ambos padres y hermanos. Podemos
agregar que debido al gran consumo de alcohol en nuestra sociedad, ubica a Uruguay como un pais de
alio riesgo por esta causa, lo que no vemos reflejado en este estudio, dado el alto porcentaje de

adolescentes embarazadas encuestadas que no consumen alcohol.
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CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos del disefio seleccionado para cjecutar este estudio, se logro la
informacién necesaria, en un periodo corto de tiempo, facilitando el andlisis de los mismos,
permitiéndonos lievar a cabo los objetivos planteados.

Se caracteriz6 la muestra poblacional seleccionada que asistio al servicio en el periodo de tiempo
agosto/setiembre 2013, obteniendo una muy buena recepcion por parte de las adolescentes
entrevistadas.

Se determiné que relacionado al consumo de alcohol la mayoria de las adolescentes embarazadas no
consumen, también asi para el consumo de tabaco y psicofirmacos.

Se pudo concluir, mediante los datos obtenidos referente al consumo de alcohol, tabaco y psicofirmacos
en adolescentes embarazadas, relacionado a nuestro estudio;que en un alto porcentaje, no existe
consumo de estas sustancias, resaltando como una de las causas méas importantes que tienen presente el

conocimiento del dafio que les causaria al binomio madre hijo/a.
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SUGERENCIAS

El producto de este trabajo puede contribuir a futuras investigaciones y a la elaboracién de estrategias
que mejoren el cuidado del Embarazo Adolescente en el Uruguay. También a nuestra formacion, como
Licenciados en Enfermeria dentro del 4rea de la Salud Adolescente, proporcionindonos una serie de
conocimientos y habilidades que permitan orientar, estimular y acompafiar a las adolescentes
embarazadas en este proceso.

Como futuros profesionales debemos mejorar las politicas y/o estrategias institucionales de primer nivel
de atencidn para incentivar los controles prenatales en tiempo y forma en las adolescentes.

Capacitar permanentemente a todo el personal de salud que brinda orientacién a la poblacién
adolescente, buscando lograr personal altamente calificado y capacitado para brindar atencién integral a
este grupo poblacional. '

Continuar con los programas de prevencion en el uso de.; drogas licitas e ilicitas que tanto flagelan a
nuestros jévenes, aumentando los espacios sociales y culturales que cultiven esas politicas, brindandoles
verdaderas oportunidades de enfrentar su vida alejada del consumo problemdtico, mediante mas
oportunidades de crecimiento personal y un empuje notorio en materia educativa, social, econémica

haciendo que puedan llevar a cabo proyectos de vida reales.
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Anexo N° 1
IT) MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de la presente comunicacion es brindar a las participantes de este estudio una explicacion
sencilla de la naturaleza de la misma y de su rol como entrevistada,

El estudio que llevamos adelante, un grupo de estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, tiene el
proposito de “Conocer el consumo de alcohol, tabaco y/o psicofirmacos en adolescentes embarazadas™.

Si usted accede a participar en esta investigacidn, se le solicitara responder una serie de preguntas, en
una entrevista personal de 15 minutos aproximadamente. Considerando necesario el consentimiento de

padre, madre o tutor, en caso de que la entrevistada sea menor no auténoma.

La pariicipacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se obtenga serd
confidencial ¥ no se usard para ningin ofro propdsito fuera del expresado. Este trabajo no tendri rédito
econdmico ni para el equipo investigador ni para el que participa en élL

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €l. Igualmente, puede abandonar el mismo, en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, Ud.
tiene el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Responder al cuestionario, se admite como prucba de su consentimiento a participar en el presente
trabajo. Muchas gracias.

Virginia Femdandez -Jessica Motta -Andrea Mufioz - Elizabeth Rodriguez Viviana Rodriguez - Sylvia
Sanguinetti

e ————
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Anexo N° 2

11I) SOLICITUD DE AUTORIZACION

Montevideo, 3de junio de 2013

Dra. Alicia Sosa
Directara de la RAP Mantevideo

PRESENTE

Quienes suscriben, estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiiblica, en el
marce de la realizacion del Trabajo Final de Investigacion, estamos realizando un estudio sobre el
“Consumo de Tabaco, Alcohol v Psicofirmacos en adolescentes embarazadas ™.

El mismo tiene como objetive evaluar el consumo de alcohal, tabaco y psicofdrmacos en adolescentes
embarazadas incluidas en el rango etario de 15 a 19 afios de edad, para lo cual se ha diseitado una
encuesta de cardcter anonimo, gue permitird obtener la informacion necesaria para el estudio.

Por lo expuesto, solicitamos nos autorice a realizar la mencionada investigacion en el Centro de Salud
del Cerro y consecuentenente, a mencionar dicho Centro en el informe final.

A la espera de una respuesta positiva, se despiden de usted con la mds alta estima,

A. Mufioz -

E. Rodriguez -
J Motta-—
S. Sanguinettr -
V. Fernandez -
V. Rodriguez —

Tutoras
Prof. Agda. Lic. Esp. Ana Covrea
Prof. Agda. Mag. Annalet Viera




LHIVERL DA
FE LA REPLIBCA

6 de agosto de 2013.

Dra Gabriela Piriz;
ASSE-RAP

Presente:

Por la presente se deja constancia que el estudio descriptivo * Consumo de alcohol,
labaco y psicoférmacos en adolescentes embarazadas” realizado por los estudiantes de
Facultad de Enfermeria como requisito para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria,
ha tenido en cuenta consideracion de los aspectos éticos de la investigacion.

El mismo es realizado con la supervicién directa de las tutoras Prof. Agda. Mag Annalet
Viera y Prof. Agda. Lic. Esp. Ana Correa.

Saluda atentamente,

A Directora Prot-Mgter. Fany Rocha
R ;{//ﬁ'/ : = - —— Program 'I.El"' - .. el
f /
Degana Mercedes Pérez Directora/Programa Profesionalizacion

Facultad de Enfermeria Prof. Mag. Farly Rocha
Facultad de-Enfermeria
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Anexo N°3
Formulario nimero: Fecha...../............

Consumo de Alcohol, Tabaco y Psicofarmacos en Adolescentes Embarazadas, Usuarias
Del Centro de Salud Del Cerro.

i
&
i

'Edad = |
= s o T ey S =]
| Edad gestacional |

Numdennntmlaaﬂi:smncas

Nam. d;Embarazés

| 2o,

\NGm. De Hijos (vivos) ; - i

1- Estado civil?

Il
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b)-Primaria incompleta ' i
o)Secundaria completa |
d)-Secundaria incompleta
‘e)-Terciario

f)-Curso (Técnico computacion,peluqueria,cocina,costura,etc...)
i

gl-Anaifabeta.
* 3-Actualmente Trabajas?
|

a)si

!b}-Hn

4-Quien Integra tu grupo familiar? i

la}-uadreupadra'

b)-Ambos Padres P |

it f = )
c)-Hermanols y ambos padres |

'd)-Parsja | . i

e)-Pareia e hijols .
f)-Ambos Padres, Hermanos y Pareja ' : =

3 === !
5- Fumas?

a)-s1
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B-Cuanto Hace que fumas? | ' |
'a)-Menos de 1afio ) _—‘

i_h}-Dr!aZai'im

c}-De 2 a 3 anos

d)-Més de 3 afios ' |

| 7-Cuando Fumas (frecuencis) ? ' : |
| _

_u]-llmvezp;:rmana

b)-Todos los dias

_____i. =
|
|
|

c)-Solo los fines de semana

—

i B-Algum de tu entorno fuma, Quien?

a)-Madre o Padre

LTS
b)- Ambos Padres

c)-Hermanos y ambos Padres - :

s | |

: .
'e)-Ambos Padres, Hermanos y Pareja _ ; !
|

= e
| 9-Tomas algin sedante o antidepresivo?

a)si

b)-No

L e e e i
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i 10-Como lo obtienes? !
| A - | %
a)-Con indicacién médica !
i b)-Sin indicacién médica i !
& T e P i Il -

11-Alguien de tu entorno toma algin pslmﬁmm?
a)}Madre o Pades SN TR

| |
b)-Ambos Padres g ihe ;

P!

SR e T
| c)-Hermanols y Ambos Padres

d)-Parsja THNE R s e i]
TN T T T LT — i 1 |

|

fac: a5 i)

|

6)- Ambos Padres, Hermanols y Parsja
12-Bebes alguna bebida alcohélica?

s _

'b)-No

13-Cuando bebes, alcohol?

ia}-l.lnammrso}nana

P
| b)-Solo los fines de semana

¢)-Todos los dias i |
|
el §

d)-Otros-Especifique

| 94Cuanto alcoho! bebes 7

m
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.aHJn yaso i I
|b}-De dos a 4 vasos § ; ‘
' , | | =
c)-De 1 litro a mas 1
1 |
| 15-Alguien de tu entorno bebe alcohol, quien? e |
a)-Madre o Padre =2
b)-Ambos Padres _ : =
'¢)- Hermano/s y Ambos Padres | | ;
9 Pareja |
ie]-Ambosl_’adres,Hmﬂmm'sFamiam i - i
| Observaciones : : '
| s
| — 1 | === =1
i |

e ————— e s
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Anexo N°4 CRONOGRAMA DE GANTT

ocT ENE ABR ocT ENE ABR ju ocT
ACTIVIDADES NOV FEB MAY FEB MAY AGO NOV
dic-11 | mar-12  jun-12 | SET/2012 | dic-12 | mar-13 | jun-13 [SET/2013 dic-13

R
g

Inicio Protocolo

{Tutoria

Revisidn Bibliogrifica

|Tutaria

Cambio de enfogue en la Investigacitn
Entrevista APEX

Encuentro Dra. Solé
Reformulacidn Pratocolo
Seleccion Bibliografica

Disefio del Protocalo

Correcclones

Tutoria

Pariodo de Receso

Actualizacidn de Datos

Tutoria

Elahoracidn Borrador del Protocolo
Tutoria

Arreglos en la redaccidén
Elaboracion Protocolo Final
Presentacidon de Protocolo
Autorizacién inicio de Investizacidn
Recolecdidn de datos

Clasificacién de Datos

Andlisis de Datos

Elabaraci4n Borradar Trabajo Final
Tutoria

|{Elaboracin Trabajo Final
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