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RESUMEN

El presente es un trabajo de grado, requisilo para ohtener ¢l titulo de Licenciatura en
Enferineria, realizado por cinco estudisntes de dicha carrera,

El objetivo del mismo consistio en conocer el perlil epidemioldgico de 29 adolescentes
multigesfas ingresadas al Programa Nacional de Salud Adolescente de: Cenfro de Salud Ia
Cruz de Carrasco en el periodo comprendido entre julio 2007 v julio 2008.

8¢ plantca un cstudio descriptive de corte transversal.

La variable de estudio fue el perfil epidemiologico y las dimensiones fucron: demografica,
social y eslilo de vida,

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron lu enlrevisia telefénica, historias
¢linicas y entrevistas directas, se utilizd conioe instrumento un eitestionario cerrado.

La muestra la constiluyeron un niimero de 29 usnarias entre 14 y 19 alos,

Se procedié a realizar un andlisis univaradoe luego de procesados los datas, deslacdndose
gue la amplia mayoria dc las ususrias se encuemean cursando la adolescencia tardia, madres
golteras cn Iz mitad de los casos, sin empleo v por tuera del sisterna de ensefianza formal, el
nivel de instruccion alcanzado en su mayoria dificultard ] acceso al mercado laboral.

El consumo de alcohol, tabaco v drogas ilegales esta presence en la mmesira.

Los hidratos de carbono sen la base de la alimentacion, no realizavdo actividad fisica la
totalidad de 1as usnarias.

El 93% de las adolcscenies han cursado dos gestas, no siendo planificads la primera en la
mayoria de los casos, mantiestando un porcenta e elevado gque utilizé métodos anticonceptivos

para evifar la segunda gesla.
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INTRODUCCION

En nuestro pais el embarazo adolescente ha aumentado sensiblemenie. A nivel del
hospital de referencia matemo infantil Centro THospitalario Percira Rossell, ronda el 27%. Es
un problema complejo que responde a malfiples taciores, que incluver madurez bioldgica y
psicoldgica de la adolescenle, ¢l bajo nivel de educacidn ¥ su situacion econdmica
desventajosa, la ausencia de un proyecto de vida diferente de la maternidad, el inicio temprano
de las relaciones sexuales, la falia de cducacion scxual adecuads, 2 no ulibizacion de mé&todos
anticonceptivos, ¢l uso do sustancias ilegales v el abuso sexual yfo fisice. El embarazo
adolescente representa una situacidn crilica para nuestro pais. La madre adolescente uruguaya
enire 14 y 17 aiios, que tienc a su hijo, doja de hacer otras ¢osas necesarias e imprescindibles
para ascgurarse una vida mejor para ¢lla y su hijo. No continuard estudiando y no recibird
capacitacidn labaral gue necesita para ingresar al mercado laboral y aspirar a un trabajo con
mgejor satario,

La sexualidad es en la vida de cualguicr sc bumano gjcrcicio de derechos y respeto de
los derechos del otro, gratificacion, satisfsecion, liberlad, salud, “un complejo proceso de
construccion ¥ produccion secio histdrico, cultwral, sobjesivo y politice”. At hablar de
sexualidad es importante tener en cuenta los derechos repreductivos. Surge asi la necesidad de
abordar el tema descmbarazo en general v en adolescenles en patlicular ¥ recordar que: “La
fecundidad en la adolescencia es cl lendmens demogrifico que suscita mayor preocupacion
tanto desde el Estado comoe desde distintos dmbitos de la sociedad. Lin algunos casos cs
visualizado como una “amecmaea” desde 2 punto de vista social. ya que se comprende
basicamentc como expresion de los sectores mids carenciades de la poblacion y por tante como

reproduclor”.

Assandri, i‘ﬂ:gnec.fier., Canate, Forreiria, Pereira
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Nuestro interés se centrd =n el perfil spidemiologico de esta poblacion ya que la
epidemiologia es la discipling que sz ubica en el purto de visea mds general para el estudie del
tema de la salud ¥ la enlemcdat. porque resliza ol enfoque del problema al nivel de la
poblacion, es el estudio de la distibucion de los determmantes de salud y enfermedad en la
poblacian humanz & fin de asegurar una racioral plantiicacion de 1as servicios de salud, la
vigilaneia de la eniermedad v la ¢jecncidn do los proyramas de prevercion y control.

Otro molivo son ltos dats aportzdos por el SIP (Sistema Inlormiético Perinatal) del
Cenlro Hospitalario Pereirs Rossell del aio 2007, ¢l mimere de gestas en adolescentes gnire
10 v 14 afios cs el siguienie: de un sotal de 70 adolescentes, O gesta 63 adolescentes, 1 gesta 4
adolescentes, 2 gestas | adokescenie, 3 gostas 1 adolescanle ¥ 6 gestas 1 adoleseente. Enlte 15
v 19 afos los datos son los signicies: 0 gesia 1393 adolescentes, | cesta 4472 adolcscentes, 2
gestas 79 adolescenies, 3 gestas 18 adolescertes. 4 gesias 3 adolescentcs.,

Al tomar conocimiento Je 1os dates mencionados antzrionmele consideramos que €s
una situacion de suma Jmportaucia per Jo cual nos roponcmos como  enfermeras
profesionales € integranics dec un equipo mnulti ¢ interdisciplinario, conocer el perfil
epidemiolégico de esta poblacién v contribuir asi a Ta preveneion del embarazo ¢ identificar
las necesidades de las usuarias v sus familias, ya que contamos con "as herramientas que nos
permiten abordar a la wsuaria en forma iniegral. Contibuyendo de esta manera en la

arientaciom de planes de salud con 1 fin de dictaminar polftices cn cste aspeclo.

* Givtema Informadee Porinaial Censie 18npisalevie Pareiva Bosacl 2067,
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METQODOLOGIA

Tipo y disefio general del estudio

Descriptivo de corle lransversal.

Universo dc cstudio

Todas las adolescentes multigestas que concuniercon al Centro de Salud “La Cruz de
Carrasco™ de ia cuidad de Monlevideo.

Seleccion v lamaiio de 1z nwacstra

Todas las adotescentes multigestas que concwmicron al Centro de Salud “T.a Cruz dc
Carrasco” de la cuidad de Montevideo, entre julio 2007 y julin 2008.

Unidad de Andlisis y observacion

Adolcscente direcia & indisectamenic ¥ su historia clinica.

Crilerio dec inclusion

Todas las adotcscentes multigesias incluidas en ol Programa Nacional de Salud Adolescente

Criterios de exclusion

Adolescentes que no sean multigestas.

Adolcscentes que se hieguen a responder €] cueslionario,

Procedimientes para la recoleecion de informacion
Rcalizar una revision de los datos de las hislonas clinicas, contaclo lelefénico y visitas
domiciliarias.

Instrumentos g utilizar:

Cuestionario cerrado. (Ver anexo).

Aeenandii. FHereatechies . Canete. Foerreivi, Pereira
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VARIABLES DE ESTUDIO

Perfil epidemiologice: conjunio de factores demogréficos, sociales y estilo de vida que
sc cxpresan en el proceso salnd enfermedad.

Dimcnsiones

a) Demograficas: son atribulos que describen la composicion, distribucién, densidad v el
erecimiento de una poblacion.

b} Secales: es el conjunto de dates de la persona que permiite conocer su situacion social, su
relacion con ¢! resto de las personas, su entorno y su aclividad laboral.

¢) Eslilo de Vida: sc reficre a los patrones de conducta individual y social que esian bajo
contrel individual y que pueden ocasionar un ricsgo o dafios 5 Ta salud.

a) Dimension Demogrilica

Llidad: tiempo ranscurido entre ¢l dia de su nacimiento hasta la fecha.
-Definicidn Operacional: numero de ailos cwmplides a la fecha de la eatrevista,
-Categorias: 10 a 14 afios

15 a 19 shos

b) Dintensién Social

Ocupacién: accion v efecto de ocupar u ccuparse.
-Definicién Operacional: labor realizada con o sin fines economicos.
-Categorias: listudiante

Empleado

Desocupado

Nivel de instruccidn: caudal de conocimientos adguiridos dentro de 1a educacion formal,
Definicion operacional: dltimo afio aprobado en educacidn fermal.
-Cateporias: Analfaheto

Primaria complela

Primaria incompleia

Ciclo basico incomplera

Ciclo bésico completo

Secundaria incompleta

Secundaria complcia

Estado civil: condicidn de cada perzona en relucidn con los derechos y oblipaciones civiles.

LT R LI | | R n L UL N | SR SO, - N
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-Definicion operacional: situacion fepal fremte al registro civil de la acolescente.
Catcporias: Soltera

Casada

Viuda

Davoreiada

Separad:

Union 2stable

Ulizacion del Tiempe Libre: acoadad de ipo recremtiva gue reahiza la adolescenie en su
ticmpo libre, v el admero de horas cue ke dedica a la misma.

-Definicion Operacionat: actividad que reeliza v mimero de heras que le dedica.

-Catcgorias: (Internet, Leer, Mirar 'Y Eseachar Mibsica, loer, reunidin con parcs, ninguna)

¢) Dimensién L=stilo de Vida

Alimentacién: consumo de cualguiier sustanein nenmaimenrie de ongen ammal o vegelal
constituida por carbohidratos, proteinas, vrazas v elementos suplementaiios, come minerales y
vitaminas, que s¢ ingicren o absorbon deoalguna forma por el organismo para proporcicnar
cneroia ¥ promover ¢l crecimicnte v los proeesos do reparacidn ¥ mantenimicnto esenciales
para mantener 1a vida: v freeueneiz de su constum.

-Dielinicitn Operacional: arupos de alimentos que ennsume la adolescente en la semana.
-Cateporia:

Grupo 1: correspondcen los alimerntes como: jan. corcalzs, palletas. pastas

{irupo 2: las frotas de este grupo pucden presentarse come jugos licuados vio purés:

Fruuilla, sandia, limén, ama, cirncla, durazne, inandanna. manzana, melon, naranja, pera,
pomcelo, bergantola, banana, uva. kigo. nispero.

Grupo 3: verduras v legumbres tules conwn: acelga, esmnaes, escarola, apio, hongo, nabiza,
csparrazo, zapallo. zapailito, beirss, coiiflor, vsbanito, berenjenas. repoilo, nabo, tomale,
lechuga, pepino, alcaucil, echolla. chauchie, pucrro. remolecha, zanahoria, arvejas, habas,
papa, bonato, choglo,

Grupo 4: leche, yvouwurt, quesos, maaiecs

Grupo 3: carnes rojas. carnes blancas, derivados de carnes, embutidos, huevos

Grupo O: riasas, aceites, dulces. mermelalas

Comidas ab dia: ingesta de alimentos gue realizz el adoleseente on el dia
-Definicién Operacional: nomere de comrcdas dianas
-Categorias:  desayuno

almuerzo

meriendsa

cena

Consumo de tabaco: habito nocivo de corsmaie &z whaco.
-Defimcion Operacional: alilizaciér de tabiaco.

Bovrvrdel, Moppote lae avafe, Fervafra, Perelra
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-Categoria: si
no

Consumo de alecohol: habite nocivo de consumir de alecohol.
-Delinician Operacional: ingesta de Aleahal.
-Cateporia: si

no

Consumo de drogas ilegales: hdbito de consamir una sustancla ilegal de origen natural o
sintetico que al scr utilizada allerara la [siologia del orpanismo {cocaina, marihuany, pasis
buse, efc.)
-Pelinicién Operacional: wtilizaeion de drogas ilegales.
-Cateporia: si

i

Higiene corporal semanal: impieza, aseo personal.
-Definicion Operacional: {recuenciy de hipiene corperal.
-Categoria: 04 3
a6
»=7

Higicne bucal diana: limpiera, aseo especifico de la cavidad bucal.
-Delimcién Operacional: frecucencia de cepiflado dental dia.
-Categoria: 0
< 4
= 4

Horas de suefio diwras: estado de reposo en el que se suspenden _as funciones de la vida
voluntaa.
-Detinicion Operacional: mimero de horas gue dedice T adstescenle s doym,
-Categoria: =& hovas
& horas
<§ horas

Aciividad fisiea: actividad recrealiva quz conirtbuye al biencstar fisico v mental, destreza,
fucrza, es un movimienio corporal imtencianeulo con Jos misculos esqueléticos que conlleva
un gasto energético dentro de una experiencia personal ¥ que permite la intcrrelacién con los
demis sexos ¥ con o medio gue nos rodea.
-Definicion Operacional: practica de deportes.
-Cateporias: si

no

Edud de IRS: edad en que la adolescents inicia las relaciones sexuales.
-Definicion operacional: nimcero de aflos Jue poscia la usuana al comenear 3 manlener
relaciones sexuales.

SAevindyr Fergoey ac, Carighe, Yerveiva, Yeveira
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-Cateporias: 10 a 14 afios
15 a 19 aiios

Numero dc compafieros sexuales: cantidad de personas con las que mantuvo relaciones
sexuales.
-Definwidn operacional: ntimere Zo porsonas 2on les quz uantevo relaciones sexuales 1a
adolescente.
-Categorias: 1
2
3
=3
Nimero de gestas: cantidad de gesias cursadas ab mamenio de fa encuzsta,
-Defiracion operacional: nomeroe de postas eursados por a adolescente.
- Caleporias: 2

W

4

Periado intergenésico: lapso transcirrideo enire dos concepciones.
-Detinizién operacional: lempo lranscuirido entre vna gesta v otra.
-Clateporias: < & un ufio
> Um0
Uso de métodos articonceptivos: mado de obrer o procedzr sobre la accion o cfceto de
impedir {a concepein,
-Defimicion operacional: cojunto de técaicas v tocnologias unli-adas para prevenir el
ermbarazo.
-Catceorias: si
no
Planificacion det embarazo: accidr v electe de planificar un einbaiazc.
-Delimeidn Operacional: Devar a cabo vn olan o provecto pars tener descendeneia.
-Calegorias: si
no

10
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RESULTADOS

Para analizar los datos se empleard la estadistica descriptiva, a través del analisis

univariado.

Las variables serdn presentadas a través de tablas en las cuales se presentan las
frecuencias absolutas v frecuencias relativas porcentuales v graficos sectoriales v de barras

para la representacion de las mismas.

Dimensién demografica

Tabla N° I: Distribucion segin edad (afios).

i. Edad l YA | R Distribucién segin edad
0ald | i 3

| 15a19 | 28 97
Toal | 29 100

o10a14
m15a18

9T%

Fuente: Diatos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

En lo que respecta a la variable edad, podemos apreciar que el 3% de la poblacion se

encuentra entre los 10 a 14 afios adolescencia temprana, v que el 97% de la misma oscila entre

los 15 ¥ 19 afios, perteneciendo estas a la adolescencia tardia.

Assandri, Bengoechea, Caviete, Ferreira, Pereira

11



Universidad de (a Repiblica

Facullad de Fnfermeria

Cdtedra de Administracion de los Servicios de Tnfermeria
Trabajo de investigacion Tinal

Dimension Social

Tabla N° 2: Distribucion segun ocupacion.

Ocupacién | FA | FR% | Distribucion segin ocupacion
Estudiante | 1 3
Empleado 2 7 00 =2 .
Desocupado 26 a0
Total 29| 100 80 —
60 | :
40 el i i
20
0 e —— .

Estudiante Empleado Cesocupada

Fuenle: Datos obtenidos del cuestionario splicado a las usuarias.

Segin esta variable podemos ver que el 3% de las usuarias son estudiantes, el 7% estan
empleadas y el 90 % son desocupadas.

Tabla N® 3: Distribucién segin nivel de instruccion.

r:::_’:g; i il e Dis tribucién segin nivel de instruceién
Analfabeto 0 0

Primaria | 8| 28 45

completa | - 40 1=

Primaria 8 28| ;3:,3 i
incompleta ' -

Ciclo basico 12 41 20 |
incompleto 15

Ciclo basico 1 3 10

completo 5

Secundaria ] 0 0 -

incompleta b3 Analf Prim Prim Cicl Cicl Sec Sec
Secundaria 0 0 cam inc basinc bas inc com

| completa | Com

| Total 29] 100 |

Fuente; Datos obienidos del cuestionario aplicado a las usuarias,

Assandri, Bengoechea, Caniete, Ferveira, Pereiva
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En cuanto al nivel de instruccion, el 28% de las usuarias presentan estudios primarios
completos, el 28% presentan estudios primarios incompletos, el 41% presentan ciclo basico
incompleto y el 3% presentan ciclo basico completo. Este dato es de suma importancia ya que
facilita la comunicacién v el entendimiento a la hora de brindar cuidados v asi lograr un
mayor auto cuidado por parte del usuario, como también la viabilidad para poder recabar los
datos para nuestra investigacion.

Tabla N° 4: Distribucion segin estado civil.

Sollero

Estado | FA | FR%
| Civil

| Soltero 13 45
Casado | 3
Viudo 0 0
 Divorciado 0 0
| Separado 0 F
LUinidn I

| estable 15_{ - 52
| Total 29| 100

Con respecto a la variable estado civil, encontramos que ¢l 45% de las usuarias son
solteras, el 3% casadas v el 52% viven en unidn estable.

Distribuciin segin estado civil

Casado Vindo

Fuente: Datos obtenidos del coestionario aplicado a las usuarizs,

Tabla N° 5: Distribucion segin utilizacién del tiempo libre,

28 8 383

Divorciade  Separado

Distribucion segan utilizacién del tiempo libre

=]

| Utilizacion |FA | FR%
tiempo libre |

Internet 0 0
Ver TV 16] 55.3
Escuchar 50 17.2]
Misica

l.eer 0

| Reunidn con 3 103
pares

Ninguna 51 17.2
Total 29| 100

Assandri, Bengoechea, Caftete, Ferreiva, Pereira

F

Internel

Ver TV Escuchar

hMisica

Leer

Reunion  Mnguna
COM pares

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarios.

Unidn
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Segiin esta variable podemos apreciar que ¢l 55.3 % de las usuarias en su tiempo libre
mira TV, 17,.2% escucha musica, el 10,3% se retine con pares y el 17,2% no realiza ninguna
actividad, quedando la lectura y el uso de Internet sin manejo por esta poblacion.

Dimension estilo de vida

Tabla N° 6 a: Distribucion segun frecuencia semanal ingesta de alimentos del grupo 1.

| Grupo 1 FA p‘REq Distribucién segiin frecuencia semanal ingesta de
![ s 0 {I- alimentos del grupo 1
[1a3veces | 73
Mas de 4 271 93 T
veces | &0
1 60
Total 29 ”}[l_ ol
20
o N .
0 1a3veces Més de 4 veces

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Con respecto a esta variable podemos destacar que la frecuencia de ingesta de éste
grupo de alimentos durante la semana se da de 1 a 3 veces en un 7% y mas de 4 veces en un
93%, tomando relevancia debido a lo que representan los alimentos del grupo | en el plato
nutricional.

Tabla N° 6 b: Distribucion segin frecuencia semanal ingesta de alimentos del grupo 2.

oinciv FA | FR% . Distribucion segin frecuencia stmlnn-l ingesta de
0 7 24 alimentos del grupo 2

1 a3 veces 9 31

Masde4 | 13| 45 N Er

VECES

Total 29| 100

0 1a3veces Més de 4 veces

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

14
Assandri, Bengoechea, Cafete, Ferreira, Pereira
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Con respecto a la frecuencia semanal de ingesta de alimentos del grupo 2. podemos ver

que el 24% de las usuarias no lo consume, el 31% de las mismas refirié consumirlo entre | a 3
veces en la semana v un 45% refirio ingerirlos més de 4 veces durante la semana.

Tabla N° 6 ¢: Distribucion segin frecuencia semanal ingesta de alimentos del grupo 3.

s i dise | ﬂislri-h_lngif;n ::l.e_g;n frecuencia u‘ﬂilllll Ingest;::.le
0 1 3 alimentos del grupo 3

| a3 veces 13| 45

Mas de 4 15 32

VECes

Total 29| 100

Con respecto a la frecuencia semanal de ingesta de alimentos del grupo 3, podemos ve
que solamente el 3% de las usuarias no lo consume, el 43% lo consume entre 1 a 3 veces pol
semana y el 52% lo hace mas de 4 veces por semana.

Tabla N° 6 d: Distribucion segiin frecuencia semanal ingesta de alimentos del grupo 4.

g 4 FA | FR% Distribucion segin frecuencia semanal ingesta de
0 5 17 alimentos del grupo 4

1 a3 veces 7 24 -
Mas de 4 17 59 60 ety
veces S0 B

m I
Total 29| 100 30 1

20 -

10 |

W] 1

o 1a3veces MEs de 4 veces

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Assandri. Benaoechea. Canete, Ferreira, Pereira
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Con respecto a la frecuencia semanal de ingesta de alimentos del grupo 4, podemos ver
gue el 17% de las usuarias no lo ingiere, el 24% lo ingiere entre 1 a 3 veces por semana y el
59% mas de 4 veces por semana.

Tabla N° 6 e: Distribucion segiin frecuencia semanal ingesta de alimentos del grupo 5.

oo 3 FA FRCA Distribucién segin frecuencia semanal ingesta de
0 0 0 alimentos del grupo 5

1a 3 veces 12 41

Mas de 4 17 5% T

veces e

Total 29 100

c5BEE882

0 1a 3 veces Maz de 4 VECEes

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Segiln la frecuencia semanal de ingesta de alimentos del grupo 5 se puede apreciar
que el 41% de las usvarias lo ingiere entre 1 a 3 veces por semana y el 59% lo hace mas de 4
veees en la semana.

Tabla N° 6 I3 Distribucion segin frecuencia ingesta de alimentos del grupo 6.

Grupo 6 FA | FR% Distribucion segiin frecuencia semanal
0 0 0 ingesta de alimentos del grupo 6

1a 3 veces 12 41
Mas de 4 17| 59 80 - B ) i
veces ai | | 2 A e
Total 29] 100 |

40 - g =

ol S

ﬁ I-..
0 1a 3 veces has de 4 VECES

Fuente: Datos obtenidos del cucstionario aplicado a las usuarias.
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Segun la frecuencia semanal de ingesta de alimentos del grupo 6 se puede apreciar que

el 41% de las usuarias lo ingiere entre | a 3 veces por semana v el 59% lo hace mas de 4 veces
en la semana.

Tabla N* 7: Distribucion segin comidas realizadas diariamente.

Em?idas FA | FR% Distribucién segiin comidas realizadas
realizadas o v
Desayuno 18 62 NEEE: o
Almuerzo 24 23 100 |
Merienda 71 T3 B0 | o -
60 | it
Cena 27 Q3 40 | il e
20| R
ﬂ I ot "l‘: ]

Desayuno Almuerzo Merienda Cena

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Segln esta variable el 62% de las usuarias realiza desayuno diario, el 83 % realizan
almuerzo, el 72% realiza merienda v el 93% cena.

Tabla N® 8: Distribucion segiin consumo de tabaco.

Consumo de FA | FR% b Ty g S T i
Tabaco Distribucidn segin consumao de tabaco
J 12 41 = - - )
No 17 39 60
50
Total 28| 100 i
30
20 |—
10 +——
0

Fuente: Datos obenidos del cuestionario aplicado a las wsuarias.

En lo que refiere a consumo de tabaco el 41% de las usuarias refirié que tiene éste
habito nocivo v el 59% no lo tiene.
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Tabla N 9: Distribucion segin consumo de alcohol.

Consumo de FA |FR% . Distribucion segiin consumo de al cohol
alcohaol 5

Si st 171 |

No 24 83

Total 29 100

Fuente: Datos oblenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Segin la variable consumo de alcohol, podemos apreciar que el 17% de las usuarias
refirio consumir alcohol y el 83% de las mismas refirié no consumirlo.

Tabla N° 10: Distribucion segun consumo de drogas ilegales.

Si Mo

Congyme FA |FR% Distribucion segin consumo de drogas ilegales
drogas |
ilegales |
. ! N0 P RS
 No 25 86 o |
| 8o s & |
Total , 28| 100 - e 5
| 20 :
I : A
| ok |
|
|
_=

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Con respecto a la variable consumo de drogas ilegales se puede apreciar segun los
datos obtenidos que ¢l 14% de las usuarias refirio consumo de drogas ilegales destacandose el
uso de pasta base de cocaina y el 86% de las mismas refirié no consumirlas.

18

hzeandri, Bengoechea, Caflete, Ferreira, Pereira



Universidad de la Repiblica

Facultad de Enfermeria

Cédtedra de Administracién de los Servicios de Enfermeria
Trabaje de inpvestigacién Final

Tabla N° 11: Distribucion segiin higiene corporal semanal.

Higiene Distribucion segiin higiene corporal semanal

corporal FA FR%
0 a3 veces 1] 0 80
4 a 6 veces 9| 31 E"'g :
»=7 20 69 50 L
Total 29] 100 40 +
0+
| 204
10 4=
0=

Oa3dveces 4 5 6 veces =T

Fuente: Datos obienidos del cuestionario aplicado a las usuarias,

Segun esta variable, el 31% de las usuarias realiza higiene corporal entre 4 a 6 veces
por semana y el 69% lo hace 7 o0 mas veces.

Tabla N° 12: Distribucion segun higiene bucal diania.

i ol FA Ak Distribucion segin hugiene bucal diaria
{0 veces 1 34| |

< 4 yeces 25| 863] |

»=4 yaces 3f 10,3

Total 28| 100

|
|
|
Ovaces < 4 yeces >=4 yacas
[

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Con respecto a la higiene bucal diaria, el 3,4% no la realiza, el 85.3% la realiza menos
de 4 veces al dia, el 10.3% la realiza mas de 4 veces durante el dia.
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Tabla N” 13: Distribucion segun horas de suefio diaria.

'Horas de - Distribucié . & insile Sas f
suefio FA | FR% i oot ke -
=i LE ] W L . _ T —
8hs 9 31 EEEE e R e e e |
<Bhs B*j 28 ; e et R
Total 29] 100

=8hs Ehs =8hs

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarias.

Segun esta variable, el 41% de las usuarias duerme mas de 8 horas diarias, el 31%
refirio dormir 8 horas v el 28% menos de 8 horas diarias.

Tabla N° 14: Distribucion segin actividad fisica.

si no

Actividad FA FR% Distribucidn segin realizacién de actividad fisica
fisica
sI 0 0] | 120¢
NO 29 100 | 100 +
Total 29 100] | sof
| 60
B
s
| o
|

Fumte Datos nhlen.[dns del cuestionario aplicado a las usuarias.

Con respecto a la realizacion o no de actividad fisica el 100% de las usuarias no realiza
dicha actividad.
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Tabla N° 15: Distribucion segun edad de inicio de relaciones sexuales,

Edadde IRS| FA | FR%
110 a 14 afios 13| 45
|15 & 19 afios 16 55
Total 29 100

Distribucion segin de inicio de relaciones sexnales

5988828

u_'-..

10 a 14 afos 15 a 19 afios

Fuente: Datos oblenidos del cuestionario aplicado a las usuarias,

Con respecto a esta variable, el 45% inicio6 relaciones sexuales entre los 10 a 14 afios y
el 55% entre 15 a 19 ailos.

Tabla N° 16: Distribucion segiin nimero de compafieros sexuales.

n - S
Enrggaﬁams FA | FR% Distribucion segin nimero de compaiieros sexuales
sexuales

1 8| 278

2 8| 276

3 5 172

=3 8| 278
Total 20] 100] |
|

1 2 3 =3

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Segun esta vanable, el 27 6% tuvieron | compafiero sexual, el 27,6% tuvieron 2
compafieros sexuales, el 17,2% tuvieron 3 compaferos sexuales y el 27,6% tuvieron mas de 3
compaiieros sexuales.
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Tabla N° 17: Distribucion segin nimero de gestas.

e paes l FA_| FR¥% | Distribucién seghn niimera de gestas
2| 27| s
) 3 2 ?. 100
4 o o .
=4 0 0
Total 28] 100] | S0 |
| 40 : & |
. il
20 : |
| 2 3 4 s 4 i
[ g - i

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Con respecto al nimero de gestas, el 93% tuvieron 2 gestas, el 7% 3 gestas.

Tabla N° 18: Distribucion segun periodo intergenésico.

Periodo FA FR% . Distribucion segiin periodo intergenésico
intergenésico . |
<a1afio 17! 59| | 70 e
> aun afio 12l # 80
Totai | 29 100 | S0+
m !
30 +
20
10 4
(i

=31 afio = a un afio

Fuente: Datos obiemdos del cuestionario aplicado a las usuarias.

El 5§9% de las usuarias tuvo gestas con periodo intergenésico menor a 1 afio y el 41
con periodo intergenésico mayor a 1 afio.
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Tabla N® 19: Distribucion segin uso de métodos anticonceptivos (segunda gesta).

I T i g h
| ':,AC . R - FR%?T | Dis tribucion segin uso de métodos anticonceptivos
i ;*
No | 23 79 o — ; |

&l no

Fuenle: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

El 21 % de las usuarias utilizo método anticonceptivo antes de la segunda gesta,
mientras que 79% no los utilizo.

Tabla N° 20: Distribucion segin planificacion del embarazo (primera gesta).

Planificacién | FA | FR% | Distribucién segin planificacién del embarazo !
| del | | | |
embarazo | L Foagin - |
Si B 276 70 L |
No 21| 724] | sk |
Total 20| 100] | S0+
w0k
| 30
20
10
il

5 no

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a las usuarias.

Con respecto a la planificacion del primer embarazo, el 27,6% fue planificado v el
72.4% no lo planifico.
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DISCUSION

No es ajena 1a situacién del Centro de Salwd “La Cmz de Carrasco™ a la reslidad de
nuestro pais en ¢cuante al embaraxo adolescente, €l cual ha aumentado sensiblemenie,

El segundo embaraze en la adolescente es frecuente, cuando no hay un scpuimicni
post parlo intensivo e tnterés de la adolescente v Tu cancurrencia de las mismas a los centros
de asisteneia,

La poblacién objeta de estudio se encuentra cn su mayoris en Ia ctapa de adolescencia
tardia, siendo esta una etapa de la vida cn la cual la persona se prepara para lograr una mejor
calidad de vida. T.a madre adelescente gue ticne a su hijo deja de hacer cosas imprescindibles
para asegurarse una vida mejor para clla y su hijo. No continuara estudiande v no recibird
capacitacién laboral que necesita para ingresar al mercado laboral y aspirar a un trabato con
mejor salario, reproduciendo la pobreza del entorno. Una cifra casi insignilicante de la
poblacidn en estudio, actualmente se cneuenlra inserta en ¢l sistema de educacidn lormal
aunque lo alarmante de esta situacién lo son las adolescentes que no han completado primaria,
csto relleja la sitvacidn Jde nuestros adolescentes que abandonan sus cstodios vy que
uclualmente se encuentran desocupadss, esto va aumentando con cada embarazo adicional.

Podemos apreciar la ausencia de apoyo paterno, afective como ceonémico tante para la
madre coma para €l hijo y en io que refiere a cuidados propios del embarazo v posterior
cundade del nifio.

Teniendo on cuneta gue ella adolescente estd vivicnde una etapa de crisis personal
intransterible en el esquema de desarrolle biosicosocial del ser humano, necesita compartir

con su grupoe de parcs, descubrir ¢l munde que lo rodea y no estar en aislamiento como lo

demuestra ol andlisis de la mucsira,
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La alimentacién es uno de los principales laclores determinantes de la salud, Le
nulricion en la adolescencia se debe enfocar a muntener la salud y a prevenir el desarrollo d
enfermedlades medianle el seguimiento ¥ consune de una alimentacion variada. Los hdbitos
alimentarios saludables sc deben combinar con hsiﬁitns de vida propicios. En esta edad hay
cambios fisioldgicos importantes, asi mismo, hay cambios marcados en la composicion de.
cuerpo. Por lo tanto, alimentarse y nutrirse correctamente en la adolcscencia y centrarse er
aumentar ¢l consuma de alimenios para favorecer el crecimiento y el desarrollo, nos dard uns
poblacion mas saludable en esta ctapa de 1a vida. |Jna adecuada alimentacién con un orden
basico de las comidas contribuye favorablemente ¢n e proceso salud enfermedad de Tos
adelescentes fomentando de esta forma individuos capaces y responsables de incidir en su
salud y calidad de vida. lis importante conocer ¢l tipo de alimentacion que consumc la
poblacifin pura gencrar conductas saludables, contribuyendo de esta forma a mejorsr sy
calidad de vida, lo cual no se vio reflcjada en esta poblacién ya que consume una dicty
desbalanceuada, desordenada v rica en hidraios de carbona.

Ln las adolescentes, ia actividad sexual y el embararo precoces se suelen a asociar con
otras conductas de cxperimentacion como tabaquismo, consumo de alcohol ¥ drogas ilegales.
El tabaguismo requiere de una esirategia integrada sobre su contral quc implicard la adopeicn
de medidas tanto a escala nacional como comunitaria aunque el Estado yi ha tomado algunas
acciones al respeclo. Nuestro pais tiene normas vigentes que establceen la prohibicion de
lumar cn ambientes cerrados e interior de cualguicr lugar pablico, eso pratege la salud en
todos los grapos etdreos. Ll consumo de alcohol causa una elevada carga de enfermcdades,
lesiones y acciones fucra de conirol de los adolescentes, importante debido a la problenxitica
social y a las consecuencias que esle habito conlleva, las mismas refirieron que el consumo lo
hacian cuando salian con sus amiges. El consumo de alcohol, tabaco y dropgas cslin presentes

cn esta investigacion, los cuales son perjudiciales para 1z salud v sus efectos acumulativos ¥
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de larga duracion aumeniarian la predisposicion a enfermedades. El procese patologico que
Hevaria a condiciones de morbilidad cronica, incapacidad y a la muerte, es muy comin guc s¢
genere cn edades tempranas ¥ no sc manifieste sino hasta la vejez. Por lo cual tendriamos que
(ener un poco mas de recursos como enfermeras profesionates para poder abordarlos en
conjunto con el equipo de salud.

Con respecle al asco corporal la gran mayoria lo realiza en forma frecuente, es de
suma imporlancia ya que previene determinadas cnfermedades e inleccioncs, y ademds
lavorece la convivencia en sociedad, ascpura higiene y comodidad, cstimula-la cireutacion,
asegura cuidado prolilictico y terapéutico. Se destaca que cl gran porcentaje de la poblacion
cstudiada se cepilla los dienles menos de cuatro veces al dia. Promocionar la higiene buco
dental mediante e} hdbito de! ccpillado post ingesta, tavorece la no aparicion de carles y olras
infecciones.

Con respeclo a la actividad fisica en este estudio sc constatd que el 100% de las
adolescentes manifestaron no realizar actividad fisica, csto es preocupanle y es un factor de
ricsgo para la salud. La priciica de actividad fisica es beneliciosa a nivel biosicosacial, a nivel
binldgico porque retrasaria la. involucion de los sistemas cardiovascular, respiralorio y
endocrino, previniendo asi las enfermcdades crénicas. En cuanto a los beneficios
psicosociales, ampliarfa su circulo de amistades porque compartirian objetivos, esluerzos.
alcprias, rompiendo de esta manera con silvacioncs de soledad y wistamienlo. Ademas ¢l
hecho de que una adolescente sc plantee iniciar, conlinuar o potenciar una actividad fisica,
podria suponerle un cambio en su vida interior, ya que le ayudaria a aumenlar el equilibrio
personal mejorando su aspecto  estético, auloeslima, voluniad, cstabilidad cmocional,
proporciondindole mayor exiroversion, perscverancia y seniido del humor, 1edo ello
coninbuira en definitiva a mejorar su calidad de vida. Desde €] punlo de vista social, ademas

de los beneficios que la actividad fisica significa para los adolescenies, se deberia tener o

26

Assandri,. Banocochea., Caficte. Perreira, Fereira



Diiversidad de la Zepdbrica

Faczuliad d¢ Enferceria

Catedra de Afndoistracidn de los Szrvicios de Pnforoeria
Trabajeo A= investlgacion “ioal

cucnia que a ¥z sociedad le intcresa tener una poblacidn adulta cn €] futuro 1o mas salwdable
posible para asi disminuir las demimdas de atencion cn los servicios sanitarios ¥ con cllos
dismimur los gastos econdmicos en salud. Aclualmente en ¢l pais, se estén {omando medidas
al respecto como la obligaionedad de 1a practica de actividades (Tsicas en edades tempranas.

l.os derechos sexuales y reproductivos son de actual reconocimienle, seglin Lopez
Gémez son “conguislas humanas, y son escenariv de conflictos ¥ negaciacion social
permanente. Lin tano parte de los derechos humanos, sen interdependicntes, integrales e
indivisibles de otros derechos ¢jes de construceion de ciudadunfa y de profundizacion de la
convivencia democrdtica. Se refieren al poder de cada persona para lomar decisiones
informadus y responsables sohre su sexualidad y vida reproductiva. Y a la disponibilidad de
recurses para poder llevar & la prictica esas decisiones dc manera segura, efectiva, v sin
diseriminaciones”. Scgin los datos recabados en la invesiigacion las adolescentes comienzan
a mantener relaciones sexuales & edades tempranas ¥ las comparlen con varios compaiieros
sexuales, o cual las deju mas expucstas a contraer enfermedades de transmision sexual v a
embarazos ne planificados debido al nivel socio econémico y cullural en el que se encuenirin
inserlas,

Sc¢ estima que la prevalencia de sepundos embarasos en adoleseentes en el afio que
sigue al primer parto es del 30%, durante ¢l segundo afio post parto ef 25-50% de las madres
adoleseentes conciben. Scpiin lo que demuestran los datos obtenidos en nucstra investigacion.
la mayoria de las adolescentes tiencn dos gestas y ¢l periedo intergenésico es menor a un aiio,

La mayoriu de las usuarias refiere no haber uiilizado métodos anticenceptivos cn su
segundu pesta, esto podria estar sugiriendo la implementacion de politicas en salud que
promuevan la ulilizacion de los mismos ¥ que atraigan a las usuarias a los centros de satud a

usulructuar de los espucios creados especialmente para ellas, Esto s¢ ve rellejacdo en nuestea
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investigacion ya que la gran mayeria de los embarazos de cstas adolescentes no fueron
planificados.

Podemos decir entonces gue conocer el perfil cpidemiolégice de cstas usuariay
coineide con la realidad vividu en nuestro pafs von respecto a los/las adolescentes, gue realizar
este trabajo nos demuestra tima vez mas que la enlermeria profesicnal tienc las herramientas
necesarias para poder ejercer sus funciones cn forma independicnte v en este caso poder
colsborar con el equipo multi ¢ interdisciplinario y asi coniribuir con Ja prevencion dcl
embarazo adolescente, ya que con este csiudie pudimos idenlificar las nceesidades de las
usvarias y sus familias, y contamos con las hemamientas que nos permiten abordar u las
ustarias en forma mtegral. Contribuyendo de esta mancra en la orientacion de planes de salud
con ¢l fin de dictaminar politicas en este aspecia,

Los problemas de salud estan vinculados a varios determinantes asi como Ja etapa cn lg
gue s¢ cneuenlra el individuo, como es nuesira poblacin que se encuentra ¢n la etapa de la
adolescencia que es un periodo de transicidn entre la infuncia y la edad adulta, un periodo de
maduracién fisica y cogniliva, social ¥ cmocional. Sus limites precisos son diliciles de definir,

Los problemas de salud mis [fecuentes que enfrentan los adolescentes hoy {adicciones,
embarazo no descado, enlermedades de transmision sexual, (raumatismaos y violencias), estdn
relucionados con conductas de riesgo: actividad sexual precor, consume de syustancias.
Ademds tumbién se relaciona con su perfil epidemiolbgico que este puede influir posiliva o
negativamente, ya que cste consta de tres dimensiones: social, cultural v demoyridica, v esio
nos pernnle conocer los determinantes de salud y enfermedad de la poblacion estudiada, ¥ de
esla manera ayudar como prelesionales de la salud a una racional planilicacién de los
servicios de salud y a la ejecucion de los programas de prevencion, promociém y control del

proceso salud enfermedad.
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PROTOCOLO

RESUMEN

El presente proyecto de investigacion realizade por 3 estudiantes en ctapa de Tesis de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facullad de Fnfermeria, sc integra a fa linea “Programa de
Apoyo a la Realizacién de Proyectos de Investigaeifin para Estudiantes Universitarios”,
deta CSIC. UDELAR.

Dada la rclevancia que para Enfermerfa podria tener conecer el perfil cpidemiolégico de las
adolescetes mulligestas, es gue se plantea un csiudio descripiive.

Si bicn la Facullad de Enfermeria tiche dentro de sus lineas el estudio de l1as caracteristicas de
las adolescentes con o sin evento de embarazo, conocer ¢l perlil de las adolescentes
multigestas permitiz contribuir a disminuit y/o evitar =l evento de embarazo en la pablacion
de adolescentes ingresada al programa de salud del adolescente del Centre Csuz de Carrasco
en €l periodo comprendido entre julio 2007 y julio 2008,

El Perfit epidemioligico entendido come el conjunto de factores demograficos, socizles y
estilo de vida que se expresan en el proccso salud enfermedad, scrdn estudiados en tres
dimensiones

Pimcnsiones

a) Demograficas: Son aiributos que describen la composicién, distribucidn, densidad y el
crecimiento de una poblacion,

b) Sociales: s ¢l conjunto de datos de la persona que permite conacer su situacion social, su
relacién con el resto de las persounas, su entorno ¥ su actividad laboral,

) Estile de Vida: Se refiere a los patroncs de conducla individual y social que estan bajo
control individual y que pueden ocasionar un riesgo o dafios a la salud.

Se buscara que la unidad de andlisis sea la usuaria adolescente como tuente primaria ¥ su
Hislona Clinica como fuente secundaria, para completar un formulario ¢laborado para recoger
la mformacion. Se tendrd crileros de inclusidn y exclusion gsi como formulario de
consentimiento informado para el usuano y tutor correspondiente

El analisis d¢ la informacion se realizara en programa Fxcel con andlisis univariado de la
informacton, presentacion en cuadros y graficas para 1a sintesis de la misma.

TITULO

Perfil epidemioldgico de las adolescentes muliigestas, que concurnieron al Centro de Salud
“La Cruz de Carrasco™en el marco del Programa Nacional de Salud Adolescenic, ¢n el periodo
comprendido entre julio de 2007 a julio de 2008,
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PLANTEAMIENT() DEL PROBRLEMA

Prevunta probloma

:Cémo es ¢l perlil epidemioddgico de las adolescentes muliigestas gue concurrieron al Centro
i p B =S 4

de Salud Cruz de Carmasco en el marco del Programa Nacional de Salud Adolescente. en ¢l
periodo comprendido entee julio de 2007 o qulio 20087

Area Problema

Adoleseentes embarazadas multipestas que concurmieron al Centro de Salud Cruz de Carrasen
cn el mareo del Proprania Nacionsl de Salud Adolescente.

Justificacidn

Ln nucstro pais el embarazo adolescente ha sumentadoe sensiblemente. A nivel del

hospital de relerencia materno infantil Centre Hospitalario Percira Rossell, ronda e 27%. Iy
un problema complejo que responde @ miltiples factores, que incluyen madurez bioldeica v
psicologica de la adelescente. el bajo nivel de educacion v su sitacion ccondmica
desventajosa, la ausencia de un provecto de vida diferente de la maternidad, ¢} inicio wmprann
de las relaciones sexuales, la lalla de uwna educacion sexval adecuwsda, 1s no wilizacion de
metodos anticonceptivos, ¢l uso de sustancias ifcgales y ol abuso sexual yo fisico.
El embaraco adolescente representa una siluacion erilica para nucsiro pais. La nnulre
adolescente uruguaya entre 14 v 17 aios, que tiene a su hijo, deja de hacer otras cosas
necesanas ¢ imprescindibles para asegurarse una vida mejor para clla v su hijo. No continuara
estudiimde ¥ no recibird capacitacion laboral que neeesila para ineresar al mercado laboral v
aspirar a un teabajo con mejor salario.

La sexualidad es en la vida de cualguier ser humano ejcrcicio de devechos y respeto de
los derechos del otro, gratilicacion, salislaccion, libertad, salud. “un complejo proceso Jde
consiruccion y produccidm socio historico, culiural, subjetivo v politice.”

Los derechos sexuaies y reproductivos son de actual reconocimiento, segin Lapes Gomesr son
“eonqunsias humanas, ¥ son escenano de contlictos y negoeiacion seclal permanante. Cn tanto
parie de los derechos humanos, son interdependicntes, inteprales ¢ indivisibles de otros
dereches cjes de construceidn de ciudadanta v de profundizacion de la convivencii
democritica. Se refieren al poder de cada persona para tomar

decisiones informadas ¥ responsables sobre su sexualidad v vids reproductiva, Y a la
dispomibilidad de reeursos para poder llevar a la

practica csas decisiones de manera sepura, elecliva, ¥ sin discriminaciones.”

Al hablar de sexualidad s importanie tener en cuenta los derechos reproductivos. Surge asi Ja
necesidad de abordar el tema del embarazo en general y en adolescentes en particular v
recordar que:

“La decundidad en la adolescencin o el fenémeno demogralice que suscita mayor
preacupacion tanio desde el Estado como desde distinlos Ambitos de la socicdad. Ln alounos
cus0s ¢s visualizade como una “amcnara” desde punto de vista social, va que se comprende
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basicamente como expresion de los sectores mas cadenciados de la poblacién vy por tanto
como reproductor™

Enfocar esla “problemdtica desde fa perspectiva de género, rclacionado el embarazo v
malernidad en adolcscentes al 1ol de njer-madre que impone noesira cullera asi comao al rol
de varon-padre también impueslo.

Recordar la patemidad, en especial la patemnidad  adolescente, “problemaiica™ que
habitualmente no se aborda y de la que no se eonocen datos.

Segun datos del afie 2005 de la Unidad de Informacion Nacional en Salud del MSP, referidos
a nacimicntos por edad de la madre ¥ departamento de residencia sc observa que del total de
nacinenlos identificades (460153), €l 0,37% comesponde a hijos-as de adolescenies madres
menores de 15 afios, micntras que €] 16,45% los son de jovenes entre 15 y 19 afies.” _
Segptin los datos del SIP (Sistema Informético Perinalai) del Centro Hospitalario Pereira
Rossell del aite 2007, ¢l nimero de gestas en adolescentes entre 10 y 14 afos es ] sipuiente:
de un lotal de 70 adotescentes, 0 pesta 63 adolescentes, | gesta 4 adolescentes, 2 pestas 1,3
pestas 1 adolescente y O pestas 1 adelescente.

Entre 15 y 19 afos los datos son los siguientes: 0 gesta 1393 adolescentes, | gesta 4472
adolescentes, 2 gestas 79 adolescenles, 3 gestas 18 adolescentes, 4 pestas 3 adolescentes.”

Al tomar conccimiento de los datos mencionados anteriormente consideramos que e
una siwacion  de suma importancia por lo cual nos proponcmos como enfermeras
profesionales e integrantes de un equipe multi o inferdisciplinario conocer ¢! porfil
epidemiolégice de esla poblacién v contribuir asi a la prevencion del embarazo ¢ identificar
las neccsidades de las usuarias y sus familias; ya que contamos con las herramienias que nos
permiten abordar a la usvaria en forma inlegral. Contribuyendo de esta
maneta en la orientacion de planes de salud con el fin de dictaminar politicas en este aspeeto.

? Ministerio de Salud Publica. Direccion general de Salud. Frograma Macional de Salud Adolescente.  Uruguay
2007. Pag 27,28 y 29,

' Sistema Informdtico Perinatal. Centro Hospitalario Pereira Boseli
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Conocer cl pettil epidemioldgice de las adolescentes mulligestas que se asislen en el Centeo
de Salud Cruz de Carrasco.

Objetivos Especificos
Delinir las variables en estudio.

Elaborar un instrumento de recoleccion de datos.
Caracterizar 1a poblacion objelive.

DISENO METODOLOGICO

Tipu ¥ disefio gencral del estudic
Descriptivo de corie fransversal.

Universo de estudin

Todas las adolescentes mulligestas que concurmieron al Centro de Salud Cruz de Carrasco de
la cuidad de Monlevideo.

Seleceifn y tamaiio de la muestra
Todas Yas adolescentes multigestas que concurrieron al Ceniro de Salud Crur de Carrasco de
la cuidad de Monlevides, entrc julic 2007 v julio 2008.

Unidad de Andlisis v observacion
Adolescente dirccta e indirecta su Historia Clinica

Criterin dv inclusién
Todas lus adolescentes multigestas incluidas en el Programa Nacional de Salud Adolescente.

Criterfos de exclusidn
Adolescentes que no sean multigesius.
Adolescentes gue se nicgucen a responder el cueslionario.

Procedimientas para la recoleeeidn de informacidn
Realizar una revision de los datos de las historias clinicas y contacto telefonico.

[nstrumentos a utilizar:
Cuestionario cerrado. (Ver anexo).
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MARCO CONCEI"I'UAL

la Epidemiologia oy ks diiseipling que se ubica en el pumto de vista mas ceneral para ol
estindto del tema la salud y 1o enfermedad, porque realiza el enfoque del problema al nivel de
L poblacion.

“Lpidentiologia es el estudio de Ia distiibueion de los determinantes de salud v enfermedad e
la poblacion humana a (in de asegurar una racional planiticacion de los servicios de salud. la
vipilaneia de Ta enferinedad v la cjecucion de los programas de prevencion v control.”

El rol del epidemidlogo es buscar los signos v sintomas en la totalidad de enfermos
{poblacion), elabora un disgmisiico de situacion, recomienda medidas de control.”

La epidemiologia ticne tres objetives principales:

-lstuddiar ko aparicion, disteibucion ¥ desarrollo du las enfermedades v deseribir ol estnlo de
sulud de las poblaciones como la base para el planeamiento, evaluscion y administracion do
los sistemas de promecion ¥ recuperacion de 1 salud.

Proporcionar los dates necesarios pary la comprension de la etiologia de la salud 3 1o
enlermedad.

-Promover la wilivacion de los conceptos epidemiologicos en la adminisiracion de los
servicios de salud,

Fstos objetivos se relacionan y se interconcetan en la persecucion del ohjetive 1inul de Ia
politica sanitaria: b promocion ¥ preserviwion de la salud de la poblacion,

El mayor potencial para la promocidn y preservacion de la salud publica aun reside cu la
proveneion,

I epidemiologia contribuye principalmente 3 comprender las causus de lay enfermedades v a
determinar los medios para prevenirlas.”

51 s¢ toma ki epidemiclogia como guia. la politica sanitaria se basara en la prevencion. Foda
politica de salud debe tener el desarrolle de programas de prevencion de las principales cousas
de muerte v discapacidad.”

Fxisten tres Upos de estrategias epidemioldgicas que abarcan una varicdad de métodos
asociados: Fa epidemiologia deseripliva que se ocupa de Ta aparicion, distribucion. exicnsion v
progresion de la salud ¥ la enlermedad cn la poblacion; la epidemiologia analitics que incluye
Wwes tipos de estudio. Tetrospeciivo. prospeclive ¥ de corle transversal, v fa epidemiologiz
cxperimental (ue se ocupa de comprobar los factores etiolduicos lo cual implica nanegirlos.
controlar Ta asignacion de los individuos para lformar los gmpos de experimentacion o
control”?

Fa epidemiologia descriptiva sc ocupa de la observacion y la descripcién de la ocurrendia,
distribucion. dimension ¥ progresion de la salud v de las cansas de enfermiedad.

La prenmsa basica de 1a eprdemiologia ¢s que 1a salud v la enfermedad no se dan en Torma
casual sino que respenden a patroncs que reflejan la forma en que actian las vausas
subyacenies. Dichos patrones s pucden describir contestanda tres amplias

" Murille, Melly. 2001 Temas de Medicina Proventiva ¥ Soctal, Oficing dil Libro FEFMUER. Montes iden.
Ulrapoay. Pao, oy 11,

G FAlan Dever. PH. DL M. T, Epidemiologin v Administeacion de los Servicios de Salud, OPS-OMS 1991
Tig. 2R,

" Op. Cie 1. GoFo Alan Dever, Paw. 29
“Op. Cie 1L G, Alan Daver, e, 18,
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preguntas: jquien es el aleciado?, jdonde ocurre el problema? y jeuando ocurre €] problema?,
las respuestas permiten a los administradores tener una comprension nws amplha de los
problemas de salud que afectan a su comunidad y desarrollar asi programas que cubran las
necesidades.

T.a preslacion de servicios se debe implementar en ¢l sislema a (ravés de diferentes acctones
en niveles progresivos de atencidn a 1a salud. Esto sipnifica un mejor aprovechamiento de los
recurses disponibles, para lo cual habria que partir de un conocimicnte y redistribucion de los
exislentes. Esta redistnbucion debe hacerse con el cnteno de maximizar los resultados cn
salud ¥ minimizar sus costos.}

Usos de la epidenuiolopia;

Predecir comportamientoe de enlermedades, establecer lendencias y proyecciones.

Deseribir la enfermedad de la poblacién en base a la frecuencia de la enfenmedad sepiin “lugar
de vewmTencia y caracteristicas de las personas™,

Identificar grupos vulnerables con presencia de los factores de riespo (enfoyue de resgo
actual}.

Evaluar servicios o programas. Fn (drminos de elicacia, eliciencia y eleclividad.

Completar el cuadro clinico.

Identificar enfermedades nucvas.

[dentificar lactores ehintdgivos.

Tipus de estudices epidemiologices:

Estudios eptdeminligicos deseriplivos

Su basc es la observacin ¥ desenpeidn de la frecuencia de los fendmenos de la salud-
enflermedad en prupos humanos. Fste lipo de estudios constifuyen un prmer nivel de
mvesligacion que describe pero no explica los fenomenos.

Variables utilizaddas en la deseripeion epideminlogics.

|.as vimables ulihizadas para la descripeidn se agrupan en caracteristicas de las personas, lugar
¥ ligmpo.

Caracteristicas dc las personas, son los distintos atributos de las personas que permitiran
difcrenciar grupos de mayor ¢ menor niesge para adauirir una enlenmedad.

Siguiende los conceptos de Mare Lalonde sobre factores determiinantes de entermedad, se
agrapan las caracteristicas de las personas en variables demopraficas, variables sociales y
vartables referentes al cstilo de vida.

Variables demograficas: edad, sexo, grupo éimeco.

Edad: el anilisis de la disiribucion de la enfermedad en estudio segin grupo de edades,
permite ideniificar aguclias cdades de mayor ricsgo para cnfermar y/o morir por esa
enfermedad.

Sexo: en el case del sexo encontramos diferencias segin Ia enfermedad.

Grupe €inice y cultural: tas diferencias por grupo étnico sc explican por difcrencias genélicas
pero €n otros €asos tienen que ver con fa situacidn socio econdmica o los hitilog de dichos
2rUXS.

Vanabhles socio econdmicas: nivel socio econdmico, ocupacién, esiado civil.

Nivel socio economico: las enfermedades infecciosas en general se asocian a fas situacioncs
socic ccondmicas mas deficitarias, en cambio enfermedades gue se asocian a estrés,
sedentarismo o dhetas hipergrasas se ven en poblaciones de niveles més altos.

Ocupacicn: algunas ccupaciones significan riesgoes cspeceificos para determinadas patologias.
Estado civil: hay pruehas de la asociaeion enire el estado civil v delernmnadas aleceiones,

% Ballesteros 11. Vintancurt. A. Sdnchez, 8. Dases Cienlificas de la Administracion. México. Mo Graw-Hill-
[nteramericana, 1997 Pag. 23,
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Yariables del estilo de vida: se entiende como “estilo de vida” tos patrones de conducta
individual y¥ social que pucde afectar la salud personal.

Caracteristicas de logar, 1a descripeion se realiza tentendo en cuenta el lugar donde ocurre ¢l
[endmeno en esludio y compara la diferencia enire disiintos lugares.

Caracterisiicas de ticmpo, ¢l analisis del fendmence en estudio en funcién de liempo de
ocurrencia tainbién aporta valiosa informacién. Segin la unidad de medida de tiempo utilizada
podemos cstudiar las variaciones a corto plazo, las variaciones ciclicas y las tendeneias
secilares.

Estudins epidemioldgices analiticos,

la tarea lundamental de esie tipo de estudio es comprobar o refular las Inpdlesis lormuladas.
Para elle debera wiilizar una metodologia cientifica.’

PERFII. EPIDEMIOLOGICO

Conjunto dc factorcs demograficos, sociales y estilo de vida que sc expresan en el
proceso salud enfermedad.'

Dimensiones

a) Demograficas: Son atributos que describen 1a composicion, distnibucion, densidad ¥ el
creciimento de una pobluciton,

b) Sociales: Es cl conjunte de dates de la persona que permite conoeer su situacién social, su
relaciom con el reslo de las personas, su entome y su aclividad laboral.

¢} Istilo de Vida: S reficre a los patrones de condueta individual y social que cstdn bajo
control individual y que pueden oeasionar un nesge o dafios a la salud.

a) Dimensién Demoprafica

Edad: tiempe transcurrido enire e dia de su nacimiento hasta 1a fecha.

b)_Dimmension Social

Ocupacitn Accrdn y elecio de ocupar v ccuparse.

i'ﬁvel de iustrucc{ﬁn: Caudal dc conocimicntos adquiridos dentro de la educacion formal.

Estado civil: Condicidn de cada persona en relacton con los derechos y oblizacicnes civiles.

Utilizacion del liempo Libre: actividad de tipo recreativa gue realiva el adolescente en su
tiempo libre, ¥ ¢l miimere de horas gue Je dedica a la misma.

? Murilla, Nelly. 2001, Temas de Medicina Preventiva y Social. Oficina del Libro FEFMUR. Montevideo,
Uruzuay. Pag. 18,19,20.

¥ Op Cit 1. Muwrillo, Nelly. Pag 21.
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¢ THmension Estilo de Vida

Alimentacion: consuma de cualguier sustancia, nommalmente de origen animal o vegelal
constituida por carbohidratos, proteinas. grasas v elementos suplementarios. como minerales ¥
vitaminas, que sc ingieren o absorben de algona forma por el organismo para propotcionar
energin ¥ promover el crecimiento y los procesos de reparacién v mantenimiento csciciales
para mantenct la vida; v frecucneia de su consumo.

Actividad Fisica: actividad recrcativa que contribuye ] bienestar fisico y mental, destreza,
fuerza, es un movimiento corporal ntencionado con los musculos esqueldticos que conlleva a
un gasto cnergético dentro de una expericneta personal v que pemite la interrelacion con los
demas sexos ¥ con ol medio que nos rodea.

Cunsumo de Tabaco: habite nocivo de consumir tabaco.

Consuma de Aleohol: hibito nocive de consumir aleohol,

Consuma de Drogas: Ilcgales: Habito de consumir una Sustaneia lepal de oripen maturyl o
smielico que al ser utilizada allerara la fisiolosia del organismo (cocaina, marthuana, pasta
base, cte.)

ligienc Corporal: himpieza, asco personal.

Higiene Bueal: limpicza, aseo espeeifico de la cavidad bucal.

Haoras de Sueite: estado de repuso en ef que se suspenden Ias lunciones de 1a vida voluntaria.

Ldad de TRS: edad en que la adoleseente inicia las relsciones sexuales.

Numcro de compafieros sexuules: cantidad de personas con las que mantuvo relaciones
sexuales.

Nikmnero e gestas: Contidad de gestas cursadas al momento de la encuesta.
Periodo intergenésico: Lapso transeurrido entre dos concepeiones.

Usn de métodes unticoncepivos: Modo de obrar o proceder sobre la accion o efecto de
impedir la concepeion.

Planifieacion del embarazo: Accion v efecto de planilicar un embarazo."!

" . - Coe A i
Rual Academia e In Lengua Espaiala. Diceionario de fa Lengua Eszpafiola . Iid décimo novena.
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ADNOLESCENCIA

La OMS (1990) opcracionalmenie lo ha deflimido como ¢l perdde de la vida que transcuric
desde tos 10 a los 19 afios ¥y que se divide en “adolescencia temprana™ de 10 a 14 afos v
adolescencia tardia” de 15 a 19 afios."

I.a adolescencia es un periodo de transicidn entre ta infancia y la edad adulla; un periodo de
maduracién flsica y cognitiva, social y emocionul, Sus limites precisos son dificiles de definir.
pere normalmenie se consilera gque comienza con la aparicion gradvat de los caracteres
sexuales secundarios.”

Los problemas de saled mas frecuentes que enltenian los adolescentes hoy ( adicciones.
embarazo no deseado, enlermedades de transmision sexual, traumatismos y violeneias) estan
relacionados con conductas de riesgo: actividad sexual precoz, consumo de sustancias,
actividades aceidentogenas.

Emburaze adolescente

El cmbarazo y ta maternidad durante la adolcscencia estan asociados con signilicativoy
riesuos meédicos ¥ psicosociales tanto para 1la madre come para el hijo. Aungque estos se
atribuyeron alguna vez a la inmadurez isioldgica y psicosocial de la madre adolescente, datos
recicnics indican que los riesgos asociados con el parto en Ja adolescente no obedece a
condiciones fisiologicas y psicosociales intrinsecas de la adolescencia (p. gj; persistencia del
crecimiento materno ¢ imnadurey reproductora y cognitiva), si no mas bicn a que ¢l embarazo
¢n la adolcseente es un marcador de factores sociodemografices (p.cj: pobreza, educacidn
deficienie, solleda e inadecuada atencidn prenatal) que aumenta los rnesgos de resultados
adversos de la gestacion ¥ la maternidad.

‘5i exisie un ricsgo bioldgico intrinseco asociado con el parto en la adolescente. ¢s probable
que sca mds evidente en las madres adolescentes jévencs que conciben antes de cinplir los 16
aitos. Los datos existentes sugicren que las adolescentes mayores son maduras desde el punio
de vista fisioloégico cuando conciben ¥ no estim mis expuestas a resultados adversos

de la gestacion que las adultas similares desde el punto de vista socio demografico.

La premalurez {nacimiente antes de las 37 scmanas de gestaciin), y ¢l bajo peso de
nacimienlo (mener de 2300 gr) son los dos riesgos senos y frecuentes a los que esla expucsto
¢l recién nacido asociados con el pario de la adolescente. Los lactantes nacidos de madres
menores de 16 aitos de edad tienen una probabilidad de més det doble de lener bajo peso de
nacimmento, que los lactantes nacidos de imadres mayores.

En las adelescentes, la actividad sexual y el embaraze precoces sc suclen asociar con
participacion de oiras conductlas de experimentacion, como tabaguismo, consumo de alcohol y
drogas. [as adolescentes sexualmente activas tanbién  eslim  expuestas u  conlraer
cntermedades de transmision scxusl, sobre lodo infecciones por clamidias. Durante ¢l
embarazo, ias adolescentes son mis prochves que las adultas a presentar siress emocional,
consumir una dicta de mala cahidad, y recibir atencidn prenatal inadecuada y lardia.

Ystudios cxtensos sobre las consecuencias psicosociales a largo plaze de la maternidad
adelescente indican que la matcrnidad temprana afecia en forma profunda v adversa las

¥ Ministerin de Salud Pablica. Direccion general de Salud, Programa Nacional de Salud Adelescente.  Uruguay
2007, Pag 14,

" Denna 1. Wong, “Enfermerla Pedidteica™ Cuarty Fdieion, Ed 1arcourt Brace de Hspafia, 1998 Pae 416
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experiencias educacionales, vocacionales ¥ conyugales de numcrosas jévenes, Aungue se ha
demostrado en reiferadas oportunidades que las adolescentes que tienen hijos reciben nicnos
educacion que la poblacidn adolescente general, el abandono y el fracaso escolar suelen
anteeeder al embarazo en la adoleseente, rava vez es la Gnica razén porque las mujeres jévencs
abandonan la escuela secundaria. Fn numerosos casos ¢l fracaso escolar parece inducir ol
abandono de la escuela y el embarazo.

Las madres adolescentes obtienen trabajos menos prestigiosos, peor remunerados que
las adolescentes que pesponen la matemidad. En conseeuencia la incidencia de pobreza
aumcinla a medida que disminuye s ¢dad de la madre.

El logro educacional y la estabilidad ccondmica tienen indicaciones para la estabilidad de los
matrinienios adolescentes v la vida familiar Je 1a adolescentce.

Por nltimo, la prevalencia de depresion y otros sintomas psiquidiricos es significativamente
més alta cn madres adolescentes que cn la poblacién general.™

Embarazo reiterado en la adolescente

Ll scgundo embarazo en la adolescente {recidiva) es frecuente; cuands no hay un seguimicnto
post parle intensivo, se cstima que la prevalencia de segundos embarazos en adoleseenies en
el afio que sigue al primer pario es del 30%; duranie el sepundo aiio post pario el 25-30% de
las madres adolescenics coneiben. Las gue presentan el mayor riesgo de recidiva son las
mujeres jovenes que: 1) son menores de 16 afios on el momento de la primera concepeion.2)
lignen un novio mayor de 20 afios de

edhac.3) abandonan la escuela.d estan por debajo de su nivel de grado esperado en €l momento
del primer embarazo.5) se tornan dependientes de la beneficencia después del primer parto.6)
tienen complicaciones durante ) primer embarazo.7) abardonan el hospital sin control de la
natahdad.

Numerosos segunidos embarazos son planificados o, por lo menos, no no deseados.

La prevencién de recidivas es un objelivo importante porque t incidencia de bajo peso de
nacimiento y premature? avmenla, ¥ la probabilidad de completar 1a escucla sceundaria, lener
un empleo y automantenerse disminuye con eada embarazo adolescente adicional.’”

Proorama Macional de Salud Adolescente

La Convencion de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes dice en ¢l articulo 24
que todas las personas menores de 18 ailes tienen derecho al més alto nivel de salud a trsvés
de la promocién, prevenci6n, alencion y rehabilitacion.

Comprender las necesidades de salud de los y las adolescenics requiere de una mirada
interdisciplinana e ntersectorial.

La mayor parle de los problemas que se prescntan a esla edad tienen que ver con el
comporlamiento, la condueta, las emociones y los vinculos con y enire sus tamiliares, sus
parcs, ¥y con el mundo adulio en general.

Este programa tiene como beneficiarios a lodos los v las adolescentes del pais, enfocando 1
salud desde una perspectiva de derechos, de géncro y de equidad.

Busca disminuir la brecha existente entre pobres y no pobres v representa un compromiso de
gobiene especialmente con aquellos que han estado excluidos por su sifuacion econdniica.
social y cultural,'®

. Anarney Me. Medicina del Adolescente. Ed. Panamericana, 1994, Pag 726 a 728.

¥ Anamey Mc. Medicina del Adolescente. Ed. Fanamericans, 1994, Pig 729,
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El programa de Apoyo a la infancia, la adolescencia v Familia en Riesgo (INFAMILIA)
ubicade en ¢l pericde 2002 - 2004 en ls Secrelaria de la Presidencia de la Repablica, pasé a
formar parle del Ministeriv de Desarrollo Social {MIDES) cuando asumié ¢! actual gohicrno.
Fsle programa disciid y coording conjuntamente con el MSP (DIGESA Y ASSE) el sub
componente 1.4 “Prevencion del embararso precos”, asumido por la actual administracion.
Hasta el momento, la co-gjecucion de ambos ministerios ha logrado el establecimicnto de 7
espacios adolescentes en Montevideo ¥ 11 en el resto del pais.

VARIABLES DE LSTUTHO

Perfil epidemioldgico: conmunto de Factores demograficos, sociales v estilo de vida que se
expresan en €l proceso salud enfermedad.

Dimensionces

a}_Demograficas: Son aiributos que descnben la composicion, distribucién, densidad v el
erecimicnlo de una poblacion.

B) Sociales: Is el conjunto de datos de la persona que permile conocer su situacion social. su
rclacion con el resto de 1as personas, su entomo ¥ su actividad laboral.

) Fstile de Vida: Se refiere a los patroncs do conducta individual vy social gue estan bajo
control individual ¥ que pueden ocasionar un nesgo o dafios a la salud.

a) Dimensidn Demouafica

Edad: tiempe transeurrido entre el dia de su nacimiento hasta la fecha.
-Defimeidn Operacional: mimero de aiios cumplidos a la fecha de 1a entrevista,
Categorias: 10 a 14 afios

15a 19 afios

b} Dimension Social

Creupacidn: Accion y efecto de ocupar u ocuparse.
-Definicion Operacional: labar realizada con o sin fings ccondmicos.
-Cateporias: Estudiante

Lmplcado

Desocupade

Nivel de instruecion: Caudal de conocimicntos adquiridos deniro de la educacién formal.
Delinicidn operacional: Glitmo afio aprobado en educacion formal.

-Cateporias: Anallabeto
Primaria completa
Primaria incompleta
Ciclo basico incomplefo

'* Ministerio de Salud Pablica, Direccitn general de Salud. Programa Nacional de Satnd Adelescente.  Urupay
2007, Pag 7.
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Cicle bisico completo
Secundaria incompleta
Secundaria compleia

Estado ecivil: Condicion de cada persona en retaciom con los derechos v obligaciones civiles,
-Delimicidn operacional: Situacidn legal rente al registro civil de la adolescente,
Cateyorias: Solicra

Casada

Viuda

Divarciada

Separada

Llmion estable

Utitizacidn del Tiempo Libre: actividud de tipo recreativa que realiva la adolescente en su
ticimpo libre, v €l nmimero de horas que le dedica a la misma.

-Definicion Operacional: actividad que realiza v mimero de horas que Ic dedica.

-Categortas: (Imtenet, Leer, video. Jucgos. Mirar TV, Escuchar Musica, Qtros)

vy Dimension Listilo de Vidg

Alimentaciin: censumo de cualguier sustancia, normalmente de origen animal o vepetal
constiuida por carbohidratos, profeinas, vrasas ¥ clementos suplementarios, conte mincrales v
vitaminas. que se myieren o absorben de alguna fonma por el organismo para proporcionar
energia ¥ promever el crecimiento ¥y los procesos de reparacion v mantenimiento esenciales
para mantener la vida; v frecuencia de su consumo.

-Definicién Operacional - Grupes de alimentos gue consume la adoleseente en la semana.
-Catcgoria:

Grupo 1; corresponden los alimentos como: Pan, cercales, gallelas, pastas

Cirupo 2: las frutas de esle grupo pueden presentarse como juros licuados yio purés:

Frotilla. sandia, limén, anana, cirucla. dururno, mandarina, manzana, mebén, naranja, pera.
pemelo, bergamota, banana, uva, higo, nispero.

Grupo 3: Verduras y legumbres tales comoe: Acclga, espinaca, escarola, apio, hongo, nabiza
esparrago, zapallo, vapallite, berro. coliflor, rabanito, berenjenas, repollo, nabo. wmate,
lechuga, pepine, aleaucil, cebolla, chaucha, puerro, remolacha, zanahoria, arvejas, habas.
papa, bomato, chocla.

Girupo 4: Leche, yogurt, guesns, manteca

Girupe 3: Cames ropas, cames blancas, derivados de cames, embutidos, huevos

Grupo 6: Grasas, aceires, dulces, mermeladas.

Comidas al dia: ingesta de alimentos que realiza of adolescente en el dia.
-Delinicion Operscional: nimero de comidas diarias,

-Catcgorias:  desavuno
almucrzo
merienda

LSuuantari, Soraccchon, Calhete, Tarras ra . Berdd s
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cona

Actividad Fisica: aclividad recrcativa que coniribuye at bicnestar fisico y mental, destreza,
fucrza, es un movimiento corporal inlencionada con los musculos esqueléticos

que conlleva a un gasio energético dentro de una experiencia personal y que permite la
interrelacion con los demas sexos y con ¢l mediu que nos rodea.
-Definicién Operacional: Practica de deportes.
-Calegorias: si
no

Consumo de Tahace: habite nocivo de consumir de tabaco.
-Definicion Operacional: Utilizacion de tabaco.
-Catcgoriu: si

G

Consumi d¢ Aleohol: habito nocive de consumir de aleahol.
-Dehmeion Operacional: Ingesta de Alcohol.
-Calegoria: si

1o

Comsumeo de Drogas Tlegales: 1Iabito de consumir una Sustancia ilegal de origen natural o
sintético que al ser wtilizada alterara la lisiologia del organismo (cocaina, marihuana, pasta
base, cte.) '
-Detimicion Operacienal — Ulilizacion de drogas ilegales.
-Calegoria: si

no

Higiene Corporal: limpiera, aseo personal.
-Definicion Operacional: frecuencia de higiene corperal.
-Catcgoria: (ha 3
4ab
»=7

{ligiene Bucal: himpieza, asco especifico de la cavidad bucal.
-Definicidm Gperacional: freeuencia de cepillado dental dfa.
-Categoriz: 0
< 4
=4

Horas (e Suefo: cstade de repose en ¢l que se suspenden las funciones de la vida voluntaria.
-Delinicién Operacional: Numero de horas que dedica la adoleseente a dornir.
-Categoria: >8 horas

& horas

<8 horas

Edad de¢ IRS: cdad en que 1a adolescente inicia las relaciones scxuales,

Assandel, Pengoochcoa, Carfels, Ferreira, Poreira
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-Definicién operacional: Nimero de aflos que poscia 1a usuana al comenzar o mantene
relaciones sexuales.
-Calegorias: 10 a 14 aiios

15 a 19 aitos

Numero de compaficros sexuales: cantidad de personas con las que mantuve relaciones
scxuales.
-Delinicidén operacional: numere de personas con las que maniuve rclaciones sexuales la
adolescente.
-Categorias: 1
2
3
>3
Numcro de gestas: Cantidad de gestas cursadas al momento de la encuesia,
-Dcfinicion operacional: ntimern de gestas cursadas por 1s adolescente.
- Calegorias: 2
3
4
>4

Periodo intergenésico: Lapso iranseumido entre dos concepeicnes.
-Definicion operacional: liempo franscurrido entre una gesla v olra,
-Categorias: < a un afio

> aun &fo
Uso de métodos anticonceplivos: Modo de obrar o proceder sobre la accidn o efeclo de
impedir la concepcidn.
-Delinicidn operacional: conjunto de (éenicas y tecnologias utilizadas para prevenir el
embarazo.
-Categorias: si

no
Planifi¢acion del embarazo: Acciom y eleclo de planificar un cmbarazo.
-Dxefinicion Opcracional: Llevar a cabo un plan o proveete para tener descendencis.
-Cateporias: si

no
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CRONOGRAMA

MESES

"ACTIVIDADES

L

4

1

6 |7 |8

13

' CONSOLIDACION

'DEL EQUIPO DE
TRABAJO

15 |
|
|

T
: T
i | |
|

9 l10{11]12]

REVISION
BIBLIOGRAFICA

APROBACION
DEFINITIVA DEL
PROTOCOLO

LA
 INVESTIGACION

DESARROLLO DE

' TABULACION Y

ANALISIS DE LOS

' DATOS

INFORME

PRESENTACION
DE TESINAS

| EVALUACION

' DIFUSION

RESUMEN PRESUPUESTO

'MATERIAL DE
COMPUTACION

TRANSPORTE
POR

| ENTREVISTAS |

MULTIFUNSION | COMUNICACION |

5000
(CARTUCHO,
HOIJAS,
IMPRESION,
TONNER

15000 (83 PESOS |
| POR MES, POR

INVESTIGADOR) |

1 2500- TARJETAS
DE TELEFONOS
500 PESOS POR
INVESTIGADOR

INVERSIONES :

T000

' TOTAL EN
'PESOS
19.500

1 5000

5000

7000

12500

Assandri.

Benacechea.

Cafiete,

Ferreira,

Fereira

45



Universidad de la Repiblica

Facultad de Enfermeris

Catedra de Nfiministracidn de los sServiciog de Entermeria
Trabaje de investigacidn Final

ANEXQO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ [

Edad: H} 4 14 aiios [
15a19gios [J

Qcupacién: Estudiante [
Empleade [J
Besocupade [

Nivel de [nstruccion:

Anaifabeto Ci
Primaria completa [
Primaria incompleta [
Ciclo basico incompleto [
Ciclo Basico completa [
Secundasia incompleta [
Secundada completa [

Estado civil
Soltarg
Casado
Viudo
Divorciado
Separado

Unidn estable

googoo

Utilizacién del Tiempo Libre:

Internet £ Escuchar Miisica [J
Mirar TV [ Reunién con pared )
Leer m| Ninguno
Alimentacign;

GRUPO 1 O] 1a3veced ] Misded veces ]
GRUPO 2 0] 1a3veced) Mssded veces[d
GRUPRO 3 000 1a3vecess] Mésded veces[]
GRUPO 4 0] 1a3veced) Miésded veces[
GRUPO 5 000 1a3veced ] Masdedveees]
GRUPO 6 003 123 vecedd Masded vecesT]

Comidas al din:
Desayuno {1

Assandri, Bengoechea, Cafiete, Ferreira, Pereira
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Ahnuerzo [
Merienda [
Cena R

il de ddrcfaisTzesicn de los Servicice

Actividlal Fisica: praciica o no depories.

si L
No [

Consume de Tahaeo: consumoe o ne de Tabaco.

< [
Nol 1

Consomin de Aleahal: consumo o no de Alcohol.

Si
Nol]

de Enformorla

Consumo de Drogas Degales: covaing, marthuana, pasta base..,

Si ]
Noll

Higiena Corporval: Irceucncia de higienc corparal a la semana.

0a3l]
4a6l]
==

Higivne Bucal: impieza, frecuenci de cepillado dental din,

ol
< 4[]
>=4[1]

Horus de Soefio: N* de horas que dedica la sdolescente a dormir.

=8 horas [
2 horas L
<% horas L]

Fidail de TRS:
10 a 14 anos [
15 19 aios [

MNumern de compaiierns sexnales:

1]
2[]
(]
il

L

ey

Lad

Niamero de geslas:
271
31
10

Asganderi

Do’

o

Meroaica,

Lerlics
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=4[]

Perivdo intergenésico:
<aunafo [}
> a un aiio [}

1Igo e mélolos anliconeeptivos:
si U
No ']

Planificacinn del embarazo:
Si b
No [

Ao annatri . Heorroarc-hes. Casrata. Farires s
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ANEXO 2

INSTRUCTIVO DE 1.A ENCUESTA

Los datos sc obteudrin de las hislorias clintcas y del contacto telefonico con las usnarias.

FECHA
Se refiere 2 la fecha en la cual se realiza la encuesta y se anota ¢n el espacio correspondiente con Ieiras
¥ niumeras,

EDAD
Se regislri con digitos la edad det adolescente en ¢t momento de realizar kb encuesta,

ALIMENTACION
Se marcara ¢on una cruz dentra del grupo atimenticio que comresponda, alitzentos ingeridos por la
usvaria ¢n la semana,

Grupo 1: corresponden los alimentos comno: Pan, cereales, gallolas, pastas

Uirapo 2 das frutas de este grupo pueden presentarse como jugos licuados yie purés:

Frutilla, sandia, imén, anana, ciruela, durazno, mandarina, manzanz, melon, narana, pera, poiirelo,
bergamata, banana, uva, higo, nispero.

Grupo 3: Verduras y legumbres tales como: Acelga, espinaca, escarola, apio, hongo, nabiza, esparTags,
zapallo, zapallito, berro, cotiflor, rabanito, bercrjenas, repolio, nabo, tornate, lechugza, pepino, radicha,
alcaucil, cebolla, chaucha, puerro, remolacha, zanahoris, arvejas, habas, paps, boniato, choclo.

Urupo 4: Leche, yogurt, quesos, manteca

(o 5. Carnes rojas, carnes blancas, derivados de cames, embutidos, huevos

Grupo 6: Girasas, accites, dulces, mermcladas.

COMIDAS AT DiA
Hace referencia al nimero, indicandose e el recuadro comrespondiente, Iz ingesta que corresponda.

ACTIVHIAD FiSICA
Marcar afinnativa ¢ negativamente si realiza la ackividad.

TIEMPO LIBRE
5S¢ debe marcar con una cruz aquellas actividades que realiza habitualinente la usnaria en sy tiempo
ithre y con un nummero las horas que les dedica cuando las realiza.

CONSUMO TABACD
Hace referencia at consumo de tabaco, debe marcar si o no.

CONSUMO ALCOHOL
Hace referencia al consumo de hebidas alcohalicas en forma habitual, debe marcar si o no.

CONSLUMO DPROGAS NO ACEPTADAS SOCIALMENTE
Hace referencia al consumo de Drogas psicoactivas (pasta base, wmarilana, cocains, ), en forma
hal:lual, debe marcar st o no.
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HIGIENE CORPORAT,
Hace referencia 4 1a frecusncia con la cual se realiza ¢l bahio semanalmente. debicndose marear con
una ez la opcion que comespenda.

HIGIENE BUCAL
Huco referencia a la trecuencia con la cual se realiza ¢l cepillude dental diariamente, debidindose
marcar con una cruz la apeidn que corresponda

HORAS DE STENO

Have relerencia a las horas que ducnine diariamente. debi¢udose marcar con tna craz la opsion gue
carresponda

TRABAIQ
Se marcara afinmativa o negativanicle,

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALLS
Hiwu referencia a la ¢dad en gue lo adolescente camienza a mantener relaciones sexnmles.,

NOMFEROQ DE COMPANEROS SEXUALES
Huuve referencia a la cantidad de individuos con los que mantuvo relaciones seantles,

NIOMFERO DE GESTAS
Huce referencia el nimcro de embarazos.

PERTODO INTERGENESICO
Haue referencia al periede de tiempo enire cady cinbararzo cursado per la adoloscente,

USO DE METODO ANTICONCEPTIV()
Hice referencia al método anticonceptivo utilizado par la adolescente antes de quedar embrarazada,

PLANIFICACION DEL EMBARAZO
Hitee reflerencia a la plamificacidn o no de La primera westa,

Azsancri, Sonanaches, Cahoto, Perisira, vereis-s
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INEORMADO

Techa: /1 /

Assandri, M de los Angeles.
Bengoechea, Ana Gabnela.
Caficle, Alessandra,
Ferreira, Greysi.

Pereira, Cinthya.

A través del presente los amiba citades solicitamos su autorzacion para realizarle un
cuestionerio en forma andnima y poder utilizar dates pertinentes a su persona con cf fin de realizar
nucsteo trabajo de invesligacidn final Jde ta carmera Licenciatura en Enfermeda El mismo consiste en la
recoleceidn de los datos antes mencionados y andlisis de los mismos para conocer de esta forma la
poblacién de adolescentes que hiayan tenido mds de un embarazo, asistida en el Centvo de salud la Cruz
de Carrasco de la coidad de Montevideo en ¢l periode julio 2007 a julio 2003.

Auloriza que mis dalos sean publicadns en el rabgjo de investigacidn antes mencionado, con fines
iinicaments académicos, en forma andnima

Firma:

Aclaracion:
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ANEXO 4

PLAN DE ANALISIS

Para analizar los datos se empleard 1a estadistica descriptiva, a través del andlisis univariado.

Las variables serén presentadas a ravés de tablas en las cuales se presenton las frecusncias absolutas
frecuencias relalivas porcentuales y graficos sectoriales y de barras para I representacion de las
IismEas.

Dimgnsidn demogrifica

Tabla N” 1: Distribucién por edad

Edad FA FR%
10 a 14 afios L

13 & 19 afios

TFotal

Dimensidn Social

Tabla N" 2: Ocuepacibn
Ocupaciéon | FA | FR%
Estudiante
Empleado
Desocupa

_Tabla N* 3: Nivel de Instrucclén
Nivel de Instruecién | FA FR%
Analiabeta
Primaria incompleia

_Primaria complela
Ciclo bisico
incompleto
Cicto basico
<ompleto
Secundaria
incomplela
Secundana completa

Tabla N* 4: Estado civil
Estade Civil FA | FR%
Soltere
[ Casado

Viudao
Divorciado
Separade
LInion Fstable
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Fabla N* 5: Utilizacién tiempo libre

[ Utilizaciém Hempo libre | FA FR%

| Interngi

Ver TV

Fuscuchar Mosica

Leer

Reunién con pares

| Minguna

Dismensidn vsfile de vida

_Tabla N* 6 a: Frecuencia semanal ingesta grupo 1,

| Grupo |

FA

FR% |

{0

C 1 a3 veeey

| Mas de 4 veees

_Talhla N" 6 b: Frecucncia scma

[ Grupo 2

FA

FR% |

6

12l veces

 Mas de 4 veces

Tabla N° 6 c: Frecuene

| Girupo 3

0

it 3 veoes

| Mas de J voces

Cimpo 4

FR%

M

ialveres

Mas de 4 vopes

|

Cirupo 5

FA [FR% |

R

11 a3 veces

| Mis de 4 veces

nul ingesta grupu 2.

ia semanal ingesta grupe 3.
FA | FR%;

_Tabla N 6 d: Frecueacia scmanal ingesia grupo 4.
FA

Tabla X" 6 c: Frecuencia semanal ingesta grupo 5.

Tabla N° 6 £ Frecoenciu semanal inpesta grupo .

, Orupo &

FA

FR% |

f

Va3 veces |
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[ Mas de 4 veees | |

Talda N° T Comidas realizailas
Comadas FA FR%:
realizadas
[ Desayune |
Almuerzo
Merienda
Cena

Tabla N* 8; Cunsumao de inbaco
Consump de Tabaco | FA | FR%
5i
hfy

Tahla N 9: Conswmae de aleohol
Consumo de FA  IR%
 aleohol
Si '
No ]

Tabla N*1(: Consumn drogas ilegales
Consnmeo dropas FA | FR%
thewrales
50

No

Tubla N” 11: Higiene corporal semanal
Frecuencia semanal de FA | FR%
hiwicne corporal i
| Husta 3 veces

48 6 veees
Driaria N ,

Tabla N° 12: Higiene bueal
g I'recuencia diaria higiene FA | IR%
| bucal

No realiza

Menns de 4 veees
| Mis de 4 veces

Fabla N° 13: Horas de sueiio )
| N? de hs de suciio diario FA | FR%
Merosde 8 hs
fEhs
P Mas de 8 hs

‘T'abla N° 14: Frietica deportes
| Préctica deportes | FA | TR%
Si ]

jr, S =1 T = o= = = MNM=—=rad 1 e, .
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Tabla N° 15: Inicie de relaciones sexuales
Edad IRS FA | FR%:
ilaid afins
15 a 1% aiflos

Tabla N*10: Compaiicros sexoalcs

N compaiieros FA | FRY
sexuales
1

2

3

Mas dc 3

Tabla N® 17: Nimcro de gestas
W de gestas | FA | FR%:
I'}

3
4
Misde d

Tabla N® 18; Planificacidn del primer embarazo
Planificacién embarazo | FA | FR%
Si

Mo

Tabla N 19: Utfilizacidn de Métodoe Anticonceptive
Lso MAC | FA | FR%
5

Mo

A, ) TR Teorienr- P N e = hnl
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