LMIYERS DA
DE L& REFUBLIC

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA MATERNO INFANTIL

REINCIDENCIA DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

AUTORES:

Br. Cardozo, Laura
Br. Rodriguez, Paola
Br. Tuduri, Adriana
Br. Vera, Andrea

Br. Vera, Sandra

TUTOR:
Prof. Agda. Lic. Enf. Correa, Ana

Montevideo, 2010



Rcincidencia del embararo adolescente

Dicicmbre de 2010

Indice

TIEEIANIES. . oe v e e e aien e cee e snn s rnemme e en e anen s |
Agradecimienlos. .. ..o 2
Inlmduccifm..............,..,.“..........................; ........... 3
PRI, e et e e 4
Plantcamiento del problema... ...l
O BJBEINOS. oot irce et et e e sa e e e man e ira e e e ]
JUSHTICUCION. L. oot e e 7
Marco Conceplual.....oovviiiii i e e 0
Diseiio MotodolOgico. ..oov v 17
Definicion e variables.........ooooo e 19
Resultados ..o e et e e e 22
ConClusION. oo e e e 40
1R L 7P PP 42
Bibliografia..................e o3
F X 0 TP 45

[4]



Reincideneia del embarazo adolescente

Dicicmi:rre de 2010

Agradecimicntos

A lo Targoe de nuestra fonmacidn profesional estuvimos acompafiados por
distintas personas que cn diferentes instancias nos brindaron su guia, apoyo v _
contencion por lo cual queremos ugradecerles, especialmente a nucstra 1utora Prof,
Agda. Lic. Ana Correa la cual fue siempre nuestro faro el camino hacia nuestta meta.

Fambi€n queremos cxtender nuestro agradccimiento a todas aqucllas
insliluciones, sus autoridades y al personal de cstas instituciones que de una manera u
olra colaboraron cn la realizacion de este trabajo de mvestigacion.

Y por gltimo, ne menos importante, un sincero agradecimiento a nuestras
familias y amigos, que supicron ser nuesiro sostén y darnos ¢l liempo necesario para
llevar adelante esta instancia en nueslas vidas.

A todos cilos:

[2]



Rcincidencia del embarazo adolcscente
Diciembre de 2014

Introduceion

El presente (rabajo  de nvestigacion fue realizado por cinco estudiuntes
pertenecientes a la Universidad de la Repiblica, Facsltad de Enfermeria, cursando
segundo modulo del cuarte ciclo de !a Licenciatura en Enfermeria. _

Este trabajo de investigacidn fue tutorado por la Cétedra de Lnfermeria Matcmo
Infintil. El mismo se desamolld en un Centro de Salud de Ja ciwdud de Monlevideo
ubicadoe en zona este.

El tipe de estudio que se implementd fue descriptive, retrospectivo y de corte
transvcrsal basado cn variables cualitativas y cuantitativas, cuyo tamaiio de mucstra
lue de 21 adolescentes reincidenics en un segundo cmbarazo.

La temdlica abordada es la Reincidencia del Embaraxo Adolescente, tema de
interés para nuestra profesion, debidoe al aumento de estos lanto en nuesiro pais como
en €l mundo. Dada a la prevalencia en nuestro pais, es que el 26 de setiembre de cada
afio fue proclamado “Dia Nacional de la Prevencién del Embarazo Adolescenic™ por
paric dc la Comision Lispecial de Génere y Bguidad del Parlamento Nacional con fecha
11 de agosto de 2004.

Fl objetive fue determinar caracteristicas de las adolescentes, que pudieran ser
determinantes en la reincidencia del embarazo a través de variables, Para oblener la
informacidn se realizd una enirevista semiabieda y andnima, directamente a las
adolescentes que se encontraban en la sala de espera del Servicio de Pediatria del Centro
dc Salud perteneciente al MSP, enmarcadas dentro del Programa Aduana, en el periodo
de itempo comprendido entre ¢l 2 al 20 de agosto de 2010.

El procesamiento de los datos obtenidos se realizd mediante la implementacidn
de tablay y grdlicas en base a [recuencias absolutas y relativas porcentuales de las
variables utilizadas. T.uego se analtzaron los mismos para finalmente congluir,
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Planteamiento del Problema

Linea de investipacion: Adolescencia y embarazo

Area Temdtica: Reincidencia del embarazo adolescente

Problema: Conocer los [aciores ghe influyer en la reincidencia del cmbarazo cn las
adolescentes, que se asislen en un Ceniro de Salud perieneciente al Ministerio de Salud
Publica en }a ciudad de Monlevideo en el periodo de liempe comprendido entre el 2 y el
20 de agosto de 2010.
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Objetivos

Objetivo General
Idenlificar caracteristicas de las adolescentes, que pudicran ser determinantes en la
reincidencia del embarazo, que concurren a un Centro dc Salud perleneciente al MSP

emmnarcadas dentro del Programa Aduana, en la cindad de Monlevideo en el periodo de
tiernpo comprendido enire ¢1 2 al 20 de agosto de 201 0.

Ohjetivos espeeificos

1- Caraclenzar la poblacidn a travis de variables.

2 —Conocer cudfes son fos MAC mds wlilizados por paric de las adotescenles.
3- Identificar cudles son los MAC que conoce.

4- Conocer las fuentes de informacion sohre MAC,

3- Delerminar si se realizé los controles de embarazo estipulados por el MSP* dytante su
segundo embarazo.
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Justificacion

Uruguay estid por encima de la media en materia de embarazos adelescentes en
Latinoamérica y ¢l Canbe, Mientras el promedio de embarazos adolescentes cn la
region es de 73.1 cada mil, nuestro pafs tiene 168 (1). Este aumento estd relacionado ai
deseenso de la edad de la menarca ¥ al inicio precez de lus relaciones sexuales, entre
olros (2). En nucstro pais wno de cada cinco adolescentes tuve su primem relscion
sexual anles de los 14 afies (3).

La tasa de mortalidad imfaniil en el Uruguay es de 13.1 por cada mil nacidos, cl
cmbarazo adolescente 5 un factor de resgo de este indicador, asi como lambién de
complicacioncs maternas (4). Oira consecuencia generada por esta situacidn es el
abandono escolar, ta dificultad de superacién de la madre en estas condiciones ¥ el
desemplea yue impacta directamente cn la socicdad. Por otra partc los padres
adolescentes generalmente no estin preparados para asumir la paternidad, ocurre con
bastante frecuencia, el abandono del adolescente de sus responsabilidades patcrnas.

Tal ¢s la importancia de este tema que el 11 de agosto del afio 2004 se declara
por parte de la Comision Cspecial de Genero y Equidad del Parlamento Nacionai, a el
26 de setiembre de cada afio como DIA NACIONAL PARA LA PREVENCION DEL
EMBARAZQ ADOLESCENTE, en cf cual las institicioncs oficiales v privadas
deberin realizar aclividades donde se brinde informacion calificada y veraz sobre S5R,
fomentando asi la prevencion y prateccion del embarazo adolescente. (Ancxo 8).

listc trabajo de investigacidn surge a parlir del interés del grupo en la
problemitica del cmbarazo adolescente {1 de cada 4 nacidos vivos es hjo de madres
adolescentes) (5), mas cspecificamentce en la relncidencia del embarazo dado que un 20
%% de los nacimientos de madres adolescentes no son primer hijo (6).

Teniendo en cuenta los datos de [os nacimicntes ocurridos enire julic 2008 y
julkio 2010, que dieron como reflerencia al Cenlro de Salud en el cual se realizd nucstro
trabajo de investigacidn para su asistencia (el 21% son de madres adolescenfes y cl
18% es reincidente en un segunde emburazo) (Anexo 9) coinciden con las cstadisticas
nacionalcs. '

(1) Beproduceidn adokescents ¥ desipnaldades oo América Latia ¥ of Coribs: ™ Hamade a 1o meflgxion v 2 sccidn, CEPAL ¥
IRNTA, 21401-2010

(2) Porifllo J y obros. La sevmalidad de tos adolescentes, 1992 Facollmd e Medicmas del Ungusy, UNEPA, OFSI0MS

(IANEY, Fdugackn Sexoal: su incorporacidn al sistana edoecative. 2008

{4) Censa 2010, THE (Trstituto Macional de Estadlstica) WAl IRE.GUB.UY

{5) WINW RSP gub uy

{6) Adicia Capoti. Los embarezos consecud ivos on o sdolesconcias um nueve dilema en la alencidn primaria. Beyista STUGEA

2000 p 53
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De las entrevistas reatizadus a la Sicdloga. y Asislenie Social Sabrina Rossi, Lic.
en Enf. José Luis Morales y 1a Pra. En Ginceologia Laura Nasif (infcgrantes det equipo
nultidisciplinario del Centro de Salud)(Anexos 5, 7 y 6) enconlzamos va punte cn
comin de esta preblematica que cs: la madee adolescente deja de realizar actividades
quc le podrian asegurar una vida mejor para clla y s hijo como ser continuar
esludiando y recibir capacitacién laboral que le facilitarin el ingreso al mcreade laboral
y aspirar a un trabajo digno, evitundo asi la exclusion social; también coinciden en que
tas adolescentes hacen un uso jnadecuado de los mélodos anticonceptivos cama “falta
de conciencia dc riesgo™ y a una falta de modelos de referencia para un proyecto de
vida.

Segun |o expresado por ¢l Dr. Roberto Sergio (Ancxo 4) v teniendo cn cuenta
que la mayoria de la juveniud de Montevideo se concenira en las regiones periféricas,
por endc la mayotia de lus madres adolcscentes Tas encontramos aqui, donde se dan con
mayor frccuencia: €l bajo nivel edncacional, Jos hogares con bajos ingresos econdmicos
¥ [as pocas fuentes de trabajo a su alcance (1). Es en este cntorno donde debemos hacer
hincapié en una educacion para la salud basada cn las cstrategias de Ja APS, tratande asi
de disminuir factorcs de riesgo, teniendo cn cuenla gue el aislaniicnto social y la
pobreza vividos desde una edad temprana, trasmitida de generacidn en generacidn,
cantribuyen a perpetuar el subdesarrolto de un pais.

Consideramos importantc cste (rabajo de investigacién en relacion al rol de
cnfermeria, para ser tomado en cuenta en ef primer nivel de alencién, para brindar una
adecuada informacion, previniendo asi la reincidenciz del embarazo. Para realizar 1a
misma nos basamos cn el modelo de atencion de enfermeria de Dorotea Orem que
promueve cl antocuidado tenfendo cn cuenla los factores determinantes y
condicionantes de Lalonde,

Al revisar <] material bibliogrifico hemos cncontrado trabajes cientificos sobre
embarazo adolescente hechos por médicos, pero no en el drea de enfermeria, asl como
tumpoco sobrc la reincidenciu; si acotacioncs sobre el tema.

Por lo que creemos que el conocimiento generado serd dc ayuda en nuestra
profesion, déndonos herramientas para- llevar a cabo actividades de promocion y
prevencion en salud dentro de programas nuevos o cxistentes.

(1) MIDES Infirme Téenfoo: Juveniud, aotivos y respes sociales en la reorganizacidn espacial de Mootevideo 2000 p 7
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Marco Conceptual

[.a adolescencia, es un periodo de cambios bio-psico-sociales donde el individuo
tiene una bisqueda de una wlentidad propia, fo cual lo convierte en una persona que es
susceptible a cambiar repenlinamente su forma de acluar. Tiene gran interés por o que
ocurre fizera del contexto familiar lo que lo hace vulnerable.

Hste trabajo de investigacién csta enfecado a las adelescentes gue reincidicron
en tn scgundo cmbarazo por lo fante cs oportuno definir conceptualmente
adolescencia: segiin  Dr. Andrés Flores Colombino: “La adolescencia es una etapa de
la vida correspondiente a un pericdo del desarrolto del ser humano, comprendido entre
la infancia y la madurez. Las transformaciones psicolégicas, 1a adquisicion de una
nueva cscala de valores, de muevos roles y manifestacioncs scxuales, entic otros, no
son conslanles para cada sexo y para toda ta humanidad, pues se dan de maneras
diferente en las dislinlas eslluras, medios socio-econdmicos, ¥ en diferenles &pocas v
lugares™

Desde ¢l punto de vista cronolagico para la OMS lz adolescencia se sitda entre
los 10 y 19 afios; estableciéndose cntre los 10 ¥ 14 afios la adolescencia inicial v de 15
a 19 afios la adolescencia propiamertc dicha.

Dado que la adolescencia es vna elapa vital ghe transita de los patrones
sicoldgicos de 1a mifiex a la adullex en cuyo periode la persona adquiere ademds la
capacidad de reproduccidon  delinimos embarazo adolescente como fa gravidez
comprendida en la etapa de la vida desde tes 10 a los 19 aiios. Entendiéndose como
embarazo al proceso en el que crece v se desarrolla el feto en el interior del Wtero. Il
cmbarazo sc inicia en ¢l momento de la nidacion ¥ termina con ¢ parfo. La definicidon
legal del embarazo sigue a la definicidn médica. Para la Organizacién Mundial de la
Salud {OMS) el embarazo inicia cuando termina la implantacién. La implantaciin es el
preceso que cemienya cuando se adhiere el blastocito a la pared del dlere. Eslo ocume
5 o O dias después de Ia fertilizacicn. Entonces el blastocito penetia €l epitelio uterino
¢ invade €l estroma. El proceso se completa cuando la protubezancia villi ¥ el defecto
en la superficic del cpitelio se cicrra. Esto ocurre entre ¢l dia 12-16 después de la
fertilizacidn (1)

Este trabajo se realizé en el &rea de atencidn primaria en salud, la que se define
come “la asistencia samilarna esencial, basada en mélodos y lecnologia priclicas,
cientiicamente fundadas, socialmente aceplables, puesto ul alcance de txlos los
mdividnos, y familias de la comunidad mediante su plena participacién, a un costo que
fa comunidad ¥ <§ pais puedan soportar, en todas y cada una de las ctapas de su
desarrollo, con un cspiritu de astorrespensabitidad ¥ de autodeterminacion(2).

(IpONS
12] OMS Alma Atea 1978
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Considerando gque 1z salud reproductiva €5 importante en todas las etapas de la
vida, 1z OMS la define como: “una condicion de bicnestar fisico, mental v soeial cn
lixs aspectos relativos al sisiema reproductivo en todas las etapas de la vida. La salud
reproductiva implica que las personas puedan lener una vida sexual salislacloria y
sepura, la capacidad de tener hijos v Ta Jibertad de decidir si quieren lenerlos, cuando ¥
gon qué frecucncia. Lo esta Gltima condicion estd implicito ¢l derecha de hombres v
mujeres de estar informados y tener accese a métodos de regulacion de la feriilidad de
su preferencia que sean scguros, cficaces, asequibles v aceptables. ¥ ¢l derecho a
acceder a servicios Je satud adecuados que perinitan a la mujer llevar a térnninoe su
embarazo y dar a luz de lomma segura®™.

A pesar de 1a evolucidn teodrica a la que ha llegado el concepto de salud sexual
y reproduchiva y del nterés que ¢l tema de la scxualidad con la adolescencia ha
adquirido en las Gltimas décadas, aun no resulta sencille defimrlo, explicarlo ¥y mucho
menos aplicarlo. La tmmsformacion del contenido de estos conceplos al nitmo de los
cambios politicos, econdmicos v sociocullurales ha generads un nueve enligus para su
alcncion gue distingue dos componentes: ¢l de los derechos sexuales ¥ reproductivos
{DSR), que son aquellos que permiten a las personas convivir sin distinciones de sexo,
sin mesgos y sin violencia en coanto & la scxualidad v la repreduccion. ¥ ademés
forman parte de los derechus humanos (Anexo 10Y, vy, el de la necesidad de una ofeita
de servicios de salud inlegral que incluya, enire olros: 1a atencion a la sexvalidad, la
planificacion familiar, la prevencién de enlermedades de (rasmisidn sexwval v la
cducacion scxual. Para 1o cual se trabaja en el area de atencidm en salud reproducliva,
defimda como o conjunte de métodos, técnicas ¥ servicios que contribuyen a la salud
reproeluctiva y  al  biencstar previniendo ¥ solucionando  problemas de  salud
repraductiva. También incluye la atencidn en salud scxual, cuyo propdsito cs mejorar
la calidad de vida ¥ las relaciones personales, y ne sélo ofrecer conscjeria v cuidados
relativos a la reproduccion y a las enfermedades de transnmsidn sexoal {(OMS).

La salud scxual v reproductiva (35R) de los adolescenles es un lema
lundamental pava crear mejores condicioncs cn ¢l desarrollo de este importante grupo
poblacional.

Fsla estd inhmamente ligada a la calidad dc vida, tanto en ¢l ambito de lo
individual como de o social, Ta SSR - se refiere a un estado gencral de bicnestar fisico,
mental ¥ secial, ¥ no a la ausencia de entermedades o doleneias en bidos tos aspectos
rclacionados con la sexualidad y la reproduccion, y entraia la posibilidad de ¢jercer los
NSR. Un buaen cstado de S8R implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin ricsgos, la posibilidad de cjercer ¢l derectic a procrear ¢ no, la libertad
purd decidic el namero de hijos, ¢l derecho a obtener informacion que posibilite la toma
de decisiones libres ¢ informadas y sin sufnic diseriminaeion, cocrcién ni violencia, cl
acceso ¥ la posibilidad de eleccion de mélodos de regulacidn de la lecundidad scguros,
cficaces, aceptables y asequibles, Ia eliminacion de fa violencia deméshica y sexual que
afecta la integridad y la salud, asi come el derecho a recibir servicios adecuados de
alenciom a la salud gue permitan cmbarazos ¥ partos sin riesgos, y el acceso a servicios
y programas de calidad para la promocion, deteccidn, prevencidn y atencién de todos
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[os cventos relacionados con la sexuvalidad y la reproduccion, independieniemente del
fexo, odad, cinia, clase, orientacién sexual o estado civil de la persana, ¥ teniendo en
cuernta sus necesidades cspecificas de acuerdo con su ciclo vifal.

I.a sexualidad y la reproduccion van mucho mds alla del campo de las 1elaciones
sexuales genilales y de la maternidad. La sexualidad y la reproduccion atraviezan todos
los aspectos esenciales de la exislencia humana, desde la identidad individual y las
relaciones interpersonales, hasta el proyeclo de vida.

Cuoando cxisten las condiciones para el ejercicio de vna sexualidad responsable y
libre, para la toma de decisiones reproductivas autdnomas, existen condiciones para una
vida digna (1).

Lin ¢l sector de la satud, la salud sexual y reproductiva se ha tratado mediante 1as
politicas nacionalcs y departamentales que hacen €nfasis en una matemidad segura, que
pretende reducir la tasa nacional de mortalidad materna y perinatal evitable; mejorar la
coberlura y calidad de la atencidn institucional de la gestacion, parto y puerperio y sus
complicaciones, y forlatecer las acciones de vigilancia y prevencion.

Trabajando en planificacion familiar se trala de incrementar el uso correcte de
MAC cn la poblacién en edad fértil y en el drea de SSR en la poblacidn
adolescente reducir ¢f cmbarazo en adolescentes {2).

Acluslmente la iniciacién scxual cs mas precoz cn refacion 8 generaciones
pasadas, no nos parece lan molivada por ¢l desco de vivir una experiencia de goce
sexual, sino por el deseo de vivir algo desconocido ¥y no scnfirse inferior a sus
compaiieros gue ya Io han tenido. De todos modos suele lener cierla desilusidn y csto
por varios motivos; por un lado conslituye una herida narcisista por la pérdida de una
mcmbrana vatorada de su cuerpo, por otro lado, la fantasia sobre el aclo supera
siernpre la realidad y sc sucle cscuchar “no era para tanto”, y finalmente, si la joven
esperaba consagrarse como mujer comprucba cnscguida que ser mujer €s algo mucho
maAs complegjo.

Los adolescentes sexualmente aclivos necesitan tener acceso a MAC scguro y
cficaz; muchos adolescentes no usan anliconceplives o bien usan un mdétodo de forma
irregular, to quc significa que se encuentra en resgo de enlieniar un embarazo no
deseado, un aborto cn condiciones poco seguras € ITS (Infecciones de fransmision
sexual). Los adolescentcs ticnen derecho a usar cualquier MAC entre los cuales
detallaremos: anticonceplivos orales combinados, anticonceptivos orales solo de
progestagenc, preservalivo, disposilives intrauterinos ¥ ofros. {(Verancxo 11}.

El término “sexualidad™ se refiere a una dimensién fundamental del ser humanao:
hasada cn cl scxo, [as identidades de sexo yfo género, la onentacidn sexual, el erolismo,
ka vinculacion afectiva, ¢l amor y la reproduccion. Se experimenla o se expresa en

forma dc pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actiludes, valores,
aclividades, practicas, roles y relaciones (3).

{1 )Cmbaraze en adolcscentcs. (Ministerio de Astmios Sociales) Madrid: José oregz ¥ Gassel; 1994

{2} Cuana Conferoncia Mundial sobre ta bujer (COMM), Plulsforma 94, 25, 96, Conlirencia Intemacional sobie Poblacidn y
Deesarmoli (C1PH) 7.2, documentos gue 8 su s ee nkoorporan la Jefinicidn d2 salad d2 ia Ovzanizacidn Mondial de Ia Salud, £35S

- PROFAMITLIA. Salud Sesual v Bepwoductiva cn Colambia. 2001

(M Programa Nacienal & Salud & la Mujer ¥ Ginere, MSP 2007
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La scxualidad cs ¢l resultado de la imteraccion de faciores bicldoicos,
psicoldgicos, socicccondmicos, cullurales, élicos y religioses o espirituales. Si bicn la
sexualidad puede abarcar lados estos aspectos, no es necesario que se experitmenten ni
se expresen lodos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad cs ¢l conjunto de nuesiras
acliludes, conduclas ¥ comportamientos que cxpresamos a través de nuestra forma de
pensar, seatimientos y emociones dec mancra sana y plena, dependiendo de si somos
hombres o mujeres; ya que genero os el conjunto de valores, sctitudes, costumbres y
formas difcrentes de actuar que fa seciedad nos asigna dependiendo, si somos hombres
y mujeres. Es la consliveciém social y cultural de lo femenino y masculine. Repetido
desde antes de nacer. La socicdad cstableee normas y formas de comportamiento
propias para ¢} hombre y !a mujer. A través de 1a ensefianza, Ja cubtura y la tradicidn
familiar vamos asumicado cstos roles con earacterisiicas y tareas especificas para cada
sCX0. Se nos asigna caraclerislicas propias a cada sexo de esa misma mancra sc asigna
valores distntos, a los hombres se le educa para ser activos, inteligentes,
independientes, fuertes, agresivos tienen mis valor, ¢n cambio a las mujeres se nos
enseiian a ser pasivas, sentimentsles, dependicntes, sumisa, débiles, coquetas ¥ valemos
mMENos.

Para lograr 12 cquidad de pgénero en salud implicaria eliminar estas
desigualdades entre mujeres y hombres que son innecesarias, evitables y cntonces
m_;uslas (.

Segin Scoft se define como “un elemento constitutivo de las relaciones qncia!eq
fundadas sobre las diferencias percibidas por los scxos; esta se trans(orma en uma
diferencia de valor”.. -

Estc autor le atﬂbuyc 4 clementos: -

1- Los simbolos culturalmente aceptados, 1os que la propia sociedad fabrica como idea
de lo que debe un hombre y una mujer. Ta cultyra marca a los seres humanos con cf
género y el género marca a Wxlo lo demds: lo social, lo politico, lo  rcligioso, lo
cotidiano.

2- Los conceptos nommativos que interpretan los simbolos per cjemplo las docirinas
religiosas, cientificas, legales, politicas que reafirman el significade de ser varén y
mujcr, masculino y femenino. -

3- Las instituciones y organizaciones sociales de las relaciones de género: el sistema dc
pareniesco, ta familia, el mercado de (rabajo seglebadu pOr sexos, ete...

4- La comsiruceion de la identidad subjetiva. {2)

La dmica forma de dismirvir el nimero de embarazos ¢n la adolescencia es haciendo
prevencion, esta debe basarse fundamentalmente cn una adecuada educaciém para la
scxualidad, wo de los aspecfos abordados dentro de 1a Atlencidn Primaria de Salud
(APS) (3).

(L)Pvoprama Muper, salud ¥ desarmollo, Organisaciin Panamencana de la Salud (FS)

(2} Seott Coltranc. The Micropolitics of Gender 1o Wonindustrial Socetes®, GeaderfSocicly

(1¥remas de Satud (1) Guia de areneitn primaria par cdueadores ¥ docentcs, aspoctes sociales y culiurales @21 embarcao
adolescente; Santi L, Consclo E, Scma B, Scardo M 2002
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Dentro de este ambito €] rol de enfermeria se basa fundamentaimente en proporcionar
una informacién adccvada en ¢l contexto que se crea conveniente; va que esta es: “la
disciplina ctentifica cncaminada a fortatceer la capacidad reacecional dc personas,
familias, grupos y poblaciones. Realiza la atencion a través de un Procecso Integral,
ITuntano, Continue, Inlerpersonal, Educativo, Terapéulico en los diferentes niveles de
atencidn: primaria, secundaria, terciania. (1)

Cofermeria aportara conocimicntos s6lidos y vaa informasion adecuada ¥ verax
que faciliten a la adolescente la eleccién del método anticonceptivo mas adecuado.

Los adolescentes deben dencr un ral active cn la eleccidn de! mismo, lo que
garaniizaria mejores resultados. La educacion scxual temprana cs la forma adecuada de
prevenir et embarazo adolescente, que incluya informacion sebre anticoncepeion, asi
como también para prevenir 175 (2, 3).

Este trabaio sc realizard c¢n un primer nivel de atencidon dende IFufermeria
Profesional  desarrclla su trabajo fundamentalmente con la  comunidad, actnando en
forma responsable € investigando en conjunto con la poblacién y de esa forma concecr
las necesidades de atencion a lu salud; ella posee los conocimienlos y habilidades
técnicas ¥ una actitud apropiada para atender, en los lugares, donde viven, irabajan,
cstudian, donde se relacionan, © en las instifuciones sanitarias cuando es preciso; desds
una concepeion de la enfecrmera como micmbro de un equipo interdisciplinario que
Irabaja en coordinacién con otras instifuciones y scetores; realiza funeiones de docencia,
agistencia e invesligacion, lortaleciendo las capacidades de participacion y creacién de
los involucrados. o :

Infermeria utiliza la metodologia Participaliva en su accionar para edocar. y
ayudar a cambiar; apunta ala adanisicion conciencia social que rescate la culfura, los
valores en crisis; promover |a antogestion; cooperar para mejorar condiciones de vida y
promover cambios. Se caracteriza por fener un sistema de trabajo sustentado en el
Métode Cientifico, aplicando el proceso de atencidn de enfermerfa, incerporando
conocimientos y un saber propio que la diferencia de otros profesionales, con un cédigo
dc dtica, cumpliendo funciones interdependientes, depeadienies e independientes,
sicndo cstas Gltimas las que hay que fortalecer (4).

La Enfecrmcra Profesional para desarrollar funciones debe conocer los diferentes
modelos de enfermeria y cncontrar aquel que sc adecue a sus objetivos para una
determinada poblacién o siluacién problema.

Un modele conceplual para ta priclica de enfermeriz es un conjunto de
conceptos claborados sistemdticamente, con bases cientificus y relationados en Jorma
logica para identificar los elementos esenciales de la practica junto con las bases
tedricas e tales concopios y los valores que debe poseer el praciicante de la profesion
para utHlizarlos.

{1}Plan e estudios INDE. Mootevidar 1993

(Z}Educacion sexre]; s incorpoesciin af sistema educative Prgrama educaciin 2exoal, ANTP julio 2008
(3} Programa Nagional de Selud di Ta Muper ¥ Genwro Uiaguay 2007

(#)Susan Leddy, ). Mo Pepprer Bases ooncepiuales de la entformeda profosional OPS; 1969
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Un modelo conceplual properciona un marco de referencia distinlivo a sus
partidarios, indicdndoles hacia donde mirar y que preguntas deben formutarse; como se
ha de observar el mundo ¥ que aspectos de este han de tenersc en cuenta. Todos los
modelos describen los mismos evatro conceptos que son: persona que recibe la ateneitn
de enfermceia (hombre, pacicnte, usuario, persona), medio ambiente {sociedad), salud o
salud- enfermedad, y la cnfermeria (mctas, pape!, funcioncs), los modelos 1o obstante
dificren en la importancia que conceden a cada uno de cstos conceptos, asi como en €l
tipo de (eorias empleadas para explicar las relaciones cxistentes entre clios {1}

El modelo de atencidn de enferineria que utilizarcmos es €l de Dorotea Orem, la cual
nacid en Baltimore, y se educd con lus hijas de la Caridad de 8. Vicente de Pail. Se
gradud cn 1930. Dentro de su trayectoria como {eorista no influyd ninguna cnfermers
m:ds que olra, sino que en ¢l conjunto de todas con las que habia tenido contacto, y ta
experiencia de las mismas fue lo quc le sirvié de fucnte tedrica.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermieria que se compone de otras
tres interrclacionadas entre si:

a) Teoria del auto cuidade: En la que se explica ¢l concepto de auto cuidado como
una contribucion constante del individuo a su propia existencia, ¢l auto cuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. ks
vna conducia que existc en sitwacioncs concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demds o hacia el entormo, para regular tos
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamienio en beneficio de su
vida, salud o bicnestar. Define ademds tres requisitos de suto cuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
aute enidado.

» Requisitos de aute cuidado del desarrolio que son promover lus condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicién de condiciones
adversas o mitigar los electos de dichas siluaciones, en los distinfes momentos
del proceso cvolutivo o del desatrolto del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto, y vejez.

» Requisitos de auto cuidado de desviacién de la salud gue surgen o cstén
vinculados a los estados de salud.

a} Teorfa del déficit de aulo cvidado: kn ta que describe v explica las causas que
puedan provacar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitzciones a causa
de su salud o relaciones con ellas, no pueden aswnir el auta cuidado o el cuidado
dependientc. Determina cuande ¥ porque se necesila de la intervencion de la
eafermera. :

b} Tcoria de ks sistemas de enfermeria: Lin la que se explican los modos cn que
las enfermerasfos pueden atender a los individuos, identificande tres tipos de
gisterms,

(1)Ann Mamicnd Tomey, Martha Hayle ARigood, Modelos v leorias on enfermeria dia Ed Madrid: Diodi Senvicios intcgrales de
ediciim; |95
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% Bistemus de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo.
¥ Sisternas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona aufto cuidado.

» Bistcmas de enfermerfa de apoyo — educacién: La enfermera aclda ayudande a fos
individuos para  gue sean capaces de realizar las actividades de auto cuidado, pero
que no podrian hacer si esta ayuda.

Orem define ef objetivo del [a cnfermeria como: “Ayudar al individuo a llevar a cabo v
mantener por si mismo accioncs de aulo cuidade para conservar la salud y ta vida,
recuperarse  dc  fa  enfermedad y/o afrontar las  consecuencias e dicha
enfermedad.”Ademés afinna que la enfermera puede ulilizar ¢ince métodos de ayuda:
acluar compensando déficit, guiar, cnscfiar, apoyar y proporcionar un entorno para ¢l
desariollo.
Ll concepto de auto cuidado reluerza la participacion activa de las perscmas en el
cuidado dc su salud, como responsables de decisiones que condicionan su siluacion,
coincidiendo de Heno con la finalidad de la promoci6n de la salud,
Hace necesaria la individualizacién de los cuidados y ta implicacidn de los usuarios en -
¢l prepio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sislema de preferencias del sujcto.
Por otro lado suponc trabajar con aspectos relucionados con la motivacidn y cambio de
comportamicnto, teniendo en cuenla aspectos novedosos a Ja hora de atender a los
individuos {percepeidn de problema, capacidad de auto cuidado, barreras o lsctores que
lo dificultan, recursos para €l auto cuidado, ¢tc.) ¥ hacer de ta educacidén para la salud la
herramienta principal del frabajo.
La enfermera actia como € individuo, por cualguier mwsn, no puede auto cuidarsc. Los
métodos de asistencia de enfermeria que Orem propone, se basan cn la relacién de
ayuda yfo suplencia de la enfermera hacia ¢l paciente y son: - ayudar v orientar a la
persona ayudada, como por gjemple en el de las recomendsciones sanitarias a las
mmjeres embarazadas, - apoyar fisica y psicoldgicamente a la persena ayudada. Por
ejemplo, aplicar el iralamiento médico que sc haya prescripto,

Promover vn entorno favorable al desarrolto personal, como por ejemplo, las medidas

de higiene en las ¢scuclas.

Concepto de Persona: Coneibe al ser humano como un organismo biolbgico, racional y
pensante. Como tal es alectado por €l entorno y s capaz de acciones predelerminadas
que le afecten a €] mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le hacen capaz de
llevar a cabo su aute cuidado. Ademsés cs un todo complejo y unificado objeto de la
naturaleza en el sentido de que csti sometide a las fuerzas de la misma, le que hace
cambiante. s una persona con capacidad para ¢conocerse, con facultad para ufilizar las
ideas, las palabras los simbolos para pensar, comunicar ¥ guiar sus csfucrzos, capacidad
de rcilexionar sobre su propia expedencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo
acciones de auto cnidado y 2] cuitlzdo dependiente.

Conceplo de Salwd: La salud es un estado que para la persona significu cosas diferentes
en sus dislintos componentes. Significa integridad fTsica, eslructural v funcional,
ausencia de defecto que implique deterioro de la persons, desarrollo progresivo ¢
integrado del ser hwmane como una unidad individual, acercindose a niveles de
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integracion cada vez més altos. El hombre traty de conseguir [a Salud utilizando sus
lucultades para ltevar a cabo accioncs que le permitan integridad Isica, estructural ¥
desarrollo.

Concepte de Enfermeria: Enfermeda cs proporcionar a las personas y/o gropos
asislencia directa en su auto cvidade, sepin sus requerimientos, debide a las
incapacidades que vicnen dadas por sus situacioncs personales. l.os cuidados de
enfernieria se delinen come ayudar at individuo a ltevar a cabo y mantener, por si
mismo, acciones de anto cuidado para conservar la Salud ¥ ta vida, recuperarse de la
enfermedad y alrontar las consecucncius de esta,

Comyo dijimos anteriormente para realizar este trabajo de investigacién nos basaremos
cn los faclores delerminantes y condicionantes de Lalonde, para quien ¢l estado de
salud de una persona o de ura poblacidn cn un momento dado ¢3 €l resultado de la
accion de distintos factores en momentos diferentes. Scgun el mismo los factores quc
condicionan la salud pueden agrupairse en cuatro grandes grupos:
» Factores bioldgicos que incluyen fodos aquellos aspectos fisicos y
menfates que conforman al ser humano; tales como la herencia
genética, ciclos ¢ hislorias de vida y ritmos bioldgicos.

* Estilo de vida que son los comporiamientos de los individuos v las
colectividades. Que ejercen influcncia sobre su salud. Como por
ejemplo: las relaciones familiares, nivel de formacién, valores,
creencias, roles coslumbres, ocupacidn, lipo de alimentacidn; asi
coma también los habitos de vida nocives como consumo de drogas,
falla de ejercicio, stress, consumo cxcesivo de prasas saturadas,
promiscuidad  sexval, ~ incumplimiento de  terapias;  tienen
consccuencias nefastas para la salud.

*  Organizacion de los servicios sanitarios los quc se enticaden como la
cantidad, calidad y accesibilidad de los recursos ulilizados para
salisfacer las nceesidades y demandas de la poblacion, asi como fas
esfructuras, organizaciones y politicas relativas al scctor.

» Entorno: ¢l que incluye todos aquellos aspectos ajenos al propio
cuerpo sobre los cuales ¢l individuo tienc muy limitado control ¥ que
influyen sobre su salud. Diferenciamos i medio ambicnte fisteo
(calidad de aire, agua, suelos, contaminantes quimicos clima,
vegetacién) y medio ambiente social y cultural {aspectos
demograficos, relacionales, nivel econdmico, grado de desarrolle)

().

(1) Lalonde Marc. Cientista sacial. Ministro de Salud de Canada 1974
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Disefio metodoldgico

Area de estudin: Fste irabajo de investigacién se llevéd s cabo cn Montevideo, en vona
urbana, tomando como referencia un Cenire de Salwd pertenecientc al MSP.

Tipn de estudio: Para la realizacion de la investigacién se ulilizo un disefio descriptivo,
reirospectivo y dc corle transversal, basado cn variables cualitativas y cuanlitativas.

Universo: Las 34 adolescentes que al 20 de julio 2016 tienen 15 y 19 aflos ¥ tienen un
segundo hijo, captadas a través del Proprama Aduana, que concurren a dicho Centro de
Salud en ¢l periodo comprendido entre €l 2 y el 20 dc agosto 2010,

Muestra: Las 21 madres adolescentes con un segundo hijo que fueron capladas y
accptaron ser entrevistadas cn ¢l periodo de tiempo comprendido cntre €l 2 y el 20 de
agosto 2010.

Mucstres: Bl método de seleccion de ta mucsira fue por muesireo no probabilistico, de
tipo intencionzl o por conveniencia.

Criterios de inclusion: Edad comprendida enlre 15 y 19 aiios inclusive, que hayan
parido su segundo hijo, incluidas dentro del Programa Aduana, que sc asisien (¥ a sus
hijos) en ¢l Centro de Salud y que dicron su consentimiento para participar ea esta
invesligacidn.

Méitodo de recoleccion de informacién ¢ insfrumento: La adolescente fue lu Juenie de
informacién direclo. Estas adolescentes fueron captadas cn la sala de espera de Servicio
dc Pediatria del Centro de Salud cuando ltevaban a sn scpundo hijo a contro). T.a
informacion se obtuvo a iravés de un cucstionario predisefiado (Anexo 13), de cardcter
andnimo lo que fue explicade a tas adolescentes en la enlrevista que sc lc realizd
{Anexo 12), 1a cual fue estructurada y semiabicrta.

Plan dc tahulaciém y andlisis de los resulfados: Sc realizé un plan de andlisis
cstadistico v tsbutacion de los datos correspondientes a cada varisble, presentindosc
estas cn funcion de tablas con freeucncias absolutas y relalivas porcentuales, graficos y
medidas de resumen.

Variables: se uiilizaron varisbles cualilalivas y cuantitativas, a Jas que se tes otorgd una
definicion concepival, operativa y se tes asignd catcgorias mutuamente excluyentes.

Tiempo: Croncgrama de Ganti (Anexo 3)
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Recursos Humanos: 5 cstudiantes, cursando ¢l scgundo modulo perteneciente al cuarto
ciclo de la Carrera Licenciatura cn Enfermeria de la Facultad de Linfermeria,

" Universidad de Ja Repiblica.

Recursos materiales vy financicros: Papeleria, insumos de compulacion, lacomocidn,
teléfono, cte.
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Definicion de variables

Variable Definicidn | Definicidn Clasificacion de Variable
[ Conceptual | Operacional ]
Fadad Tiempo que|Tiempo en  afios | Variable cuanlitativa, continua.
ha  vivido |cumplidos, desdc Categorizacion: 14 a 16 o de 17 a
una  persona el nacimienle de la| 19 aitos,
desde su |adolescenie
nucimiento  |embarazada al
momenta  de  |a
enirevisia,
Edad de|Ticmpo que |Tiempo en  aios Variable cuantitativa, conlinna.
inicio sexual | ha vivido la | cumplidos desde ¢l Categorizacion: 14al6e dec 17 a
adolescente |nacimiento de la] 19 afios,
hasta su adolesccnte  hastla
primera gu debut sexyal.
relacion
sexual,
Edad a la|Tiempoque [liempo en afios | Variable cuantiafiva contimus,
primecra ha vivido la  |cumplidos, desde Categorizacion: 14a 16015419
gestu adolescente el nacimiento de ta |afos,
hasta su adolescente hasta
primera la primerza gesta.
Besla,
Nivel Nivel de | Ultimo afio § Variable cualitativa, ordina).,
cducative | instruccion o |aprobado.
escolaridad Categorizacién: Primaria completa,
de la usuaria, Primaria  incompleta, Secundaria
complela acorde a s edad,
Secundaria incompletz acorde a su
edad, Otros.
mcupaniﬁu Actividad | Actividad quc | Variable cualitativa. Caleporizacion:
de Ealpersonal de  |realiza la [ estudia, trabaja, ninguna de las dos.
adolescente | caracter adolescente, sepfin
remuncrade |si estudia, trabaja
onoafa 0 ninguna dc las
cual se anteriares.
dedica la
adolescente.
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Sitnacién de
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de la
adelescenta
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Estabilidad ¢ no
de la parcja segim
declaracién de la

Yariahlc cualitativa, nominal.

clacionado | adolescente en | Categorizacidn: estable, no estable
al vinculo de |relacion al tiempo
pareia de  convivencia:
igual 0 mds de un
afiy cstable,
MEnor a un afo:
no estahle,
Conoce  losfConocintient Conoce 0 no tos| Variable cualitativa, nominal,
MAC? o dec la|difercnies tipes de
participante [ MAC.
do los :
diferentes Categorias: dispositivos
MAC, . ¢s intrauterinos  {DIU), preservativo,
decir of anticonceptivos orales, ACO de
impedimenio m_nehrgencia espermicidas,
de la umion dialragma.
del ovulo
con el
esperatozo
ide.
Utilizacion | Uso de uno o |[MAC segim dato|Variuble  cualitaliva, nominal.
de MAC més que aporta la|Categorizacitn: DL, ACO,
elementos | parlivipante. preservativo, ACO dc emergencia,
[isicos, espermicida, diafragma, no usa
quimicos, - :
farmacolégic
038 nalurzles;
con el in de
evilar cl
embarazo.
Fucnte defliucnte  de|Fucnte  aportada | Variable  cualilaliva, nominal.
informacitn |donde por la paiticipante: | Categorizacién:  escucla, liceo,
sabre MAC |obiiene escuela, liceo, { fumilia, amigos, partera, ginecologo,
mformacion |lamilia, amigos, |enfermerda -
schrc los | partera,
MAC ta | ginecdlogo 0
adolcscente. |enfcrmerfa,
Accesibilida | Via dc [ Accede a los MAC | Variable cnalitativa,
dales MAC [ucceso a los|a mravés de los|Calegorizacian: servicios piiblicos o
ufilizados |MAC servicios publicos | par sus medios.

O por sus medios.
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Situacién de|Condicion |Estabilidad o no|Variable cuatitativa, nominal.
pareja dc lalde la pargja scgin
adolescente declaracion de 1a
relacionado [ adolescente en | Categorizaciin: estable, no estable
al vinculo de|relacién al liempo
parcja dc  convivencia:
1gual & mas de un
af; cstable,
MmENor a un afio:
no cstahle.
Conoce los|Conocimicnt |Conoce o no los| Variable cualitativa, nominal.
MAC? o de la|diferentes pos de
parlicipante | MAC.
de los
diferentcs Categorias: dispositivos
MAC, . es intraulerinos  (DIL),  preservalivo,
deeir el anficonceptivos  orates, ACO de
impedimento emergencia espermicidas,
de l unidn diafragma.
del ovulo
con el
cepormaloso
ide.
Utilizacion |Uso de uno o | MAC sepin dato|Variable  coalilaiiva, nominal.
de MAC MAas que aporta  lafCatcgorizacion: DIU, ACQ,
elementos | parlicipante. preservativo, ACO de emcrpencia,
fisicos, espermicida, diafragma, no usa
Quimicos, '
larmucologic
o5 nafeales:
con el fin dc
evitar cl
cmbararo.
Fuente de|Fuente  dc|Fuente  aportada|Variable  cualilaliva,  nominal.
informacion |donde por la pariicipaate: | Categorizacién:  escuels,  liceo,
sobre MAC |obticne escuela, liceo, | familia, amigos, partera, gincedlogo,
informacién | familia, amigos, |enlermeria
sobre los | partera,
MAC laf gineedlogo o
adolescente. | cnformeria.
Accesibilida | Via de | Accede a fos MAC | Variable cualitativa,
d alos MAC [acceso a losfa través de  los|Catcgorizacién: servicios piblicos o
ufilizados MAC servictos plblicos | por sus medios.

0 par sus medios,
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Embarazo |ldecalizacién |Segundo embarazo | Variable cualitativa, neminal.
descado por parle deldeseado: stono. | Categorias: si, no

la

parlicipante

de su

scgundo

cinbarazo

previo a la
[ Concepeion.
IPeriodo Tiempo Tiempo medido cn| Variable cuwaniitativa,  ordinal.
intergesta- jtranscurrido |mescs cnire  fa|Calegonzacidn: 10 meses, 12 meses,
cional entre la | primera y segunda | 18 meses, 24 meses.

primera y|gesla.

zegunda

gesla, B o
Control  de | Control Concuitencia 0 no | Variable  cuaditativa,  nominal.
embarazo | absiélrico por parte de la|Catcgorizacion: Si, No

prenatal adolescente 2 los

realizado por | conirotcs

ginecologo. | prenatales, menos

de 6, mas de &
conroles. N

Numere de | Controles Numero de{Variable  cuoantitativa,  ordinal,
controles realizados | confroles Catcgorizacion: menos de 6, seis o
durante el{durante el |realizados durantc{més controles.
embarazo |embarazo el cmbarazo:

por paric dc|menos de 6, 6 o

la més controles.

adolescente. ~
Compo- Con  quien;Con que personas|Vaziable  cualitativa  nominal,
sicibn  delconvive  la|convive laj Categorzizacion: 1-parcja, 2-padres,
grupo adolescente |adolescente ali{ J-ofros
familiar momento de la

o | entrevista o

Hijos  del|Informacion {Si sus hijos son|Variable  cnalitativa  nominal,
mismn brindada por|hijos dcl mismo | Categorizacidn: si, no
padre Ia padre

adolescentc

rcspoecio a la

patcrnidad

de sus dos

hijos
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Tabla N2 1 - Distribucidn de las adolescentes segtin su edad

Edad FA FR%
14 a 16 afios 1 5%
117 a 19 afios : 20 85%
| Total 21 100%

Distribucion de las adolescentes por su edad

BD: 172 19 afcs

=
3
w O0e 14a 16 afios

D 20 40 60 &0 100

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento

creado para tal efecto en la investigacién respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes entrevistadas el 95% tiene entre 17 y 19 afios y el 5% tiene entre
14y 16 afios, datos recabados en la entrevista.
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Tabla N22 - Distribucién de las adolescentes segtin la edad de inicio sexual

a—

| Edad de inicio | FA | FR%
Sexual |
14 a 16 afios 20 95% |
17 a 19 afios 1 5%
| Total 21 100%

Edad de inicio sexual

ODe17a
19 afos

ODe 142
16 anos

EDAD

FR%

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento
creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes entrevistadas el 95% tubo su inicio sexual entre los 14 y 16 afios,
mientras que el 5% lo hizo entre 17 y 19 afios
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Tabla N2 3 - Distribucion de las adolescentes segln la edad que tenian
a la primera gesta

Edad ala 1ra. FA | FR% |
gesta f
14 afios 2 | 14% |
15 afios 3 14%
16 afios _ 6 28%
| 17 afios i ; 9 44%_
|18 afios 0 0%
| 19 afios s 0 0%
Total ,‘ 21 100%
EDAD A LA PRIMERA GESTA
‘n‘l 9 afos
B12 afios
E O17 afios ﬁ-
E 016 arfios
B15 afios
014 afios

o 10 20 30 40 50

FR %

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento
creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes un 28 % tuvo su primer embarazo entre los 14 y 15 afios, teniendo igual
porcentaje las que lo tuvieron a los 16 afios y un 44 % las que lo hicieron a los 17 afios.
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Tabla N2 4 - Distribucion de las adolescentes segtn nivel educativo
relacionado con su edad

| FA | FR% %
Primaria Completa | 2 | 10%
Incompleta| 2 10% |

.| Secundaria Completa l 2 10%
Incnmpletai 15| 70%

: Otros ; Completa | O
Incompleta| 0

Total : 21| 100%

Estudios cursados

FR % B ncompleta

OCompleta

1 2 3

Nivel de instruccion

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento
creado para tal efecto en la investigacidn respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente,

Del total de adolescentes un 10% tiene primaria completa, 10% tiene primaria incompleta, 10%
tiene secundaria completa y un 70% tiene secundaria incompleta de acuerdo a la edad.
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Tabla N2 5 - Distribucién de las adolescentes seglin su
ocupacion

| Ocupacion FA | FR% |
| Estudia 5% ‘
| Trabaja | 5 24% |
Ninguna de las 15 71%

anteriores

Total 21 | 100%

=

Ocupacion

; =3
ONinguna de las
‘ anteriores

B Trabaja

| BEstudia

e

Fuente: entrevista realizada a |as adolescentes a través del instrumento

creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes un 5% estudia, un 24% trabaja y un 71% no estudia ni
trabaja.
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Tabla N2 6 - Distribucién de las adolescentes segtin su situacién de
pareja

Situacion de FA FR%
=5 pareja
| Estable ' 16 76%
' No estable o & 45 5 24%
Total 21 100% |

Situacion de pareja

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento

creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes entrevistadas el 76% refirid tener pareja estable, mientras
gue el 24 % dijo no tener pareja estable.
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Tabla N2 7 - Distribucién de las adolescentes segiin método anticonceptivo
que conocen

MACque |1 | DIU |2 |Preserva |3 |ACO [4 |ACOEm.|5 [Esper |6 | Diaf |
Conoce | FA | FR% | FA | FR% FA | FR% | FA | FR% FA | FR% |FA|FR% |
H 17 [ 81% |18 | 86% 16 |76% |2 |10% 0 (0% |0 |o0%

' NO 4 |9% |3 4% 5 [24% |19 ]90% 0 (0% |0 [o% |
| Total 21 | 100% | 21| 100% | 21| 100% | 21 | 100% 21 | 100% | 21 mu%j

Metodos anticonceptivos que conocen

O»>r =

o FR% 50 100

oCONOCE
BNO CONOCE

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento creado para tal efecto
En la investigacion respecto a |a reincidencia del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes el 86% refiere conocer el preservativo, el 81% del total conoce
EI DIU, un 76% del total conoce los ACO y un 10% del total conoce los ACO de emergencia.
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Tabla N2 8 - Distribucién de las adolescentes segtin el MAC usado

MAt que usa FA FR%
DIU NG 33% |
:I Preservatim- 9 43%
'Aco | C B
|ACO de emergen. | 0 0%
Espermicida 0 0%
| Diafragma 0 0% |
No usa g 2 10% |
Total 21 100% |
MAC utilizado
| BNousa
ODiafragma
"-_&‘ B Espermicida
2 | DACO emerg.
OACO
B Prassnvative
BDn
0 20 40 60
FR%

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento

creado para tal efecto en la investigacidn respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de las adolescentes el 43% refiere usar el Preservativo, el 33% el el DIU, 14% usa ACO y el
10% refiere No usar MAC
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Tabla N2 9 - Distribucion de las adolescentes segun el lugar donde
obtiene la informacion sobre los MAC

Donde obtiene FA FR%
infor sobre MAC
Escuela P | 1 5%
Liceo 4 19%
Familia 3 14%
Amigos 2 10%
Partera 6 28%
Ginecdlogo 5 24%
Enfermeria 0 0%
Total 21 | 100%
Fuente de informacién sobre MAC |
BGinecologo |
w OPartera I
L
E OAmigos
w
E OFamilia
Eliceo
i BEscuela
[ 0 9 10 15 20 25 30
i FR%

Fuente: entrevista realizada 2 las adolescentes a traves del instrumento
creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes el 28% obtuvo la informacién sobre los MAC de la partera, el 24% del
ginecdlogo, el 19% en el liceo, el 14% en la familia, el 10% la obtuvo de amigos y el 5% en la
escuela
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Tabla N2 10 - Distribucién de las adolescentes segun como obtiene los
MAC

Como obtiene FA FR%

los MAC
Serv. Publicos 14 67%
Por sus medios 7 33%
Total 21 100%

Como obtiene los MAC

ODe Servicios
Publicos

FR% |

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento

creado para tal efecto en la investigacién respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes el 67% obtiene los Mac a través de los Servicios Pablicos y el resto
(33%) por sus propios medios
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Tabla N2 11 - Distribucidn de las adolescentes segun deseo del embarazo del

Segundo embarazo

Embarazo deseado FA FR% |

Si 9 43%

No 3 & 12 57%

Total 21 100%

Embarazo deseado

[

|

!

| BDeseado

Oho
deseado

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento
creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes el 57 % refirid no haber deseado su dltimo embarazo mientras que

el 43 % respondio que silo
deseaba.
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Tabla N2 12 - Distribucién de las adolescentes seglin el periodo
intergestacional

Periodo intergestas FA FR%

12 meses 12 58%

| 18 meses b 28%
24 meses 3 14%

Total | 2 100%

Periodo intergestas

024 meses

B18 meses

012 meses

; 0 10 20 30 40 50 60

i_ . FR %

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento
creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes el 58% se volvid a embarazar en los primeros 12 meses posparto, el 28%
en 18 meses siguientes posparto y el 14 % en los 2 afios siguientes al primer embarazo.
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Tabla N 13 - Distribucién de las adolescentes segtin el control de sus

gestas

Control de gestas FA FR%
Si 21 100%
No 8] 0%
Total 21 100%

Control de gestas

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento
creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de adolescentes el 100 % refirié haber controlado sus embarazos
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Tabla N2 14 - Distribucion de las adolescentes segun N2 de controles de la

ultima gesta
==
' Nro. de controles FA FR% |
del ultima gesta
Menos de seis 5 24% =
| seis o mas 16 76%
| Total 21 100% |
N° de controles de la Gltima gesta
|
| g
.g B Seis o mas controles
E
|
£ |
=
o |
| @ OMenos de seis
| B controles
| :7_ !

|

20

40
FR %

60

a0

Fuente: entrevista realizada a |as adolescentes a través del instrumento

creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia

del embarazo adolescente,

Del total de adolescentes el 76 % refirié haberse realizado 6 o mas controles y el 24 % menos de 6,
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Tabla N2 15 - Distribucion de las adolescentes segun con quién vive la misma

£ Con quien vive T FR%
Pargja B 15 | T1%
Padres 5 ; 24%
Otros - 1 5%
Total 21 | 100%

Con quién vive

| OOtros

B Con sus
padres

OCon su pareja

FR %

Fuente: entrevista realizada a las adolescentes a través del instrumento
creado para tal efecto en la investigacion respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de las adolescentes el 71 % refirid vivir con su pareja, el 24 % con sus padres y el 5 % con
otros familiares
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Tabla N2 16 - Distribucién de las adolescentes segtin si sus hijos son del

mismo padre

Hijos del misma FA FR%
padre ‘

5i 13 B62%
No 8 38% |
| Total 21 100% |

| BNo OSi
' 1

Hijos del mismo padre

FR %

Fuente: entrevista realizada a |as adolescentes a través del instrumenta
creado para tal efecto en la investigacién respecto a la reincidencia
del embarazo adolescente.

Del total de las adolescentes el 62 % tiene dos hijos del mismo padre y el 33 % no.
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- Analisis

Los datos aportados por el Centro de Salud y los recolectados en el mismo a
través ded instrumento, fueron procesados con la finalidad de identificar si se cumple o
no ¢l ohjelivo planteado en esta investigacion. Eslos son presentados cn tablas
estadisticas y grificos en base a porcentajes que, conjunlamente con la basc te6rica que
sustenla nuesira investigacion, pcrhimitieron fa realizacion del signicnte analisis,

D los datos obtenidos de los nacimientos en el CHPR y HCL entre julio 2008 y
julio 2010, cuyas usvarias dieren como lugar de referencia asistencial al Ceniro de
Salud en el cual realizamos la investigacion, se desprende gue: de un fotal de 1545
nacimientos el 21%(326) son nacimicntos que comesponden a madres adolcscentes, Txe
esle porcentaje actualmente signen siendo alolescentes el 599 (193): tienen hasta 19
afios al momento dc la recoleccidn de datos, de las cuales el 18% (34) son madres
adolescentes reincidentes (segundo hijo nacide vive). De csias 34 madres adolescentes
reincidentes pudimos caplar 21 (ouestra mucsira), que corresponden al 62% del
universo de nuestra invesligacion, las 13 restantes no pudieron ser entrevistadas.

Analizando la variable edad encontramos que el 95% tiene entre 17 y 19 afios y
un 3% enire 14 y 16 afios; estos valorcs son inversamente proporcionales a la edad de
inicio sexual que es'de 14 a 16 afios 95% y de 17 a 19 afios un 5%, datos que reflejan la
precocidad en cl inicio de la vida sexual como se menciona cn la justificacién de este
trabajo. Otira variable que se relaciona directamente con cste fendmeno es la edad ala
princra gesta, donde encontramos un 56% cn cl rango de 14 a 16 afios y un 44% a los
1’7 afios. Frenle a Jas cifras encontradas cn csta poblacidn respecto a2 inicio sexnal y
edad a la primera pesta en etapas tempranas de ta vida, detectamos una carencia en el
irabajo del equipo de salud con la comunidad, basado en la educacién, sicndo exta una
herramienta fundamental en la disminucidén del nimero de cmbarazos adolescenles.

Con respecto a la varigble ocupacién  identificamos que el porcentaje més
significativo no realiza ninguna actividad con un 7%, un 24% trabuja y solo un 5%
cstudia. En relacion a los estudios cursados identificamos que solo 10% (2) de cstas
usuarias lienen nivel de instruccidn acorde a su edad y €l 71% no posce nivel de
instruccion scorde a su edad. Debemos destacar que del total un 10% con 19 afios no
pusee primaria completa y otre  10% tliene primaria complcia con 18 y 19 afios
actualmente. Istos datos nos muesiran una clara desercion cscolar cn esias adolescentes,
lo que no podemos aseverar es que sea comsecucncia del embararo, pero si
consideramos que las dificultades que esto conlfcva, sumado a la ausencia de
proyecios y a la falta de modelos de vida hacen que ki capacitacidn no sca una
priotidad en ¢llas.

La varable situscidn de parcja nos muesira que un 76% posce parcja estable,
mientras que un 24% no. 8i realizamoes wn paralelismo con la variablc con quien vive
vemos que el 71% de las adolescentes reliere vivir con su parcja v un 24% con sus
padres.

Sobre la variable segundo embarazo descado encontramos que un 37% fuc
embarazo no deseadn, mientras que un 43% si lo deseo.

Con respecto a la variable hijos del misme padre el 62% son hijos del mismo
padre y el 38% no.
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En relacion con el periedo intergenésico vemos que vn 58% sc da en ¢f prinzer
afio posparto, un 28% a los 18 mesces del primer pario y un 14 % a los 24 mescs.

En la variable contral de gestas el 100% responde quc si controlo su embarazo.
Ll 76% refiere haber realizado 6 o mds controles, solo wn 24% dice haberse realizado
menos de & controles; de catos porcentajes se desprende que las adolescenles
manificstan  haber realizado los controles prenatales pauludos para el desarrollo
adecuado de su embaravo.

Al observar ta variable MAC que conoce, el método més conocido por las
adolescentes es el preservative en un §6%, seguido por el DIU 81% y ACO 76%. Fl
mis usado es of preservativo 43% y ot DU 33%, obleniéndolos cn su mayoria {67%)
en ¢l sistema piiblico. Se destaca que la obtencidn de 1a informaci6én con respecto a los
mismos ¢s por parte de la partera en un 28%, 24% por parte del ginecologo y un 19% en
¢l liceo. Las adolescentes tonocen los métodos anficonceptivos como el DIU, el
preservative y el ACO pero a pesar de que rcfieren su uso no se ve reflcjado cn la
reiteracion del embarazo, 1o que nos dice que si bien los utilizan habria un inadecuado
usc de los mismos. Si observamos donde obfiencn la informacitn sobre los MAC
(sepumdo nivel de ateneidn) se evidencia que existe una carencia de educacidn sexual
temprana {educacion formal institucional} ¥ oporiunamente por parte del equipo de
salud.

Por lo tante resumiendo los porcentajes de todas las  variables investigadas
pedemos decir que las adolescentes reincidentes mayoritariamente tienen cntre 17 y 19
afios, debutando sexualmente entre los 14 y 16 afios; lienen un nivel de instruccidn con
secundaria incompleta, la mayoria no irabaja ni estudia; tienen pareja cstable, viven
con su parcia, la edad en la primera gesta es entre 14 ¥ 16 afios, su sepundo embarazo
€ en el prmer afic posparto y cn su mayoria no deseados, siendo estos
mayoritariamente  hijos del misma padre. Los cmbarazos fucron controlados
adecuadamente, tenicndo lazs  adolescentes conocimicnio  de  los  métodos
anticonceptivos, usdndolos, obteniéndotos principalmente en el sector piblico y sicntlo
su fuente de informacion sobre los mismos ¢l segundo nivel de atencidn.
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Conclusidn

Considcrando los objetivos propuesios en nuesiro irabajo vy de acucrdo a los

resultados obtenidos podemes destacar varios puntos de importancia:

los porcentajcs de embarazo adolescente (21%) y de reincidencia (18%), quc se
desprenden de nueslira investigacion, se ¢cormesponden con los datos cstadisticos
Naciorales manejados en nuestra justificacidn (25% y 20% respectivamente).

Se logré caracterizar a las adolescentes reincidentes gue se asiston en un Centro
de Salud de Montevideo incluidas dentro del Programa Aduana. De dicha
caracterizacion podemos decir ques

*El 95% de las adolcscentes tenian entre 17 y 19 adios
¥ 131 95% se inicio sexualmente entre los 14 ¥ 16 afios
*El 56% luvo sn primcra gesla entre los 14 7 16 afios y un 44% a los | 7 afios

*Lil 10% de lus adolescentcs no lenian primaria complets, 10% si la tenia, 10%
tenia secunduria completa y el 71% no tiene scecundaria completa

*E! 71% no realiza ninguna actividad, un 24%5 trabaja.

*Ll 76% tiene parcja establc

*E1 71 % vive con su pareja v cl 24% con sus padres

*El 58% reinctde en un segundo cmbaraxo en los primeros 12 meses posparto
*El 37% cran embarazos no descados

*El 62% son hijos det mismo padre

Los datos presentados demuesiran que las adolescentes inician precozmente sn -
vida sexual y reinciden en embarazo dentro del afio posparto, lo que sugiere un
mutivo de descreidn escolar beniendo como consecuencia dificultades a 1a hora
de acceder al mereado laboral. Resaltamos las ¢ifras de quicnes conviven con su
pareja y de quicnes refieren tener hijos del mismo padre, aunque el 57%
mimifiestan wna reincidencia no deseada. De acuerdo a la bibliografa consultada
encontranos que la situacién de parcja cstable implica la posibilidad de
disminuir el ricsgo de un segundo cmbarazo, 1o yue no sc correlaciona can los
dutos en }a presente invesligacion.
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Sugerencias

En esle trabajo de investigacion confirmamos que el embarazo adolescente vy la
reincidencia de este, debe involucrar tanto al drea sanitaria como zl sistema educativo,
laboral y lodo aquel sector social dispuesto a involucrarse para asi conformar una red de
soporle a este scetor de Ia poblacion.

Para la prevencién dc la reincidencia desde el punto de vista sanilaric es
importantc considerar algunos aspectos findamentales: brindar educacién sexual con
informacién clara y correcta sobre anticoncepcion y anlodeterminacion en la foma de
decisiones que fomenlen la proteccion y el autocuidado.

Para favorecer las relaciones de los adolescentes con los profesionales de APS,
deberia brindarse capacitacién al personal de salud especificamente en el abordaje a esta
poblacion. Consideramos oportuno sugerir la implementacion de una consulta de
endfcrmeria en el centro de saiud especificamente para cstas usuarias, donde se brinde un
espacio de escucha para evaceacion de dudas y ascsoramiento en ¢l inicio de relaciones
sexuales, anticencepeion y prevencidn de Ja rcincidencia del cmbarazo adolcseente,
garanlizande Ja conflidencialidad.

Ademéds de las sugcrencius antcriores seria relevante la existencia de un
programa de seguimicnto a la adolescente luego del nacimiento de su primer hijo, que
brinde apoyo continuo y se extienda cn el liempo (24 meses) disminuyendo asi la
posibilidad de la rcincidencia.

Considcramos frente a csta realidad sugerir la importancia de la creacion de
equipos multidisciplinarios que involucren a la Enfermera Profesional, para el
desempeiio aclividades cducativas extramuros en puntos clave como cscuelas y liceos;
sustentados en programas adecuados a csia poblacidn para reducir la prevalesoia dgl
embarazo adelescentc y/o su reincidencia. :
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Planteamiento del Problema

Linea de investigacién: Adolescencia y emburazo

Area Temitica: Reinctdencia del embaragzo adolescente

Problema: Conocer Jos factores que influyen en la reincidencia det embarazo en las
adolescenics, que se asisten en nna policlinica perteneciente al Ministerio de Salud
Pablica e la cindad de Montevideo en el periedo de tiempo comprendido
entre...__........
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Objetivos

Objetivoe General

Determinar caracterlsticas de las adolescentes, que pudieran ser deterininantes en la
reincidencia del embaraze a iravés de variables, yoe concwren a una policlinica
perteneciente al MSP enmarcadas dentro del Programa Aduana, eu la ciudad de
Montevideo en ¢l periodo de ttempo comprendido catre..... .. , por medio de una
entrevista cerrada y andnima,

Objetivos especificos

L- Caracterizar la poblacidn a través de variables.

2 - Conccer el uso de MAC por parte de la adolescente,
3- [dentificar que inferimacitn posce sobre los MAC.
4~ Conocer las fuentes de informacisn sobre MAC,

&~ Delernunar si se realicd los controles de einbarazo estipulados.
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Justiticacion

La tusa de embarazo en la adolescencia sigue awnentando en el mundo, debido
4l descenso de la edad de Ja menarca y al inicio precoz de las relaciones scxuales (1).
Nuestro pais no escapa a esta realidad, ya que uno de cada cince adolescentes tuve s
primera relactén sexual antes de los 1+ aiios (2); convirtiéndose en im problema social:
en lo que corresponde a la salud, las tasas més alias de mortalidad infant , 8B
encientra identificadas en embarazos en edades tempranas, acompafiada del riesgo
para la vida de la wadre adolescente y el surgimiento de enfermedades, como la
anenua dnrante el embarazo, en ¢l bebe puede manifestarse bajo peso ul nacer, retraso
mental, malformacioncs congénitas y otras dificultades posteriores en su desarrollo.
Otra consecuencia generada por esta situacidn es ol abandono escolar, 1z dilicultad de
superacidn de la madre en estas condiciones ¥ comwo consecuencia, , el desempleo que
impacta directamente en la sociedad, por otra parte, los padres adolescentes tampoco
estin preparados para asumir la paternidad, ocurre con hastante frecuencia, el
abandano del adolescente de sus responsabilidades paternas ¥ su desvinculacién de los
estudios, tal es la importancia de este tema que el 11 de agosto del aino 24004 se declara
por parte de la Comisién Fspecial de Genero y Equidad a ¢l 26 de sctiembre de cada
aio como DIA NACIONAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCEN'UE, en el cual las instituciones oliciales ¥ privadas deberdn realizar
actividades donde se brinde informacién calilicada y verar sobre 5S8R, fomentando asi
la prevencién y proteceién del embarazo adolescente. (Ancxo 1 1).

Este trabajo de investigacion swge a partiv del intcrés del grupe en la
problewmitica del embarazo adolescente {1 de cada 4 nacidos vivos cs hije de madres
adolescentes (8)), més especificamente en la reincidencia del embarazo dado que un 25
% de los nacimientos de madres adolescentes no son primer hijo {4).

De lus entrevistas realizadas a ta Sic6loga. y Asistente Social Sabrina Rossi, Lic.
en Iinf Jos¢ Luis Morales y la Dra. En Ginecologia Laura Nasif. Anexos 5, 4y 5)
CLCONIYANIOs un punto en comin de esta prol:demdtica que ¢s: la madre adalescente
deja de realizar cosas necesarizs ¢ imprescindibles que le aseguraran una vida mejor
para ella y su hijo coo ser continuar estadiando y recibir capacitacifn laboral que le
facilitardn el ingreso al mercado laboral y aspirar a un trabajo digno, evitando asi la
exclusidn social; también coinciden en qgue las adolescentes hacen ur uso nadecuado de
los métodos anticonceplivos como “fulta de conciencia de riesga” y a una falta de
madeles de referencia para un proyecto de vida.

Scgln Jo expresado por el Dr. Roberto Sergio (Anexo Nro. ) y teniendo en
cuenta gue la mayorfa de Ja juventud de Montevideo sc concentra en las Tegiones
periféricas, por ende 'a mayorfa de las madres adolescentes las encontramos aqui,
donde se dan con mayor frecuencia: el bajo nivel educacional, los hogares con bajos
ingresos econdmicos y las pocas fuentes de trabajo a su aleance {5). I's en cste entorno
donde debemos hacer hincapié en una cducacién para ba salud basada on las estrategias
de la APS, tratando asi de disminuir factores de riesgo, teniendo en cuenta que cl
aislomniento soctal y Ia pobreza vividos desde unz cdad temmprana, trasmitida de

generacion en generacién, contribuyen a perpetuar el subdesarrollo de un pafs.
{1} PartilloJy ormea. La seyualidad de los wlolescentes, 1992 FueuTtad de Mo fcinas ol Lhasneay, ITNEPA, OPSrOMS
(2} AMER Fducacidn Sexusl: sy incorporacitin al sistema educative, 2008
{3} WWWNSE gubuy
(3] Aliia CanetriLas cmbarazos o nsecutivos en fa adolesooncia un nuevo difema ea 1y atenc in prinvma Revises SUGIA
HRIITE E
(=) ]DEﬁrinfm"# Téenioa: Juveniu, activos ¥ riesg w sociabes en ls reorganizacin esqwacial de Monteviloo 2000 P
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Consideramos  importante esie trabajo de nvestigacién en relacién al rol de
entermeria, para ser tomado en cuenta en el primer nivel de atencidn, para brindar una
adecuada informacion, previuiende asi la reineklencia del embarazo. Para realizar la
misma nos basamws en ¢l modelo de atencidn de enfermerfa de Dorotea Orem gue
promueve ¢l aotocuidado tenieado cn cuenta los factores determinantes y
condicionantes de Lalonde.

Al revisar el material hibliogralicec no encontramos trabajos cientificos
especflicos ni de investipacién sobre la reincidencia del embarazo sdolescente, si
acotaciones sobre el mismo, en el drea especifica de enfermeria; por lo gue crecmos que
el conocuniento generado serd de ayuda en nuestra profesién, dindonos lierramicentas
para llevar a cabo actividades de promocion y prevencisu en salud dentro de los
programas existentes,
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Marco Concepiual

La adotescencia, es un periodo de cainbios bio-psico-sveciales donde el individue
tiene una biisqueda de una identidad propia, lo cual o convierte en una persena que s
susceptible a cambiar repentinainente su forma de actuar. Tiene gran interés por lo gue
ocurre fuera del contexto familiar 1o que lo hace vulnerable,

Este trabajo de investigacidn esid enfocado a las adolescentes que reincidieron
en un segundo embaraze por lo tanto es oportunc delinir conceptualinente
adelescencia: segin Dr. Andrés Flores Colombino: “La adolescencia es una etapa e
la vida corvespondients a nn periode del desarrolle del ser hwunano, comprendido
entre la infancia y la maduvez. las transformaciones psiceldgicas, la adquisicién de
unta nueva escala de valores, de nuevos roles y manifestaciones sexuales, entre oiros,
no son conslanies para cada sexce y pava toda la humanidad, pues se dan de maneras
difcrente cn ias distintas culturas, medios socio-ccondmicos, ¥ en diterentes épocas y
lugares”

Desde el punto de vista cronoldgice para Ia OMS la adolescencia se sitdia enire
tos 12 y 19 aftes; estableciéndose entre los 16 y 1+ afics la ardolescencia inicial y de 15
a 19 afos la adolescencia propiasmente dicka.

Dado que la adulescencia es una etapa vital que transita de los patrones
sicoldgicos de la nifiez a la adultez en cuye pericdo  la persona adquicre ademés la
capacidad de reproduccidon  delinlinos ewnbaraze adolescente como la gravides
comprendida cn la etapa de 1a vida desde los 10 a tes 19 afos. Entendiéndose conmo
embarazo al proceso en el que crece y se desavrolla el feto en 2] wterior del dtero. 11
embarazo se inicia en el momento de la nidacién y termina con ¢t parto. [a definicién
legal del embarazo sigue a la definicién médica. Para la Orgenizacidn Mundial de la
Salud (OMS) el embarazo inicia cuando termina la implantacidn, La implantacitn es
¢l proceso que comienza cuando se adhiere ef blastocito a la pared del dteru. Esto
ocurre 5 ¢ 6 dias después de la feriilizacion. Fntonces el blastocito peneira el epitelio
utering e invade el estroina. ¥1 proceso se counpleta cuaude la protuberancia villi y e
defecic en la superficie del epitelio se clerra. I°sio ocnrre entre el dia 12-16G después de
la fertilizacion (1),

Nuestro frabajo de investigacién se realizati en ¢l Centro de Szlud Badano
Repetto, enmarcado en el drea de atencidn primaria en salud, la que se define como * 1a
asistencia sanitaria csencial, basada cn métodos y teenologia pricticas, cientificamente
fundadas, socialirente aceptables, puesto &l alcance de todos los individuos, y [amilias
dec la commnidad mediante su plena participacidn, a un costo que Iz comunidad y ¢l pais
puedan soportar, en todzs y cada una de las etapas de su desarrollo, con un esplritu de
autorresponsabilidad y de autodoterminacion”{2).

Considerando que 1a salud reproductiva os importante cn todas las ctapas de
la vida, la OMS la define come: “una condicidn de bienestar {Isice, mental y social en
los aspectos relativos al sistema repraductivo en todas las ctapas de la vida. La saiud
reproductiva mnplica yque las persopas puedan tewer uoa vida sexual satisfactoria y
segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de

{1y OMs
(2] OMS Alma Atta 1575
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decidir s1 guieren tencrlos, cuindo y con qué trecuencia. Fn esta dliitna condicién cstg
Implicito €] derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener acceso a
wétodos de regnlacidn de la fertilidad de sn preferencia que sean seguros,

eficaces, asequibles y aceptables, ¥ ¢l derecho a acceder a servicios de salud adecuados
que permitan a la mujer llevar a término su embarazo y dar a luz de forma segura”.

A pesar de la evolucién tedrica a Ja que ha llegado el concepto de salud sexual
¥ reproductiva y del interés que el tema de la sexualidad en )a adolescencia ha
adquirido en las Gltimas décadas, aun no resvlta sencillo definirlo, explicarlo y mucho
menos aplicarlo. La transformacién del coutenide de estos conceptos al ritmo de los
cambios peliticos, econdinicos y sociocultnrales ha generado un nuevo enfoque para
su atencién que distingue dos componentes: el de los derechos sexuates y
reproductives (DSI), que son aquellos que permiten a las personas eonvivir sin
distinciones de sexo, sin riesgos y sin violencia en cuanto a la sexualidad v la
reproduccin, y ademas forman parte de los derechos humanos (Anexe 7); y, el de la
necesidad de una oferta de servicios de salud integral que incluya, entre otros: la
atencidn a la sexualidad, la planificacién fanuiiar, la prevencién de enfermedades de
trasmision sexval y la educacion sexual. Para lo cual se trabaja en el 4vea de atencitn
en salud reproductiva, definida como ¢l conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud reproductiva y al bienestar previniendo y solucicnando
problemas de salud repreductiva. Taubién incluye la atencién en salud sexual, cuyo
propésito es mejorar lu calidad de vida y las relaciones personales, y no sélo ofrecer
consejeria y cuidados relativos a la reproduccion y a las enfermedades de transmisicn
sexual(OMS).

La salud sexual y reproductiva (SSR) de los adolescentes es un temna
fundamental para crear mejores condiciones en ¢l desarrollo de este importante grupo
noblacional.

Esta estd intimamente ligada z la calidad de vida, tanto en cl dmbito de lo
mdividual como de lo social. T.a SSI0 se refiere a un cstade general de bienestar fisico,
menta} y social, y no a la aisencia de enfermedades ¢ dolencias en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccién, y cntrasia la posibilidad de ejercer los
DSR. Un bucn estado de SSR implica la capacidad de disfrutar de wna vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer ¢} dereche a provrear o no, la
libertad para decidir el nimero de hijos, ¢l derecho a obteuer informacitn que posibilite
la toma de decisiones libres e informadas y sin sofrir discriminacion, coercidn ni
violencia, el acceso y ta posibilidad de eleccién de métodos de regulacion de la
lecundidad scguros, eficaces, aceptables y ascquibles, 1a eliminacion de la vielencia
doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir
servicios adecuados de afencién a Ja salud gue permitan embarazos y parios sin riesgos,
y €l acceso a servicios y programas de calidad para la promecién, deteccién, prevencion
y atencidn de todos los eventos relactonados con la sexualidad v la reproduccién,
mdcpendienternenie del sexo, edad, etnia, clase, orientacidn sexual ¢ estado civil de Ja
persuna, y teniendo en cuenta sus necesdades espeeificas de acuerds con su ciclo vital.

La sexualidad y la reproducciim van miuncha s alld del campo de las relaciones
sexuales genitales y de 1a maternidad. La sexualidad y la reproduccion atraviesan todos
los aspectos esenciates de la cxistencia humana, desde la identidad individual ¥ lax
relaciones interpersonales, hasta el proyecto de vida.
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Cuando existen las condiciones para €l ejercicio de 1ma sexualidad responsahle
¥ libre, para la toma de decisiones reproductivas auténomnas, existen condiciones para
una vida digna (1)

En ¢l sector de la salud, la salud scxual y reproductiva se ha tratade mediante
las pollticas racionales y departamentales que hacen énfasis en una iaternidad sepura,
que pretende reducir la tasa nacional de mortalidud materna y perinatal evitable;
mejorar la cobertura y calidad de la atencion instimcional de la gestacién, parto y
puerperio ¥ sus complicaciones, y fortalecer tas acciones de vigilancia y prevencion.

Trabajando en planificacién funiliar se trata de mcrementar el uso correcto de
MAC cn la poblacién en edad fértil y en el drea de SSI en la poblacién
adolescente reduciv el embarazo en adolescentes {2).

La inicracién sexual siempre va acompaiada de una angustia mayor o menor, y
mis temprana de lo que ocurria en generaciones pasadas, no 1os parece tan motivada
por el deseo de vivie woa experiencia de goce sexual, siuo por el desco de vivie algo
desconorido y no sentirse inferior a sus compafieros que ya lo han tenido. De todos
modos suele tener cierta desilusion y esto por varios motivos; por un lado constituye
una herida parcisista por 1a pérdida de una inembrana valorada de su cuerpo, por otro
lado, 1a fantasia sobre el acto supera siempre la realidad y se sucle escuchar “no era
para tanto”, y tinalmente, si la joven esperaba congagrarse como mujer comprueba
enscguida que ser mujer es algo mucho méz complejo.

Los adelescentes sexualmente activos necesitan tener acceso 2 MAC seguro v
eficaz; muchos adolescentes ro usan anticonceptivos o bica usan un método de torma
irregular, lo que significa que se encuentra en riesgo de enfrentar un cmbarazo no
deseado, un gborto en condiciones poco seguras y enfermedades de irasmision sexpal.
Los adolescentes tienen dereche a usar eualquicr MAC entre los cuales detallaremos:
anticonceptives orales combinados, anticonceptivos orvales solo de progestigeno,
preservative, dispasitivos intrauterinos y otros. {Ver anexo 8).

E]l términa “sexualidad” se refiere a wna dimensi6r fundamental del ser
hnmang: basada en ¢l sexo, las identidades de sexo y/o género, la orientacitn sexual, ol
erotismo, la vinculacién afectiva, el amor y la reproduccitn. Se experimenta o se
expresa en fonna de pensamicntos, fantasfas, descos, creencias, actitudes, valores,
actividades, précticas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion
de factores bioldgicos, psicolagicos, sociorcondmicos, culturales, éticos y rcligiosos o
espirituales. 51 bien la sexvalidad pucde abarcar todos estos aspectes, ne es uecesario
que se experimenten ni se expresen 1odos. Sin embargo, en resumen, la sexnatidad cs ¢l
conjunto de nucsiras aclitudes, conductas y comportamieutos que expresamos a través
de nuestra formz de pensar, sentimientos y cmociones de manera sana y plena,
pendliendo de si somos lonbres o mmjeres; ya que genero es el conjunto de valores,
actitudes, costumbres y formas diferentes de actnar que la sociedad nos asigna
dependiendo, s1 somos hombres y mwjeres. Es la construccion social y cultural de lo
feinenino y masculine. Iepetido desde antes de nacer. La sociedad establece normas y
formas de comportamicnto propias para el hombre y la mujer. A través de la
ensehanza, la cultura y la tradicion familiar vamos asumiendo estos roles con
caracteristicas y tareas especificas para cada sexo.

(1ydmiarazo en adoleconte [Ministerio de Asmtos Socislesk Madrd: Josd orlega ¥ Gassct; 1604

(2} Ouarts Conferscia Mundidd sobre Ia Mujer (00MM), Plataforma 94, 95, 96 ConBrencia Talemacional sobre Poblecitn ¥
Pezarmlle {CIFD) 7.2, docurme niod que a su vee frcerparan la definicin de salod ile fa Orprenizacsén Mondial de 1a Satod, (M5

- PROFAMILIA. Salud Seviad y Reproductiva en Colombia. 2o

{2) Prvgrama Wacronal de Salud Je b Mujer y GEnen MSM 2007

[54]



Reincidencia del cobarazo adolescente
Diciermbre de 2610

St nos asigna caracteristicas propias a cada sexo de esa misma maners se asigna
valores distintos, a los hombres se le educa para ser activos, intclipentes,
independicntes, fuertes, agresivos tienen mas valor, en ramnbio a las mujeres se N0s
cnschan a ser pasivas, sentimentales, dependientes, sumisa, débiles, coquetas y valemos
[ETI0N.

Para lograr la equidad de género en salud implicaria eliminar estas
desigualdades entre mujeres y hombres que son innccesarias, evitables ¥ entonces
injuslas.(2)

Segin Scott sc define como “un eletuento constitutive de las relaciones sociales
fundadas sobre las diferencias percibidas por los sexos; esta se transforma en una
diferencia de valor”. .

Este antor le atribuye 4 clemeutos:

1 Los shinbulos culturalmente acepindos, los que la propia sociedad fabrica como idea
de lo quc debe un hombre y una mujer, La cultura marca a los seres huruanos con el
género y el género arca a todo fo demés: lo social, Io poltico, lo  religioso, lo
cotidiano.

2 los vonceptos normativos que interpretan los simbolos por gjemnple las doctrinas
rebigiosas, cientificas, legales, politicas que seafirman el significado de ser varén ¥
mujer, masculine y [Eenino.

§ las instituciones y organizaciones sociales de las relaciones de género: el sistema de
parentesco, la familia, el mercado de trabajo segregudo por sexos, etc...

* la construeeidn de la identidad subjetiva. (3)

La finica forwa de disminuir €l ninmero de embarazos en la adolescencia es haciendo
prevencidn, esta debe basarse fundamentalmente en ung adecuada educacién para la
sexualidad, vno de los aspectos abordados dentre de lz Atencién Prinaria de Salud
(APS) (2).

Dentro de este dmbito el rol de enfermerfa se hasa fundumentalmente en Propotcionsr
vz informacién adecuada en el contexto que se crea conveniente; ¥a gue esta es: “la
disciplina cientffica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas,
familias, grupos y poblaciones. Realiza la atencidn a través de un Proceso Integral,
Humane, Continue, [nterpersonal, Educativo, Terapéutico cn los diferentes niveles de
atencidn: priwaria, secundaria, terciaria (4}

Fnfermeria aportard conocimicntos sdlides y una informacién adecuada ¥ VETAZ
que faciliten a 1a adolescente 1a elecciu del métedo anticonceptivo més adecuado.

1Los adolescentes debeu tener i rol activo cn la eleccion del misino, lo que
garantizarfa mejores resultados. La educaci6n sexual temprana es ta forma adecuada
de prevenir el embarazo adolescente, que ineluya informacién sobre anticoncepcitn, asl
como tanlbién para prevenir enfermedades de trasmision sexual (5 y 6).

Iste trahajo se realizard en un primer nivel de atencién donde Enfermerfa
Prafesional desarrolla su trabajo fundamentalmente con la comunidad, acteando en
torma responsable e investigando en conjunto con la peblacién ¥ de esa forma conocer

las necesidades de atencidn a 1a salud; ella posee los conocimientos ¥ habilidades
{1)Programa Mujer, salwd y dezarrollo. Qrganizniin Panamericans de la Salud {0P5)

§2] Soott Cobteare The Micropolitics ol Ceniler In Nooinduwstral Societios, GenderliSinity

{3 Terrms b Salud 1) {7uie «fe alencin primaria para edecadores ¥ chicentes, aspectos swinles y culturales el embarazo
adolesconte; Santi I, Conselp E, Serra M, Seanlo M, 2002

{9 Flan de estudis INDE Montevideas 19593

{8 Edueaion sexual: su inoe sracidn al sistema edueutiva Programa eduoescidn sesuzl, ANEP julis 2002

() Programa Nacional de Sddud de fa Mujer y Generna Usupueay wooe

[35]



Reincidencia del embarayio adolcscenle
Dicicmbre de 2010

1écnicas ¥ una actitud apropiada para atender, en los Ingares, donde viven, frabajan,
estudian, donde se velacionan, o en las instituciones sanilarizs cuando es precise; desde
una concepeidén de la enfermera como miembro de un equipe interdisciplinario que
trabaja en coordinacién con otras instituciones y sectorcs; realiza funciones de
docencia, asistencia e investigacién, fortaleciendo las capacidades de participacién y
creacidn de los involucrados.

Enleriueria ntiliza l2 metodologia Participativa on su accionar para educar y
ayudar s camnbiar; apunta ala adquisicidn concicneia sucial fue rescate la cultura, los
valores en crisis; promover la antogestion; cooperar para mejorar condiciones de vida y
promover camblos. Se carvacteristica por tener un sistema de trabajo sustentado cn el
Métode Cientifico, aplicando €] procese de atencién de enfermera, incorporando
conocimientos y un saher propio que la diferencia de otros profesionales, con un codigo
de élica, compliendo funciones  interdependientes, dependientes e indcpemclientes,
siendo estas dtimas las que hay que fortalecer (1),

Lz Enfermera TProfesional pare desarroliar funciones debe conocer los

diferentes modelos de enfermerfa y encontrar aquel que se adecne a sus vhjctivos para
una determinada poblacién o situacién problema.
Un modelo conceptual para la préetica de enfermeria es un conjunto de conceptos
elaborados sistematicamente, con hases cientificas ¥ relacionadoes en forma légica para
udentificar los clementos esenciales de 1a prictica junto con las bases tedricas de tales
conceptos y los valores que debe poseer ¢l practicante de la profesién para utilizarlos.
Un modelo conceptual proporciona un marco de referencia distintivo a sus partidarios,
indicindeles hacia dénde mirar y que preguntas deben formutarse: como se ha de
observar el mundo y que aspectos de este han de tenerse en cuenta. Todos los modelos
describen los mismos cuatro conceptos que son: persona que recihe la atencién de
enfermeria {hombre, paciente, usuario, persona), medio ambicnte (sociedad), salud o
salud- enfermedad, y Ta enfermerfa (netas, papel, tunciones), los modelos uv obstante
difierens en la importancia que conceden a cada uno de estos conceptos, asf como en el
tipo de teorfas empleadas para explicar las relaciones existentes entre ellos {2).

El modelo de atencidn de enfermerfa que utilizaremos cs el de Dorotea Orem, la cual

nacié en Baltimore, y se educéd con las hijas de Ia Caridad de 8. Vicente de Paiit. Se

gradhi6 en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista no influyé ninguna enfermera

mds que otra, sino que en el conjunto de todas con las que habfa fenido contacto, y la

experiencia de las misinzs tue lo que le sirvis de fuente tedrics.

Orewn define su modelo como una teorfa general de enfernterfa quc se compenc de

otras tres intervclacionadas eatre sf:

<) Teorfa del auto cuidado: En la que se explica el concepte de auto cuidado como

una contribucion constante del individuo a su propia existencia, el auto cuidado
es ung actividad aprendida por los individucs, orientada hacia un abjetivo. Es
una conducta yue existe en siteaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre sf mismas, hacia los demis o bacia €l entorno, para regular los
fastores que afectan a su propio desarvollo y funcionamicnto en Lencficio de su
vida, salud o blenestar. Define ademés tres requisitos de auto coidado,
entendiend por tales los objetives o resultados que se quieren alcanzar con el
auto cuidado.

I:: l]Susan Leddy, ). Mae Pepper.ltaces comceptaales de la enfermeria profesonal OT'S: 1usy
(2pnn Mamiend “Toney, bMartha Kaybe Allned, Modelos y teverias on enforneria e B4 Mad cid: Dkl Servicios inteoralcs de
exlicpin; 1904
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# Requisitus de auto cuidado det desarrello que son promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir 1a aparicidn de condiciones
adversas o mitigar Jos efectos de dichas situaciones, en fos distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: niiies, adolescencia,
adulto, y vejer.

# Requisitos de auto cuidade de desviacién de la salud que surgen o estiu
vinculados a los estados de salud.

d} Teoria del déficit de auto cuidado: Lin ls que describe y explica Jas causas quc
puedan provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a lindtaciones & causa
de su salud o relacioues con cllas, ne pueden asumir el autoe cuidado o & cuidada
dependiente. Determina cvando y porque se necesita de la intervencién de s
enfermera.

) Leorfa de los sistemas de enfermerfa: En la que se explican los modos en que
las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas.

# OSistemas de enfermerfz totalmente compensadores: T.a enlermera suple al

- individuo.

¥ Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: E) personal de enfermerta
proporeiona auto cuidado.

® Sistemas de enfermeria de apoye — educacion: La enfermera actfia ayudando a los
individuos para que seau capaces de realizar las actividades de auto cuidado, pero
que na podrfan lucer si esta ayuda.

Orem define el objetive del la enfermerfa como: “Ayadar al ndividuo a Revar 2 cabo ¥

n@antener por sl nsmo acciones de auto cnidado para conscrvar la salud y la vida,

recuperarse  de la enlermedad y/o  afrontar las  consecnencias  de  dicha

eufermedad “Ademmds afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda:

actuar compensande déficit, guiar, enseilar, apoyar y proporcionar un entorno para cl

desarrollo.

El concepto de auto cuidado refuerza Ja participacion activa de las persouss en el

cutdade de su salud, como responsables de decisiones que condicivnan sa situacion,

coincidiendo de lleno con Ja finalidad de la promocion de la salud.

Hace necesaria la individnalizacion de los cnidados y la implicacion de los psuarios en

el propio plan de cuidados, y otorga protagonisno at sistema de preferencias del sujeto.

FPor otro lade supone trabajar con aspectos relacionados con 1a motivacién y cambio de

vomportamicento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los

imdividuos (percepcién de problema, capacidad de auto cuidado, barreras o factores yue

lo dificultan, recursos para el anto cuidado, ete} y hacer de la educacién para la salnd la

herramienta principal del trabajo.

La enfermera aettia cotw el individua, por cualquier razén, no puede auto cuidarse, Los

métodos de asistencia de enferieria que Orem propone, se basan en la relacitn de

ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia ¢l paciente y sor - ayndar u orientar a la

persona ayudada, como por ejemplo en el de las recomendaciones sanitarias a las

mujeres embarazadas, - apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por

cjemplo, aplicar el tratamiento médico que se laya prescripto.

Promover un entorno favorable al desarrolla personal, como por ejemplo, las medidas

de higiene en tas escuelas.

Concepto de Persoua: Concibe &l ser lnunano come wu organismo bialégico, racional ¥

pensante. Como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones predeterminadas
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que le afccten a & mismo, a otros ¥ & su entorno, condiciones que le hacen capaz dc
levar a cabo sn awto cuidado. Ademds es un todo complejo y unificado ohjcto de la
naturgleza en el sentido de que esld sometido a lus fierzas de la misma, lo que hace
cambiante. Fs una persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las
leas, las patabras los simbolos para pensar, comumicar ¥ guiar sus  esficrzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de
llevar a cabo acciones de auto cuidado y el cuidade dependiente.

Coneepto de Salud: La salud es un estado que para 1a persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, esteuctural y funcional,
ausencia de delecto que impligue deterioro de la persona, desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como uoa unidad individual, acercandose a mivcles de
integracién cada vez mis altos. FIl hombre frata de conseguir ta Salud utilizando sus
facultades para Nevar 2 cabo accivnes que le permitan integridad fisica, estructaral y
desarrollo.

Concepto de Enfermerfa: Enfermerfa es proporcionar a las persvnas y/o gropos
asistencia directa en su auto cuidado, sepinl sus requerimicntos, debido a las
incapacidedes que vienen dadas por sus sitmaciones personales. Los cuidados de
enfermerfa se definen como ayudar at individuo a levar a cabo ¥ maufencr, por si
mismo, accienes de auto cuidado para conservar 1a Salud ¥ 1a vida, recuperarse de ia
enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Como dijimos anteriormente para realizar este trabajo de investigacion nos basaremos

en los [actores determinantes y condicionantes de Lalonde, para quien el estado de

salud de una persona o de unz poblacién en 1 momento dado es ol resultads de la

accién de distintos faciores cn momentos diferentes, Segin el mismo los factores que

condicionan Ja salud pueden agruparse en cuatro grandes grupos:

' ¢ Factores bioldgicos gue incluyen todos aquellos aspectos fisicos ¥
tuentales que conforman al ser hwmnano; tales como la herencia
genética, ciclos e historias de vida y ritmos biolégicos.

¢ Estilo de vida que son los comportamientos de los individuos y las
colectividades. Que cjercen influencia sobre su satud. Como por
ejemplo: las relaciones familiares, nivel de formacién, valorcs,
creencias, roles costumbres, ocupacidn, tipo de alimentacion; asi
como también los hibitos de vida nocivos como conspmo e drogas,
[alta de gjercicio, stress, consume excesivo de grasas saturadas,
promiscuidad  sexual, incumplimiento de terapias; tenen
cousecucncias netastas para la salud.

® Organizaci6n de los servicios sanitarios los que se entienden como la
cantidad, calidad y accesibilidad de los recursos utilizados para
satisfacer las necesidades y demandas de la poblucién, asf como las
eslructuras, organizaciones y politicas relativas al sector.
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Lntorno: el que incluye todos aguellos aspectos ajenos al propio
cuerpo sobre los cuales el individno tfene muy limitado control ¥y que
influyen sobre su salud. Diferenciamos un medio ambiente {isico
(calidad de aire, agua, suelos, contamimantes quirnicos  clima,
vegetacion) ¥ medio ambiente  social ¥ cultural {aspectos
demoyriaficos, relacionales, nivel econémico, grado de desarrollo) (1).

[} Latoru: Mare. Cleniisiz socis). Minisiro de Salud de Canoda, 1074
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NISENO METODOLOGICO

Area de estudio: Liste trabajo de investigacion se Hevara a cabo en Montevideo, en
zona urlana, tomando como referencia una policlinica perteneciente al MSH.

Tipo de estudio: Para la realizacién de la investigacién se utilizo nn disefio descriptivo,
P - g L) - - -
prospectivo y de corte transversal, basado en variables cualitativas y cuantitativas.

Universo: Todas lay adolescentes que ticnen al 20 de julic 2010 entre 15 y 19 ahos y
que tienen un segundo hijo, captadas a través del Programa Aduvana, que concurren a
ticho Centro en el periedo comprendido entre el 17 y el 51 de agosto 2010.

Muestra: Las madres adolcscentes que acepten ser entrevistadas cn ¢l perioda de
tiempo comprendida entre el 17 y el 31 de agosto 2010,

Muestreo: £l inétodo de seleccién de la muestra [ue  por muestreo no probabilfstico,
de tipn intencional o por convemencia.

Criterios de inclusién: Edad comprendida entre 15 y 19 aiios inclusive que hayan
paride su segundo hijo.

Método de recoleccion de informacion e insirumento: El método que se utilizard
serd  la entrevista estructurada cerrada y ¢l instrumento serd un cuestionario
prediseiizdo, de cardcter antmimo lo que serd explicade a la nsnaria y anexada su
consentimiento informado x lu entrevista inclnido en los anexos.

Esto serd llevado a cabo en sala de esperu de este Centro de Salud en el horario de
. atencitn dispuesic para esta poblacion.

Norma Etica: Se utilizava el consentimiento informado que se adjuniard & cada
cuestionario.

Plan de tabulacién y anilisis de los resultados: Se realizara na plan de andlisis
estadistico y tabulacién de los datos correspondientes a cada variable, presentandose
estas en funcién de tablas con frecuencias abselutas y relativas porcentuales, gréficos y
medidas de resumen.

Variables: se utilizaran variables cualitativas y cuantitativas, a las que sc les otorgara

unz definicién conceplual, cperativa y se les asignara calegorfas mutuamente
excluyentes.
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YARTABLES
Variable Drefiriridn Dhefinivifin Clasificacidn  de
Courceprual Opexacional Yarfahte
Kdad Tll.‘l:l.'l.i:-cl que ha -l-jéﬂlfh.l en ses | Varablc
vivido uima | comnplrlosdesde | cusntitiva,
persina desde | el mascimlenws | vontlinua
su mascimicnts | de la | Categonzaciin: 15
ahilescnete a 14 afns.
embarazads  wf
munwenla de la
colrovista

Faad dc inicio | Trempo que Twmnpa en ados | Yanable
sexnal ha yvivido la cumplides cusnltRativa,
adplascente | desde el | continta.
hasta sn nacimentod:a la Categarizacin:
primera adolescenee
relacian hasta sy debut
sexual, zoayal
Edad e ia] Tiempo que Twrnpwr en afios | Waiahle
primera gesta ha visdo la cumplidos desde ] coantitabiva
adolescenle ol  nascimienin g} conlinga,
haskz su de la adalescnte | Calegorizacibn: 10
primera gesla. | bastaIaprimens | g 140152 19
Bl &MUs.
Nivel eduative | Wivel de | Lilirnn afic | Wariable
insd e R o aprobada. vislitativa, erdinal.
eplandad  de Calrgorizacifin:
2 wsuaria Primraria,
sntllnclar;a_
(hros.
Uﬂ-q:lﬂﬂifrﬂ de Ta | Actividad Actividsd i | Yarakblo
adolescote personal da remilies ta | cualieativa
caracler sdolescente, Calegmrirackin:
remureradn o | scgin dates o | estodiz,  trahaja,
a2 la cual se | aporta Iz | ninguna da fus oos,
dedica la participante.
adolescente.
Bituacidn de | Comdivain e 1a | Estabilidad o wo f Warlle
Pareja alolceconic de  la  pamjafcuslitadva,
septin Tea Tzl
declaracisn  de
relacwnado &l |z adnlewrnie (.‘-atcgurizac in:
ineule de csrable, no estulfe
pareja
Congee los | Conocirniento Currncez o oo Los | Varizble
MAC2 e Tad difercntes t'ipﬂﬁ. cualilaliva,
padwipante de | da MAL, nomnzl
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Cﬂttgl}l;‘d'ﬁ:

dis weeihivos
intrauterins
{13y,
Jesrrvative,
anticonog iives
orales  ADO  Jde
£roeTgoncia
ospormibcalas,
diafruurmes, nousa

Urilizacitin e
©MAC

Usy de umr o
s elemeontos
listoos,
quinticos,
f‘aﬂ!ﬂmﬁgins
natuwiales;  con
el fin de cyitar
el embzrazo.

MAad scgin
dutin e apoita
1z participante

Va rFa'Lr]{‘
vualitetva,
oomirak

Categn marewin:
1MLy, AL,

prescrvative, A0
de EICrETIES,
esperTricada,

hafragrey,  coite

Imtern Uplng mo wsa

Foente de
Irfurmacidn

st MAC

Fucnte e
ilonde  ohtiens
el i

sofire Brs ML

ta adolcscente.

Fuente
aportada jwor da
artvipanie

Yarablz
cualitativa,
r|1||'|1;ﬂ‘a‘].

Categorizaiin

Acvesibilidad a

Via dc accesn

Accode a

los

Varialile

los MAC | os M MAC & revls | cualitaliva,
nlitizados el semvicios | ..
piblices 1 por | ¢Ategoritaciin:
0% rrwnfios. servicios priblicos o
Pcrr HNEY lmdiﬂ.ﬁ.
Embaracn Mealieaciin por | Enbamao Vartable
descado parle  de 13| descador siven, | omlittiveg
FkaItkij‘nllrﬁ el Tenmnirgl,
lEI'l'lI:u-.luJ
IlTk‘\-'iD a 11
consepeiin. Categariys: s1, no
Perivde Teempo Tiempo maeldo | Verizli-
infergestacionsl | trancurnila EN mwses OGO | chantitatioa,
enlnelaprimcra | la primera y [ urll
¥ segunla | sogumda presta. | Categmifeacida: 16
genba. ressss, B2 meses, 15
moEes, T4 neses,
Caniral da | Corind Conenrrenia Varable
vmbarazo smtctrco ona por parte | cuslitative
pronatal de ta | nismminal
realizeds por § alolesconte 2 Categotinmidn: Si,
gincohlogo. las  cuntrules [ Mo
prenatabes,
mepos  de
mas e [}
cantnalss,
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de [ Uaniniles Wumers de= | Vanable
realizados oankenlas cuzntitativa,
¢1 | durants ! | realizados ondinal.
endiaruzy  por | durene ol | Categoniracién:
partc de  la [ ernteirarg, menos de B, B o
adalesoate teeenos de 4, & o | s de 6 controles.

nrie comtanles.
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Plan de tabnflacién

[ Fdad FA FR%
I+ 3 1G abos
17 a 1% afos

| Latal

[ 3%dud de inicio sexuil FA FR%
14 a 18 afios

1T a 18 anos
Taotal

[Edaddela |FA FR%
primara
gesta

10 A 14
15A 19
| Total

| Mivel educativo FA _ FR%
Prinaria

Secundaria

Ciroy
Tutal

Ocupacion | FA FR%
dela
adolescents
Estudia
Trabaja

| Ninguna
Tolal

| 5itu de pareja FA FR%

| estable
| Mo rstable
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MAL que
| Conoce FA FR %
DIy
Preservativo
ACO

Aco e
CHIeTEendiy

[ Esperimicida
Diafragma

| Nousa
Total

Urilizacion ¢ MAC A FR%
DI1u

ACO

Preservativo

| ACO de eimergencia
Espericida
Diatragma

| Coito ioteoripiug
Wo usa

t l'otal

Fuentes de informacién sobre MACS FA FR%

Policlinica

Pavtera

Licea

Cara _

Amig‘ux

Ginecologa

Fxcucls

Accosibilidad a los Mac FA : FR%

Servicios pithlicos

Por ses nioilios
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| Embarazo deseado IFA FR%:
51

Nu
Tatal

Perindo FA FR%
intergestac
ional.

10 meses
1 12 imeses
18 messs
24 mases
| Total

[ Control de cmbarazos FA [ FR%

Bl

No

Tatal

Numero de {FA FR%:
controles
durante el
ambarazo
]
5
]

Mas
Total

}  Con que personas convive FA

Parcja

Patfres

Sucgros

Otros

I_l otal
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Hijos del mismo padre

Fa

FR%
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ANEX0 2

Carta de qutorizacidn

Monlevideo,. ........ 2010
Dr. Wilson Benia
Director do RAP. ASSE
Presentc

Sontes un grupo de cince bachilleres de la carrera Licencialura en Enlermeria
pertenccicnte a la Facullad de Erfermeria. Como ¢xipencia curriculur a dicha careera sc
cncuentra la realizacion de un trabajo de investigaeion final,

El drea problema sobre el cual el grupo plantea realizar la investigacion cs la
reincidencia ¢n ¢l embarazo adolescente. i

Nes dirigimos  usted a efectos de solicitar autorizacién para llevar a cabo
nuesfra

trabaje de invesligacién en vuestra institucién, mas concretamente en la
policlinica de adolescente. El estudio consiste ch caracierizar a las adolescentes quc
reinciden en un segundo embaraze, que sc blevard a cabe mediante una entrevista
andnima, cerrada € individual para cada uswria (Con el correspondicnte
Consenlimiento Informado).

Ll protoeelo de esta invesligacion estd siendo tutorado por la Profesora
Agrepada Liccnciada en Enlermeria Ana Correa de la catedra Matemo Infantil de Ia
UDELAR.

Fsludianies Baclhiileres:

Curdozo, Laura,
Rodriguez, Paola,
Tuduri, Adriana,
Vera Sandra
Yera Andrea,
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ANEXO 3

Cronograma de Gantt

Marzo | Abrit { Mayo |.Junio | Julio | Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre Diciembre

Flanificacién

Ejecucidn

Tabulaclon,
Graficos de
datos
abtentdos

Andlisis y
Lonclustones

Presentacién
Escrifa

Defensa
Oral
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ANEXO 4

ENTREVISTA A DR. ROBERTO SERGIO

Jefe de la policlinica de Adolescentes del CIIPR (Centro Hospitalurio Pereira
Rossell).
Realizada cf martes seis de abrit del afio 2010,

1- §Qué porcentajc de adolescenies reinciden en un segundo embarazg?

2- plista cifra ba ido ex aumento a lo largo de estos wltimos cinco aftos?

3- ¢El poder udquisitivo de éstas podria cstar vinculado zl tema de la reincidencia?

4- ;Generalniente sc encucniran en pareja?

5- ¢Exislen programas de salud en el Uruguay que brinden apoyo a fas
adolescentes?

6- ;DLstas reincidencias foeron planificadas?

7- 7Semin sus estwlios cual cs el factor que influye para evitar un segando
cmbarazo? ' i

8- ;Conocen métodos anticonceptivos, y como liegan a cllos?

9- ¢ Qué nivel institucional tiencn estas adolcscentes?

“Todas son de ¢lase social haja tenemos [o mas pobre de este pais csta aca,
Con pareja vienen, y ¢! 70% de los embarazos no fue planificado, después se
podria discutir lo q significa planificado o sca.

Noseiros hacemos las cstudisticas siemipre al afio Ia reincidencia ha andada chire
un 8 y 10 %, al afio wna de estas dicy. pacientes que hoy tengo acd va a volver paricndo,
pariendo que es lo més grave a un bebe prematuro,

Lo q cstamos enfocados es a q ne vuelvan a cmbarazarse, conocer sobre los
metodos anticonceptivos conocen, pero 0o los usan , ¢l meétodn q recomendamos es al
preservalivo mas alli que auestro objctive cn un principio cs que mo vuelva a
embarazarse, fucge hablaremos si pero cxiste el sifilis, sida, etc., en csty poblacion lo
mas imporlante es el re emsbarazo no sids pj sifilis, tenemos 36 hs para hablarle & una
cabecita de cémo se tiene que cuidar, cvando tiencn un montén de tabies que ¢ tiran
abajo, dc su abuela, de su tia con respecto al DIU por cjemplo, nosotros ya les damos
dia y hora para que vuelvan o sca que no tiere que hacer nada, o sea tado pronto.

Fn ¢l afio 2001 sc cred ef programa seticmbre, en el 2003 junto a presidencia de
la repiiblica anme INFAMILIA, cuya meta era seguimiento post parto y lucgo fracrlas
para que no reincidan en un segundo embarazo capacitamos gente, sc tomo prucha en
tribunal, yo forme parte de ese tribunal, donde anduyo ity bien los primeros seis
meses, luego de presidencia se fue al MIDLES, donde actualmente no esta llegando a sn
mela, ne tencmos datos en planillas. .

La rcincidencia en log Gltimes cinco afios se ha mantenido, lo que si ha
aumentado cs el embarazo en [a adolescencia, lo global!

El factor para quc no s¢ reembarazen es Que se cuiden pero hacen caso omiso.
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Las udolescentes en a salud general no van 2 no scr que estén enfermos ¥ como
los adolescentes no se enforman! Lntonces no concurren ya vienen embarazadas
enfences hay que captarlas antes para que se inantenga ese vinenlo que sc logro acapara
que evitenmos un primer cmbarazo de una hermarn, la prima o ami ga”,
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ANEXOS

Enirevista: Psicologa Sabrina Rossi

1) Cuanto tiempo hace que trabaja en la policlinica?

2) Existc algiin tipo dc programa participativo con las adolescentes?

3) Cuales son las actividades que se realizan con las adolescentes reincidentes?
4) Hay participacion de fa familia y/o pareja?

5} A través de que medio sc caplan a las madees adotescentes qQue reinciden?

1) Desle agosto del 2007.

2} Si existe ¢l SAEMPA (Servicio de Atencion Especifico en maternidad y
patertidad adolescenie), es un servicio que se presta en todos los servicios d ASSL,
dondc se pueden acercar todos los adolescenies madres ¥ padrcs, ¥ lener un espacio de
acomparumiento y apoyo, conversacién de orientacién etc. Los jueves en el horario de
once a gquince hs,

Llegan derivados de pediatras, ginecélogos, instiuciones de barrio, con horarios
especifices, o por voluntad propia. Entonces sc tos escucha, conoce ¥ se les explica sus
derechos como adolescenles.

3) Lunes, miéreoles y viemnes se atiende en policlinicas, los dias vicmes realizo
visitas domiciliarias.

Se trata de trabajar en red con demds instifucioncs del barrio, con el fin de
rcinsercion csiudiuntil ya sea en el ficeo, casa joven, aula comunitaria, Casa Luna que es
un centro de alencidn para mamas y papas adolescentes y sus hijos.

Tam¥ién cuando ellas estén solas v no tiepen apoyo yo las acompafio a alguna
entrevista o a averiguar algo.

4) La mayoria de las adolescentes vienen solas, alguna coen su abucla, hermana,
COnh Pareja NIUY pocas.

3} A través del Programa Aduasna por medio de un listado a través de [a Web,
también en las tees policlmicas que yo trabajo todas las adulescontes embarazadas
vIiEnen por aci. '

Otras llegan por medio de la Girecloga, Partera ele.

(tras llegan por que su prima o hermana o vecina pasaron por acs ¥ le dijeron
quc cxistia un cspacio para adolescentes, oiras derivadas del Centro Hospitalario Percira
Rosell, del licco a donde concurrian v atras porque las capto yo.
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ANFXO0 6

Enlrevista: Dra. En Ginecologia Laura Nasif

1) Cuante tiempo hace que trabaja en el centro de Safud?

2) Qué poblacién de adolescentes se asiste?

3) Queé poblacion reincide, en % en los Gltimos 5 aiios?

4} Hay cstadisticas de la siluacion?

5) Existe un equipo interdisciplinario que trabaje con esta poblacion?

0) Lxisteen Centro de Satud un programa que trabuje sobre la reincidencia?

7} Qué factores considera usted que delerminan la reincidencia?

8) La poblacidn conoce los MAC, como llcgan a eltos habitvalmente?

9) Las reincidencias fiscron planificadas?

L0) A su eriterio, cuales son las debilidades de las medidas que sc implementan cn
este lema, que se podria fortalecer o mejorar, o quizas que csteé fultando?

1) Haxe 18 aiios. .

2) No llevamos al mumento la cifra exacta de estas adolescentes.

3 ¥ 4) No tenemos datos cstadisticos.

5 y 6) Si existe no trabajamos todos juntos PeIo nos derivamos unas a otras
las pacientes, Espacio Adolescenle conformado por psicdloga, Dra. en ginecologia v
partera cuyo horario son los fueves 13 hs.

NCon el primer embarazo la adolescente pierde la responsabilidad d to que
le paso. cn vez de ser ka mama pasa a ser Ja hija de un matrimonio gue fuvo un hijo ¥
ese hijo pasa a ser su hermano.

Entonces en esa mediada vuelven a reincidir “total mania los cuida™,

No ficnen una pareja, no existc un orden en su vida de “bueno ahory terming
de cstudiar, hago facullad, consigo un frabajo para aufoabastecerme®

A la consulta viene solas Ja mayoria, o algunas con las mamas.

&) 5i los conocen v saben que se los enfregan, de repente no es tan accesible,
eltas tendrfan que venir a la consulta de anticoncepcion y se los damos por tres
meses ¥ quinee preservativos mensuales. '

Luego tendrian que volver a la consulta para repetir la reccta y es esa
constangia que no se cumple. '

Tienen un deseo inconsciente de quedar embarazadas, no fiene proyectos de
vida, Ia idea es terminar 1z escuela y ser mama,

11) Existe una failla clara cn Ta educacion, en la educacién desde nivel primario,
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ANEXO 7

Iintrevista: Licenciado cn Enfermeria José Luis Morales

Cuanto tiempo hace que 1rabaja en este Centro de salud?

Para enfermcria, la reincidencia del cmbarazo adolescente es un problema en la
poblacion que se asiste aqui?

Conocc la magnitud del problcina en ef Centro de Salud?

Existe un equipo interdisciplinario que trabaje en cste tema, quienes lo integran?
Como Licenciado en Enfermeria, participa cit forma acliva en la bilsqueda de
salucicnes?

Existe cn ol Centro de Salud algin programa para el mancjo de este problema
que involucre ditectamente al Licenciade de este Centro de Safud?

Sc llevan estadisticas en cl drea especifica de enfermerfa?

{Juién hace fos controles del ¢ los programas?

Se¢ realizan visitas domiciliarias?

Desde el afio 2004,
2 y3) La verdad no sé€ si €5 un problema o cluramente una realidisd de la

poblucion en gencral.

4)

3)
6)
7)
&)
9)

Si, existe ¢l espacio adolescente que estd conformado por un equips
interdisciplinario, comprendido por una psicdloga, tres doctoras y una partera.
No enfermeria no participa ¢n el equipo.

Mo.

No sabria exactamente 1as cilras pero existe.

Lus gue lo conforman. _

31, s¢ realizan visitas domiciliarias, fas realiza la psicaloga que forma parte del
Espacio Adolescenle,

£76]



Reincidencia del embarazo adolcscente

Diciembre de 2010

s MADIGNAL PADA LA PREYEY ﬂim&&gﬁi ARLZO AOQL EGGENTY
Se deoclzra &l 76 do s cifembre de ¢atn shg

Cinlsifn Eopecial as
GLnora v eguidad

HF TR
Sanoren Representantae: .

Vusshon Cotaisidn avesisa de Fouero v 3 uidaed, recomionds la amabscivn ol
3 '
viesente proverle de ley gue resposds ol svindio de la poebdemidtion del embarinre
aslegoeute,

Ew ngezhis paiz, el enibaraen adalescentc ha annonbads sensiflomenls. A wive] dal
frospilid de ceferencia miabons-infantil vanda « 2790 Subemos niie ¢ele ey an Tendmeno
CCuyde] o Qe » dehe wamniples vanras dewiin of civa, Fn o ANOE c4an 3 phede debe g
b telta e ednencion sexua! gis §e peaniti g la m totezvenic hever sina opaion libre v
rusptlieelde, ERelios, g pesnr (o cobbu oon b edzeacion ¢ infoacion pertinenton, o
Tittn e coie ienia de dieszo, £5 o Bagtor delcimsinanle, ¥y easi tadoxs Ing Caxos mnciden
miarez utbipales relacionatos 4l gépers, g fus wndeles de vjer cor laz gis se
Wientifivan las winlesccates vn mu colidianddad, sp mpiplios wectores en dowde Iz
adolesgentes Foien enounes difice)iades sata clabotar un prevecto de vida Jdado o
bt citicn on el coal yiven, el vez ef Gnico wyeClo realizable que non o a
pisbilided Qe sor wadres) Oire factor de infinencia o2 el stats LUE S FEVEI ey
adguicre, on conbetos Tuedenienic wechistas, o pasar de sor L jovencila -pasibde de

O eONeI ¥ vinhanela- 4 serna niudie,

oo sustonle u nncares atimandwics hansailimos paite de ta ponenciz e ia
doctina Solva Tiwa e la Snciedad firuguaya de Ginceolowia de lu Intanda ¥ ia
Aduliscencis reforids a sa cxperitncia con sinbaraze adolsscente o el TTozpits! Poreira
Paseclls “Peio oy wh clemento iy ipnganie Cwapdo nozoties vemns o eams
JVEles it concairen @ costrob de s ol avg ¥ @ts preguni=mod si conccen ing
tefbados anticoiceptives, si Henen conocimivio de in e ex el preservativo, s ticnen
venGintenls {oogue san lac peitlag @ ssbhen cfn ze olilizan ¥ dinde fss puedes
constguin, eHaz comaron Wodes edos clementon exdan infmuadas ¥ 0 embaigo e I
b, K pereentafe de whlizeciGn de mévdom anticoneeptives en can nnblson ez
e anelon de an 205 Y on el weomento miede s i la ieavoria de elles v Boyy
phanif; 026 o) tmbarazo, poro pmadicamenie ¢! 1005 de et ciabarazos ex soeptade v
bicn vodrciado, flay un porcintaje vy bin de emdemiagos o acepbeing e ia
pobiscein adulowinte. Oné o e G praT s POt Gid 2e einharaTa s pontecc lo:
Ifiodos? Ly gue noeolios obaet tauas og (e CEERE foveires gue Hegavon spjaments 5 la
e aeiCn puimama, wie no denee oy Bogiraite miiehio mas lig il endid, (e G tisnen
afgetivas & corto ylavo claros, # unico ohictive e pasde v memts o ¢ & o sor nishes,
o ehivialimetie < sor nncies o miestvg pals es an steeato s DO mnchissnn, v ¢
i elemicato v cambin ¢ status g la puien T U6 os B8 02 andes de we
T, v cambis noteiaments liego de Haher fopiada o maternivacd por by kinfe, vslng
fadiay pizdalo fnjco g foicn # s alesiue comer gajetive prosis eo doviar ez
Gl que va a s motive de afeehe —porgee Vot edei de o medo ipitin v

o [77]

jawese




Reineidencia del embarazy adolescente

Diciembre de 2010

=ocial hastani= desechoehnade- ¥ de ar manes te2r B cxinbio ds stalus v un Sk

e atcpin’,

IR anina, weinns uw amplie oo Je problemas pricosvciales fmn s 14
nomacher fldvn, paaligien v socdal que ditiontts o asceder 4 oan v adiito v iy
re.pansabilidad de srzmidzar oo conbexio e fevorezos v gestaciin v un dezarnits
Grinng de 102 fdine fa iavaris de 1o veecs e vn cavenaris v & une e cuenia cog
OO0 dpOT 0 suli Rl €3, |00l Terimer sruRARECGT Y Ui Bajo vivel edigaiive, Lol ol
ieee g el swbarera y la vedomidnl dorasts [ addese chcia SEEONZ AR F verdadsin
riespn pelvosacial, detaibidndose a fag bebes e cning acdnlEEtentes o)l Nifos do
frag i,

Fabl ex enlonoes wa lenn g towmsr et onchis ¥ OORIE Adbirs, sinodeda, mgreoer i3
ateriie de dn plan inieeral de T salud sexuad ¥ reprodnctiva de dos v fay i6vetes. ea
doniste (o ednicacion delord jugar un 1ol detesminante,

3 el iz puelonzién s ol proyecto s = 15gar ceptrar 1a plewesdn sobre Ly {robicaa
Gue mos atetia y al Guie Je dedivann s pocos eaiemoa deeintands o di ¥ e sefiemiue
“Ira tagional para s Prevesiian Jel Tmbaraso Adoesconte™. Ta fechia 28 i celivinhire
coltble con Tu commeinosacion Jel e e (o Imotezor D, Mobato oaldeis
Baldda, ereador v Divector il Tenfro Letinogineresno ilo Forimatologia, cuvos trabsios
de Waeemloncis windial, contsibs FOOL & conucimiento v la pracica Jc Ig
porittolagia, o coal peiniiio iz cobrovides e miles de DErsanal

Eve clin ¥ = nivel racional, las inwitus inncg oficiafen ¥ piivadas vincwladaz 4 1os v fay
idvenes deboran tenlizar acividades dinde se brinds infetinacion valitieads v veior
sopre 1n sald sevaal v oreproductiva, paza la prevendd ¥ prolecoidn =) o azo
agdolewcorte,

Beids enpiesto ezls ssez00s 1ecomienda In aprobacion e piovecto Je loy.

F2i5 dala Coniision, {1 da agosts e 2004,

(RN AR et
TemaaL By OneRE
Pas '

FEARGATI S, FRRD i o
CLLEIDS TONGAT

i
WreoE A e

[78]



Reinecidencia del cmbarazo adolescente

Diciembre de 2010

sncial bastante desesitelado- v e =va s ern logran an Quinbio de shilaz v ug vhijcto
de sfrito”,

T =g, vemos un wnplie repeitordo sde paohlomas piceraciples finin = o
femadivez flucs, pricalieicn y sodsl gue dificntts o aceeder s an eof il vy
raspenzabilidad de mganizar vn contexio il SV oreray wina gestaridn ¥ 10 desaiolls
GHiinad e tor Biion b mavaria de 188 veces Bt L3ternrie on gl que so fuenta g
SO WP 0: safiel e Boin TeL -0 CoonRn: e ¥ na B0 nivel eiuestive, Tadu vllo
Race gac e vinbararo v Y meleniided dibaite ATl e R spOnY AN b Ve Tader

P

R0 DiEoosotiel. descrbifidnge uias Debids o enlos zibdesCerdes como ing wings Je

bos nnoe"

el @ Talenaes Wit FENE A [oioar en cenfs ¥ ouoe debiad, o Migda, meerer $a
zbeniciin de un plau infeg nt de 13 vQud sennal ¥oreprodnctiva gde los v bas jlvenes, en
Aot g edicactdn deberd fUpar un 1ol gl mittente,

T naiide piefensisn de esfe PrOFECI o Lowrar centray fa otenncién sohre nn pa i e
P Lms flida ¥oal yne e dedicames poens ezl zox, dedlaraids ¢f Jia 26 e sodicnie
=D teacional puie 1o Pievemid o del Trabon AEs Adolercenie™. T4 fechg 26 de sefigtiine
caelds eom 1w comnemec1dn ddd puweimionto del prodesay T Babetin Conliore
Parchs creadnT ¥ Divegtn o2l Cenlro Latineseaericann de Veriuatnloniz, civag frabiniox
d¢ dazcomicneis myseial cambiveroie gl comotiind pot ¥ la miactcs ge o
pevinghlagiz, o cnad pommiiia lo svbrevids de mmilos de (R EHEES

dgedlin v a bivd viscdonsd. las indilicinmes oticiales ¥ ptivadas vimoladay a loy v jee
Jovencs diberin ealisg actividides demde se Lsfurto Bitoriacion eatfosda v vores
evbie i+ salusd sonnad ¥ orepvadnctiva, Peis la peovendn v proieepidn g einbasra

ailcleqsonte,
000 eapmesto e4ia Qe 1o ora eaida in aprobacien dd provecto o Iey.
Gala e ln Cemisisn, 11 do BYCSta glz g

Ddefiy Tk 'E
EhEnt [efrpes

P ATRIZ p

Mee a2, 5

S

bt
Sl

(78]



Reincidencia del embararo adolescente
Diciembre de 2010

ANEXO 9

Tabla N2 1 - Distribucién de los nacimientos del HPR y HCL desde Julio 2008

a julio del 2010 que dieron como referencia al Centro de Salud
para su asistencia

| FA FR%
Macimientos de
\Edres adolesc. ' 326 ' 21
Mac. De madres 1219 Fi
no adolescentes
| Total 1545 100

Distribucion de los nacimientes segin la edad de las
madres

Fuente: Prugrama ,ﬁduéné B —— e ~

Del total de nacimientos en HPR y HCL entre julio de 2008 y julio de 2010 gue dieron como Centro

de Salud de referencia de asistencia, en el cual se realizo esta investigacion, el 21% pertenece a
madres adolescentes y el resto a madres no adolescentes.
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Tabla N2 2 - Distribucién de las madres adolescentes segtin reincidencia
(madres reincidentes que actualmente son adolescentes)

FA FR%
Nacimientos madres que actualmente son adolescentes no reincidentes 159 82
Nacimientos madres que actualmente son adolescentes reincidentes 34 18
Total de nacimientos madres que actualmente son adolescentes 193 100

Nacimientos de madres que actualmente son adolescentes

Fuente; Programa Aduana

Del total de madres que al momento de la recoleccidn de datos eran adolescentes 18% eran
madres adolescentes reincidentes en un segundo parto.
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ANEX(Q 10

DERECTIOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:

Son aqueltos derechos que permiten a las personas convivir sin distinciones de sexo, sin
riesgos y sin violencia en cuanto a la scxualidad y la reproduccitn se reficre, y ademds
forman parte de los derechos humanos,

Ia primera formuacion cxpresa de los Derechos Reproductivos aconfeee cn la
Conlferencia Mundial sobre Poblacion y Desatrollo celebrada en el Cairo cn 1994; los
ntsmos son definidos por la Asociacién Mundial de Scxologia como parte de los
“dercchos bumanos universales, basados en fa liberiad, dignidad e igualdad inherentes a
todos los seres humanos.

También pone énlisis en gue [a salud sexuad cs el resullado de un ambiente que
reconoce, respeta y ¢jerce dichos derechos sexuales y reproductivos.

Cuiles son los derechos sexuales y reproduetivos?

v" Derecho a ka vida: consiste en el derccho que tienen por igual las personas a no
mort por alguna Infeccion de T'ransmisidn Sexual, v en ef caso especifico de la
mujer por algin embarazo o parto de riesgo.

v" Derecho a la informacion y a 1a educacidn: se refiere al derccho que ticnen las
personas de conocer su ceerpo, el funcionamiento del mismo y la lorma de
prevenir enlermedades, asi como informacién sobre el cuidado de la salud
durante et embarazo..

¥" Derecho alaigualdad: es el derecho que permite a ta persona no ser
discriminada por su scxo (mujer u hombre), por su orientacion scxual
(homosexual, biscxual o heterosexual), por convivir cor el VIH o algtn otro
virus, por usar algin mélodo unticonceptivo o poar cstar cmbarazada,

¥" Derecho alalibertad y ta seguridad: se relaciona con la liberiad para decidir si
tener relaciones sexwuales o no, con quién, y con qué [recuencia, evitando poner
en riesgo Fa salud fisica, sexual y psicol6gica.

v" Derecho a estar libre de violencia: la persona tiene el derecho a no recibir
violencia fisica, psicoldgica o sexual, es decir, a tener una vida libre de
violencia.

v" Derecho a liberlud de opinién y de pensamiento: los seres humanos tienen el
derecho 4 opinar y vivir su sexoalidad sin ningdn tipo de restriccidén o violencia

verbal, fisica y psicolopica.

v" Derccho a la atencidn de s selud: toda persona ticnen ¢l derccho a recibir
ateneion médica y social de manera oportuna y de acucedo a las necesidades que
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presente.

Derecho a los beneticios del progreso cienlifico: relavionadoe con el acceso a los
benelicios que brinda la ciencia en cuanto a métodos anticonceptivos,
incluyendo en estos la Anticoncepcion de Emergencia u otros, tratamicnto para
infecciones, atencién del embarazo, cntrc otros

Derecho a la privacidad ¥ la confidencialidad: sc reficre a asumir una  actilud
dc respeto ante los asuntos privados de las personas. Fn los casos de las
personas que proveen servicios deben garantizar lu confidencialidad de la
inlormacidn que reciben,

Derccho a contracr matrimonio o no: tanto el hombre como la muger lienen e}
dcrecho a clegir s se casa, con quién y cuindo; no es obligatorio permanecer
casadoda nt unidofa con alguien,

Derecho a decidir si tener o no hijosfas, cnantos tener y endndo: la deeision de la
mujer de ser madre y del hembre de scr padre es personal.

Derecho a la reunidn y ka pariicipacidn politica: lag personas tienen el derecho a
formar grupos de promocién de los derechos sexuales y reproduciivos, de
manera 3l que fodos y ledas peedan disftoiar de una adecuada salud sexual ¥
meproductiva.
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ANEXO 11

METODOS ANTICONCEFTIVOS

ANTICONCLEPTIVOS ORALLS COMBINADOS:

Estos contienen 2 hormonas: un cstrbgeno y un progestdgenc.

Hay dos lipos de presentacion de la pildora:
Paquetes de 28 pildoras: 21 activas (gus conliensn hormonas) v 7 de “recordatorio™
{sin hormonas).
Paquetes de 21 pitdoras activas.

Mecanismo de accion:
Impiden 1a ovulacion.
Aumentan I consistencia del moco cervical, dificultando el paso de los
cspermatozoides.

Lfectividad:
Efectividad usual: de 6 u 8 embarazos por cada 100 mujeres en el 17 afio de uso.
Muy efectivos si se utilizan en forma correcta y consistente.: 0,1 embarazo por

cada 100 mujeres en ¢l 1° afio de uso.

YY¥Y Yy

vYYY ¥

Yentajas:
Muy electivo,
Los perivdos menstruates son tregulares: disminuye el volumen y duracidn del
sangrado. :
Puede usarsc a cualquier edad.
Pucden scr usados por mujeres:

= Que no ticnen hijos.

Que son gordas o flacas.
Fumzderas menores de 35 afios.
Que han tenide un aborlo inducido o espontineo,
Con periodos menstruales imepgolares.
Con periodos abundantes o dolorosos.
Con diabetes, o con cnfermedad benigna de mama, o cor vonas
varicosas, y oiras.
Se puede interrumpir s 1280 en cuaiguier momenlo, permitiendo ¢l relomo de la
erlitidad fan pronto come se inlermurmpa su uso,
Pusde vsarse como AC de emergencia,
Puede prevenir o disminuir la anemia por deficiencia de hisrro.
Ayuda a prevenir: cmbarazos ectdpicos, cancer de endometrio, cancer de ovario,
quisics dec ovarios, cnfermedades pélvicas inflamatorias, cnfermedad benigna de
mama.
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Desveniajas:
# Efectos secundarios comunes: nanscas, dolor de cabeza leve, sensibilidad anormal
en los senos, leve aumento de peso, amenorrea.
# No es recomendablc en épocas de taclancia porque aleclun la catidad y cantidad de
la leche materna,
# Puede ocasionar cambios en el temperamento, incluyendo depresién y menor deseo
sexual.
# No protegen contra ETS.
Cuando comenzar;
# En mujeres con ciclos mensiruales: el pomer diz de su ciclo.
#* Después del parto si estd amamantando: apenas interrumpa la lactancia o 6 semanas
después del parto {depcnde de lo que ocurra primero})
# Despuds del parto st no csth amamantando: de 3 a 6 semanas después del parto.
# Despuds de un aborto inducido ¢ espontineo {durante €l 1° o 2° trimestec): cn los

primeros 7 dias después del aborto.
Inmediatamente después de haber interrumpido otro método.

v

ANTICONCEPTIV0OS ORALES SOLO DE PROGESTAGENO:
No contiene estrdgenos, siende la mejor opeién para mujeres que cstan
amamantands, ya que no reducen 1z produccién de leche.

Mecanismg de gecign:
¥ mpiden la cvulacicn.
¥ Aumenlan la consistencia del moco cervical, dificultando ¢l paso de los
espermatozoides.

Efeclividad:

Efectividad en mujcres amamantando; 1 embarazo per cada 100 mujeres en el 1°
afio de uso.

En las demis mujeres son mwy efectivos si sc utilizan cn forma correcta y
consistente.: (0,3 embarazo por cada 130 muicres cn ¢l 1° affo de uso.

Yentajas:
# Muy cfectivo durante 1a lactancia.
» Puecde ser usado por mujeres en la etapa de lactancia a pariir de las 6 scmanas
después ded parto.
¥ Pueden ser usados por mujeres:
*  {Jue estian amanantando.
= (Jue son gordas o flacas.
* J'umadoras.
*  QQue no tienen hijos.
" De cualquier edad,
¥ Que han lepido recientemente un aborto inducido o espontanco.
= Con HTA, o con enfermedad benigna de mama, o con venas
varicosas, con ETS, y otras.
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Ayuda a prevenir: cincer de endomeirio, cancer de ovarie, enfermedades pélvicas
inflamaulorias, enfermedad henigna de mama.
Puede usarse como AC de emergencia.

Desventajas:
Lfcctos secundurios en mujercs que no estin amamantando: cambios en ke sangrado.
Efectos secundarios: dolor de eabexa y sensibilidad anormal en los scinos son Poce
COTNLNES.
No previene cmbarazo ecldpico.

Cuando comenzar:
Después del parto si cstd amamantando: 6 scinanas despusés del parto.
Después del parto si no estd amamantando: durante las 4 semanas después del parto.
Después dc un aborto inducido o csponténeo (durante ef 1° o 2° (timestre): en los
primeros 7 dias después del aborto.
Inmediatamente después de haber interrumpido otro método.
En mujeres con ciclos menstrusles: durantc los primeros 5 dias de su ciclo
mensirual.

PRESERVATIVO:
La mayoria son dc latex delgado. Alpunos cstin revertidos de un lubricante seco

0 un espermicida.

»

Mceanismo de aceiom:
linpiden que los espermatozoides y cualquicr organismo causante de cnfermedid
presente en el scmen ingresen a lz vagina.

Efectividad;
Son cfectivos para prevenir cinbararzos cuando sc los vsa correctantente: 3

embarazos por cada 104 mujeres en el 17 afio de uso.

YVY WY

bl

Ventajas:
Previenen ETS.
Tuede ser usado poco después del parto.
Puede interrumpirse en cualquicr momento,
Pucden ser usados por hombres de coalquier edad.
Ayudan a prevenir la eyaculacién prematura

Desventajas:

Escozor en personas alérgicas al latex o al lubricante.
Pueden romperse duranle e coito
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DISFOSITIVOS INTRAUTERINGS (DIU):
Marco plastico, pequefio y flexible. Cou frecuencia lieva un alumbre de cobre y
se inserta en el Gtero de la mujer a través dc la vagina,
Tienen una o dos cucrdas o hilos atados a etlos,
ITay varios tipos:
*  DIU portador de cobre,
= BIU likerador de hormona.
s AU inerie.

Mecanismo de accifn: :
¥ Impiden el encuentre del dvalo y el espermatozoide.

Efectvidad:
Muy efectivos y duran cnire 3 y 10 afios, dependiendo del tipo de D10,
Lfectividad: 0,6 a 0,8 emharazos por cada 100 mujcres.

Yentajas:
Muy elective.
Duradero.
Fertilidad reversible cn forma inmediata,
Los D1U portador dc cobre y los DIU inestes ne tiencek ningin efecto en Ta cuntidad
o calidad dc 1a leche matema,
Pucden insertarse immediataniente despuds de los 40 dias del parlo

vYYY

b

Desventajas;
Efectos secundarios comunes; cambios mensiruales.
Sangrado abundante.
Puede salirse Niera del Otero.
No protegen conlss ETS.
Se debe tener un hijo por lo menos.

L s G S

Cuando enmenzar:
En mujeres con ciclos menstruales: durante 1la menstruacion.
Después de un aborio inducido o espontdnco: inmediatamente,
Inmediatamente después de haber interrumpido otro mélado.

b

ANTICONCEFTIVOS DE EMERGENCIA:
Son pildoras de hormonas gue pueden tomarse dentro de las 72 horss posteriores
a haber mantenido una relacién sexual sin proteccion.

Mceeanismo de aceion:
¥ retrasar la ovulacion
¥ afectar el movimicnte y ¢l funcicnamiento de los espermatozoides
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afectar ef desarrollo ded revestimiento uterino ¢ intcorumpir el proceso de
fertilizacion

Efectividac:
Alrededor de 1 ¢ 2 mujeres de cada 100, que utilizan anliconceptivos de

emergencia, qucdan embarazadas a pesar de tomarlos denire de 1as 72 horas posicriores
a }a rclacion sexual sin proteceion.

Los anticonceplivos de emergencia son més efectivos si se los toma euanto anies

después de manlener relaciones sexuales sin proteceion.

LA S A
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Ventajas;

Previeng el embarazo despugs dc una relacidn sexual sin proteceion
Desvenlajas:

La anficoncepeidon de emergencia nio estd recomendada como mélodo regular de
cantrol de la natatidad, sino que se utiliza iinicamente en caso de emerpgencia.
Nauscas, vomitos, sensibilidad en las mamas v el dolor de cabeza. Estos
cfcetos suelen ser leves y la mayoria se alivia después de 1 6 2 dias.

El perfodo menstrual podria ser irrcgular temporalmente luego de tomar
anticonceptivos de emergencia.

Cuando usar:

S1 mientras una parcia manliene relaciones sexuales el condén se rompe o se
salc

Si ct diafragma o el capuchén cervical sc desplazan de su posicidn

Si olvidd tomar las pildoras anticoneeptivas durante 2 dias sepuidos
También estan disponibles para 1as adolescentes que han sido forzadas a
mantener relaciones scxuales sin proteccion.

i87]



Rcincidencia del embarazo adolescente
Diciembre de 2010

ANEXO 12

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTOQ INFORMADO

o v P , d¢ .... afios dc cdad, manifiesta que ha sido
informada sobre ¢l cstudio de investigacidn a realizarse por cste grupo de estudiantes
de Licenciiura en enfchmeria pertenecientes a la Faculiad de Enfermcria de la
Universidad de la Republica, sobre 1a reincidencia de) embarazo en la adolescencia.

He sido informada de que rois dalos personales scran protegidos.
Tomandoe ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que csta

entrevista me sea realizada.

Monicvideo, XX de XXX de 2010
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ANEXO 13

Instrumento
Margue con una cruz (x) la opeién que corresponda

1- Edad
2- Edad de inicio sexual
3- Edad a la primera gesta
4- (e estudios ha realieado?
Primaria completa{ )  Primaria incompleta{ ) Sccundaria completa ()
Secunduna mcomplela ( ) CGiros ()}
5- Cual es su ocupacion?
Estudia{ ) Trabaja ( ) Ninguna de las anferiores ( )

6-Cual s su siluacidn de pareja?
Estable { ) No cstable { )

F-(hre métodos anticonceptivos conoce?
DIU { ) Preservativo { ) ACO ( ) ACO de emergencia () Espermicida
{ } Diafragma( )
8- Quc métodn anticonceptivo usa?
DIU( ) ACO( ) Treservativo { } ACO de cmergencia ( )
Espermicidu { ) Diafragma{( ) Coito interruptus{ ) Nousa ()

9- De dinde ohiiene la informacion sobre los MAC?

10- e que manera obtiene el anticanceptivo que usa?
Servicios Pablicos { )  Por sus medios ( )

11- Embarazo deseado?
Si( ) No({ )
12- Perioda enire geatas?
10 meses { ) 12 meses{ ) 18 meses ( } 24 meses ()

13-Controlo sus embarazos?
Si{)No()

i4-Numer de coniroles realizados en el nltimo embarazo?

15- Con quicn vive?
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