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£l objetive del estidio es catocer las medidas o acciones de cuidado de safud que

adoptan las familias  conformadas por madres adolescentes, su'sus hijos yo pareja que
concurren a la Policlivica de fa Intendencia Municipal de Montevideo "La Paloma™, en el
periodo comprendido entre el 1 de Abril y el 31 de Maye de 20037,

El disefio metodologico corresponde a wn estudio descriptivo, transversal v
crartitaiivo.

Kf universo estd conformado por todas las famitias de madres adolescentes von su/sus
hijos y/o pareja registrados en la Policlinica de fa Intendencia Municipal de Montevideo “La
Paloma™. Se selecciond wna muiestra no probabilistica, por cmwenfeﬂcfa._ El criterin de
inclusion fie todas las madrey adolescentes entre 15 y 19 afios, que fengan por lo menos ui
hijo, y que hubiesen concurrida a la Policlivica en el perfodo comprendido entre el { de Abril
y el 31 de Mayo de 2003, independientemente de la razén que hayva motivado la consulta.
1 niimero de sujetos incluidos en la muestra es de 20 familias.

kuifre los resuliados obfenidos se destaca gue mayoritariamente son familias
rmiicleares empliadas, gue viven en union libre y fienen un solo hijo, en la mitad de fos casos
el embarazo fue planificadn. Las madres adolescentes expresaron estar satisfechas consigo
MiSRAs, con st pareja y con si famiiia, refiriendo ademds —famio eflas conto su pareja- tever
planes para el futnro. Solo un iercio de las madres adolescentes son hijas de myjeres que
fuvieron sy primer hijo también siendo adolescentes.

£ cuanio a las medidas o acciones de cuidado de la salud, se identifict tanto para la
madre adolescente como para su pareja, que el cuidado personal y el controf de salud son
inadecrados, y una elevada proporcion consume drogas; los habitos nutricionales v ko satud
reproduciiva resuitaron medianamente adecniados; y el cuidado de los hijos resulto
adeciado.

Concluimeos que el cuidado de la salud de la madre adolescente y su pareja es
inadecuadn, pero en contraposicitn a esto el cwidado de sus hijos es adecuado en casi la

fotalidad de los cases.
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Kl presemte informe fue elaborado por 5 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
el Institnto Nacional de Enfermeria, generacion 98. Corvesponde a I tesis de pregrado -
instancia final de fa carrera- perteneciente al 4° Ciclo, 1° Modulo, del Plan de Estudios 93;
para el nrismio contamos con tutorias docentes del Departamento de Enfermeria Comuiitaria,

Al tomar contacto con la Enfermieria Comunituria surgio el interés por el rol de la
nfermera en el frabajo con familias, y a través de In leciura de la investigacicn realizada
por José Portillo’, que trata sobre la formacion de la paregja en los adolescentes p Ias
adolescentes embarazadas de Monlevideo, miestro inferés se ceniré en las familias
coniformadas por madres adolescentes. Este interés en I fumilia obedece a In concepeion del
rol gue esta desempeiia sobre el desarrollo de los individuos como educador findamental de
sus miembros stendo uno de fos focos de la prevencion primaria.

En base a lo anterior nos planteamos conocer “fas medidas o accioney de cuidado de
safud que adoptan las fomilias conformadas por madres adolescentes, suisus hijos y/o
pargja”.

ki disefio metodologico corresponde a un estudio descriptivo, transversal v
cuantitativa. Se tomd comao universo a todax las famifias de madves adolescerntes con su/stx
hijos vo parejn  que se encontraban en ef registro de la Policlinica de la Ifendencia
Municipal de Montevideo “la Paloma”. Se realizd una muestra no probabilistica por
conveniencia, de 20 sujetos, cuyo criterio de inclusion fice madres adolescentes entre 15 y 19
aflos, que fengan por lo menos un hijo, y que hihiesen concurrido a la Policlinica en el
perivdo comprendido enire ef I de Abril y el 31 de Mayo de 2003, indepenciientemente de Ia
razon que motive la consnifa.

La recoleccion de los datos se realizé a través de Ia aplicacidn de un cuestionario
(Ver anexeo N° 1) en el ligar de residencia, de cada uno de los sujetos seleccionodys, En el
cuestionario se distinguen 3 parles: una destinada a recabar informacion sobre fa firmilia
{earacterizacion), la segunda sobre las medidas o acciones de enidade de la salud de ta
madre adolescente y de fos hijos, y tercera sobre las medidas o acciones de cuwidado de la
salud de fa pareja. £ mismo estd estructurado en base a pregunias dicotomicas, de respuesta
niilfiple y pregunias ablerlas. La estrategia de investigacion wtilizada fue Ia encuesta, y la

récuica, ln entrevista personal.

T PORTILLO, J. Ef adolescente y si enforne. Monteviden, ENUAP/ IIN/ QEA/ OFPS/ DMS, 19901997,




Una vez gue se recabaron los dedas, se procedio a In codificacion de fos mismos segitm
fo establecido en el proceso de operacionalizacion de lay variables.

En cianto a los antecedentes def tema, si bien tuvimos acceso a diferentes materiales
en hibljotecas del INDE, de la Comision de la Juventud de la IMM, Ciencias Sociales, MSP,
OPS, CLAF, CEPAL, APEX-Lerro e Internet, identificamos escasez de estudios referidos al

misimo,
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La condncta de cualquier ser vive sdlo puede ser comprendida situmidola en el
ambiente que fo rodea y condiciona. En el caso del ser unnamo, este contexto comprende,
ademnds de los faciores fivicos y mnbientales que comparte con los demds seres vivos, wna
dimension anica: In condicion de ser seres sociales’.

Fiste hecho de ser seres sociales, determitia que Fos individuos que forman parte de un
grupo comparten patrones de conducta, fa cual es aprendida y transmitida o través de un
proceso de socializacion.

Ky en este proceso en el endd fa familia cobra especial relevamcia, dado que en ella
“se cncuentra el origen de las actitudes, ereencias y cultura de los individuos que la

3, Estas actifudes, creencias ¥ cultura, que se adqtiieren en parte durante la nifiez y

infegran
adolescencia en el seno de Ia familia, determinan ef desarrofio de costunibres o hébitos de
vida que influyen en la salud del individuo. Siendo Ia familia adenis “uno de los focos de
prevencion primaria’’, ocupa una posicion estratégica al momento de tramsnitir medidas o

acciones de cuidadoe de Ia salud

Enuanciado def tema:

Medidas o accivnes de cridado de sulud que adoptan las famifias conformadas por
madres adolescentes, siw/'sus hifos y/'o pareja, que concurren a la Policlinica de Ia Infendencia
Munwicipal de Montevideo “La Paloma”, en el perioda comprendide entre el 1 de Abril y ef
37 de Mayo de 2003.

* DE LA REVILLA, 1., FLEIT: 15, L. Influencias socioculivrales en los ctiidados de salud. Enfogue familior en
Atencion Primaric. EN: MARTIN ZURRO, A, CANO, X Atencién Primovia: CORNCEpOS, arganizacion ¥ practicn
clinica, 4° ed. Madrid Horcowrt- Brace. Pp. 99-113.

I DE LA REVILLA, L. Monvgrafias clinicas en Alencion Primaria (7). Factores que intervienen en la uiilizacion
de fow vervicios de salud. Espaha. Dayma, 1991, pp. 63.




¢Cuales son las medidas o acciones de cuidado de safud gue adoptan fas fomilias

confornudas por madres adofescentes, su/sus hijos y/o pareja, que conchrren o la Policlivica

de la hitendencia Municipal de Montevideo “1.a Paloma”, en el periodo comprendido enire
el 1 de Abril y el 31 de Mayo de 20037



Objetive General:

Conocer las medidas o acciones de cuidado de salud que adoptan las familias
conformadas por madres adolescentes, sifsus hijos yo pareja que concurren a la Policlivica
de ta Mmiendencia Municipal de Montevideo “La Paloma”, en el periodo comprendido entre
el 1 de Abril y el 31 de Maye de 2003.

Objetivos Especificos:

»  Caracterizar «a lay fomilias conformadas por madres adolescentes, sw/sus

fiifos, y/o porefa

= Caracterizar el enforno familior en ef cual se encuenira inserta la familia de

la modre adolescente con s1/sus hifos, yo parefa.

v Determinar en las famifias conformadas por madres adolescentes, sw/sus hijos
o pareja:
= cuidados personales,
= Juibifos miricionoles,
» confroles de salud,
« cuidados de salud reproductiva,
v consumn de drogas,

» cuidode de los hijos.
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Fa tos filtimos aftos ha surgido wun interés desde el puiio de vista de Ta safud hacie la
Jamilia como whidad basica de la sociedad

Con &l terming “sclud familicr ™ se hace referencia al funcionamienio de lux familioy
conto agente sacial primario, por lo gue sy buen o mal funcionciniento en relacion a factores
biclagicos, psicologicos y sociales infliyen en la conservacion de Ia safud o en la aparicion
e fa enfermedad.

Acompaiicando este praceso, fo profesion de Fafermerio fa expresado su interés por la
wiidad familior mediante el surgimienio de fa Enfermeria cenirada en la fenilia ademds de
fa safud de cada miembro individialmente.

Fiste fnferés en la familia ohedece a la concepeion del rol que esta deseimpelia sobre ef
desarrollo de fos individiios como educador fitndamental de lox miembros, proporcionando
apoya enocional, seyuridod, profeceion fisica de tox misinos, brindindoles we xentiniento de
relaciin y creando una atmosfera que inflive en el crecimiento copnitive v psicosocial de
@SION.

S bien el ¢je central de nuestra investigacion es la familia, resultaria inabarcable un
estudio qgwe inclhuyera todas sus modalidades. Dado esto nos vemoy en la necesidad de
acoiarlo v Hevarle a un tipo aspecifico de familia: fianifia de madres adolexcentes con si‘sus
fijos yio pareja. Acindaiinente teniendo en consideracion aspectos sociales, ecoudmicos y
culthredes, s frecuente encomivar este fipo de_familia inseria dentro de  otro wiclea familiar,
por lo gue haremaos ina caracterizacion de fa misma, v de su entorao famifiar.

Las medidas o acciones de cuidado de salnd que connceremos, serdn las de fa madre
adolescente, su'sus hijos 370 pareja.

Lsta eleccion fue determinada teniendo en cuenta lo expuesto unteriormente sobre ef
red e la familia en el desarroflo de los individuos y fa realidad acival de fus siltimas
estadisticas el Hospital Pereira Rossell gue vevela que en los idtimos diez aiios el 24 9% de
loy naciinientos correspondieron a madres menores de 19 afias.

Desde wna concepeion hidistica de safud entendemos a la femilia cone wna fruente
fporiete e factores de riesgo y ficiores profectores de los individues. Es por esto gire

Fufermerfa esta enforadn o identificar v trabajar con estos factores siendo wa de las

TRANTY £ SHRRA, AL E{ embaraze adofescente.



mm.réms. promaover prdcticas preventivas de salud destinadas a disminniy riesgos, minimizar
consecuencias y posponer el desarrolfo de la enfermedad.

Por lu expuesta anteriormenie creemos impurianle realizar un estudio descripiivo,
que Hos permita conocer lu situacion de las familias de madres adalescentes con su/sus hijos
o pareja, en refacion a fas medidas o aeciones de cuidado de fa salud que estas realizans,
considerando ademds de lo mencionado acerca del rol de los funilias, que wuno de los
Jjactores de riesgo importanies que se identifica actualmente, es la matersnidad adolescente,
donde mas del 14% de los nacimientos en el pais ocurren en menores de 19 afios®,

Muchas de lny madres adolescentes forman un mieve micleo fmmiliar con su parefa
también adelescenie. De acwerdo a la bibliografia consultada, “estas jovenes padres, todavia
madirando, estdn escasainente preparados en lo que se reficre a lo fisico, emocienal y
financiero como para poder adoptar las responyabilidades de la paternidad ™.

Istadisticamente ye ha visto quee los hijos de padres adolescentes tienen un mayor
riesgn de presentar problemas de salid y socialey durante su crecimiento y desarraflo. Sufren
mas aceidentes durante sus afios escolares gue sus demds compatieres, son los iiftimos e
VACHRATSe ¥ SoR MAS propensos a padecer problemas de aprendizaje y de conditcta crando
enfran en ki esciela. Si estos niflos adenids nacen en hogares pobres tienen pocos modelos a
seguir que los ayuden a ramper él circulo de In pobreza en el gue se mueven, y a tener mna

adoleseencia mejor que a de sis padres™.

Antecedentes:

En cumito a los antecedentes del tema, si bien tuvimos aeceso a diferentes materiales
en bibliotecas del INDE, de la Comision de Ia Juventud de fa IMM, Ciencias Socidfes, MSP,
OFS, CLAP, CEPAL, APEX-Cerrg e Infernet identificamos escasez de estudios referidos af
SO,

Laxs referencias mds cercandas son:

i. La investigacion realizada por José Portillo, once aftox atrds, el “Adolescente y su
entorno”, en ef cudl hace un aporie descriptivo sobre varios aspectos del adolescente, dentro
de los cuales encontramos “la formacion de la pareja en advlescentes montevideanos™ y un

“perfil de fa adolescenie embararada e Montevideo ™.

S KOZIER, I8, ¥undmnentos de enfermeria... 1997, p. 296 o 164,
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2. El Instituto Nacional de la Familia y la Mujer, en su publicacién Urnguay
adolescente, editado en 1993, hace referencia a la problemdiica de la materrnidad

adolescente y su refacitn con la pobreza y la exclusion social.

In cnanto a informmacion estadistica obfuvimos:

1. Informe de la CLPAL gue frata sobre Ia reproduccion generacional del sistema de
Jownifias, donde se presentan datos demogrdficos y  socivculturales, en relacion o la
constificion de la pareja. _

2. Estadisticas del Hospital Pereira Rossell sobre maternidad adolescente del afio
905,

PDestacamos el hecho de no haber encontrado estudios sobre familias conformadas

por madres adolescentes y sobre medidas o acciones de cuidado de la salud.

11



I~ Pamilia,

2- Adolescencin.

3- Medidas o acciones de cuidado de In salud,

Las personas, las familias y los grupos tienen diferentes grados de posibilidad de
desviarse de la sclied y el hienestar. Fstas variaciones dependen del equilibrio existente entre

esfiierzos, recursos y necesidades.

Los factores que deferminan los niveles de salwd, bienester v desarvolflo son
mirmerasos e inierrelacionados. El control de los factores de riesgo y Ia promacion de los

Jactores profectores requieren de la pariicipacion de los sectores v las disciplinas.,

Desde ima perspectiva psicasocial, lu fumilia es concebida comp:

* Uno de los microambienies donde permomece ef individio y, que por ko tanto, ax

responsable de Ingrar que su fimcionamiento favorezca un estile de vida satudable. Este
esiilo de vida debe promover el bienesiar y el desarrollo de los miembros de la famifia.

* Un subsisicma social abierfo, en constamfe inferaccion con el medio natural

cuffiral y social, y ent donde cada uno de sus integranies inferaciiian con un enforne familiar
donde existen factores psicoligivos y sociales de alta relevancia en la determinacion del
estaclo de sahid o enfermedad.

# (I contexto de por si complejo e integrador, pues parficipa en la dindmica
interaccional de los sistemas bioldgico, pyicosocial y ecoligico, dentro de los cuddes se
mewvifizan los procesos fundamentales del desarroflo del adolescente.

® Una wnidad psicoyocial sujeta a fa influencia de_factores socioculturales protectores

y de riesgo, cnya inferaccion la hace vulnerable a caer en siinaciones de erisis o en pafrones

disfuncionales.

* Uno de fos factores pretectores ciando funciona en forma adecuada, que es por Io

tamto, 1no de los focos de la prevencidn primordial y primaria.
Se acepla ademds que en el cambiante mumdo actnal no es posible asociar el
adecugdo funcionaniento con una modalidad particular de familia, sino que es indispensable

reconocer la existencia de mualtiples fipos de fomilia. Fsto es fomilia muclear, muclear

numerosa, nuclear ampliada, binuclear, monoparental y monoparentad ampliada, entre otras.

12



En cucarto al ajuste y adaptabilidad fanifiar existen teorias del estrés familiar, las

cudles giran alrededor de dos conceplos: vufnerabilidad a la crisis y el poder de
recuperacion de lay crisis. Estas teorias se han cancretadn en varios modelos, fales como el
modelo de la resiliencia (capacidad del sistema fmniliar para recuperar su adecuado
Juncionamiento después de situaciones esivesantes, de transicion o de crisis). El nivel de
adaptatabifidad o vulperabilidad de ia familia y sus miembros depende de fa mteraccidn de
diferentes factores:

* Kl tipy de relacianes que mantienen sus miembros (tipologia familiar, nimero de
micmbros, etapa del ciclo vital, cohesion familiar, comunicacion, etc. ).

® Istilo de afronfamiento de los problemas (brisqueda de apoyo sociaf, religioso,
profesional).

* Fuentes de apoyo (material).

* Valores y creencias o la familia.

* Acomtecimientos vitales estresariey.

* Los recitrsos de o familia (wivel de instriccion de los padres, situacion laboral de
los padres, ingresos, referesite econdmico de la familia, bienes v servicios, efc.).

Comoe indicadores de adaptabilidad se toman dos factares: grado de satisfoaccion de
sus nifembros can diferentes aspecios de su vida y presencia o ausencia de problemas de
salud y comportamienio,

FEi estrés esta constilvide por aeontecinmientos ambientales psiquicos o socigley que
causati efectos negativos sobre los individuos o las famifias. Fn su definicion se destaca su
cardcler negativo, no deseahle y el hecho de que cansen un efecto sobre el vrgamismo
expuesio a éf, acompadiado de un cambio vital. Una escala ufifizada en la elfinica para medir
fos acontecimientos vitales y su magnitud, es la propuesta por Holmes y Rahe® (Ver anexo N°
2); Ia cnal hemos wtilizado en nuestra brvestigacion toncndola comao base, realizando una
seleceidn de dicha escala. De los mds significativos y gue mds afectan el patrén de vida,
seleccionamos los que mejor se adaplan a huesiva invesiigacion.

LI impacto de fa familia en la salud estd determinado porque ex el lugar donde se

aprenden condrctas relacionadas con la salud, es un espacio fisico y relacional que favorece
o precipita la enfermedad y es el dinbito donde se reciben cuidados de salud,

La familia es por fo tante un contexto de salud-enfermedad, proveedor de atencién y
cuidedos, En relacion a esto iiliimo, se ha camprobado que la familia constitye la fuente

mds imporiante y privcipal ayuda que tienen las personas ent caso de enfermedad. Las

 DE 1A REVILLA, E. Conceptos  insirumenios de la alencién Jfamifiar. Espadia, Doyma, 1994
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mferes esidn identificadas como las cuidadoras principales en la familia, con todo lo que
esto implica para su vida personal y social.

Algo muy importante  tener en cuenta, es que como Enfermeras “debemos pasar de
tna posicion de proveer servicios a las familias, a otra de cooperacion donde reconoczeamos

Y apuyemos sus potencialidades. One seamos conscientes de que “la familia es i contexio,

causa y esirategia para ol desmrollo de ta salud™. Contribuir a la salud de la famifia no

significa erradicar la enfermedad, esta estard siempre con nosotros; es foriglecer fas
capacidades de la frmilin, atenuar sus disfunciones, y facilitar el desarvolie humnano.

Para brindar atencion con un enfoque fomiliar y sistémico -ver a la_familia como un
todo, conio un Huevo stijeto de accion- ha sido efaborado un instrmento elinico praciico gire
Jacilita el abordaje sistémico famifiar, que proporciona una vision rdpida e integrada e fos
problemes biopsicosaciales, ayide a establecer relaciones con los usuarios y empatizar con

cflos: el Fomilioprama o Ge.uagram_a" . Se ha definide el Famifiograma como la

representacion grefica del desarrollo de la fumifia a o laryo del fiempo, o como la
herramienta capaz de incorporar cafegorias de  informacion al proceso de resolncion de
problemas. También se piuede considerar coma un excelente sistema de regisiro, donde no
salo se encrenfra infornacion sobre aspectos demogrdficos, como edad, sexo, tipologia, ciclo
Vital, acomtecimientos vitales, eftc., sing que tambicn dard noticias acerca de los micmbros
que no suelen acudir a la consulta y sobre todo permite relacionar al usuario con su familia.
(Ver Arnexo N° 1D).

Segtin el psicommalista brasilefio Luiz Carlos Qsorio, la adolescencia podria definirse
como wma elapa evolutiva particular del ser humano, en la que se conjugan una serie de
wspectos bologicos, psicoldyicos, sociales y cufturales, o sea, un complejo psicosocial
asenicdo en wig bave bicldgice. _

s dificil delimitar cronoldgicamente la adolescencia, la OMS I defimita enfre los 10
v 19 aftos de edad, entendiendo enive fos 10y 14 afios a la adolescencia inicial yenfre los 13
y 19 la adolescencia propiamente dicha o segunda fase. Todo esto estd muy Feado a la
maduracion bioldgica (germinal en la nifia y la emtision seminal en ef varén), sierdo mds
pofénice desde el punto de vista psicoldgico (Ta primera etapa estaria vinculada al inicio de
la pubertad y Ia segunda al inicio de la juventud, dende el individuo se prepura para el
frabajo y para aswmiv la vida adulta con sus responsabilidades, todo lo cudl extenderia mas

esfe ffempo). En cuamto a cwindo aparecen los fendmenos psicoldgicos caracteristicos del

T KOLIHER, B, Fundamentos de enfermerin, conceptos, procese v prdactica. 5% ed, Mexico, McGraw-ifift
Mieramericana, 1997, ‘
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infclo de lo adolescencio, segin Aberasinry, vinculados a la pérdida del cuerpo infemiil, del
rol infamtil, y de los padres de la infancia, la interriipeion de fos mismos no siempre coincide
con fa pubertad, pueden aparecer antes o despuss.

ez acwerdn con Osorio, desde ef punto de vista psicoldgico, fa adelescencia se
considera finalizada con el logro de las signientes adguisiciones: establecimiento de una
identidksd sexual y posibilidad de poder establecer relaciones afectivas estables, capacidad de
establecer compromisos profesionales e independencia economica, adguisicion de sistema de
valores personales (inoral propia), relacion de reciprocidad con la generacion precedente
(sobre todo con los padres). Entonces desde el punio de vista psicaldgico, concepinafmente,
el fin de la aclolescencia segtin este antor, seria coincidente con el fin de Ia juveniud: segin la
OMS define o esta entre lox 15 y 25 afivs.

Efimoldgicamente, adolescencia proviene de ad: a, hacia; y ofescere: crecer; sigmifica
eondicion y pracese de crecimiento. fmplica un proceso de crisis vital, def griego, krisis: acto
o faculfad de distinguir, elegir, decidiv, resolver; o partir de lo cudl se logrard Ia identidad
personal, entenidiendo por identidad la capacidad def individuo de reconocerse a sf mismo en
el tiempo y el expacio, lo cudl implica segin el concepto de Grinberg, poseer una imagen

corporal, posibilidad de recordarse en el pasady y de proyectarse en el fitnro.

! comportamiento  sexued v reproductive  del  adolescents  ha  cambiado

sustaniciaimente en el mundo influenciado por Ios factores econdmicos-culturales-sociales.

Camo afirma Friedman®, “desde hace algunos afios viene ocurriendo un aumento de la
actividad sexual antes del matrimonie y una iniciacion de la vida sexual en una efapa mds
fempronia enfre los jovenes solferos, lo que frae aparejado problemas de embarazos o
deseados en lo mujer demasiado joven, abortos provocados, enfermedades de transmision
sexural, esterilidad, y ahora, la infeccion por HIV gue condice ol SIDA y a la muerte”. Se
swma a esto, emborazos demasiado frecuentes y awmento en la morbimorialidad materno
infeatil.

Ll embarazo de adolescentes debe ser considerado wn problema de salud piblica
importanie en el pais por las mitlfiples consecuencias que significa, no sélo para la madre y

su hifo, sino también para s parefa v fa fomilia de ambos.

Segim el Instituto Nacional de la Familia y la Mujer en su publicacion Urugnay
adolescente, editado en 1995, ila problemdiiica de la wmatermidad adolescente esia

directanente vinctidada a la cuestion de pobreza. La maternided temprana aumenia la

S FRIEDMAN, H. La salud de los adofescentes. . EN- PORTILLO, 1992 B 3746
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vulnerabilidad a la pobreza y a la exclusion social, tanto del nifio como de lo madre. Ei
nimero de embarazos atendidos en el Hospital Pereira Rossell, quintuplica el niimero de
embearazos adolescentes cubiertos por el sixtema muiuad o privado y representan el 30%° del

fotal de paritos atendidos.

Se destacan las siguientes caracteristicas: las madres adolescentes son en su mayoric
Hijas de madres que también tuvieron su primer hijo en la adolescencia, yde eflas ef 3724 de

las menores de 16 afios se encuentran sin pareja.

La conducta que adoptan las madres adolescentes responde en primer lugar a la
estrictura de personalidad especifica de cada una, en segindo térming a su condivion de ser
adolescente, y en tercer término al hecho de que el embarazo promueve ansiedades qie
movilizan las caracleristicas anteriores. Cabe mencionar que en su inmensa mayoria se frata
de embarazos na planificados, en wn medio socioculiural en gue ef embarazo adolescente ex

FICHTTRNCE,

Crando el embarazo se produce fitera del matrimonio es mayor In probabilidad de
que la mujer no logre constituir pareja estable con el padre de su hijo v deba asumir las

tareqs de Crianza sin contar con exe apoyo.

Desde la dptica de la salud reproductiva y psicoemacional de los adolescentes, se
considera en general, que el embarazo en i mismo constifuye wna condicion de Fiesgo para
la saiud integrai (bioldgica y psicosocial} de las adolescentes. En términos de fograr un
provecto de vida deseado, un embarazo es, con frecwencia, wn vbsidcuio defivitivo para fas
adolescentes solferas.

No hemos encontrado estudios sobre familias de madres adolescentes, Ia referencia
mds cercana es la investigacion realizada por José Portillo once afios atrds, "El adolescente
¥ sik eniorno”. En esta hgce wn aporite descriplive subre varios aspectos del adolescente,
deniro de los cudles encontramos la formacion de pareja en los adolescentes montevideanos,
De los datos que presenta se destaca que el fotal de adolescentes femeninas es de 67.595. Un

4,296 de las mismas se embarazd, correspondiendo:
* 7.6% al primer embarazo.
* 19,226 ul sequmdy embarazo.

* 5, 1% af tercer embarazo.

g GABA, R, fetal/. Una experiencia institucional. EN: Provencicn y Atencion de fa maternidad adolesrente,
Montevidea, INAME, A, UNKCEF, 1998, p. 9-33.
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* 24,9% ocurrieron enire los 14 y 16 allos, poblacion que tiene Ios mayores riesgos

hiologicos y sociales para la gravidesz.

El 449 del total de adolescentes tiene parefa, siendo un 39% de estas casadas, dicho

porcentaje se incrementu en embarazos sucesivos.

Alganias conclusiones de esta investigacion relacionadas con los adolescentes
marnievideanos que viven en pareja, es que pertenccen a la clase frabajadora, disponen de
menor capital cultural y permanecen menos tiempo vincwlados af sistena educative, Las
adolescentes que tienen un embarazo en su mayor porcenfaje tienen madres que fuvieron
embarazos siendo adolescenies, o tuvieron hermanays adolescentes embarazedas. Estas tienen

mayor probabilidad de tenar mds de un embarazo adolescente,

Una cuarta parte de las adolescentes que han estado embarazades declaran no haber
ferido control médico durante el embarazo, las fres cuarles partes restantes se potie en duda

iqite fuvieran un confrol adecuado,

fan cuanto a las situaciones de riesgo vinculadas a Ia reproduccion que aumentan ef
riesgo de enfermar o moriy, tanto de la madre como del nifio, se abserva que solv wn pequeiio
parcenigie no fiene cobertura asistencial de servicios médicos, este corresponde a la clase
frabajadora. Se observa cierio predominio en el consumo de tabaco; el consumo de oirvas
drogas es dificilmente reconocido. Ks claro en los barrios mds pobres la menor prevalencia
en ef usu de anticonceptivos. Bl embarazo serla Ia situacion de riesgo por excelencia, Surge
que las adolescentes de clase dommante no se ven enfrentadas a este “problema” o 5i se
eifrentan, abortan o lo ocultan. De lodas formas sus mavores posibilidades de acceder a la

informacian y a los anticonceptives, hacen pensur que estos datos extén coincidiendo con ln
realidad.

Con respecto a la situacion de los hijos d2 las adolescentes, es mds frecuente en la
clase trabajadora que hayon tenido enfermedades mds graves, Gue O lengan aoeeso a un

control pedidirico periddico v gque no estén inmunizados.

kn cnanio a fa formacion de la pareja joven, de acuerdy a datos estadisticos de
CEPAL, fomandy en consideracion la edad y el nivel sucioculiiral se observa entre fos 15 y
16 alfios algunos pacos cases de constiiucion de pareja. Fn ef tramo de 17 o 18 afios ef
porcenfdfe crece en los 2 miveles educativos mds bajos (primaria 'y secundaria
respectivamente), e existiendo atin prdcticamente ningina constitucion de pareja en el nivel

ferciario.
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Entre fox 19 y 20 ahos para loy niveles educativos mds bajos se regisira el primer
cambio imporiante en la constitucion de parejos: 14% nivel primario, 8, (% wivel secundario
¥ 2,4% nivel terciario. Al llegar a los 24 afios, casi el 50% de los jovenes del nivel primario

exfan casados, mientras gue en ef nivel terciario Io han hecho poco mds de un 25%

L suma, la reproduccion generacional del sistema de famifias tiende a reproduciv los

recursos de capital de la fomilia y de sus miembros. Se casam mas y antes hijos de familias

que no han dispuesto suficiente capital social para crear recursos de capital humano, y ofras
destrezas y apiitudes que les perntitan saliv de la condicién de vilnerables. Sumada o este
deterioro de fas condiciones econdmicas y sociales, y con la consecuente disminucion de
oporturidades laborales y educativas, se hian visto severamente afectadas las condiciones de
safud y calidad de vida del adolescente, resultendo en un continio airmento de o incidencia
de comdictas de riesgo contribuyentes a la morbimortalidad de este grupo. Uno de los
aspeclos mds relevanifes es ¢l hcremenio de problemas relacionados con la salud
reproductiva. L's por esto, que la prevencion y promacion de estifos de vida safudables tiene
ke importancia de generar un impacto positive en Ia calidad de vida y la Tongevidad, asi

como en la optimizacion def desarrollo psicosacied del individio.

Como marce concepiual en lo referente a las medidas o acciones de cuidade de fa
salud nos basamos en el Capitulo de Medicing de Preventiva del “Manual de educacion

infegral del adolescenie” de Canessa. Tomamos en consideracién los siguientes items:

* Luidada personal: este aspecto hace referencia a la importaicia del cuidado del
cuerpo. Aqui cobra especial énfasis el cuidado de la piel y la realizacion del ejercicio fisico
con ed fin de proteger al cuerpo de las infeccivnes y evitar las enfermedades. Fn hase a esto
adoptamos la siguiente definicion: “actividades relacionadas con la higiene y el ejercicio
fisico que realizan k madre adolescente y su familia, que contribuyen al  cuidado personal

canservando fa salud y previniendo las enfermedades”.

* Habitos mutricionales: los habitos nutricionales esidi condicionados por mriltiples

Jactores que incluyen la culiura, el nivel socioecondmico, la religion, el clima, Ia preparacion
tle la comida y su almacendje, y foctores emacionales y actitndes que pieden tffuenciar
desordenes del apetito (anorexia, bulinia o eveeso de comidy).

El primer periodo de crecimiento rdpido ocurre durante el primer aiio de vida Ei
segimdo ocurre durante la adolescencia. Este brote de crecimiento es caracterizado por
aunreni de la masq muscnlor y estructura 6sea. El anmento del apetito es normal. Las

imvestigaciones ham demostrado que fas adolescentes tienen ung alimeniacion deficicnte
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porque se preocupan denmasiado por su peso y desmrollan lendencias a seguiv dietas de
moda que no incliyen iodos los grupos alfmenticios, o reducen severamente las colorias que
constimen. Muchos nifios y adolescentes en los paises en desarrolfo, donde In cantidad de
camida es linitada, no maduran tempranamente como Io harian si fueran bien alimentados.

Por oiro lado el embarazo en 5i mismo requiere wn alimentacion adecuada para tal
periodo. Una buena alimentacion autes y duranite el embaraza promueve el desarrolin de un
fete sano y protege el estado nutricional de la propia mujer. 1 desarrolio Jetal desde In
concepcion depende de cantidades adecuadas de nutrientes. Debe ser algo mds que wma
cantidad de calorias suficientes para la ganancia de peso adecundo, puesto que la confidad
de calorias durante el embarazo no es grande, lay “calorias huecas™ podrian compleiar las
necesidades caldricas sin proporcionar nutrientes necesarios.

La supresion de estos alimentos y el comer alimentos “ricos en mudrientes” puede
suponer una diferencia espectacular en Ia nufricion,

Algunas mujeres embarazadas exton en riesgo mricional a causa de modos de vida
como pobreza, adolescencia o trastorios en la alimentacion.

Come grupo, las adolescentes embarazadas, swelen tener mds dificultades duranite el
embarazo que las mujeres embarazadas mayores. Una menor de 15 aflos tiene el doble de
riesgo promedic de tener un hijo pretérmino o de bajo peso. Ademds muchas adolescentes
imician el emharazo con dietas deficientes en hierra, calcio, profeinas, vitaminas y deido
Jolico.,

Los factores que influyen sobre la dieta de la adolescente yon a menudo el deseo de
ser esbeltas, las costumbres alimenticias, el grupo de amigos y la irrepularidad de fas
conidas. Ademds dado que el embarazo adolescente es mds frecuente en BHIpOS
socioecononticas bajos los prohlemas econdmicos pueden fimitar la eleccion de alimentos.

Los elementoy esenciales de ung buena alimentacion inchoen  carbohidratos,
proteinas, grasas, agea, vitaminas y minerales. La nutricion bien balanceada protege fa
salud. Lo mas apropiado es consumiv una combinacion de los cuatro grupos basicas de
alimentos. In base a este Ia defivicion que hemos elaborado es la siguiente: “Consumo
diagrio de afimentos que realizan la madre adolescente y su familia condicionado por varios
Jactures, entre ellos: etapa de la vida en que se encucniren, siftocion socioecondmica,
criftural y de salud”,

* Utilizacion de servicios de salud: en los coniroles de salud preventivos se pueden

detectar muchos problemas de salud, ya que a veces estos no presentan sivtomas clinicos.
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Consideramoy la siguiente definicidn: “Encueniros periddicos de salud arientados a proteger

fa sahid, asi como prevenir y detectar enfermediades”.

* Consunin de drovas: o adolescencia ey la edad de los primeros cigarriflos y de fos

primeros contacios con bebidas alcofiolicas y cada vez mds a memdo de Ias experiencias con
ofro tipa de drugas. Las motivaciones que Hevan al individuo a consumir drogas pueden
fewer si origer eh wno o varios faclores de diversa mdole (socicles, psicologicos,
ecanamicos, samitarios, educalives, culturales, eie.}.
Las vausas que explican este fendémeno son diversas, en general los comportamientos
fendientes a la drogadiccion se generan como consecuencia de toda una serie de factores
saciales, familiares y anbientales que inciden de forma muy diferente en cada hdividhio. El
adolescente se encuenira en una etapa de inseguridad y su biisqueda de identidad en In que
tiene la necesidad de poner a priebo sus posibilidades fisicas v psiquicas, desea descubriv
RUEVY Sensaciones y lener puevas experiencias, o que con frecuenicia hace que se sienta
afraido por las drogas. Segiin esindios estadisticos realizados sobre ef tema ef inicio en el
consunio de drogus se da enfre los 13 y 17 aiios, Nos basamos en la definicion de o OMS:
“Infroduccion de sustanciax en el organisimo que producen modifieaciones en una o mds
funciones en el orden de lo bioldgico o pxignice".

* Salud sexual y reproductiva: contribuye al fortalecimiento de lax potencialidades y

af desarrolle personal v social. Las adolescentes embarazadas son un grupo de alte riesgo
vilnerable o problemas de salud durante este estado, debido a su inadecwada nutricion,
inmadurez fisiologica y falta de cuidado prenatales. El embarazo adolescente interrumpe Ia
Sormacién educacional de estas imigeres jovenes fo que conlleva conjuntamente con su falta
de experiencia a no tener preparacion acerca de las acciones havicas en la Salud sexual y
reproductiva las envles incluye: educacién sexual, control de embaraze y puerperio,
planificacion familiar, pré vencion de enfermedades de fransmision sexual y prevencion de
cdricer genito tmamario. La definicicn adoptada esta basadeu en ef mamial de “Concepios
Bdsicos en Salud Reproductiva™”, y es la sigwiente: “Practicas tendientes a: alcanzar wna
sexiealidad sin temor de infecciones ni de embarazos no deseados, a regular la fecundidad
sirt riesgos de efectoy secundarios desagradables o peligrosos, de tener 1 embarazo v pario

segures, y de teirer v criar hijos saludables”.
IMETITUTO MAL. E{FERMERIA
s1BLIO TECA

HOSPITAL DE CLINICAS
AV ITALIA §/N 3er PISO
MONTEYIDEOQ - URUGUAY

* Conceptos Pdsicos en Satud Reproductiva, MSP, Direccién General de Ia Sufud. Frovecto Maternidad-
Farternidad elegida, 1955
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Tipe de estudio,

Lstamos frente a un estudio descriptive, de corte transversal y cnantitativo,

Hniverso,

Fista constitnido por tfoday las familias de madres adolescentes con su/sus hifos yio

pareja que se encueiiran en el registro de la Policlinica.

Muesirg,

No probabilistica, per conveniencia.

Ef eriterio de inclusion fue todas las adolescentes enfre 15 ¥ 19 aitos, gue lengan por
fo nienos un hifo, y que hubiesen concurrido a la Policlinica en el perfodo comprendido entre
ef I de Abrily el 31 de Mayo de 2003, independientemente de fa razon qie fiya motivado I
Constilta.

Nimero de sujetos inchyidos en fa muestra: 20 famifias.

Recoleccidn de los datos.

Para recabar la informacion necesaria se elaboré un_cuestionario, el cudl consta de
tres partes: i primera destinada a recabar informacion sobre la Jamilia (caracterizacion),
Ia segunida sobre las medidas 6 occiones de cnidado de la salud de la madre adolescente vde
loy Fijos, y la tercera sobre las niedidas o acciones de cuidado de ln salud de ln pareja. Ef
mismo esia acompaiiado de wm instructive y def consentimiento informada {Ver anexo N 1a,
ib y Ic). La estrategia de investigacion uiifizada es la encuesta, v la técnica, la enfrevisia
personal.

Luego se procedio a la realizacion de la prueba piloto. Fxia se aplicé a un totad de 5
madres udolescentes que concurrieron a la Policlinica de Ta Infendencia Municipal de
Mentevideo del barrio “Colon”, en el periodo comprendida enire ef 8 ¥ 1 de Abrii de 2003.
A iravéy de esta se identificaron preguntas poco comprensibles o confusas, se valoraron las
categorias de Ias variabies, se evalnd el iusiruetivo y el tiempo de aplicacion def instrumenio,

Una vez probado el instrunento y  efectiadas las correccianes del ntisime, s
procedid a la recoleccion de los datos. Pora ello obinvimos los domicilios en los regisiras de

fa Policlinica, concurrimos a los mismos v se entrevisio a los sujetos.
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Variables.

Las variables consideradas para abordar el tema propuesto fueron: Jamilias

compuesias por madres odolescenies, su/sus hifos o pareja, v medidas o acciones de

cuidado de salud,

“Las medidas o acciones fe caidado de salud” segiin ol nivel y excala de medicion

corresponde o una variable cualitediva nominal,

Conceptualimente fa hemos definido como: “Serie de actividades que realiza la familia

para  lograr bienestar, productividad y realizacion personal para reducir los riesgos
vinculados a los problemas de salud y minimizar sus consecuencias”.

Operativamente definimos esta variable como: “Actividad gue desarvolla ef miembro
de la familia encuestady como medida o cuidado de salud referido a los siguientes ftems:
etidado personal, hdabitos nutricionales, conirol de salud, salud reproductiva, consumo de

drogas, agregando para la madre adolescente ef cuidado de los hijos”

Las “familias conformadas por madres adolescentes, sw'sns hijos y/o pareja” segin

el nivel y escala de medicidn se clasifica como cualitativa romina

La definicién conceptual adoptada es: “Unidad biopsicosocial que se encuentra en

constante interaccion con el medio natwral, cultural y social, integrada por la madre
celolescente con sw/sus hifos y/o parefa gue estin relacionaday por sangre, por mairimonio,
por adopeion o por refaciin estable”.

Operativamente se define como: “Grupo de individuos o personas denivo de las
cuales estu incluida una madre menor de 20 aitos que viven en el hogar; entendiendo a este
como el espacio fisico donde habitan las personas y que al menos para su alimentacion

dependen de un fordo comiin”.

Las variables anteriormente mencionedus son consideradas las principales; a partir
de estas se seleccionaron una serie de variables —simples y complejas- que Hamamos
secundarias, eon la finalidad de operacionalizar las primeras.

Para “las medidas o acciones de cwidado de salud” las variables secundarias
seleccionadas son: cuidado personal, hdbites mutricionales, confrol de selud, salnd

reproduciiva, constmo de drogas y cuidado de los hijos.

Para la variable “familias compuestus por madres adolescentes, su/sus hijos wo

arefa” fas variables secumdarias seleccionadas, se asrupan en 4 flenis:
FHrej
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®  Astructura de la familia: tipologla fomiliar, mimero de miembros de fn familia,

edad, sexo vy estado civil,

= Aspecios econdimicos y culturales: nivel de instriwccion, situacion laboral

ingresos, referenie econdmicn alimenticio.
¥

.

* Aspecfos psicoemocionales y sociales: aconfecimientos vilales estresaifes,

satisfaccion con aspectos de la vida y participacion social barvial.
v Mregunias abiertas.

A contimacion se presenta la operacionaliziacion de las variables secundarias. En

primer lugar se hace referencia a lus variables simples, seguido de las variables complejus.
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=  Variables Simples.

- ey e e W R S
EFombre. |- Clohranion. | Dl 7
Clasificacidn de las frmilias seglin
“tipoalagio Cualifativa el mimero de miembros que fa hhfﬁ? ‘W'f‘!mmm' Nuclear
Jamiliar” nomfnal infegron v s compesician (funcion empitada. Bauclear. Monoparenial,
de cada miembro). Memoparental arplicda
“Miembros de
Cuantitaliva Individios que Inte,
la discreln familine, que integran el grupo Nimero de individuos.
famifin®™ )
o Tlempo transcureido desde el din
:. - iy . A .
Fdad s iva del necimienlo hasta el momenio Ndmero de . cumplidas al momatte
ciscretn aciual de la entraista.
G Cualitaiiva Difercncias cromosemicas enire ef :‘: asculine.
nominal hombre v fa mufer. Fe
inn v e Cualitaifva . _ Saf ['a.sad- Fiud:
Fotada civil ! T . IeFa. 0. Fittdn
nominal Sttwactdn conyugal del entrevistade. Pivorciadp. Unider libre.
ai ) . ) o No eurse primaria.
e C:.rn.'.‘%‘m‘n*a (rado dg conocimicnto adguiride o | Primaria (completa-incompleta)
strccldn® ordinal frivés de la educaciin formal, Secundarin fidem}.
Teveiaria fidem).
“Situacion Cuelitariva Actividad gue realiza e forma Desocupade. Empleade. Kn segurva de
taboral™ Hominal regular por In que recibe ro. Changas, Otros
remineracion. pard. t.ange
" - Cuantitativa | Monto de dinere que recibe fa Por debajo de la lbiea de indigenicia
Tnpresos ) o 7 For debafo de la finea de pobreza.
confinia Jamiiia menswalpente. Por encima de fa tinea de pobreza.
“feferente Cunlitativa Persona identificada comne Ta que ""2""? * Mdﬂif;m };arga dle fa mﬁ
ecomtmica™ . S aaolercahile, ror de i madre o de la
HIGMICE Hortial aporia mds dinero on el hagar. parefo, Qiros.
. o Canasta de alimentos,
_ A4 povo Crirlifativar Apove complementario en término | Concurve & comedor.
afimenticia” nominat de alimentos gque recibe la feaanilia. | Canasta de alinimios y comedor.
Nirguro.
Acortecimientos oourridas en el dltima
affe: falfecimisnios, divercio,
sqppracion, enoareelaeiin, emigroacion,
enfermedad, infernacidn, problemas
sexualer, drogadiceian, alcoliofisme,
“Aconteci- Aecortecimiontos ambientales, mudenizas, desatofo, caribivs de
HiEHIOS Cualitativa | psiquicos o sociales gue cousan ”“E-"_D' segure de paro, péndida de
vilales nantinal gfecios negativos sobre el indivituo Trabaa, 7 “M‘“.ﬂr".'l d" - m@e‘m”
esivesantes” o familia famitiares conflicdavas, viotencia
" damdstica, reduocian de las ingresas,
perdidy de ingresas, embarazs,
racimicale, iRcorporeldn de wh buevo
mitembre a la fomilin, emigrecidn
En Inx hifos: protlemas escoloray,
profilenses conducivalex,
“Satisfaccion Curtitos Grade de confento, placer o gusto -
com ctos de “uafifafiva en cutino a aspectos de fa vida de | Satisfaceitn con su famitia, consigo
.’al !f; i nominal {a madre adolescente en el mriNRta, CON M PAra W con amigos.
Franscurso de su vido
“Participncicn Cunlitaiiva Actividades que realiza la familia ) T0ricipacion social barrial (religioss,
social ol ent la comunidod con intervencion ifpa m"j" veeimt politica, otrs,
barrial™ f .
FTic en eventas colectivoy. Actividades con amigas.
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= Variables Complefas,

Las variables cnidado personal, hdbitos nutricionales, consumo de drogas v contral

de safud, son las mismas para la madre adolescente y su pareja. Combia le variable salud

repreductive.

Cuidado personal

Clasificacion: cualitativa ordingl,

la salrd y previnienda Ins
enfermedades.

Actividades reloclonadas con fa
hiydene y el efercicio flsico que

realizan la mwadre adolescente y
su familia, que contribuyen af
cuidado personal conservanden

Higiene,

S T L b T
I. Ovcavionafimenie.

1. Lavada de manos. 2. Menos de 3 veces'dia.
3. Antes de cade camida y
despuds de Ir af bafio.

{. Ocasiohalmente.

b, BaRo corporal.

2. Menos de 3 vzeesfrem.

3. Diarivunente.

1. Nunesr

c Cepiflado dental.

2. Una vez ¢l o,

3. Despuds de cada comida vy
antes de dormir

Efercirio
Iisico.

i Nunes

a. Frecuercia

1. Menos de £ vecex’sem,

A Afds de 3 veces'sem.

3. Diariarenie.

COperacionalizacion de Ia variakle:

»  Inadecuado: de 4 a 6 puntos.
*  Medianamente adecnado: de 7 a & punitos.

*  Adecuado: de 10 a 13 punios.

Definiciones:

* lnadecvado: Realiza el lavado de manos, hatio corporal y cepitfado dental en forma

ocasional, murca realiza ejercicio fisico.

* Medianamente adecuado: Se Iava las manos menos de 3 veces'dia, se realiza bafic

corporal menns de 3 veces/semana, se cepilia los dientes una vez por dia.

* Adecuado: Se lava las manox antes de cada comida y después de ir al bavio, se

realiza boito corporal diariemente, se cepilla los dientes Inego de eadeu comida y antes de ir a

dormir. Realizq efercicio fisico mds de 3 veces/semana o diarimnente.
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Habitos Nutricionales

Clasificacion: cualitativa ordinal.

Consume digrio de
alimentos que realizan
lu madre adolescente y

s famitia condicionado
PO varios faciores,
enire eflos: etapa de fn
vida en que se
CRCUeren, Siltuicion
socioeconomiog,
ctiftural y de safud

b. Por voluntad propia.

“Dimensioi os : Tudicadores: Cdndice.
Consiimo
. P Madecuada
e £ Conta cansidern su 2 Medionamente
Nuatriont alimentacicn? defecaadn.
wlrientes. 1. Adecuads.
Deseribet brevemante fus Tifdar respucseas am el
elinienfos que comsuma, cuctifomaria (Ver dnexe N° 1)
fugesta L. Una.
Ee . Nimero de comidas. |2 Dos ¢ fres.
tfiarfa
I Cratro.
& Por indicacion a 8i
méica. b No
Dictas. & Para disstinuir de

250

b Para aumentar de
Fera,

Operacionalizacidn de lu variable:

» Inadecuadn: de 3 a 4 puntos,

"  Adecnads: de 5 a 6 punivs.

Definiciones:

* Inadecuady; percibe su alimentacién come inadecuade v

Ingesta diaria: una o dos veces al dia.

wmedionamente adecwada,

¥ Adecuada: percibe su afimentacion come adecuada. Tiene fres 0 cuatro ingestas

divrias e alimentoy.

Consitme de drogas
Clasificacion: ewalitativa ordinal.

Definicicn conceplugl Dimension/ es Indiciudores - - Fanlice
Immcfu_f:cmfr de a. Tebaco | 1 1‘!:"-1
SustanRcios ¢n ef Drogns 2 5

organismo que producen Licitas. . i No.

rmodificacionsar o0 hite o b. Aleohol 2 80

ks funciones en ol e
oreen de lo Mofdgive o Drogas (Mras, S e
Dsiguice ", Hivitas. £Cdt? 2 5
(LT Frecuzeeio

Operacionalizacion de Ia yvariabie:

o Adecnade: menos de 4 puntos.

*  Tnadecuado: 4 o mds proios.
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Definiciones:

* Adecriady: no consume ningin tipo de droga (ini Ncitas, ni fliciias)

* Inadectacdo: consime algiv tipo de drogas.

Camtrol de Safud

Clhasificacion: cualitativa ordinal.

Frcusmiras peridedicoy
ele safid
arieniadas a profeger
fa safud,

EANE LI PREVERTF
-}.l'
defeciar cafermedades,

Constilin
Falar]]
Aedico General

. Afative,

de enfermedad.
2 For prevencidn.

b. Ivecuencia fcumdo
Ia consulla es por
prevenciing

2 Segin enfermedad! >
2 afios.

I Arunalmente.

a. Aentive,

. Frenre a situaciones
| e enfermedad

Cansulta 2 Por prevencion.
s . i Segim enferniedad’ =
Odontologo, b Frectrencia foranda P
fa cansulta es per
PreveRcion), 2 Anvalments
Censaefia . 1. Frewte a sitsaciones
Afotive
con 1 dz enferiredad,
o £ L R —
Especialisiar. 2 Por prevencidn.
- - . = - I Ne f.n:‘l'fﬂ“'l-'ﬂ)
fmyunizaciones Vigenein, :

2. 5.

Operacionalizacion de lu variable:

= Inadecuacdo: de 5 a 7 puntos.

" Adecuado: de 8 a [0 proifos.

Definiciemes:

* Inadecirdo: consulta a niddico general y odentdlogo por enfermedad o wna vez en

un periodo wayor a 2 aitos. Ne tiene las innunizaciones vigentes.

* Adecualo: consulta a médico general y odontélogo por prevencion, anualmente,

tiene las nnunizaciones vigentes.
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Saliad Reproductiva fpara la madre adolescente).

Clasificacion: cualitaive ordinal

b Frecuenciar

- Defintetdn concepluat | Bimendig ey |
2 Infarmal {amigas,
Fducacion Recibis educacion revistas, feleviyidn,
sexual. sexual. | pardres).
3. Farmmal (escusin,
liceo, oiros).
L Numca,
2 No acorde afo
a. Embarazada astablecido.
3 Acordealo
extabilfecido,
I Nunea.
Conirol de safud 2 No oeorde alp
“Praciicas fendientes a: ginecolégico. b. Puérpera |establecido.
alfcanrar una sextialiclad 3. Acorde a lo
sin temor de Infecciones 3 establecido.

i de emibarazox no I. Nunca.
desmrf?s, a {'egx._.r.’ar I e No embarazada-No 2 Ne mg:am’e i o
Sfecundidad sin Hesgos pubrpera establecido.

e efectos secundarios 3 Aeordealo
desqeradabler o extatlecido,

peligrosos, de tener un a. Utifiza médtodoy I No
embarazo y pario TCOncEpivDs. 2 85, irregularmenic.

seguros, yde teper y | Planificocion fomitiar. | jCudl? | 5. 50 reguiaimente. |
criar hifos satudahles”, . S embarazo: [Fwe |a 5
Basada en planificada? b. Ne.

‘i lonceplas basicas en FPrevencion a. s Tiene poreja 1. Ne _

Safud Heproductiva, cie | estable? 2 5

AfSpe Enfermedades R
nﬂmmj;:zn Sexuat | > ¢Uttizapreservativor { ,
(LTS},
A a j8e realiza ef 1. No.
autoexamen de mama? | 2 Ni
Prevencidn f. Numca.
e b. frecuencia. 2. Ocasionalmente
cdrcer 3. Menswalmente.
cénien Merine i) a. ;e ha realizads ef {1, No.
i FAF? 28
RN 7. Nunca

2. Orcasionalmenie.

3. Anualmente.

Operacionalizacion de Ia variable:

Inadzcriado:

de ¢ a 13 puntos.

»  Medianamente adecuado: de 14 a 18 punios.

Adecnado: de 19 a 24 punios.
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Definiciones:

* Inadecuado: refiere no haber recibidp educacion sexual. En relacion af controf de
sulnd ginecoligico no se ha controlado {embarazada o puérpera v no embuarazada-no
puérpera). No utiliza métodos anticonceptivos. En relucicn a las enfermedades e
fransptision sexwwd (ETS) no tiene pareje estable ni utiliza preservativo. No se realiza el
Papanicolaw (PAP) ni el antuexamen de mama (AEM).

* Medianamente adecuado: refiere haber recibido educacion  sevual informal
{revistas, gmigos, television, padres, etc). En cuanto a los controles de salud ginecalogicos
en todos loy casos fembaruzadas, puérpera, no embarazada, no puerpera} si bien los hon
reafizada los mismos no son acordes en relacién u la frecuencia con qite deberian haber sido.
Utiliza métodos anticonceptivas, pere en forma ivregular. Como prevencion frenfe a las ETS
uiiliza preservativo o tiene pareja estable. Se realiza PAP y AEM ocasionalmente,

* Adecnado: recibié educacion sexual formal. En relacion al conirol ginecologico de
salud si esta embarazada o es prédrpera los controles son acorde a lo establecido, si no es
embarazada ni puérpera se controla annalmente por prevencion. En cuanto a la Planificacion
Janiliar uitliza métodos anticonceptivos y como prevencion de las ETS tiene parefa estable

Weo utiliza preservativo. Se realizu el AEM en forma mensual y el PAL anualmente.

Salud Reproductive (para la pareja de la madre adolescente)
Clasificacion: cnatitativa ordinal

Definicidn eanceptual Dimensidn/ vs .. L Indicadores Indice
“Practicas iendiceles a L. Ninguna, L
elcanzar nna sexualidad 2. Informal famigos,

S temor de infocciones Educecian Recibic educacisn Fevistas, television,
of de embarazos o sexual, sexual, | purdres),

deseadus, a regifar la
Jecundidad sin ricsgos
ele efectos secundaring

fieen, ofros).

3. Formal (escuela, |

Uitilizer métodos

i Na.

ffesagrmfnbfﬂs v Planificacion familior. | anticonceptivos. 2. 55, frreg wlarmente.,
pﬂf:grgsn?, de fefter e J_Cﬂl’ﬁl? 3.- _SL rgg“;ﬂm,ejﬂe_
embirazo y parlo it : T A,
reguros, y o tener Prevencidn & ¢24 ";EP areja - 0.
i " estable? 2. 55
criar Rjjos safudablos ™, tle N
Enfermedaddes | - 3
Bosada en e
e o TIHE FTI |
(-ﬂli(.'ﬂpfﬂ.i‘ .E'H.'i‘ic‘{f&' £n Transnpisidn Sevieal A 4 LAz Presenvialin: 2.5
Salvd Raproduciiva, (ETS)
MEPY,

Operacionalizacidn de la variable:

*  Inadecuado: de 4 a 6 puntos.

v Adecuado: de 7 a 10 puntos
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Definicianes:

* Inadecuado: refiere no haber recibido edwcacion sexued o que la recibida fie
informal (revisias, anigos, television, padres). No utiliza métodos anticonceptivas en acuerdo
con SH pareja como parle de la planificacion fomifiar. No fiene pareja estable, ni utiliza
preservadivo como prevencion de 115,

* Adecuado: recibié educacion sexual formal. Utiliza métodos anticoniceptivos en
acterdo con siu parefa como parte de Ia planificacion fomiliar, como prevencion de tas ETS

tiene parefa estable vo uliliza preservativo.
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Cuidado de fos hijos

Cualitativa ordinal

FryrE T !m T
s ibefimacril PoRaR ol

2 e 2 AT
)

R TIA T e
et

FIIICIETEEY Rrshiiai

e e it i S S 03

Confunio de actividades
gire realizg fa
maire adolescente
P que sug Bifos se
sientan seflydables,
confribuyendo a
canservar i safud y o
brevedir accidentes y
elifermedndes,

a. Lavade de mianos

1. Ocasiomaimenio/munca

2. Menos de 3 vecesidia.

3. Antes de cada comida
¥ despuds de ir ol baito,

L. Oeastonelmentermca

Higiere. b. Beita corporal, 2 Menox de ¥ vecessem.
3. { Narimnente,
I. Ocasioncdmentemunca
v Higiene bucal, 2. Una vez af difa.
3. Después de cada
eomida y anfes de dormir
a Aayares de 1 afio. Idem madre adofescente.
1. Alimentacion sin
: . lactancin malerna.
b Menares de ! aio.
Consumo 2 Alimentacion y
e frictancia malzritn.
HUirientes I. Noa lactemefn materaa
¢ AMemares de & meses. exclusiva,
2. Lactancia malerpg
excliusiva
Consulta o Motive, I. Por enfermedad,
con 2. Por prevencidn,
Pediatra. b. Hrecuencia. 1. Imadecinda.
2. dedecnada.
I, al
Inmurnizaciones. Vigencia L. No vigente.
2 Vigentes,
a. jCome v donde guarda | 1. Inadeciads,
los productos de Fmpiezi
Voo medicaoion? 2. Adecutaclo.
b. 2iXinde y como giovda | 1. Fadectiads.
lag arpias y'o elementos
corfoputizames? 2. Adecuade.
. gAplica alguna medida | I Inadeciiods.
e cwidado en relacion a
FHERLAS, verlanas v 2 Adzevado.
.7
AMedidas escaleras!

INIra preverir
aoctlenles *

. zdplica alguna wmedidn

ofe cutdade en refacidn o

1. Inadecuado.

fos enchufes? 2. Adecirads.
e jElios nidoy acceden | 1. Iadeocuado,
a la cocing Sin
supervision de i adulto) 2. Adecuado.
J ¢Oué cwiddados fiene 1. Inadecuado.
con fa gavrafn de
supergas? 2 ddecirado.
g (Qué medidas aplica I adecuado.
Fara prevenir gaocientes

2. Adrcuade,

de trdnsito?
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Operacionalizacion de la variable:
»  Tnadecuado: de 14 a 22 puntos.
*  Adecnado: de 23 a 31 puntos.

Definiciones:

* Inadecunde: bafia a su/ sus hijos en forma ocasional o menos de 3 veces por
semona. Higiene bucal nunca o wna vez por dic. Fos habitos nutricionales en ma yores de i
aflo son inadectados (segitn lo establecido en el apartado de fu madre). No cumple en
menores de § meses con la lactancia exclusiva y en mayores de 6 meses fa alimentacion es
ignal que para el resto de la fmnifia y no leva adelonte Ia lactancia materna. Fos confroles
de salud no son acorde a fo establecido yio se flevan a cabo Jrente a sitwaciones de
enfermedad, las inmunizaciones no estén vigentes y aplican menos de 4 ¢ ningwna medida
para prevenir accidenley en el hogar.

* Adecnado: bafla o sufsus hijos diariamente. La higiene bucal es realizada después
de cada comida y antes de dormir. Los habitos nutviciongles en mavores de 1 afio son
adeciados (segin o establecido en el apartado de la madre). En menores de 6 meses cimple
con la faciancia exclusiva en mayores de 6 meses prepara la afimentacion recomendada ¥y
cotinua con la lactencia. Los controles de salud son acordes o lo establecido, Ias
inmunizaciones estdn vigentes y se ponen en prictica nds de  medidas para prevenir

accidentes en ef hogar.
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* EI75% (15) de las madres adolescentes tienen parejo,

v Ff 53,33% (8) de las parejox  respondieron a la entrevista; 40,00% (6} no se
enconiraban en el momenio de fa entrevista; y 6,67% (1) rechazo la entrevista,

Grifico N* I: Tipologia famikiar de las fomilias conformadas por madres
adolescentes, su'sus hijos ylo pareja, que concurren a la Policlinica de la Intendencia

Municipal de Montevideo “La Paloma”, en el periodo comprendido entre el | de Abril yef
31 de Mayo de 2003, (Ver anexo N° 4. Tabla N° }).

OXNuclear

B Nuclear
Ampliada

O enoparenzal
Ampliada

Se destaca un 83,00% de familias anyplicdzs.
Media dzl niimero de miembros de la familia: 5,50+ 2,20 miembros.

F )

Tabla N* I: Fdad de la madre adolescente. (En fa tabulacion de los datos
carresponde o la tabla N° 2.

13 - 16 aftos 3 15,00%
17 - 18 giiox g 45, 0%
19 gitas _ 5 40,6654

v 20 106,00%

La media de ln edad de la madre adolescente es de 17.80 £ 1,12 afios,

Tably N° 2: Fdod de Ia pareja de la madre adolescente. (En la tabulacion de fos datos
corresporide a o tabla N° 3).

15 - 1% niios

_20- 30 aflos

ds de 30 angs
N

ki cuanito a la pareja de Ia madre adolescente se calewlo una media de 24,47 + 8. 49
ahios, Se desiaca give 560 el 26,67% (1) san adolescentes.
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Tablg N* 3: Edad de la madre adolescente refacionado con estado civil, categorizado
ent union libre y soltera. (Fn la tubulacion de los datos corresponide a la tabla N° 53).

Rl bl e el e
e A3-16cRos | 17-18afios | I8aftes | TOTAL
SBGades] Soffera | 500058 | 25,009 | 235.00% | 20,00%
ZHES Onidn 0,002 62,5074 6,00% 80,0074
SR e -

TOTAL 16,0035 55,000 35,00% | i00,00%

Se¢ identifico  un alto porcemtaje de madres viviendo en union fibre (30,00%). Ei
30,00% de las madres entre 13 y 16 afios son softeras.

Tabla N* 4: Tipologia familiar relacionado a referente econdmico de la fmnitia. (Fn
la tabulacion de los datos corresponde a Ia tabla N° 54).

?Emwmmwﬁﬁﬂ% L R T e T
Nuclear A Nuclear | Monoporental A TOTAL
IS Padres G 09 000 G, 03 25,0085
LI S0 g— 75,009% | 25,600 8,.00% 60,0032
BN S Tadvre 9,095% 0.00%% 16675 10,00%
Bty o] iros 4,002 S 68,6754 5.00%
m*uwwwﬂ:ﬁ FOTAL 55,0005 15,008 30 0044 JO0, 0602

L el 66,66% de las famifias menopareniales ampliadas ef referente econdmico de la
Jamilia esid representado por fos padres (sea de la nmadre adolescente o de su pareja).

Grifice N°2: Ocurrencia de acontecimientos vitales estresantes en el iiltimo afio. (En
fa tabulacion de los dafm corresponde a ln tabla N° 16).

B e

Ft Rt

Teg Jiniias

A

i ErEE

e o T o i e s M e FRerestels
ﬂﬂ,,._.,.uvm;vﬁo:.o:- o Mo'{o‘oﬂvﬁﬂﬂw.

e
prr it
s

a3
*
=
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Gritfica N 3: Satisfaccion de la madre adofescente con aspeetos de fa vida. (En la
tabiclacion de los datos corresponde a fas tablas N° 22, 19, 24).

ER b i = e e ey _'s"'

|

Un alto porcemtaje de la muestra refrere estar satisfecha consigo misma, su familia v

sH pareja.

Grdfice N* 4: Cambiox en lox planes o provectos de vida de fa madre adolescente

eansa de ln maternidad, (En fa tabulacion de fos datos corresponde a la tabla N° 30).

g

R ot
e G e gt

i &
t:r& f2

SRR e

b EL
SRR RN

2 By
- Byt

Tabla N° 3: Motiva paor el cual cambiaron Ios planes o praoyeetos de vida de la madre
adolescente. (Kn la tabulacion de los datos corvesponde o fa tabla N° 31,

s Mpitrn par. o -extod dam i
Twva que dejar de esindiar’ ne puede trabajar 2 16,075

No puede saliv mas a los bailex/ no piede saliv con amigas 2 J6,678
Le camltia In ruiing ' o { 8.33%
Responsahifidad’ tener a1 hifo e5 wna responsabilidad 2 16,675
Cambie para mefjors combio mi cardeter para bicn 2 16,675
Se dropaba ' S 2 16,67%
No sabe’ no canlesta I 8,322

N 12 100,000




Tabla N° 6: Motivo por el cud cambiaron fos Planes o prayectos de vida de la pareja
de la madre adolescente. (Fu la tabulacion de los datos eorresponde a la tabla N 49).

= D e e Ty s Ty — Lramarzen T e T P
STt vo s ok crol piisbiar Gl oy e @ provectos i ld Piro ol e PR T ot ey

No puede salir mds a los bailes/ no puede solir con mHigos 2 28,35%
Tener tn hijo es una responsabilidad. Tiene que esfar mis fiempo 5 42,862
| e eifos/ la responsabilidad se siente mds. .
Tienz que trobojor ! 14,28%
| Cambio para méjor ahora tiene una familia 4 14,28%
) N 7 100,60

Grdfice N7 5: Planes para el futnro de la madre adolescene, {En la tabulacidn de Jos
datos corresponde a la tabla N? 33).

FOZ
[
L1/
HiF
3ire
Ifda
s

0%

Tabla N° 7: Tipa de planes

para el futuro. (n la tabulacion de fos datos carresponde

a la tabla N° 34).

e R e e s e

| Seguir estudicndn i A6%5%
Trabajar 6 76, 13%

| Trahafar y terminar ln casa 2 15, 38%
Trabojor v terminar los estudios 2 15,382

| Crigr bien o xu hifo i 7699
No sabe/na contesta f 7.09%

v 13 I, N4

Tabla N° 8: Concepto de la madre adolescente sobre las medidas o acciones de
cridado de la safud. (T la tabulacion de los datos corresponde a la tabla N° 35).

MWWMW R B W e =
| Coniralarse/ ir al médivo 10 50,0064
Cuidarse! confrolarse para extar bien 4 R
Preveniy enfermedadas i 5,003
Cuidarse en In alimentacion! lo de la comida’ hacer efercicio 2 0.0
No drogarse ! 3,00%
| No robar z 3 0%
Cuidarse en ins refaciones sexunles’ cuidarse ded sida 2 10,0085
Nz sobe’ ro coniesta 2 10.00%
il 24 I00,00%
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Medidas o neciones de cuidado de la salud

Grafice N° 6: Cuidado personal,

£} De la pareja de la madre adolescente. (En In tabulacion de los datos corresponde
a ley tabla N° 43).

2} De {a madre adolescente. (En la tabulacion de los datos corresponde a la tabla N°
15). '

62005 g
sooms S
sous |V EERPEIBTE R

H fodecsade
FE IR B MeFenamenle adecrado
2008 4 DAdecuads
o0 T
G026

A destaear: ef 95,00% (19) de las madres adolescentes wo realizan gfercicio fisico.
70.00% se realizan el cepillado dental con frecuencia inadecuada (ima vez af dia u
ocasionalmente). El 87,50% (7) de las parejas no realizan ejercicio fisico. 75,00% (6} se
reafizan el cepillade dental con frecuencia inadecieada (waa vez al dia u ocasionalmente).

Grdfice N° 7: Hdbitos nyiricionales.

1} De la pareja de la madre adolescente. (Fn la tabulacion de los datos corresponde a
I tabla N°44).

2) De la madre adadescente. (En la tabulacion de los datos corresponde a kit tabia N®
37).

&0, 6008 m?
RS o
GOHRE 4500
SOG08E iy
{00026
Mwoms .
PLLIE
FELORRS -
LK :

;

£53
=
i

i

o

e %
i

: .»” . Efm.'.r.decra:.fa
e BAdeouado

% ,$¢E$ﬂx EEre =
e It eyl
Gon i

Se destaca que el 50,60% (10} de Ins madres adoleseentes af preguntarle come
consideraba que era su alimentacion, respondieron gue era medianamente adecuada o
inadecucda. Ninguna realiza dieias.

Ef 25,00% (2} de Jas parejas al preguntarle como consideraba gue cra su
alimemacion, respondieron que era adeciada. Ninguno realiza dietas. Ninguno tiene Ius 4
comidas diarias.
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Grifico N* 8: Contrel de salud de fa madre adolescente. (in o tabilacion de los
datos corresponde a la tabla N° 39).

LG

L0 ]

oo o

FEL007E B fadacrada
IMIEE 1 B Adecnado

20 0NEs
IRO00E -
fiHEs

£l 25.00% (3) de las madres adolescentes consultan al Médico General por
prevencion,  3,00% (1) consuli  al Odoniologo por prevencion. 5,00% (1) no tiene las
inmnizaciones vigentes. 10,00% (2) consultem con especialistas por patologias crinicas.

En el 100,00% (8} de fos casos, el control de salud en la pareja es inadecuado. Fn
ningtin  case consuita af Médico geveral u Odomtiloge por prevencidn. 12,.50% (1) no fiene
lay inpmizaciones vigenies.

Grdfico N° 9: Salud reproductiva de la madre adolescente. (En Ia tabulacion de fos
datos corresponde «a I tabla N° 40).

P

sanes FoEETEITY e
: R prs

0,002

H fmadocvada
H Medirnmumernte adecyado
O Adacugdo

FOH

PR

raoees 1Enn

RO

Se observa que un 95,00% (19) de  lay madres adolescentes no se realiza el
autoexamen de mama. El 35,00% (11) se realiza ef PAP, y de este ef 64,00% (7) lo realiza
anuatmente. 25,0025 (5) no tienen pareju estable y no usan preservativo. 50.00% ({Q)
refirieron wiilizar preservaiivo como método anticonceptivo, sélo el 5,00% (1) respondic que
el motivo era cuidarse de enfermedades.
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Grdfico N* 10: Saiud reproductiva de Ia pareja de la madre adolescente. {Fn ia
tabulacion de los datos corresponde o fa tabla N* 46).

b
e ot

e ST
oot s £ A T

A fmadecundo
B Adeciads

En ningtin case la pareja de lo madre adolescente recibicé educacion sexual Jormal,

Grdfice N* 11: Consimn de drogas.

1) De la pareja de la madre adolescente. (Fn Ia tobulacion de los datos corresponde
fa tabla N°47),

2) De la madre adolescente. (En la tabulacion de lus datos corresponde a la fabla N
41},

o RS

: 2
BO0G% - ; e ST

SO

a fnad;!mT
B Adecunda

Sitfes

Hnoos 4

i

A destacar: 55,00% (11) fuman, se calculo wa media de 7,453 cigarrillos/dia. 500%
(1} consume alcofi, y el mismo porcentaje refiere consumir oiro tipo de drogas (narihuana
Y cocaina con und frecrencia de 4 veces a la semang, siendo el hes Vs fines de semon
los dias habituales). En cuwmito a la pareja el 87,50% (7} finnan. 50,00% (4} consume
alcohod, y ninguno de ellos refiere consumir ofro fipo de drogers.
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Grefico N° 12: Cuidudo de los hijos. (tn la tabulacicn de los detos corresponde a la
iafla N° 42},
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£ 40.00% (8) no realizan higiene bucal a sus hifos. La lactancia materna exclusiva
en menores de § nexes se Hevaban a cabo el 67.00% de las madres adolescenies (69). El
100,00% de las murdres controlaban a su'sus hijos por prevencion. tor ef 10,00% {2) los
condrotes eran inedecnados en frecuencia. Ef 100.00% de los wifios tenian las vacinas
VIECHIES.

I cnanto a las medidas para prevenir accidentes, se obtivo como dato relevanie que
para evitar aecidentes de transito no hay que dejor safir a los wios -53,00% (11) de fas
madres-; el 23,00% (3) menciono la educacicn como medida de prevencion,
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Asf como lo demostraron fos Gltimos estudios estudivticns de ta CEPAL, José Parfitlo
v Luis De La Revilla en fo referente a la heterogeneidud crecienie de la tipelogia familiar, se
observa en las fomilias de madres adolescentes que asisten a la Policlinica “La Paloma”, un
predominio del tipe de familia nuclear ampliada, seguido en frecuencia de la familia
monoparental ampliada v de la nuclear. Si bien el tipo de familia ne es en si mismo un factor
de riesgo, se sube gue “en fas familias monopurentules hay menes rechrsos y tienen mavor
propensicn a diversos tipos de dificultades”. Se caleulo wna mediu de 5,30 £ 2,20 miembros
por familia.

Haciendo referencia come se expresé en el mareo conceptual, a “una reproduccion
de la conducta”, enconiramos que en el 65,00% (13) de los casos las madres udofescentes
encuestadas no fieron hijas de madres adolescentes; sin embargo wn 35,00% (7) sila fueron
(Ver wabla N° 8). También nos referimos aqui a lo planteudo como familia promotora de
hibites v costumbres, en donde se -::w.gfarmén midtiples condicionantes que contribuyen a la
Sormacion de la personalidad y af estilo de vida del individuo.

i cuante of estado civil de los paidres de o madre adolescente se obtive que ¢l
55,00% (11) de los mismos estdn divorciados o separados, situacion que también se hserin
en fos pudres de la poreja en un 26,67% (4} —cabe acotar que no obtwvimos el date en el
33.33%6 (8)- (Ver tabla N° 4y 5).

La media de la edad de la madre adelescemte es de 17,80 # 1,12 afies. Er cuanto a la

pareja de ki madre adolescente se calculo una media de 24,47 £ 8,49 afios. Se destaca que
sl el 26,67% (4) son adolescentes (Ver tabla N° 2 y 3).

Sc evidencié en esia investigacion, wn alto porcentaje de madres viviendo en union
estable. Ouicnes no tienen pareja estable son en su totalidad madres menures de 17 afos.
Consideramos esto imporfunie, feniendo en cuenta a Katzmon, guien al hablar de maternided
adolescente fuera del meatrimonio plantea que “cuundo el embarazo se produce fuera del
matrimonio es muyor lo probabilidad de que lu mujer no logre constifuir pareja estable con
el padre del hijo v deba asunir las tareas de la crianza sin confar con ese apoyo’.

En cuanto af wimere de hijos el 83,00% (17) de lus madres encuestudas tienen silo
un hijo, los cudles son menores de 4 afios (Ver tabla N° 6 y 7); ubicandonos en el contexio
socipecondmico en que fue realizada fa investigacion, vemos que este es un dato que resuita
olentador. Basamos esta afirmucion en ef siguiente planteo de Katzman: “las muferes con

mis necesidades bdsicas insatisfechas maximizan su fecundidad a los 19 afios...; las mujeres
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mas pobres lienen una fecumdidad que duplica a las mujeres con necesidudes bdsicas
satisfechas"”, Ademds, wn mavor ninrere de hijos asociadoe a escasos recursos, representa
Jactor de mayor vulnerabilidad

En cuanto al nlvel de instruccidn los resultados muestran gue wn 50,00% (10) de las
madres adolescentes fienen secumndaria o UTU incompleta, hablendp desertado del sistema
educativo en el inicio del cicle bisico. Este dato no dista del 40,00% (8) que tiene primaria
completa (Ver tabla N® 9). En cste sentido podrlamos hacer referencia al embarazo
adolescenfe como la determinante de Ia desercidn del sistema educative; sin embargo,
fambién puede ser considerade a la mversu, entendiendo al embarazo adolescenie como
consecuencia de la desvinculucion del sistema. Esto frae aparejado la falia de veferentes
{profesores, distintos profesionales, etc.), de grupos de pures gue se forman en el ambiente
estuddiantil, falta de proyectos, metas y ocupacidn personal que orienten al individuo como
hacedor de su futuro. KEn cuanio o la parefa de la madre adolescente, esta variable muestra
ui comporigmiento semejante (Ver tabla N° 10), Cabe acotar ademds, que un 3,00% (1) de
las madres no curso primaria, Segiin Katzman "la educacidn y ef trabujo son las dos fuentes
principales de roles para la integracidn a la vida piblica, fa falta de parfivipucion en el
sistema educative conlfeva un riesgo cregiente de marginalidad para adolescentes y jdvenes
que se agrava aim mas con la faita de participacidn en el mercado faboral™,

Referente a la situncldn laboral, el 90.00% (18) de las madres adolescentes se
encuentran desocupadas, mientras que la sifuacion laboral de la pareja demuestra que wn
20,002 (3) se encuentran desocupados y un 40,00%6 (6) realizan changas (Ver tabla N° 11 y
12). Estos datos, -en ¢l marco de la aciual situacion por Ja que aftraviesa nuesire pafs, en el
cuidl ta desocupacion oleanza el 18,6096 (Fuenie: INE), considerando el contexto, que es
reconocidamente carenciado en cuanfo a lo econdmico, y atendiendp a los resultados de la
variable nivel de instruccion- resultan esperables. Si bien sabemos que el estar desempleado
afecta muchos aspecios de la vida, destacamos el hecho de gue constituve un factor de riesgo
en si mismo para la salud psicosecinl, tomando al empleo como un medio de socializacion y
como necesidad del sujeto para reivindicarse come ser social “integrante de la sociedad y
necesario para ella”. ,

Fsios datos podriomos vincularlos también, como afirma Katzman, a que "la
evolucion de las oporfunidades de empleo en el mercado laboral son particularmente
adversas en las personas mds fovenes'. Ademds, el trabajo defermina directamente las
posibilidades de independencia y la realizacion de proyectos propios, mds qin en la

adolescenciu qke o8 tma elapa de fransicion.
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En lo referemte a los ingresos en el hogar, el 90,00% (18} de las familios se
eticuentran bajo fa linea de indigenciu, siendo la media de ingresos de 1,955,00 + 1,284,31
pesos uruguayos. Censideramos agui lo expresado anteriormente sobre el contexto, lu actual
situgcion del pals, el alto porcentafe de desempleo v el nivel de instruccion de la madre
adolescente y su pareja.

En el 60,0026 (12} de los casos, ¢l referente econdmice es la pareja de la madre
adolescente. Los padres de las madres adolescentes son el referente econdmico enwn 35,00%
(7). fo que sc explica en parte por el dato obtenide acerca del tipo de familia, donde un ulto
porcentafe eran familiar nucleares ampliadas, Al relacionar estas dos variubles obtuvinos
que del 80,0096 de los casos en los cudles Ia pareja es el referente, 75,00% (3) corresponden
o funilias nucleares ampliadas y el 25% (3) restante fomilias nucleares.

EI 65,00% (13) refiere recibir canasta de alimentos de INDA, siendo esta un paliative
pirra fos bajos ingresos. Este resultado habla de una continuidad en la atencion de los nifios
en la Policlinica, dado que su concurréncia es requisito para obtener el mencionado
subsidio,

Loy acomtecimientos vitales estresantes cowrridos en el ¥ltimo afio en ia Jamifia,
fueron identificados en gran medida por las mudres adolescentes. Los observados con mayer
Jrecuencia fueron: enfermedad y/o infernacidn en wn 50,00% (10}, reduccisn y/o pérdida de
fos ingresos en un 35,00% (7}, seguido de fallecimiento y encarcelacicn, ambos con un
30,0035 (6). Se destaca ademis alcoholismo y drogadiccidn con un 20,00% (4} y 15,009 (3)
respeclivamente, siendo los involucrados en mayor proporcion kermanos de la madre
adolescente (Ver tablas N° I7 y 18). Como se aprecia en la bibliografla consuliada, esta
variable cobra relevancia en la caracierizacién de la poblacién, ya que depende de lu
percepeion de lus personas y guarda relacidn como plantea De La Revilla, con “diferencias
socioculturales y socioecondmicas e incluso en relacion con la situacion geogrdfica...de los
encuestodos",

Er cuanto a ia satisfacclon de In madre adolescente con distintos aspectos de la vida,
s¢ observa que el 95,00% (19} de k;f.s' madres dicen estar conformes consige mismas por lo
cual ln maternidad no influyo en la satisfaccidn con su persona; sino por el coniraric al
indagar sobre el motive por el cual estin satisfechas, wn 26,31% (3) refiere estarlo por ser
madre, Ademds como se afirma en el marce conceptnal en determinados medios
sociocudturales, comn en el que se hallun insertas estas madres, “el embarozo adolescente es

fa norma’ (Ver tablas N° 22 y 23).
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Un 85,00% (17} estdn satisfechas con su familie. Este dato lama la atencidn al
relacionarlo con  los caracteristicas propias de los adolescentes donde tienen Iugar las
confroversias dentro del ambito familiar y segtin Aberasturi se da “la separacidn progresiva
de los padres”. Si consideramos los motivos expresados por los cudles se sienfe satisfecha
{Ver tabla N° 20), vemos gue el 35,29% (6} refiere gue “se siente apoyada’ destacindose en
afgunas repuesias que “la ayidan con su hijo”, EI 23,5326 (5} hacen referencia a que “estdn
Jfumfos”, a "que es la familia que guerian”. Teniendo en cuenia los motivos que expresaron
poderios enfender que los encuestados al ser padres adolescentes y familias que se inician
tienen mas dependencia econdmica y necesitan mas del apoyo de su familia. Los respuestas
sobre fos motives por los cuales Iy madre describe estar xatisfecha con la familia encierran
un conienido gue hace referencia a ésfa como apeyo.

Segim Herndndez, "la buena relacion enire comyuges y/o padres e hijos es vehlculo
necesario para ¢l funcionamienio fomiliar y afrontacion de crisis; asi tambfén constifuye un
elemento bdsice para la transmisidn de experiencips gue hacen a fa calidad de vida de cada
o de los integrantes de wna familia”. In lo que reficre af porcentaje mepor de encuestadas
que dicen no estur conformes, en su mayoria hacen referencia a cuestiones circupstanciales
con la pareja (Ver tabla N* 21).

El 1000026 de las madres adolescentes afirman estar conformes con su pareja los
motivos en su mcyeria son: que son felices 26,66% (4), se sienten bien 20,00% (3), y la irata
bien 13,33% (2}, (Ver tabla N° 27).

En cuanto a la safisfaccion con amigos el 30,00% (18) respondi estarlo y el otro
30.00% (10} no. Nuevamente es Hamativa la respuesta porque no acompaiia ia teorfa que
caracteriza a la adolescencia come etapa del ciclo vital donde como afirma Aberasturi, el
fenomeno grupal adquiere imporiancig trascendental ya que se trapsfiere parte de la
dependencia que se tenia con la familia y con los padres en especial. Un aspecto a destacar
en cuanio a los motivos de esta afirmacion, es que wun 60,00% (6) refiere no tener amigos,
siendo un facior que lmita la red social. Citando a De La Revifla “gracias a la red el
individuo mantiene su identidad social, recibe apoyo emocional como ayuda muterial e
informacicn, y adquiere nuevos contactos sociales”. En cuanto a los que relatan estar
satisfechos hacen referencia a la amistad como apoyo y contencion (Ver tabla N° 25 y 26).

Sobre la participacidn social barrial el 85,00% (17) dice no pariicipar en actividades
barriales, y wm 10,00% (2) participa en actividades religiosas (Ver tabla N° 28), Esto
nuevamente alude a fo empobrecida de la red sociad, v a un debilitamiento de los recursos

pura afrontar las diferentes siluaciones y problemas. Se menciona como posifive la
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proporcidn, wanfiue menor, que participa socialmente en lo religioso, ya que las personas que
tienen una fé y lu practican, segim Herndndez, “asumen actifudes niis oplinistas y
experimentan mas confianza para resofver los monentos difiviles”.

fa muyoria de las madres 60,00% (12} dice gue la maternidad altero sus proyectos de
vida siendo un resultudo predecible por las connotaciones que esta determina est cuanto a las
demandas de tiempo, econdmicas, afectivas y tambisn en lo gue reflere a la personalidad de
la madre adolescente, que deberd adoptar una postura de mayor nadurez por la adquisicién
de nucevas responsabilidades. Fn cuanto a los motives, la mayoria hace referencia a la
imposibilidad de vealizar las actividades que estaban acostumbradas (Ver tabla N° 31 '} comia
se huce referencia en el marco conceptual “en términos de querer lograr wn proyecio de vida
desetdo ef embarazo es con frecuencia i obstdculo parda los adolescentes ™. En cuanto a fa
pareja de la madre adolescente un 87,5004 (7) relata que la paternidad cambio sus planes
Ver tabla N° 48), siendo ef motive principaf en un 42,86% (3), lu responsabifidocd gue
implica tener un hijo.

KE 63,00% (13} de lus madres refiere tener planes para el futuro de lus cuales ef
40,00% (G), refiere In obtencidn de un trabujo siendo Sste, el mas mencionads, Como
expresamos en el marco conceptual el inicio de la jiventud es una “elupu de preparacin
para la vida adulta”, ademds como muestra la variable combios en los proyectos de vida, I
maternidad confleva a la oblencidon de nuevas responsabilidades e impone la necesidud de
obtencr recursos econdmicos, por lo cual es entendible que las mismus prioricen los aspectos
lnborales.

De acuerdo al concepte que manejamos de medidas o gcclones del cutdado de salud
{o que describen lus encuesiadas resultan parciales ya que hacen referencia a afgiin aspecio
especifico como: controlarse e iv al médico con un 50,00% (10), cuiderse de la alimentacion
10,00% (2) y con igual porcentaje cuidarse en las relaciones sexnales y det sida. Esto no es
necesariamenie un hecho que se relaciona con la ausencia de cuidades, yva que puede
resuitar complejo para una persona ajena af campo de I satud desarrolfur esta definicion.
Sin embarge  afirmia Kossier, que “el concepto de cuidudos de salud que tiene el usuario
proporciond ¢ Enfermerfa una indicacién sobre cual es la medida en que fa poblacitn cree
gure prede infliir o controlar su sulid  fravés de comductas personales ™. Con respecto a lo
pareju de las madres «dolescentes las respuestas obtenidas fueron muy simifares,

En cugnto al cubdade personal gque tiene la madre adolescente segim nuestra
categorizacion la mayoria se regisiré en medianamente udecuado con un 55,00% (11} donde

se destuce gue o 93,00% (19) no realiza ejercicio fisico, que ef 70,00% (14) se realiza el
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cepillady dental con frecuencia inadecuada; en cuanto g Ia pareja de la madre adolescente
se destaca que el 87,00% (7) no realizan eercicio flsico, el 75,00% (6) se realizan ei
cepiifado dental con frecuencia inadecyada (una vez al dia u ocasionalmente).

Fin cuanio a los  hdbites nutricioneles se abservan diferencias entre ambos. La
variable para la pargja de la madre adolescente resultd en wn 75,00% (6) inadecuado,
mientras que para la madre resulté en un 45,00% (9). Un elemento importunte obtenido
sobre estu diferencia, es la percepcion de cada uno acerea de como considera qiie  es su
alimentacidn; el 55,00% (11} de las madres adolescentes, y el 25,00% (2) de las pargjas,
cansideran que su alimentacion ex adecuada. Otro dato destacado es que ningaio realiza
digtas, En cuanto of consume de nutrientes se observa un comportamiento relativamente
homogéneo, destacdndose wun 90,00% (18) gque consumen verduras, v um 65,00% (13} gue
consumen frutas diariamente. Es relevanie que un 10,00% (2) refieren no consumir Srutas, y
wrt 20,0025 (4) no consume huevos ni leche: el 23,00% (5} consume carne wna vez o la
semana o nunca (Ver tabla N° 38),

f.as madres adolescentes tienen 1n contral de salud inadecrado en wn 63,00 (13).
La prevencidn como estrategia para la salud es un pilar en la atencién de Enfermeria siendo
rosoiros fos principales promotores de ésta, perc ne es facil implementarlo en la comunidad
siendo esfos dalos coincidentes de lu generalidad de la poblacion acerea de atencion
primaria. Se destaca ademds que el 25,0034 (5} consultan af médico general por prevencicn,
el 5,00% (1) consulta al odontdlogo por prevencidn y 10,00% (2} consultan con especialistas
por patclogias crénicas, el 5,00% (1} no tiene las innnmizaciones vigentes. De estos tllimos
datos son preocupantes los valores obtenidos en cuanto a conswdta con el odontdlogo e
inmimizaciones vigenfes. En cuanio a la prevencidn odontolégica es esperable si se tiene en
cuepfa que el sistema de Salud Phiblica se fimita a la accion frente a casos de riesga, no
contemplindose los efectos que producen otro tipo de dlieraciones desde el punto de visia
esiciico en el plano psicosocial. En lo que concierne a la pareju de la madre adolescente los
resuliados fieron cafegorizados como inadecuados en un 100,00% (8), en estos se destaca
que ninguno consulia al médico general ni odontblogo por prevencion y un 12,25% (1) no
tiene las inmunizaciones vigentes.

La salud reproductiva de la madre adolexcente resulté en la mayoria de los casos
medianamente adecuuda en of 55,00% (11) de los cusos, en esie sentido se identifican
Jactores de riesgo y carencias de relevancia en cuanto al cuidado de ta salud. A destacar el
93,00% (19) no se realiza el autoexamen de mama. EJ 5500% (11) se reatiza ef PAP, yde
este el 64,00% lo realiza anualmente. El 25,00% (3) no tiene pareja estable y no usan
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preservativo. L1 50,00% (10} refirieron utilizar preservativo como método anticonceptivo,
sdlo el 5,007 (1) respondid que el motivo era cuidarse de enfermedades. En cuanto a i
planificacion del embharazo observamos que el 55,00% (1 1) fueron planificados, mientras que
el 43,0006 (9) restante no, estas cifras recobran importancia si consideramos gque “las
nitiferes estdn identificadas como las cuidadoras principales de la familia, con tode lo Gl
esto imiplica para su vida personal y social”. Surgieron diferencias bastante significativis
con la pareja de la madre adolescente en donde el 75,00% (6) es adecuado y el 25,00% (2
imadecuado. Hay que tener en cuenta que Ia salud reproductiva de los hombres ineluye menos
aspectos. Se destaca que ningiin padre recibié educacion sexual formal.

Los resultados obtenidos en cuanto al culdade de los Ijos fiueron alentadores, donde
el 93,00% (19) es adecuado, 57 comparamos estos datos con el cuidado personal de Ia madre
adolescente, nos orienta a pensar que las madres ponen mas atencion af cuidado de sus Hhifos
gue ai suyo proplo. Sumado a fo gue plantecamos anteriormente acerca de qhie las miferes son
consideradas las cuidadoras principales, De La Revilla afiade “gue en el terreno de la salud
se asocla --sociol y culturalmente- a la mujer como “cuidadora™ Como datos a destacar
surge gue el 46,00% (8} no realjzan higiene bucal a sus hijos, la lactancia materna exclusiva
en menores de 6 meses se leva a cabo en el 67,00% de los casos, el 100,00% (20) de las
mdres controlaban a sus hijos por prevencién, En el 10.00% {2} loz controles eran
inadecuados en frecuencia. Kl 100,00% de los nifios tenian las vacunas vigentes. £t cuanto a
las medidas para prevenir accidentes las respuestas fueron adecuadas en su mayoria, el dato
relevante obtenido fue gue para evitar aecidenies de trénsito marifestaron: que no hay que
dejor salir a los nifios en un 55,00% (11); micntras gie solo el 25,00% (3) mencions la
educacion como medida de prevencion.  Fstos resultados, gque como mencionamos
anteriormente, fieron alentadores, cobran imporienicia en el marca de un estudio reciente del
Instituto Nacional de la Mujer y la Familia que dice que, “para uha madre adolescente el
hifo representa:._una posesidn idealizada, desde el lugar de una adolescente carenciada
afectiva y materialmente, tener un hijo es efectivamente TENER”,

En lg variable consumo de drogas el dato obienido es que la mayorfa consume aletin
tipo de drogas (cabe acotar que se considerd como drogas tanto a las licitas e iftcitas), Ja
madre adolescente consume en un 55,00% (11) mientras que lus parejas ex wm 87,0056 (7).
De los hombres un 87,50% (7} fuman, el 50% (4) consumen alcokol ¥y ningine reficre
consumir olro tipo de drogas, Las madres adolescentes el 53,00% (11) firman, el 5,00% 1)
consume aicokol y el mismo porcentaje refiere consumir ofro tipo de drogas (marihuana,

cocalng con una frecuencia de 4 veces a la a semana).
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Ll estudio vevela el siguicnte perfil foamniliar: son familias en sy mayoria ampliados, la

tercera parie de las madres no tienen parefa aciualmente y casi la mitad de fos embarazos
ro fucron plunificados.

La mayoria se encuentran por debajo de fa livea de indigencia y muestran un pobre
eniramado de redes sociales, evidenciado esto por el alto porcentaje de desercidn del sistemg
educative, desocupacién laboral, falta de amigos y de participacion social barrial (religiosa,
deportiva, polltica, efc,). Destacamos estos aspectos, por ser factores de vulnerabilidad para
fa salud, condicionando en parte las medidas o acciones de cuidado de Ia sulud que las
familias pueden practicar, siemdo ambos limitantes para el acceso a la disponibilidad de

recursos recesarios para llevar adelante determinadas practicas.

En cuanto al entorne familiar se evidencid un olto porcentaje de acontecimicntos
vitales estrescmites, predominando: enfermedad e imternacion, reduccién o pérdida de los
ingresos, fallecimiento y encarcelacion. lambién se encontraron aungue en merior
proporcidn alcoholismo y drogadiceidn.

La mayor parie de los padres tanto de la madre adolescente como de su pareja estin
separados o divorciados. Sélo un tercie de las madres adolescentes son hijas de mujeres que

tuvieron su primer hijo también siende adolescentes.

kn lo referenie a ia ldea que monifiesian téner sobre las medidas o acciones dé
euidado de la salud se aprecig gie las mismas se limitah a aspectos alsfados o
Jragmentados del concepto, como por ejemiplo: controlarse e ir al médico, coimer bien, no
drogarse, o cuidarse de las enfermedades, entre ofras.

Acerca de las medidas o ucciones de cuidado de la salud, que realizan fanto la madre
wdolescente como su pareja, se identificd que el cuidado personal y el control de salud son
inadecuados, y una elevada proporcin consume drogas: los hibitos nutricionates y la salud
reproductiva resiliaron medianamente adecuados; y el cuidado de los hijos results
adecuado.

Los hallazgos revelun im cuidado inadecuado de la salud tanto de ia madre comp de
Si parefu, pero en conivaposicion a esto, ef cnidado de los hijos es adecuado en casi fa

totalidad e los casos.
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Considerando lo concluide acerca de los enidados de salud, creemos gue deberia

implementarse un Programa de atencion para familias conformadas por madres
adolescentes, su'sus hijos ylo pareja (si la fuviera). El mismo deberta estar focalizado a
abordar con wna “perspectiva familiar™ e integral, los distintos aspectas relatives a la
prevencion primaria, donde se incluyan ademds elementos gue les permitan meforar lu
situacicn en la que se encuentran, como por ejemplo: realizar actividades en lar crales se les
informe —a través de un eguipo muliidisciplinaric- de Ins posibilidudes de reincorporarse al
sistema educativa; de pos:‘bi!fda&“és feborales; de la existencia de  Instituciones que les
brinden servicios que les puedan ser de utilidad; yue se pueda conformar un grupo en el cudl
puedan intercambiar conocittientos, habilidades y vivencius que les ayuden a tronsformar
no sole el como cuidar su salud sino tanbién la de su propia familia. De aqui se desprende la
importancia del rol de la Enfermera Connmitaria comprometida en su trabajo en pro de
confribuir a lograr ung mejor calidad de vida para estas famitics.

Creemos que el adecuado cuidada de sus hijos, se debe en parie a gue el sistema sanitario ha
desarrollado wma fuerte politica para ef control del nifio, donde tante los profesionales como
los padres se han comprometido en gran medida; yeria muy faverable ln implementacion de

un programa gue comprometa de la misma manera ol grapo familiar.
Serfa de gran imporiancia estudiar el motivo de esta alla proporeidn de madres v sus
parejas que tienen cuidados inadecuados de salud, y especificamente porque las mujeres no

aplican las medidas de cuidado de su sulud reproductiva.

Creemos importante la realizacion de sucesivas investigaciones que aporten mds

datos para desarrollar futuros planes de accidn pare estas familias.
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- ANEXON°1 | )

_ . CUESTIONARIO
L: RIS DE LA FAMILIA (Familiograma).

2.- ASPECTOS @HM COS Y CULTURALES.

*A) Mudre Adolescente: Nivel de inslruccidn: ,..........veruue v oo e....... Sifiacide laboral:
" Parela dela madre: Nivel de instrucéigu: ........._. ﬁ ............................ SNAGED BDOTAL ..o
Hijor Ercolarizgeifit ...y i v, B e e e e e e re ; .......................................
B) Ingresos en ol hogar: L ' } '

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. ASP OEMO QCIALES.

A) Sucesns Viiales Extresantes. (Ocerriday 2n el ilsime ado; erpecificar Ia sifvackh y respecto o qulén)
Fallecimiento [ | Divorclo SepamciﬁnD Encarcelacitn [:] Fmigracida [:]
Enfermedad Internacisn | | Problemas sexuales D:ogadn::cr&n MmlmllmnC]
En relacidn a Ios hijos: Problemnas escolares D Pmblnmas conductuztes B
Mudanza Desa]u_pu
Cambio & Sagumde-pmu ‘D Hlﬂida'dc nabaju[:] Jibilacién E]Pmsiﬁu C]
Relaciopes fam:]la:es oonfls 1nlenciz .
Rndunuﬁndcloshglm ldadl:lus Q:ﬂ [j

- Embarm N-m:mlenln Incorporacién ds 1o mueve miembro a b familiz D

E) Sallsfeecida con los aspectog de la vida

" Satitfechs com pu familia: §; iPongud? LT LR e et e n RS R oo en mt e et e et em e et es s on
Satisfecha consipo misma: i Ha EPOTQUET oottt et ettt e
Satisfecha ton g amipos; S M POrET e e eyt ann v

C) Particlpacitn Soclal Bacrial: Vacingl Rs:ligiﬁsaDDﬁ:pur{imD Politica C] OIS, v e e
D} ;Realiza actividades con amigos? Si N'DD FOUAIEET Lot s e e
i f AR,

A) yConsidera que Ia atcrnidad cambié sus planes o proyectos de vida? 2D quet forma?

B) ¢(ué planes ticos para ¢l fuluro?

Cjﬁwmnhn@porumdidasomiomdewidadodelasaiuﬂ?



UDEFARS INDE
DETO ENFERMERIA COMUNITARIA - -

- -

A R W WS W Tmr T W W

I Frecuencia con que realiza t]t.l'l.‘ll:lﬂ fisien: ig,tiuaﬂ'i‘

-MADRE ADGLESCENTE

-1 CUIDA PERS{?NA

B} Dafo corporal: Ocasionalnienie =3 visen 1voz! dia

Despuds of comida y anies de dormir D

A) Lavado de manos: Ocasionatingnie < Jvidin Anles of vomida v después de iral bafio C]
L) Cepilfado dental: Ocasipnalments t verfdla

. Nuncz D< € yeoesf sem > 3 veoesfetm Dlana.menl:eD

" HABITOS NOTRICIONA rcgs

- A) g Clmo considera USTED que oy su alimenlacién?
" Adecusda Mediananienie adecuada D Teadecuada D
A} Describa brevemenie los alimentos que consumer Diaramente < ded vecesfsem Semana'menfe  Hunce

" Tashe
Camney dezivados {pollo, pescado, cames pojas, efc)
Hueves @ E
\;ferdxiras
Frulas - :
Tubérenles {papa, boniale) .

Cereales (amez, tering d2 mafz, Adeos)
Pany derivados

Legumingsas Jenlejas, porotes, elg.)
Azlicarss ¥ duloes

Acciles ¥ grasas

C) N* de com|das diarias: 1
I¥) Realiza Bleln. .
Por indicacién médica: Si

Par volunlad propia; Para disminnir depcmD Parm avmenias de pcsn D

- CONTROM. IFE SALUP.

A) Médico Grak: Motive: Por enfermodad | D For prevencién
Frecoencia: Munca D Segin enflermedads> 1 aflps E] Anualmente D

B) Odontdlogo: Motivo: Por enfermodad Por prevencitr

Frecoencia- Mungg D Segin enfermedad > 2 aios .Anualmmlc D
% Expeeialistas: C,Cuél'?

Mulnu Por etfermodad D eocidn
©) Inmanizaclones: Vigenlcs Na vigenles B L
SALID RQERGDUCTIVA

" A} Fducacitn Sexval: Ninguma [:] Infamizal D Fnrm;alO

B) Coatrol de salud Ginecoddgleo, (Complelar solamenle en uns opeidn).

8) Embarazada: Bemana de cmbamzo: ... : Fecha dal 1° Conleol; .. v WP dé controles:
by Puérpera: Fechadeparte: .../, .of... Focha 19 Cenleol: ... i SN S . W dc conlreles: ........
c) Mo embarazada-No nuéepera Nunca D = 1 gflo por provencitnd por enférmedad D
Annalmente por prevencidn
£} Planifeacitn familiar: Utitica mélodos anticoncepiivos: Si D No
AOULT e, MOUND oo et e e Regularmente D rmgmmmeD
451 egtd embarxeada: ;Fpe planilicada? ...

m l“revenunin dec ET8:

a) ;Tienc paieja eslable? 81
b)) sUHiliza preservativa? 84 Wo



UDELAR/INDE ' | N
DPTO ENFERMERIA COMUNITARIA

E) Prevenciin-de naiuueroemcu—utmna ¥ LA Aario:

a) ;Realiza el autoesdimen de mams? 51

Frecuensia; Nuncs E%ﬂmﬂlmente -

b) ;Se ha realizado el fcolan? u:ln@
Freeuencia: Nunca [_fjm Qcasionalmente [:] Anua[mcn!c

5. CONSUM( DE DROGAS.

Tabaco: SiD NoD Alcohol: 5i G‘Nu{:] Otras: ;Cuiles? e e meer_lcia: .....................

CUIDADO DE LOS IHIJOS
CUDADOS HIGIENICOS ¥ EJERCICTO FiSrco. .
<3 vidia Anles of comida y despuds e iral bafio D
<3 vfeem 1 vez! dia

A) Lavade de mands: Ocasionalmente
B} Baiio corporal; Ocasionalmente

€} Cepillada dental: Ocasionalmente 1 vezidla Drespuds o comidz y antes de dormir D
CONTROL DE SALUD.
A) Pediatra: 1 Motivo: Por enfermedad D Por prevencitn D
Edad: ........, N’ de controles: ._____.. ; Fecha el dltimo Coatrok: ...l fo. .
2. Molivo: Por enfermedad D Por prevencion
Edad: ..., W* de comtroles: ... : Cecha del éllimo Coatrel: ... o S Frveanans

3. Mdtive: Por enfermedad D Por prevencidn D
Edad: ........,}¥ de controles; .. .. ; Fecha de? Giime Control: ST S SOV

B} Inmunizacloes: Vipentes D o ugen!cs O MOtivo: i e
MEDIDAS PARA PREVENIR ACCIDENTES,

) gDénde y como guardy fos productos de limptesa wo medicacian?

1 ey como uataloseasntos atopuraressiosmast
AP lgma it do cudad en i’ s prra, vetnas g comlent?
e O e
0 61 s st s coraisupeso domadae?

4008 cidados o conla et do st

E) ¢ Que medidas aplica para prevenir los accidentes de 1ninsita?

56



UDELARY INDE N
DPTO ENFERMERIA COMUNTTARIA :
FPAREJA DE LA MADRE ADOLESCENTE

L CUIBADG FERSONAL.
A} Eavado de manns; Ocasignalment <3 willa Antes of mm:da ¥ después de ir al bado D
B} Bafio cerporal: Ocasionalmente < 3 visem I vezf dia
) Cepillade denial: Ocasionalmente 1 vez/dia Dcspués of comida ¥ anies de dorodr [:]
D) Frecuengla Fon que: realiza efepedeio 5002 JOWIZ oo oo
Mumez < 4 veces/ sem > 3 vecesfeem Diariamente D
2. HABITQS NUTRICIONALES. . '
A) 2C6mo considera USTED que &5 su aliventacin?
Adecvada (] Med!&namenl:ea maderads ||
B) N* de cornidas diarias; 1 2 n 3 %
) Realiza Dietas: g

Por indfcacion médica: SIG NUD

For volunlad prapia; Pmadmmnmrdeme Pamaumanta:dcpesoD

% CONXTROL DESALUD.
- A) Médico Gral: Motivo: Por enfcnﬂ For prevencidn
Frecuencia: N‘lmca im enftmmedad/s- 2arms D Amaglmenle D

B} Odontdloga: Motivo: Por cnfermodad Por ]JTC‘-’EI]ﬁlfIII
Frecuencia: Num:a Seghe cafermedads > 2 afios D Anualmente D
9 BEPECIAAS JCUBP et
Motivo: Por enfermedad D Por prevencifn D .
D) Inmunizaciones: Vi Vigentes D Mo vigentes O Malivo:
4. SALUD RELRODICTHA,

A) Educariin Sexual: Mingung D Informa? D Fornm] .
N

©) Flanificacién familiar: Utiliza métodos anticoncepiivos: 5i

I¥) Prevenciéo de ETS:

a) ;Tiene parcja estable? Si
B) ;Utiliea presenativo? Si

X CﬂNS[WﬂDEDRﬂGAﬂ
Tabaco: i D ND Alcobol; SiD Nt{j Otras: jCulles? ..o Frecuencia: ...._..........

6. PREGUNTAS ABIERTAS
A) ;Considera que Lener a sufsus hijos eambis sus planes o proyectos d¢ vida? ;De qué forma?

B) ¢0ué planes tiene para ol futurg?

C) :Qué entiende por medidas o acciones de emidado de fa salud? 57



Anexo 1a
INSTRUCTIVO DEL CUSTIONARIO

* La entrevista estd dirighda a la madre adolescente y a su parefa, Fog mismaos serdn
entrevisiados en su domicilio, ef cual ohtendremos en fa Policlinica.

* El encucstador se identificara explicando a la madre adolescente lo relativo a la
imvestipacion mediante el consentimiento informade,

* Ei cuestionario serg completado por el invesiigador.

* Kl cuestionario se identificard con un niinterae con el fin de levar un conirel.

* Las pregunias relacionadas con la caracterizacion de fa famifia (hoja 1 del
clieestionario) serdn realizadas o la madre adolescente.

* En las pregiumtas abiertas se regisirard todo {o gue los encuestados respondan en
forma exacta.

% En aqueilos casos que las madres no quicran conlestar, se registrard como gue no
coRfestan.

* Al final de la encuesta se eniregan folletos con informacidn acerca de los cnidoados
de salud con la finalidad de brindar informacion y como agradecimiento por haber

contribuido a nuestro trabafo,
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Anexo 1b
INSTRUCCIONES PARA CONSTRUIR EL FAMILIOGRAMA

Fste insirumento se basa en la utilizacion de figiras que representan figuras y lineas,

que describen sus relaciones. ES necesariv que estén represenfadas por lo menps 3
oeneraciones.

Es necesario como propuse Jolly, ulilizar instrucciones y simbolos estandarizados,
que permitan universalizar el insirimento para facilitor su uso, de manera que los dolos
expuestos en el Genograma puedan ser leidos o interprefados por cualquier persona.,
Lhilizaremos los simbolos propuestos por McGoldrivk y Gerson.

Los miembros de la funiilia se representan con un cuadrado o con un circulo, Segrm su
género (hombre y mujer respectivamenie). Al usuario identificado o persona indice,

alrededar del cudl se construve el Genograma, se le reconoce por una doble linea,

i3 @ 4]7 Ttk e _
Fazeme e Toado

e Fucwng

Ja persena alcohdlica y el cuidador primario se reconocerdn por fos simbolos

- O

Aparcem T s zaar'a

expuestos a conlinvacion:

Para seitalar el fullecimiento de cada miembro de la familia se colocard una X dentre

del simbolo. El embarazo, el aborto y €l pario de feto muerfc se representardn por:

F—o L ed b

S-s1ata PRSI f.ﬂ:\'n.;\m Faacninarusa

! majrimonio se reconoce por 2 lineas verticales unidas por una horizontal, Sobre I
barra horizontal se indica la fecha del matrimonio. La wnidn de Ins pargias de hecho de

dibufan con una linea discontinua:

Para indicar la inferrupeion del matrimonio se dibujard sebre la linea horizontal unas

berras inclinadas, wna para la separacion y dos para el divarcio.

39
WITS 26D e ’iﬁ b
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Cuarndo la parefa fiene hijos estos se represenian wniéndolos con una linaa vertical a

la horizental de2l matrimonio: | a7 i|

n ( g [H |
Para representar a los gemelos e hijos adoptivos se wilizovin:
b L

[

Coarwrirry : LRE-T ool

Pare seficlar las personas que viven en el mismo hogar se trazard wna linea

discontinua alrededor de todas ellas. ‘I

.
'

. . [

v .

.

H .

r H

4 H “ " 5
= 1 B H
. I -
- s k

) Y

En euanto a los datos demogrdficos, Ia edad se colocard dentro del :S'fmbﬂfﬂ de cada
miembro, la fecha de nacimiento y la muerte que se sitwardn encima del stmbolo
corvespondiente y las ocupaciones o la profesion que se sitward a ln derecha de cada
simbolo.

Los problemas de salud deben anotarse colocando la patologia o e problema
referido a la derecha del simbolo gue se traie.

Es muy importante que estén representadas las velaciones entre los miembros de la
fanifia. Cuando estas sean muy complejas resulta Gl presentarias en un genograma aparte.

El Familiograma o Genograma se construye « travds de una enivevista individual o
Sfamiligr que sigue wna determinada linea argumental y que tiene determinadas claves
previomente establecidas, para facilitar y estimulgr el relato de aquellos acontecimientos
significatives e incluso traumdticos de la historia familiar.,

En la informuacidn contenida en el genograma se encuenmtran dates de distinta
naturaleza y de diferente valor en cada situacidn elfnica. Su utilidad para generar v
confrastar hipitesis diggnosticas depende de su lectwra sistemdtica interprelande y
clasificando secuencial mente diferentes tipos de informacion, La lectura debe ser ardenada y
metadicn, infcidndose por ejemplo, con el estudio de la estructura, fa tipologia y el
subsistema fraternal, pasando por e ciclo vital de la familia hasta Hegar a las poutas

relacionales.
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Arnexo Ic
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de Licenciatura en Enfermeria (Nurse) de fo Universidad de la
Repithlica. Nuestro Instituto se encuenira en el tercer piso del Hospital de Clinicas. Estamos
realizando el wiltimo trabajo de nuestra carrera: LA TESIS.

La misma trata sobre las medidus o geciones de cuidado de salud de Ias familias de
maidres adolescentes.

La entrevista que fe realizaremos noy proporcionara los datos necesarios para
miestre trabajo. Le haremos preguntas sobre su famifia, sobre datos personales, aspecios
econdmicos, culfiurales, y sobre los cuidados de salud qite realizan.

La entrevista durard aproximadamente 20 minuios.

Usted fite seleccionada junte con 20 mujeres mds que se atiendent en fa Policliiica
“Fa Paloma” para participar en la investigacion.

Es totalmente voluntaria. Atm ltego de imniciada o misma puede refmisarse a
responder cualquier pregimita o decidir daria por terminada en cualquier niomento.

Sts respuestas serdr andmimas, no serdn reveladas a nadie. Si se rehiisa a resporider
alguna pregunta no se vera afectada la atencion que se le hrinda en la Polichinica.

El estuliv serd un gran aporte para nosofros eomo estudiontes y para la Policlinica

ya que les permitird conocer un poco mds las caracteristicas de ln poblacidn que se atietiden

en elfa.

MUCIAS GRACIAS
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ANEXO N°2

ESCALA DE REAJUSTE SOCIAL

(HOIMES ¥ RAHE)

23) Cambio de responsabilidad en el

1} Muerte del cényuge 100 |4 obaio b1
2) Divorclo 73 | 24} Hijo e hija que deja el hogar 29
3) Separacidn matrimoital 65 | 25) Problemas legales 29
4) Encarcelacidn 63 | 26) Logro personal notable 25
5) Mucrie de um famtiliar cercano 63 | 27) La esposa comiznza o deja de frabajar 25
&) Lesion o enfermedad personal 53 | 28) Comlenzo o fin de la escolaridad 24
7) Mairimonio 30 | 29) Cambios en las condiciones de vida 23
&) Despide def trabajo 47 | 30) Revision de hibitos persohales 24
& P 47 | 31) Problemas corn el Jefe 23
10) Reconcitiacion matrimonial 43 |3 Combio e fuie & de condiciones 20
: nborales

11) Jubilacidn 45 | 33) Cambio de residencia 20
J ji gjrmluﬂ e safud de wi miembro de la 44 | 34) Cambio de colegto 20
13) Drogadiccidn y'o alcoholisme 44 {35} Cambio de acifvidades dz ocio i9
14] Embarazo 400 | 38) Cambio de actividades soclates 18
15} Dificultedes o problemas sexnales 32 | 32) Cambio de Iibito de dormir i7
16)ncorporacidn de 1w nueve miembro a la 9 18} Cambic en el minmero de rewniones 16
fomilia familiares

1?) Reajusie de negocio 39 | 39) Cambio de héhitos alimetifarios i5
18} Camblc de situaclin econdmica 38 |4 Vacaciones 13
19) Muerte de un amigo intlmo 37 | 41) Navidmles 12
) Cambio en el tipo de irabajo 36 {42) Leves frmsgresiones a fa ley I
24) Mala relocion con el conyugue 35

22} Juicie por crédito o hipoteca 30
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ANEXO N°3
REFERENCIAS ¥ DEFINICIONES DE INDICES DE VARLABLES

Tipologta familiar.

Ingresos en el hogar.

woN

-

Normas de confroles perlddicos de safud,

Tnmunizaciones.

o

Prevencidi de accidentes en el hogar.

1. Tipologia famifiar.

Clasificacién de la familia centrada en la familia nuclear.

Familia nuclear: es un subsistema social que consia de 2 adultos de sexos distintos
gue cjercen ef papel de padres de wno o mds wifios (hasta 4).

A estas caracteristicas le aadimos algunas peculiaridades que permiten la signiente
subelasificacion:

Familiu nuclear numerosa;: le damos esta denominacidn a la familia que tiene 5 o mds
hifos,

Familia nuclear ampliada: bajo este epigrafe se incluyen las familias que viven con

Ofras persoius Sean parienfes o no.
Fumilia binuclcar: wno de fos conyuges o ambos son divorciados.

Familia monoparental: estd constitiida por un solo conyuge y sus hijos.

Famitic _monoparentgl_ampliada: famifias monopurentales que viven con olras

personas sean parientes o mo,

REVILLA, I Monografias clinicas en Atencidn Primaria (7). Factores que infervienen en a ufitizacion de tos
serviclos de salud. Espaiia. Doyma. 1991, p. 21-23,

2. Ingresos en el hogar.

Las estimaciones de pobreza pueden clasificarse a partir de 2 grandes melodologias.
Las calculadas a partir de la satisfaccion de lus necesidades bdsicas, y Jas calewladas por ef
método del ingreso —utilizada por el Instituto nacional de Estadistica y Censo- (INE).

Para establecer categorius a estas variables nos basamos en las definiciones
metadolagicas realizadas por ¢f INE en el afig 1997 de canasta bdsica de alimentos, lineq de

indigencia y Hfnea de pobreza,
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Canastg basica de alimentos: es el valor monetaric aseciado a los requerinienios

alimenticios por persona y por mes. £ste valor es de 914 pesos uruguayos/ persona/ mes para
habitantes de Montevideo {tiltimo valor disponible: diciembre de 20012).

Linea de _indigencia: representa el ingreso reguerido solamente para cubrir las
necesidades alimenticias, Un hogar con ingresos menores a dicha linea no estaria en
condiciones de Satisfucer sus necesidades bdsicas en términos de alimentos. Este valor
corresponde al de la canasta basica de alimentos/ persona/ mes.

Linea_de pobreza: represenia el ingreso reguerido para cubriv las necesidades

alimenticias v satisfacer ciertas necesidades. La metodologla del INE para realizar esie
cifeulo es tomar en cuenta los gastos no alimenticios que efectivamente realizan los
hogares ., dependiendo del tamafio y la composicidn del hogar, se emplean coeficientes
espectficos por hogar de bienes y servicios no alimentarios. Un hogar con ingresos menores

a dicka linea se clusifica como pobre.

1 IxBid ord IxPLx 304 2779
2 2x914 1828 2x90dx 3,04 3357
3 Ix914 2742 FxPidxn 34 5134
f 4x 914 3036 fx 9L x 3,04 11414
J Jx 014 4570 JaDldx 275 12567
o Gx 94 Jdad OxPide 75 15081
7 7xoid $308 TxBidx 275 17504
] 8 x84 7312 Sx8i4x275 20708
o Px2id K226 DxPidx275 22621
Fif J0x 914 2140 I0xDIdx 275 23135

Fuente: FERNANDEZ, A Quinientas mil uruguayos no cubrieron sus necesidades beasicas en 2001
Economia y mereado. Diario E Pais. 7 (343): 4-3.

3. Normas de controles periddicos de salud.
a. Control periddico de salied en el nifio de 9 a 14 aflos.
b. Contrel periddico del adulto.
¢ Cantrel periddico ginecoldglco,

a. Control periddico de safud en el nifio de 0 a 14 aflos.

Realizado por ef Programa de Satud Materno-Infantil del Ministerio de Salud Piblica
con la participacion de los miembros de la Comision Honoraria para la Salud Muterno
Infantil del Ministerio de salud Piiblica.
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Introduccidn

A través de la normatizacion de los controles periddicos del nifio se da cumplimienio
a la necesidad de determinar espectficamente las formas y contenidos de las prestaciones a
Brindar por los servicios de salud materna-infantil, precisando las acciones de prevencion y
determinando las finalidades, condiciones, caracteristicas y frecuenciet de los confroles
periddicos del niflo.

Se han considerado los siguientes aspecitos de la normatizacion:

1) Que los usnarios del servicie de salud materno-infontil se benefician con el control
peribdico de su estado de salud con la finalidad de la promocion y proteccion de fa salud y ia
deteccion de posibles afecciones en los distintos grupos de edad y riesgo, procurando un
{rafanifento oporfuno. |

I} Que es conveniente concentrar el esfuerzo en las acciones de promocion y
prevencion de la salud del nifio, tendiendo a asegurar el adecundo control perinatal, de
crecimiento y desarrollo y de proteccion conira las enfermedades mds frecuentes en la
infancig, edad preescolar, escolar y adcolescencia.

D) Que la frecuencia y caracterfsticas de los controles pueden determinarse en
relacién u los grupos de edad del nifio y asi mismo gjustarse segtin presencia de factores de
riesgo.

1Y) Que resulta de primordial importancia para la planificacidn de la actividad y Ia
toma de decisiones en ln organizacién de los servicios el conocer el perfil sanitario a la
poblacidn a asistir.

L.as disposiciones legales y reglamentarias gue se han tenido en cuenta son:

I} A Io dispuesto en las ordenanzas 43/83 de 8 de Noviembre de 1983 y 8/85 de fecha
& de Febrero de 1985 relativas af Programa de Salud Materno-infantil del Ministerio de
Salud Piiblica.

1) La ley14.852 de fecha 13 de Diciembre de 1978 relativa ol Carné de Safud del
Nifio.

1) Los articulos 15°y 16° de Ia ley 15.181 de 21 de Agosto de 1981 y el Decreto N
86/983 de 22 de Murzo de 1983, articulos 17y 2°

Por lo que el Programa de Salud Materno-infantil del Ministerio de Solud Piblica

propone las siguicntes ROrMAS:
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*Aspectos generales.

Del control periddico del nifio de 0 a 14 afivs.

Los servicios de satud materno infantifes brindaran u sus usuarios, rifios de 0 a 14
afivs confrofes médicos periodicos prevenfivos cuyas earaeleristicas se afustardn de geuerdo

a grupos de edades y al riesgo.

De los componentes del control perlddice del niio.
Los controles perivdicas preventivos fendrdn 2 componentes:
. General
Para fodos los grupos de edades a través de lu realizaciin de wn examen médico
cinico de cardeter general.
b. Especifico
A iravés de un examen médico clinico especifico y exdmenes puraclinicos u olras
acciones especiules segtm corresponda acorde al gripo a conirolar y a la presencia de
factores de riesgo.
De Ia frecuencia de los confroles.
) La frecuencia de los coniroles médicos peribdicos del nifio serd acorde a los
criferios que a continuacion se detalla, los cudles siguen lus disposicinnes de la ordenanza
885 de fecha 6 de Febrero de 1985 en lo que se refiere a fa atencion def recién nacido.

a. Necién Nacido: tendrd como minimo 2 confroles durante el primer mes de vida, el

primero de ellos entre el tercer y 6° dia del alta en lo posible.

Frecuencio
de controles 3 () £
fninino)

b. Nifig: la frecuencia de controles variard de acxerdo o ia edad del nifio y grupos de
riesgo
*Segiin grupo etdreo: se realizardn los coniroles de crecimiento y desarrollo fisico y

mental, ajusidndose los componentes, educativo, immunizaciones, eic. d cada grupo de edad y

también la frecuencia de realizacion de dichos controles segim edades.
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“Segiin grupo de riesgo: se realizard la pesquisa de riesgos de morbimortalidad de
cada grupo de edades, reqlizando acciones tendientes al conirol de lax distinfas cansas de

morbilidad y mortalidad, para lo cudl se podrd aumentar la frecuencia de controles.

TN IN O, MBI D I T A B i o

H-

e coniroles ) i +

Fuenter CALDEYRO, R, CHIRIGLIANG, G., FONSECA, D. Normas de control periodico de salid del
nifio de 0 @ M4 aiios. EN: Normas de atencién materno-infail. 2° ed. Montevideo, MSF, Direccidn General de
Ia Salud Programa de salud materno-infontil, Comision Houoraria para ia safud molerna-infantil 1988, p. 27-
32

b, Control perlddico del adulto.

Control con medicing peneral: la consulta es anual.

Controf odonitolégico: la constilta es anual,

c. Control peridiico ginecoldgico.

En la mujer embaruzada.

Se entiende por control prenatal a la serie de confactos, enlrevisias 0 visitas
pregramadas de la embarazada con inlegranies del equipo de salud, con el objetive de
vigilar la evolucidn del embarazo y obtener ung adecuadu preparacion para el parto y la
crianza.

Con el control prenatal se persigue:

% Ja deteccion de enfermedades maternas subcllnicas,

* la prevencién, el diagndstico temprano y tratamiento de las complicaciones del
embarazo,

* [q vigiluncia del crecimiento y vitalidad fetai,

* g disminncion de las molestias y sinfomas asociados el embarazo,

* la preparacion psicefisica para el nacimniento,
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* lo administracion de contenidos edueativos para la salud, ia familta y la crionza.

Un control prenatal eficiente debe cumpliv con 4 reguisitos bdsicos: precos,
periddico, completo y de amplia cobertura.

Precoz: “la primera visita debe realizarse femprano, en lo posible durante el primer
trimestre de gestacion... ™.

Periddico: la frecuencia de Ins coniroles prenatales varlan segtn el riesgo que

presente la embarazada. Las de bajo riesgo requieren wn niimero menor de controles que las

de affo riesgo.

Cronologia de las consultas prenatales: * Primera: antes de las 20 semanas.
* Segunda: enire la semana 22 y 24,
¥ Tercera: entre la semana 27 y 29,
* Cuarta: enire la semana 33 y 335,

¥ Ouinta: entre la semana 38 y 40.

Fuente: SCHWARCZ, R setal/ Sofud reproductiva materna perinatal v de parto de bajo rigsgo.
Maontevideo, CLAP-OPS/OMS, 1993, p. 19-24.

En In myufer puérpera.
Cronologia de fas consultas puerperales: * Primera: a los 7-10 dias post porio,

* Segunda: a los 40 dias post pario.
 *Tercera: alos 60 dias post parto.

Fuente: PROGRAMA SETIEMBRE, Sinfesis. Lineamientos programndticos preliminares. Monievideo,
MSP, 2002,

En la mfer no embarazada-no _puérpera.
Citologfa_exfoliativa_“Papanicolau™: Si hien “el médico es el que fija el tiempo en

quie debe realizarse y repeftirse el examen en base a la edad, uctividad sexual y antecederntes

de cada myjer”, es considerado adecuada la realizacidn del mismo en forma anval,
Autoexamen de mama: “Se sugiere que foda mujer practique el examen de mama y

gue la frecuencia para realizarlo sea mensual, preferentemente en forma inmediata después

e la menstruacion”,

Eyenta: COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER Resefa sobre ef fomento de
hdbitos que contrifriven a la promocidn de la salud y a la prevencion del edncer, Montevideo, MSF, 2002.
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4. Inmuntizaclones,

Fundamentos legales vigentes

El PAI se establece en Urngnay a partir del decreto-ley N° 15.272 del 4 de Mayo de
1982, Esta norma establece:

Articulal®;

Peclarase obligatoria la administracién a la poblacidn de las vacunas que a
continuacidn se detoflan: Antidiftérica, Antiparotiditica (Paperas), Antiperiussis (Tos
convidsa),  Amtipofiomelitica,  Antirrubedlica,  Antisarampionosa, Antitetgnica  y
Antitubercuiosa.

Articudo 2%

El Poder Ejectitive reglamentard a fravés del Ministerio de Salud Publica, medianie
un plan nacional de vacunacidn, la administracion 4 la poblacidn de lus vacunas antes
mencionadas de acuerdo a las especiales necesidades de individuos y grupos, asi como las
silnaciones de excepciones tanto individuales como colectivas en la aplicacién del
mencionado plan.

La reglamentacién de este decreto-ley, tal como se determina e su articufn 2°
corresponde al Ministerio de Salud Piblica y se esfablecid por viu del decreto del poder
Ffecutiva N° 204/982 (v posteriores modificaciones), donde enire otras disposiciones se
detatla el cronograma de dosis para eada vacuma y para cada edad:

Ministerio de Salwd Pablica
Direcciin de Epidemiologin
Programa Amplide de Iamatizaciones (PAI)

Cronograma de vacunaciones habitvales segiin edades de vacunacion recamiendaiy

-2'.. X " v H Ll I’.-_. ..' %—i o ; ! ) _\i-\. ‘ﬁv ¥ \' ?- i -r". - '&
st 0 7 | 2 3| 41 5 6 | 12 5 i2 | &0

BOG + *

DP?‘ E ] [ ] E ] * *

Miﬂ‘ I ] [ ] x

Hml ¥ E | [ ]

SRP . .

T »

TTG* L

*Vacuna Anti-Haemophylus Tipoe B.
*tperiicular afencidn en las embarazadas

Fuenfe: CURTO, 85 Inmunizaciones. EN: UNICEF. Temas e Safud (). Guia de safud para
educodores y docentes. 1994, p. 31-43.
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5. Prevencidn de accldentes et el hogar.

Respuestas consideradas adecnodas para las medidas de prevencidn de accidentes en
{os nifios.

a. En muebles altos o cerrados con Have o alguma tranca. Los productos de limpieza
deben estar en recipientes gie ro sean de Hguidos o alimentos de consumo y rotulados.

b. En muebles altos o cerrados con Hlave o alguna tranca. Las armas deben estar
descargadas y bajo flave.

¢ Las puerias y ventanas sin refas que comtavican al exterior o que estan a altura del
spelo (ef: segundo piso) deben estar cerradas, las escaleras deben tener barandus y
proteceidn, ef: poridn.

d. Los enchufes deben estar en condiciones, esto es con tapa y sin cables pelados,
ademds de estar altos o fapados con muebles.

& Deben estar alejados de la fuente de calor, bajo Ia supcrvision de wn adulto,

£, Debe estar con la Have de paso cerrada y dentro de lo posibie fuera de lu casa,

8. Le enseiian/ ensefiarian la forma correcia de cruzav la caile, fas seliales de irdnsito,

eic, Mantenerlo vigilado mientras juega fanto gdeniro como fuera de la casa.
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ANEXO N° 4
TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDOS

» ESTRUCTURA FAMILIAR

Tabla N* 1 Tipologla froniliar.

15,00%

Nuelear Ampliada I 55,00%
Monoparental Ampliada ] 30,0024
- N 29 100,00%

o Aedia del mimers de miembros de In fumifia: 5,30, Desvio Estdmdar: + 2,24,

Tabla N* 2; Edad de la madre adolescerife.

| 19 aitas T i 40.00%
N 20 108,00%

v Medfa de fo eckd de Ia madre adolescente: 17,80, Desvie Fistanpdar: + 1,12,

Tabla N+ 3: Edad de Ia pareja de fa madre adolescerite.

I5 - IO ofing 4 20,6795
20 - 30 aftos g S0 003
Addr de 30 afios 2 13.33%
i I3 100.80%
»  Media de fa edad de o porefa de b madre adolescente: 24,47, Desvio Estandar: * 8,49,

Tabla N* 4: Estadoe civif de los padres de fer madre adolescente.

Divorciados’ Separados f
N 20

!

2
| Diverciados/ Separados L 26,67%
Sin dato & 33,33%
N is 100,00%




Tabla N* §: Neémero de Hijos de la madre adolescente.

I 17 85,00%
Ea 3 13,00%
N 20 100,00%

[}
De 6 meses a 12 meses 7 30.43%
! diio 3 13,04%
2 afins 3 J3,0:4%
£ aiios y mes ) 4, 36%
N 23 I00,00%

65,0056

100,00% |

»  ASPECTOS ECONOMICOS ¥ CULTURALES

Tabla N* 9: Nivel de instruccidn de la madre clolescelite.

T

}E"‘E e s TR =
| Mo curso primaris i L]
Primaria incompleia i 5,008
Primaria compleia -] 40,00%5
Securad ATTU incomplela i 58,008
N 2 108,00%

Primario incompl i

Primezria compleia 9 60,0026

Secamd /U1 incomplela ) 26,809

SeciadriaTITU complela I 6,672
N 15 160,00%

* 11: Sitwacicn laboral d# la modre adolescente.
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Tabja N* 12: Situacion laboral dz lapareja de la madre adolescente.

oo i 1 Uy LA S
3

6 -i'ﬂ,ﬂﬂ%
1] £0,00%
15 160,88%

Tabla N* 13: Ingresos en ef hogar.

Pﬂr debajnde la .I'f.rreadz 18 90.00%
Indigencie !
For debajo de Ia Fineca de 3 10.60%
pobrexa '
| N 20 198,.60%
x  Medio o ingresos on gl hogar: 1.955,00 pesos urnguayos. Desvio Fostandgr: + 1284,3 1,
Tabla N° 14: Referente econimico de la familin
TN L ety #,MH;;&-@ Eaid FR% S
Parefn de la madre ac.’c:fesc&ﬂre i2 50 0034
FPadres de In madre adolescemte 7 35,00%%
Ofros i 3.08%
N 20 162,00%

Tabla N* 15 Apoye alimenficio complementario.

b q“?’"mm Ty R A ey
"Reciben canasia de alimentos 13 455 ﬂﬂ”
Ner reeiben canasta de
alimtentos ¥ g CoNCLTTen o 7 35,00%
conmedor —
N 20 108.00%

ASPECTOS PSICOEMOCIONALES ¥ SOCIALES

Tabfa N* 16: Qowrrencia de acoiecinientos vitales esiresmifes en el Gltimo ofie.

i 2 11,76%

2 4 23,53%

3. _ 3 17.63%

4 a 73,53%

s de 4 ] q 23,53% |
N 17 100,60%
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Tabla N* 18: Acontecimiento vitales estresantes ocurridos en el iliimo afio.

Pa!.!ec.‘m.‘ﬂnm & 2, 00%:
Divorciod sepemocion __ 4 200084
Encarcelocidn 1 30,00%
Fmiagracton 3 15,008
Ernfermedad! Infernacion 19 J50,00%
Dragadiccion 3 15,00%
Alcohelismoe 4 20,00%
Mudariza 2 10,0026
Yegure de pare 4 3,00%
Pérdida de trabajo 4 20,08%
Jubilacion/ pensicn ! 3,00%
Rel. foniliares corfliciivas 3 45,0025
Rediuccicn’ pérdida de ingresos 7 35,00%5
Embarco! iacitiienio ] 20, 0%

* Bu cads case o N=20.

Tabla N* 18- Satisfaccicn de fa madre adolescente con su familia,

83,0095 1

15,00%5

100,00%

e oA e P %0
Se s:enfs bien’ se siente feliz J 29,42%
Se siente apavadn’ la avudan con fodo/ In ayudm corn el bebe 4 35,.29%
Se HNevam bien/ estim frito ex Ia familia que queria 4 23,53%
A veces estdn bien y a weces estdn mal ! 5. B89
No sabe/ no contesta I 5,883
N 17 108,00%

Tabfa N* 21: Motivo por el cuel by madre adolescente nio esta satisfecha con su fomili.

Nﬂ 5e prmcmm pdr Eﬂa T

Le gustarla vivir sola con sy pareja ¥ cot s Bife ! 33,33%
Fxtraiia a su pareja que esid en la edreel 4 33,34%
N 3 108,00%
Tabla N* 22: Satisfaccicn de la madre adslescerite consigo misma,
e T Gtioga.in e R et u:-c-. 3 : '_.L:,..;.g
i . 79 25,00%
| No ! 30025
N 20 100,00%
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Tabla N* 23: Motive por el cual fa madre adolescente esta satigfecha consige misma,

Parquaas‘ mmlre -

26,31%

J
FPoraque no esta mal ni bien/ padria estar peor B 2 18,3325
Se sfanie hien & 31,58%
No sabe/ no confests & 31 58%
N i 108,667

= Motivo por el ered In madre adolescente no esta satisfecha consigo wmism: 100,009 (1): porgite

depende de la ayuda de os demds.

Tabla N* 24: Satisfaccion de la madre adoleseente con sis amigos.

50,009

| Ao I 50,00%
N 20 100,00%

.!w: s:en.i‘e b:en con e.i'.!a.r

Se stente apayadi’ se siente gquerida ¥ J0.00%
Tienen una bpeng refacidn g 10,0085
N io 100.00%

= iy 73 '\4' o or L g
No fiene mmgus (1] .00 5%
N e slenfe apovada Fi 10 pass
No sabe/ 1o contesia 3 30,0048

N (] T 00%

s B IOD,002%5 (13) de lns meadres adolescentes dicen estar satisfechas con su pareja.

Tahla N* 27: Motive por el cual la madre adolescente esta safisfecha con s pareja.

SE .mw Bien/ esudn bier” sfd.u b.‘.enr.rmi’ e Hm.wr b.fen

3

Sont felices’ se_quieren’ el Ia quiere a elfa y a su hija 4 36,66%
Hace ailos gue esten futifos, sfempre estuvo oo el ! 6,679
£l o ayada ! &,67%5
La irata bien N 2 13,33%
Es buert padre ] 5078
Ex compatiero d 6,67%%
No oabed no comfesta ) 2 13,33

N 15 100.00%
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Tabla N 28: Participacitn social barrial

T gLy ML i

Re f osq_

{Hras

| Ninguna

N

Tabla N* 29: Actividades con amigos.

of 3 1 3,002
No i7 55_00%
N 20 100.80%
Tabla N7 30: Carnbios en sus planes o proyectos de vida por It mafernidad.

. i‘;m'o que dejar de estudiar/ 1o pﬂﬂ'ﬂ@' fmbajar '

No puede selir mds a los bailes’ no puede salir con antigos 2 16,67%%
Le cambio la rutina J X332
Respovisabifidad/ tener 1n hifo es una responsabilidad F 16,6754
Cambie para mejord coonbio mi cardeter para bien 2 16,67%
Se drogaba 2 16,67%
No sabe/ no confesia i & 32%
i 12 100,00%

Tabla N* 32: Moiivo por el cual no camblaron sus planes o proyectos.

.Smﬂ a.ﬂm'm mgamfﬂ pﬂr a.hf

No sebef 1o contesta T 7 &7 50%
N___ 8 106,00%

Tabla N*33: Planvs para el futuro de la madre adolescente.

5i i | 65.00%
No 7 35,00%
N i 20 100,06%
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Tabla N* 34: Tipo de planes parg el futiro.

ot £ Wiy Ko
Seg: iir esfudrmufn ? 593
Trabajar & 4615% |
Trabajer ¥ fermmivar In casa 2 15.38%
Trabajar y terminar los estudios 2 1538%
Criar bich a su hifo 4 7,693
No sahe/ no conlesta i 7,69%4
N 13 100.00%

Igbla N* 35: Concepto de la madre adolescente sobre las medidas o accioves de cuidado de T Serlud.

Cm.tm!m'sa/ ir a.!' madfm

_de:rmf comirolarse para estar bien

Prevenir enfermedades

Ciridarse en la alimentacion’ fo de la comida/ hacer ejercicio 10,0035

No drogarse 5.00%

No robar 3,009

Cridarse en lns relgeiones sexunles’ culdarse del sida 10.00%

No xabe/ no contesta 100035
I 100,00%

* MEDIDAS O ACCIONES DE CUIDADO DE SALUD DE LA MADRE

ADOLESCENTE

Tabla N* 36: Cuidado personal de la madre adolescenie.

Mediaranente adecuado 2 jj:ﬂﬂ%
Adectada ! 5000
N 20 108, ﬂﬂﬂi

A destavar: 95,00%5 (19) no realizan ejercicio fisico. 70,00% (14) se realizan ol cepillado denal con
Jrecuencia inadecuada (ura vez al dia w poasionalmenze).

Tahla N* 37- Heibitos nutrichimales de ba madre adalescente.

A destacar: f 30,08 %3 (10) considera que su olimentacion ex medianamente gdecunda o nadecuada,
MNingunn realiza dietas.
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Tagbla N 38 Connane semanal-diario de los alimentos que se detallan

i Sy o i

s UNES B Y 3
Leche 1, 2008 1 5,002 Fi 30025 3 15,008 | 20 1 100,002
Crrne 2 40.00% 7 35,002 4 2,002 ! 007 | 20 | fN.00%
Hyevos b 0,002 12 | 66002 4 28,00% 4 20,0025 | 20 | 100,002
Verduras i | R00% [ i.00%% 2 10,0085 b G005 | 20 ¢ 100,00%
Fritas 13 | 6500% ] 5 23,002 4 49,0025 2 10,0036 | 20 | if0,00%5
1ubdreulos 17| 85008 2 T, 0% I 3,00% i JdeE | 20 | F00,00%
Cereales 19 | B530% i 3,00% [ 0,007 i 0,002 | 20 | 7000025
Lepuminosas 7 B[MHE 5 | 25009 1] 30,00 2 20.00% | 20 | 100,00%
Aztoares 6 | 8000%: 1 @ | @.00% 3 15,00% i S008¢ | 20 | F00,00%
Aceites 17 | 35008 2 10,00% i 8,.00%5 i) 5,00 | 20 | JNL00%
FPan y derivados 17 | 8500% i | 500% ! 3,00% ] 008 | 20 | FO0.00%

R R e

Inadeciuado 13 &3, 00%

Acleckado . 35,0023
N 20 100,600%

A destacar: 25,000 (3} consuliom ol Médico General por prevencicn,  5,00% (1) consulta ol
Cdvnitdloge por prevencidn, 5,00% (1} no tene las mmmizaciones vigentes, 10,00% (2} consulimr con

especialistas por patologias cronicas,

Tabla N* 40: Salud Reproducitva de la madre adolescente.

Medfanamente silechodo i 350095
Adectiado ! 5,00%
N el 100,00%

A destacar: EF 93,00% (13} no se realiza el autoexamen de paona, EI 55,00% (11) se realiza el PAP, v
de este el 64,00% {7} lo realiza mialmente. 250024 {3} no lienen pareja estable ¥ no usan preservative, 50,009
(1) refirieron ulilizar preservative coma método anticonceptivo, silp el 5,009 {1} respondic gue el motive era
cickirse de enfermedades.

Tabla N* 41 Consiino de drogoes de o mecdre odolescente,

1R AT Y, Y
Co.rmnne i 533 00%
No consume 9 43,0096
N 20 100,667

A destacar: 55,0005 (11) funan, se calculo una media de 745 cigmrrillos’dia. 3.00% (1) consume
alcohwl, v el mismo porcentaje refiere consumir oiro fipo de drogas (marifniana y cocaing con wa frecuencla de
f veces a la semumg, sienda el haves y los fines de semen los dias habiivales).
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Tabla N* 42: Cwidado de los hijos.

-.jl A e T Nenpe o e R ¥ & oLl ) jjﬂﬂ%
Adecuado 19 ___95.00%
N 20 166,00%

A destacar: el 48,0025 (8) v realizan higiene bucal a sus hijos. La lactancia materna exclusiva en
metres de 6 meses se Hevaban a cabo ef 67,00% de las madres adolescentes (6°9). El 100,00% de las modres
controfabatt a sw’ius Mjas por prevencidn, Frn el 10,00% (2) los cantroles eran inadeciadss en freciencia. Kl
100, 00% de Ins niflos tendm las vaciumas vigentes.

En cuante a las medidas pera prevenir aocidentes, se obtive como data relevenie qie para evitar
accidenies de tramsito no hay que dejar salir a los nifios -35,00% {11) de fas modres-; el 25,00% (&) menciond
I educactdn como medida de prevencion,

v MEDIDAS O ACCIONES DE CUIDADO DE SALUD DE LA PAREJA DE 1A
MADRE ADOLESCENTE

v 75% (15) de has madrer tienen parefa. De estos 53,3396 (8) respordicron g g entrevisiay §0.00%
{6} no sz enconiraban al momento dz fa entrevista; y 60,6726 (1) rechazo fa enirevisia.

Tabla N* 43: Cuidadp personal de In pareja de In medre adolescente.

R A T U o et Y ) (Gt T AR
Inadecuado 4 50,00%
| Medianamente adecnada 3 37,50%6
Adecuado i 12,50%

N 8 100,02

A desiaoar: 87, 50% {7} no realizan gjercicio fisico. 75,00% (8) se realizan el cepilflade dental con
frecrencia inadecuada (v ver ol din v ocasionalmente).

Tabla N* £4: Habitos mitricionales de In parefa de fa mwmdre adofescente.

Er '-.-.. aye ) . HY:‘ i
Inadecuado 1) 75 0094
| Adecuady 2 2300%
i ] 100,00%

A destacar: el 25,0054 (2} considera que su alimentacicn es adecuada. Ningumo reafiza dietas. Ningune
fienz s 4 comidas dicrias.,

Tabla N*45: Control de Salud de fa parefa de Ia madre adolescente.

100,025
0,008
160,00%

A destacar: Ninguno consulia al Médico general u Odontologe por prevencion. 12,5% (1) no tiene las
frimiizocfones vigemas.,
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Tabla N* 46 Sahd Reproductiva d Ia pareja de la medre adolescente.

- fmufemmia
Adecuads

N 8 | 160,00%

A destacar: Nimgpine recibic educacicn sexual formal.

Tabla N* 47 Consumo de drogas de ln parcja de la modre adolescente.

e

Comoume o
No consume . d 12.50%4
5 N 2 166,00%

A destacar: 87,50% (7} fiunem. S0,00% (4) convure aleohsl, y ninguno de effos refiere consumir alve
tipo de drogas.

Tabla N© 48: Cambios ent sus platies o proyecios dz vida por la paternidad.

12,50% |
100,00% |

RN i éhesgl pimbisron VRS, Doty v CR e e
No puede saiir urds a fos bailes/ no p:.rede salir con amigos 2 28,58%
Tener un hijo vs wna responsabilidad. 1iene que estar mds fiempo 3 42 86%

| con ellos’ la responsabilidad se siente mds. ’

Trene que trabajar ! 14, 28%

Cambio pora mejor ahora Hene ima fonilia 1 14,2895
L N ) 7 160,00%

n  El gue respondis gue no cambiaron sus planes v proyecios de vida, no eontesto el motive.

Tabla N* $0: Planes para el futuro de In pareja de la madre adolescents.

5 Tiee placnies pacs eLIRTNE 2 e A e o) e R
8 _75.00%
No 25, 00%
N 100,00% |

AL \.Lv‘ " iy i m‘ﬁﬁmt‘:‘k?ifa i o N s ; I
?rahajarf buscar wit trabaje extalile . 2 33,338
Arreplar la casa/ toner nd casq propia 2 33,33%

| Refabifitarse {edrcel) 1] 16,67%%
Eduear bien a su lijo Fi 16,6788 |

N 6 100,00%
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Tablz N* $2: Concepio de Ia pareja de la madre adolesceitte sobre medicdas o qcclones de cuidado de

fa serled

] Cbn fmhrw’ fr a.f mé:f.‘caf cm:.m!.!t:ram‘e fas prabfems

g s :
4
Cutdarse/ controlarse para estar hien ! 12,50%3
Prevenir enfermedades! culdarse de las enfermedudes ! 12,509
Sar sano, comer bign, hacer efercicio i 12, 50%
No sabe/ no conteria i 12,508
N 8 160,00%

Tabla N* 51: Kdad de la wadre adulescente relacionado con estonfo eivil, eategorizado en union libre y

solffera

1 17.28 affos | 19 afios
1 1 ;
10 ‘ 76
17 7 70

I.E-M am:ts

1718 gios |

Soltera 3N 0o2s 25 00% 2500% 20.00%
| Unidn 0, 0456 G2, .30% i, 00%% B0 00%
: fikre
[ TOTAS 1 00%3 53,00% 33,0083 100,00%

Huc."mrd Hum"mr Mﬂnqumnm.i‘d TOTAL
! 1] 4 5
g EN o iz
! it I 2
& i ! .. d
i 3 1] 28

Muclear A
e wed Padre 9,00%5 0,000 66, 6698 25,00%
SEIAEETH Poreia 75.00%5 25,00% 0.60% £0.00%
iifﬁ'- 5 q}: Magdre 9.099% a,00% 16,6755 10,00%
sesmganin] Ofros 0,00 0,00% 16,67% 5,00%
ey TOTAL 55,00%% 13.00% 30,00% 100,002
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“La familia es un contexto, causa
y estrategia para el desarrollo de

la salud...”

Kozier.



