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RESUMEN:

Introduccién: El embarazo adolescente es definido como aquel que ocurre entre los 10 y 19 afios
de edad. Es considerado un problema de salud tanto individual como colectivo. Que conlleva
mayor riesgo bioldgico, psicoldgico y social.

Objetivos: Caracterizar los embarazos adolescentes que requirieron hospitalizacion en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) durante el periodo 2019 - 2022. Conocer los motivos de la
hospitalizacion. Reconocer variables vinculadas al embarazo adolescente y al ingreso hospitalario.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, mediante revision de
historias clinicas y encuestas telefénicas. Se analizaron variables sociodemograficas, antecedentes
personales de relevancia, embarazo actual, ingreso hospitalario y abordaje. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas en
medidas de tendencia central y su rango.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes. Media de edad 17 afios. 75% con pareja estable. 56%
convivian con sus familias, 26% con su pareja, 10% con familia y pareja. El 75% no estaba
escolarizada al momento del ingreso hospitalario. El 22% consumian sustancias de abuso. 86%
recibié educacién sexual. 45% utilizd métodos anticonceptivos. 72% tenian una madre que
también tuvo un embarazo adolescente. El motivo de ingreso hospitalario mas frecuente fue IVE.
En 26% era el segundo embarazo adolescente. 72,5% fueron embarazos no buscados. 61%
embarazos aceptados. 88% se fueron con un MAC luego de finalizar su embarazo. Nacieron 37
nifios de 80 embarazadas. 91% de término, 3% pretérminos y 6% post término. Se encontrd una
relacidon significativa entre pareja estable y recién nacido vivo y entre busqueda de embarazo y
finalizacién con IVE.

Conclusiones: La hospitalizacién de embarazadas adolescentes tuvo elevada prevalencia en la
muestra analizada. La frecuencia de IVE, el porcentaje de embarazos no buscados y el escaso uso
de MAC en esta franja etaria demuestra que debemos continuar fortaleciendo medidas de

prevencion del embarazo adolescente.

PALABRAS CLAVES: EMBARAZO ADOLESCENTE — HOSPITALIZACION — EDUCACION SEXUAL

ABSTRACT:
Introduction: Teenage pregnancy is defined as pregnancy that occurs between the ages of 10 and
19. It is considered a health problem both individually and collectively. It carries greater biological,

psychological, and social risks.



Objectives: To characterize teenage pregnancies that required hospitalization at the Pereira
Rossell Hospital Center (CHPR) during the period 2019 - 2022. To understand the reasons for
hospitalization. To identify variables related to teenage pregnancy and hospital admission.
Methodology: This study is an observational, descriptive, cross-sectional study conducted through
the review of medical records and telephone surveys. Sociodemographic variables, relevant
personal history, current pregnancy, hospital admission, and approach were analyzed. Qualitative
variables were expressed in absolute and relative frequencies, while quantitative variables were
presented as measures of central tendency and range.

Results: 80 hospitalized patients due to teenage pregnancy were included. The average age was
17 years old (15-19). The majority were Uruguayan residents in Montevideo.

Conclusions: The hospitalization of pregnant adolescents had a high prevalence in the analyzed
sample. The frequency of induced abortion (IVE), the percentage of unintended pregnancies, and
the limited use of contraceptive methods in this age group demonstrate that we should continue

to strengthen measures for the prevention of teenage pregnancy.

KEYWORDS: TEENAGE PREGNANCY - HOSPITALIZATION - SEXUAL EDUCATION.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es definido como aquel que ocurre entre los 10 y 19 afios de edad.

Es considerado un problema de salud tanto individual como colectivo. Frecuentemente es
abordado desde su repercusién bioldgica, dejando en otro plano las dimensiones
psico-emocionales y sociales de la paciente.! Los expertos en el tema coinciden en definirlo como

una problematica para la mujer, para la salud publica y para la sociedad del siglo XXI. 2

En su génesis, es prioritario considerar la multicausalidad, la vulneracién de los derechos del
adolescente, el abandono educativo y su insercién social. >En muchos casos se vincula a la falta de
educacién y a la pobreza, si bien se observa en todos los grupos sociales." Existe el
cuestionamiento de si el embarazo en la adolescencia podria llegar a ser una eleccién. Es dificil
sostener esta afirmacién, ya que la mayoria provienen de un medio socioeconémico deficitario,
con retraso o rezago educativo, sin insercidn laboral, sin actividades recreativas, criadas en
nucleos familiares donde otras mujeres (abuela, madre, hermanas) también fueron madres
adolescentes. Todo esto se suma a la idea de que el rol de la mujer es el de ser cuidadoras o
madres, transformando al embarazo y a la maternidad en una opcién, que puede ser no buscada,

pero aceptada. 2

El embarazo adolescente conlleva un mayor riesgo, tanto biolégico como psicoldgico y social.
Desde el punto de vista de la salud fisica, aumenta la morbimortalidad del binomio madre - hijo e
interfiere en la calidad de vida de las familias. A nivel psicosocial, las desigualdades e inequidades
qgue lo originan se acentlan, obstaculizando aun mads la insercion educativa y laboral de la
adolescente. Si bien no siempre es un embarazo de alto riesgo bioldgico, si se lo considera de alto
riesgo social. Estos embarazos requerirdan un control mas estricto, con equipos multidisciplinarios y
redes territoriales de contenciéon y apoyo, haciendo posible el buen desarrollo del mismo vy

obteniendo mejores resultados para la paciente y su hijo/a.

Es importante diferenciar entre las adolescentes embarazadas de 14 afios o menos y las de 15
afios o mas. El primer grupo tiene caracteristicas particulares. En estas adolescentes-niias, el
abuso sexual y la vulneracion de derechos estdn en la base, y el embarazo surge en este contexto.
Requieren de un abordaje especifico e inmediato, poniendo alerta a todo el equipo de salud,
educadores y agentes territoriales. Ademads, existen mayores riesgos bioldgicos, con mayor riesgo

de preeclampsia, parto prematuro y cesarea. *



Durante la adolescencia, la sexualidad y la salud sexual y reproductiva deben ocupar un papel
central en la vida. Muchos programas e intervenciones tienen como foco principal los factores de
riesgo y las deficiencias, poniendo poca atencién a la promocién de estilos de vida saludables y al

correcto desarrollo de los adolescentes. *

La tasa de fecundidad adolescente en América Latina y el Caribe continla estando entre las mas

altas a nivel mundial. 3

En cuanto a la educacidn integral de la sexualidad (EIS), el escenario de Latinoamérica es
heterogéneo. Existen paises donde no estd legislado como Panama, mientras otros tienen
programas a cargo de diferentes ministerios. Otros, como Argentina y Colombia, han promulgado
leyes especificas. Uruguay no posee una ley especifica sino una ley general de educacion *, la cual
incluye la EIS y la ley de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, incorporando la
capacitacidn docente en derechos sexuales y reproductivos. *°

En Uruguay, la fecundidad adolescente se mantuvo estable y alta para la regidn desde el afio 1990
hasta el afio 2014. A partir de 2014, los nacimientos correspondientes a madres adolescentes
fueron disminuyendo, con un notorio descenso entre 2017-2018, alcanzando 36 en mil mujeres
adolescentes como minimo histérico. En la base de esto no existe un Unico determinante, sino la
suma de diferentes variables, como la legislacién, la implementacidon de politicas publicas, la
presencia de un sistema de salud con cobertura universal, la accesibilidad a métodos

anticonceptivos, la disminucién de la pobreza en los ultimos afios, entre otras. °

Segun datos publicados por la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), Uruguay
reduce ano a afio el nUmero de embarazos en adolescentes. En 2015 el prestador publico atendid
137 y en 2022 se registraron 62. El 85% del total corresponden a usuarias de ASSE y, en su
mayoria, del interior del pais. Entre mayo de 2021 y octubre de 2022, hubo 81 usuarias de ASSE
menores de 15 afios embarazadas. El 80% mantuvo consultas previas para controlar su salud, el
24% presentaba antecedentes patoldgicos de salud mental y el 5% antecedentes de consumos
problematicos. ’

La maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), la mas grande del pais, asiste a la
poblacién pediatrica con mayor vulnerabilidad socioeconémica y cultural. Entre el 2013 y 2015, el
29% de los nacimientos anuales en el hospital corresponden a madres que tenian entre 10 y 19

afios de edad, mientras que a nivel nacional el promedio anual fue de 16 %. ®



Durante la revisién de la bibliografia nacional e internacional, no se encontraron datos especificos
sobre la prevalencia de hospitalizacién de los embarazos adolescentes; por lo que seria
importante conocer las diferentes variables que acompafian a estos tipos de embarazos con el fin

de profundizar en esta problematica de salud actual.



OBJETIVOS

General:

Caracterizar los embarazos adolescentes que requirieron hospitalizacion en el Centro Hospitalario

Pereira Rossell durante el periodo 2019 - 2022 en Montevideo, Uruguay.

Especificos:

e Conocer los motivos de la hospitalizacion.

e Identificar variables vinculadas al embarazo adolescente y al ingreso hospitalario.



Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en el periodo 2019 - 2022, en

Montevideo, Uruguay.

Poblacién de referencia y de estudio
La poblacidon objetivo del estudio son todas las adolescentes embarazadas que requirieron

hospitalizacidn en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Tamano de la muestra

La muestra comprendié mujeres adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afios de edad, que
requirieron hospitalizacién en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (Hospital Pediatrico y Hospital
de la Mujer), entre los afios 2019 y 2022.

A partir de la poblacidn total, se calculé un tamafio muestral, mediante el Software estadistico

OpenEpi, con un nivel de significacion a = 0,05 (5%) y un intervalo de confianza del 95 %.

Criterios de inclusién: Adolescentes entre 10 -19 afios que hayan cursado uno o mds embarazos

con ingreso hospitalario en el CHPR, fuera del momento del parto/cesarea, durante el periodo del
estudio y que hayan otorgado su asentimiento y/o consentimiento informado.
Criterios de exclusidn: Imposibilidad de contactar a la paciente para pedir su

asentimiento/consentimiento.

Técnicas para la recoleccion de datos y fuentes de informacién

Se solicité al servicio de registros médicos del CHPR, la lista de pacientes que estuvieron
hospitalizadas dentro del periodo de estudio y cuyo motivo de egreso hospitalario incluia algunos
de los siguientes términos: embarazo, amenaza de parto pretérmino, embarazo complicado,

aborto, dbito, interrupcidn voluntaria del embarazo (IVE) y/o legrado.

Instrumento de recoleccion de datos
e Historias clinicas electrdnicas.
® Encuestas telefdnicas.
Las variables fueron recogidas en una ficha de recoleccién de datos disefiada por los

investigadores del estudio.
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Aspectos éticos

Se solicité consentimiento informado y/o asentimiento por via telefénica a todas las pacientes
incluidas (ver anexo 1), libre de coaccion y de forma voluntaria. Se contactd a las pacientes y se
consultd su interés de participar en el estudio, explicandoles el objetivo del mismo y su
fundamentacion con lenguaje claro y accesible. Una vez confirmada su participacién, se pregunté
por su asentimiento y/o consentimiento para la revision de su historia clinica y la realizacién de
una encuesta telefénica (ver anexo 2), con las variables que los autores presumian que no se
encontrarian en el registro médico; evitando, dentro de lo posible, las preguntas de mayor
sensibilidad para la paciente.

Se solicité también, consentimiento a la madre/padre o tutor, en caso de adolescentes menores
de 18 afos, que el entrevistador considerd que no contaba con la autonomia necesaria para

completar la entrevista telefénica.

Una vez obtenido el consentimiento y/o asentimiento de la paciente y realizada la encuesta
telefénica, se llevd a cabo la revision de las historias clinicas electrdnicas, y se extrajeron las

variables de relevancia seleccionadas.

El protocolo de investigacion fué aprobado por el Comité de Etica del Centro Hospitalario Pereira

Rossell.

Variables a analizar

Sociodemogrdficas
Edad Afos cumplidos hasta la fecha en que se Cuantitativa Historia
constatod el embarazo discreta clinica
Nacionalidad Pais donde nacié una persona Cualitativa Historia
nominal clinica
Departamento de Departamento donde vive una persona Cualitativa Historia
residencia nominal clinica
Nucleo familiar Parentesco/vinculo con la paciente de las Cualitativa Historia
personas que viven en el hogar donde reside nominal clinica
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Madximo nivel educativo aprobado -Ninguno Cualitativa Historia
-Primario ordinal clinica
-Secundario
Nivel Educativo -Terciario
Escolarizacion actual en un centro educativo si/no Cualitativa Historia
publico o privado nominal clinica
Escolarizacion dicotémica
Empleo por el cual recibe una remuneracion si/no Cualitativa Historia
nominal clinica
Empleo dicotémica
Definidas en base a si recibié o no ayudas Cuantitativa Encuesta
econdmicas del estado o Cualitativa telefdnica
Nivel nominal
SocioEcondmico dicotdmica
Embarazo Gestacion durante el periodo comprendido si/no Cualitativo Encuesta
adolescente en la entre los 10y 19 afios, en la madre de la nominal telefénica
madre paciente dicotdmica
Antecedentes personales
Edad de inicio de | Edad en que una persona consolida su primera Cuantitativa Historia
las relaciones relacion sexual con otra persona discreta clinica
sexuales
Proceso educativo vinculado a la prevencién y si/no Cualitativa Encuesta
promocidn de la salud sexual y reproductiva nominal telefénica
Educacion sexual dicotomica
Infecciones de Infecciones que se transmiten de una persona a si/no Cualitativa Historia
transmision sexual otra por medio de cualquier acto sexual nominal clinica
(ITS) dicotomica
Tipo de infeccidn que se transmite de una -VIH Cualitativa Historia
Tipo de ITS persona a otra pcl)r meldlo dfe cualquier acto - Sifilis nominal clinica
sexual, en la paciente
(en caso de que ’ P - HPV
corresponda) - Otra
Pérdida espontanea del embarazo antes de las si/no Cualitativa Historia
Aborto espontdneo 20 semanas de edad gestacional nominal clinica - SIP
(AE) dicotomica
Interrupcion Terminacién de la gestacion, facilitada por si/no Cualitativa Historia
Voluntaria de personal idéneo y en instituciones nominal clinica - SIP
Embarazo pertenecientes al Sistema Nacional Integrado de dicotdmica
(IVE) Salud, que cuenta con la voluntad de la mujer
Uso de métodos Métodos utilizados para la prevencion del si/no Cualitativa Historia
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anticonceptivos

embarazo nominal clinica - SIP
(MAC) dicotomica
Métodos utilizados para la prevencién del -DIU Cualitativa Historia
embarazo - nominal clinica - SIP
Anticonceptiv
os orales-
Anticonceptiv
ode
Emergencia
Tipo de MAC - Preservativo
(en caso de que - Natural
corresponda) - Otro
Consumo de “Cualquier droga consumida en exceso que si/no Cualitativa Historia
sustancias de provoca la activacion directa del sistema de nominal clinica
abuso recompensa del cerebro” dicotdmica
Tipo de sustancia consumida en exceso que - Cocaina Cualitativa Historia
Tipo de sustancia provoca la activacion directa del sistema de - Pasta base nominal clinica - SIP
de abuso recompensa del cerebro - Marihuana
(en caso de que - Alcohol
corresponda) - Tabaco
- Extasis
Afecciones que impactan en el pensamiento, si/no Cualitativa Historia
Patologia sentimientos, estado de &nimoy nominal clinica
psiquidtrica comportamiento dicotdmica
Aguella que presenta una serie de limitaciones si/no Cualitativa Historia
en las habilidades diarias que una persona nominal clinica
Discapacidad aprende y le sirven para responder a distintas dicotdmica
intelectual situaciones en la vida
Toda accidon u omision, directa o si/no Cualitativa Historia
indirecta, que por cualquier medio menoscabe, nominal clinica
limitando ilegitimamente el dicotdmica
libre ejercicio o goce de los derechos humanos
de una persona, causada
por otra con la cual tenga o haya tenido una
relacion de noviazgo o con
la cual tenga o haya tenido una relacién afectiva
basada en la
Violencia cohabitacion y originada por parentesco, por
doméstica matrimonio o por unién de hecho
Violacién sexual o actos sexuales forzados; si/no Cualitativa Historia
pudiendo ser cometida por un conocido (la nominal clinica
Abuso sexual pareja, otro miembro de la familia, un amigo o dicotomica
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un allegado) o por un desconocido

Embarazo actual

Sintoma, signo y/o situacion por la cual se Cualitativa Historia
Motivo de ingreso decide hospitalizar al paciente nominal clinica
Numero de gestacion que se esta cursando Cuantitativa Historia
Numero de actualmente, en base a la presencia o no de discreta clinica - SIP
embarazo gestaciones previas
Embarazo que es planificado si/no Cualitativa Historia
nominal clinica - SIP
Embarazo buscado dicotdmica
Embarazo que no fue planificado, pero que es si/no Cualitativa Historia
bien recibido por la paciente y su entorno nominal clinica - SIP
Embarazo aceptado dicotdmica
Al ingreso hospitalario
Numero de semanas entre el primer dia del semanas Cuantitativa Historia
ultimo ciclo menstrual y la fecha probable de discreta clinica - SIP
Edad gestacional parto
Cantidad: Aquel embarazo que al momento del si/no Cualitativa Historia
nacimiento presente al menos cinco controles. nominal clinica - SIP
Calidad: Contar con los estudios que se solicitan dicotdmica
Bien controlado en de manera rutinaria en el primer y tercer
cantidad y calidad trimestre de gestacion 20
Ausencia de alguna patologia vinculada o no al si/no Cualitativa Historia
embarazo, durante su transcurso nominal clinica - SIP
Bien tolerado dicotdmica
Presencia de alguna patologia vinculada o no al -DM Cualitativa Historia
embarazo, durante su transcurso, que -HTA nominal clinica - SIP
complique su buen desarrollo
Causa de mala pla -ITUa
tolerancia del repeticion
embarazo - Anemia
(en caso de que - Infeccion
corresponda) genital baja
Condicidn fisica que presenta una persona Adecuado en Cualitativa Historia
resultado del balance entre la ingesta y la aquellas ordinal clinica - SIP
demanda de energia, medida mediante el IMC | pacientes que
presentaron
entre-2y+2
de desvio
Estado nutricional estandar
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segln edad y

sexo.
Vinculo afectivo/romantico entre dos personas si/no Cualitativa Historia
gue conserva cierta estabilidad nominal clinica
Pareja estable dicotdmica
Abordaje actual y complicaciones
Pérdida espontanea del embarazo antes de las si/no Cualitativa Historia
20 semanas de edad gestacional nominal clinica - SIP
Aborto espontdneo dicotémica
Terminacién de la gestacidn, facilitada por si/no Cualitativa Historia
personal iddneo y en instituciones nominal clinica - SIP
pertenecientes al Sistema Nacional Integrado de dicotdmica
IVE Salud, que cuenta con la voluntad de la mujer
Muerte fetal intrauterina =2 a 20 semanas de si/no Cualitativa Historia
edad gestacional y/o un peso superior a 500 nominal clinica
Obito gramos dicotémica
Decision de la paciente de seguir cursando el si/no Cualitativa Historia
Continuacion con el|  embarazo una vez que se identifica el mismo nominal clinica - SIP
embarazo dicotdmica
Primera etapa vital de la vida extrauterina que si/no Cualitativa Historia
Recién nacido (RN) | transcurre desde el nacimiento, hasta los 28 dias nominal clinica
vivo posteriores. dicotdmica
Edad gestacional Numero de semanas entre el primer dia del Cuantitativa Historia
del RN ultimo ciclo menstrual y la fecha de parto discreta clinica - SIP
(en caso de que
corresponda)
Toda accidon u omisioén, directa o si/no Cualitativa Historia
indirecta, que por cualquier medio menoscabe, nominal clinica
limitando ilegitimamente el dicotdmica
libre ejercicio o goce de los derechos humanos
de una persona, causada
por otra con la cual tenga o haya tenido una
relacién de noviazgo o con
la cual tenga o haya tenido una relacién afectiva
basada en la
cohabitacion y originada por parentesco, por
matrimonio o por unién de hecho 16; no siendo
referido por la paciente pero sospechado por el
Sospecha de equipo de salud
violencia doméstica
Sospecha de abuso Violacién sexual o actos sexuales forzados, si/no Cualitativa Historia
sexual pudiendo ser ser cometida por un conocido (la nominal clinica
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pareja, otro miembro de la familia, un amigo o dicotdmica
un allegado) o por un desconocido; no siendo
referido por la paciente pero sospechado por el
equipo de salud
Medida cautelar, dispuesta por el juez, contra si/no Cualitativa Historia
una persona juridica o fisica, con el objeto de nominal clinica -
Intervencion asegurar posibles derechos de terceros dicotdmica Encuesta
socio-judicial telefénica
Quién se hara cargo del RN una vez dado de alta - Alta al Cualitativa Historia
cuidado nominal clinica -
materno Encuesta
- Alta en telefdnica
adopcidn
- Amparo del
Desenlace del RN estado

Aclaraciéon: Los datos de las variables corresponden al momento en que la adolescente se

encontraba cursando el embarazo.

Plan de anilisis de d

Se analizaron las variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central (media) y

dispersion (desvio estandar), con representacién grafica.

Las variables cualitativas se presentaron mediante tablas de distribucidén y representacién en

graficos de barras.

A partir de la informacién obtenida, se identificéd las variables que se presentaron en mayor
frecuencia y se buscd la relacion entre la presencia de esas variables y el embarazo adolescente

con ingreso hospitalario.

Se evaluaron las relaciones bivariadas entre las siguientes variables cualitativas:

e Embarazo adolescente y embarazo adolescente de la madre.

e Embarazo adolescente y educaciéon sexual.
Mediante tablas de contingencia se detallan el nimero de casos y las proporciones respectivas.
Se utilizd un software estadistico para buscar asociacién entre las variables, mediante la prueba de

Chi cuadrado para las cualitativas y Test T de Student para las cuantitativas.
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RESULTADOS Y ANALISIS:

Durante el periodo 2019-2022 consultaron en el CHPR 5.077 adolescentes embarazadas. De ellas,
1653 (32%) requirieron hospitalizacién por algin motivo diferente al parto o cesdrea, cumpliendo
los criterios de ingreso al estudio. Se calculé un tamafio muestral de 260 adolescentes, mediante
el Software estadistico OpenEpi. Esta cifra se dividié entre la cantidad de afos analizados (4 afios)

obteniéndose un nimero para cada aino, de 65 pacientes, los que fueron aleatorizados.

Debido a las dificultades en la comunicacidn telefénica, de las 65 pacientes del afo 2019, se logré
incluir a 20 (31%). Tomando este valor como referencia para cada afio posterior, finalmente se

incluyeron 80 adolescentes (20 en cada afio)

La media de edad del total de adolescentes incluidas fue de 17 afios (15 - 19 afios). Una de ella era
procedente de Cuba, las 79 restantes de procedencia uruguaya, la mayoria residentes en

Montevideo (grafico 1).

Gréfico 1. Departamento de residencia segun afio de ingreso hospitalario. (N: 80)
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El 56% (45/80) de las adolescentes embarazadas vivia con su familia, el 26% (21/80) con su pareja,
10% (8/80) con familia y pareja, 4% (3/80) solas y 4% (3/80) estaban institucionalizadas. El 75%

(60/(80) refirid tener pareja estable.
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Respecto al nivel educativo, el 27,5% (22/80) tenian ciclo basico completo, 26% (21/80) ciclo

basico incompleto y 25% (20/80) bachillerato incompleto. Solo una paciente no habia terminado

primaria. El 75% (60/80) no estaba escolarizada al momento del ingreso hospitalario y 78%

(63/80) estaba desempleada.

El 22% (18/80) consumian sustancias de abuso (11 tabaco, 5 marihuana, 2 pasta base) y el

86% (69/80) refirié haber recibido educacion sexual. Las variables sociodemograficas y educativas

se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables socio-econdmicas y educativas segun afio de ingreso hospitalario.

Variables socioecondmicas-educativas 2019 n=20 | 2020 n=20 | 2021 n=20 | 2022 n=20
Primaria incompleta 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Primaria completa 3 (15%) 2 (10%) 2 (10%) 2 (10%)
Ciclo basico incompleto 6 (30%) 4 (20%) 7 (35%) 4 (20%)
Nivel educativo
Ciclo basico completo 3 (15%) 7 (35%) 5(25%) 7 (35%)
Bachillerato incompleto 3 (15%) 6 (30%) 6 (30%) 5 (25%)
Bachillerato completo 4 (20%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (10%)
Escolarizada al momento Si 6 (30%) 5 (25%) 3 (15%) 6 (30%)
del ingreso No 14 (70%) 15 (75%) | 17 (85%) | 14 (70%)
Si 4 (20%) 2 (10%) 0 (0%) 11 (55%)
Empleo actual
No 16 (80%) 18 (90%) | 20(100%) | 9 (45%)
Aceptable 11 (55%) 15 (75%) 17 (85%) 16 (80%)
Nivel socio econémico **
No aceptable 9 (45%) 5(25%) 3 (15%) 4 (20%)
No 17 (85%) 15 (75%) | 12(60%) | 18 (90%)
Si 3 (15%) 5(25%) 8 (40%) 2 (10%)
Consumo de sustancias Tabaco 3 2 5 1
de abuso Marihuana 0 1 3 1
Cual
Alcohol 0 0 0 0
Pasta base 0 2 0 0
Si 16 (80%) 19 (95%) 15 (75%) 19 (95%)
Educacidn sexual
No 4 (20%) 1 (5%) 5 (5%) 1 (5%)
Si 17 (85%) 15 (75%) | 13(65%) | 15 (75%)
Pareja estable No 3 (15%) 5 (5%) 7 (35%) 5 (5%)

** Nivel socio-econémico: se considerd no aceptable aquellas pacientes que recibian algun plan de ayuda del Estado.
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En la Tabla 2 se muestran los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes. Se destaca que el

45% (36/80) de los casos refirid utilizar métodos anticonceptivos, el mas frecuente los

anticonceptivos orales 64%, seguido del preservativo 25%.

Tabla 2. Antecedentes ginecoobstétricos (n = 80).

Antecedentes ginecoobstétricos. 2019n:20 | 2020 n:20 | 2021 n:20 | 2022 n: 20
No 11 (55%) 13 (65%) 9 (45%) 11 (55%)
Si 9 (45%) 7 (35%) 11 (55%) 9 (45%)
ACO 7 5 6 5
Métodos anticonceptivos Inyectable 0 0 0 0
Cual Implante 1 1 0 1
DIV 0 0 1 0
Preservativo 1 1 4 3
Si 1(5%) 0 (0%) 1(5%) 1(5%)
IVE previo
No 19 (95%) 20 (100%) 19 (95%) 19 (95%)
Si 1 (5%) 3 (15%) 4 (20%) 4 (20%)
Aborto espontaneo previo
No 19 (95%) 17 (85%) 16 (80%) 16 (80%)
No 17 (85%) 19 (95%) 18 (90%) 20 (100%)
Si 3 (15%) 1(5%) 2 (10%) 0 (0%)
Infecciones de transmision
Gonorrea 1 0 0 0
sexual
Cual Sifilis 0 0 2 0
HPV 2 1 0 0

IVE: interrupcion voluntaria del embarazo, DIU: dispositivo intrauterino. ACO: anticonceptivos orales, HPV: virus del

papiloma humano.

El 72% (58/80) de las adolescentes refirieron que su madre también tuvo un embarazo

adolescente. El grafico 2 muestra la distribucién por afio.

Grafico 2. Adolescentes cuyas madres tuvieron embarazo adolescente (n = 80).
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Las variables cuantitativas segun el afio de ingreso hospitalario se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Edad al ingreso hospitalario y al inicio de las relaciones sexuales, nimero de

embarazo y edad gestacional.

Variables Cuantitativas 2019 2020 2021 2022
Media de edad al ingreso hospitalario (afios) | 18 (15-19) 18 (16-19) 18 (16-19) | 18 (17-19)
Media de edad al inicio de las relaciones
sexuales (afios) 15(13-19) | 16(14-18) | 15(14-17) | 15(11-16)
N° Embarazo lero (1-2) lero (1-3) lero (1-4) lero (1-3)
Media de edad gestacional al ingreso
(semanas) 26 (6-40) 21 (7-38) 18 (6-40) | 23(9-39)

El motivo de ingreso hospitalario mas frecuente de las adolescentes, en los 4 afios analizados, fue
IVE (grafico 3). Seguido de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE), pielonefritis y aborto

espontaneo.

Grafico 3. Motivos de ingreso hospitalario segtin afo de ingreso.
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En el 26% (21/80) de los casos, se trataba del segundo embarazo adolescente. El 72,5% (58/80)
fueron embarazos no buscados y el 61% (49/80) fueron embarazos aceptados. La tabla 4 muestra

las caracteristicas del embarazo al momento del ingreso hospitalario.

Tabla 4. Caracteristicas del embarazo actual segun aio de ingreso hospitalario.

Variables del embarazo actual 2019 n: 20 2020 n: 20 | 2021 n: 20 | 2022 n: 20
1 15 (75%) 14 (70%) 13 (65%) 12 (60%)
2 5 (25%) 5 (25%) 4 (20%) 7 (35%)
n? de embarazo
3 0 (0%) 1 (5%) 2 (10%) 1 (5%)
4 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
Si 9 (45%) 5 (25%) 6 (30%) 2 (10%)
Buscado
No 11 (55%) 15 (75%) 14 (70%) | 18 (90%)
Si 15 (75%) 11 (55%) 12 (60%) 11 (55%)
Aceptado
No 5 (25%) 9 (45%) 8 (40%) 9 (45%)
Bien controlado en Si 16 (80%) 15(75%) | 17(85%) | 19 (95%)
calidad/cantidad No 4 (20%) 5 (25%) 3 (15%) 1(5%)
Si 9 (45%) 10 (50%) 10 (50%) | 10 (50%)
No 11 (55%) 10 (50%) 10 (50%) 10 (50%)
EHE 3 0 2 3
DG 2 1 1 1
ITU 5 3 5 5
Bien tolerado IGB 1 2 0 0
Causa Intolerancia
digestiva 0 0 0 1
Anemia 0 0 1 0
Amenaza de
aborto 0 2 1 0
APP 0 2 0 0
<20 8 (40%) 10 (50%) 14 (70%) | 10 (50%)
20-28 3 (15%) 3 (15%) 1 (5%) 1 (5%)
Edad gestacional al
. 29-32 0 (0%) 2 (10% 0 (0%) 1 (5%)
ingreso (semanas)
33-37 7 (35%) 4 (20%) 2 (10%) 5 (25%)
>38 2 (10%) 1(5%) 3 (15%) 3 (15%)
Estado nutricional Adecuado 15 (75%) 17 (85%) 18 (90%) | 17 (85%)
materno al ingreso * No adecuado 5 (25%) 3 (15%) 2 (10%) 3 (15%)
Aborto esponténeo 2 (10%) 3 (15%) 2 (10%) 0 (0%)
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Finalizacién del IVE 2 (10%) 8 (40%) 10 (50%) | 9 (45%)
Gl Obito 2 (10%) 2 (10%) 2 (10%) 1(5%)
RN vivo 14 (70%) 7 (35%) 6(30%) | 10 (50%)
Si 4 (20%) 5 (25%) 2 (10%) 0 (0%)
Violencia doméstica
No 16 (80%) 15 (75%) 18 (90%) 20 (100%)
Si 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Abuso sexual
No 19 (95%) 20 (100%) 20 (100%) | 20 (100%)
Discapacidad Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
intelectual No 20 (100%) | 20(100%) | 20(100% | 20 (100%)
No 14 (70%) 17 (85%) 17 (85%) 18 (90%)
Si 6 (30%) 3 (15%) 3 (15%) 2 (10%)
Pénico 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)
Depresion 5 (83%) 2 (67%) 1(33%) 0 (0%)
Patologia psiquiatrica Ansiedad 1(17%) 1(33%) 0 (0%) 0 (0%)
Cual Trastorno de
personalidad 0 (0%) 0 (0%) 1(33%) 0 (0%)
Conducta
agresiva 0 (0%) 0 (0%) 1(33%) 0 (0%)

*El estado nutricional se consideré adecuado cuando el IMC era entre -2 y +2 de desvio estandar segun edad y sexo.
EHE: Estado hipertensivo del embarazo. DG: Diabetes gestacional. ITU: Infeccion tracto urinario. IGB :Infeccidn genital

baja. APP:Amenaza parto pretérmino. IVE: Interrupcion voluntaria del embarazo. RN vivo: Recién nacido vivo.

Una de las adolescentes hospitalizadas en 2019 tenia el antecedente de abuso sexual, pero ese no

fue el motivo del embarazo actual.
Un 88% de las pacientes se fueron con un MAC luego de finalizar su embarazo. El mas elegido fue

el implante subdérmico, seguido por los ACO (Tabla 5).

Tabla 5. Métodos anticonceptivos luego de finalizado el embarazo u hospitalizacion.

Prevencion de embarazo 2019 2020 2021 2022
MAC al alta No 4 (20%) 3 (15%) 2 (10%) 1 (5%)
hospitalaria

n: 80 Si 16 (80%) 17 (85%) 18 (90%) 19 (95%)
ACO 4/16 (25%) 5/17 (29%) 9/18 (50%) 4/19 (21%)
Implante subdérmico | 4/16 (25%) 6/17 (35%) 4/18 (22%) 12/19 (63%)

Tip°:‘;g"Ac Inyectable 3/16 (19%) | 1/17(7%) | 0/18(0%) | 1/19 (5%)
' DIU 3/16 (19%) 5/17 (29%) 4/18 (22%) 2/19 (11%)
Preservativo 2/16 (12%) 0/17 (0%) 1/18 (6%) 0/19 (0%)

MAC: método anticonceptivo.
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Nacieron 37 nifios de las 80 adolescentes embarazadas. El 91% fueron recién nacidos de término,

3% pretérminos y 6% post término. Al alta hospitalaria, todos los recién nacidos permanecieron al

cuidado materno. La tabla 6 muestra los datos referentes a los recién nacidos hijos de estas

madres adolescentes.

Tabla 6. Clasificacidn de los RN segtin edad gestacional y situacidn al alta hospitalaria.

Recien nacido 2019 n=14 | 2020 n=7 | 2021 n=6 | 2022 n=10
Postermino >41 1(7%) 0 (0%) 1(17%) 0 (0%)
Término maduro 39-40 6 (43%) 2 (28%) 2 (33(%) 4 (40%)
Edad gestacional ..
Término inmaduro 37-38 7 (50%) 5(72%) 3 (50%) 5 (50%)
(semanas)
Prematuro maduro 34-36 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(10%)
Prematuro inmaduro 28-33 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Intervencion socio judicial
No 14 (100%) | 9 (100%) | 8 (100%) | 11 (100%)
Cuidado
materno | 14 (100%) | 9 (100%) | 8 (100%) | 11 (100%)
Adopcidén 0 0 0 0
Desenlace del RN al alta hospitalaria Cuidado
Familiar 0 0 0 0
Amparo del
estado 0 0 0 0

Al relacionar las variables, se encontrd una relacion significativa entre pareja estable y Recién

Nacido (RN) vivo, entre busqueda de embarazo y finalizacién con IVE.

Tabla 7. Relacién entre pareja estable y recién nacido vivo

Pareja estable
RN vivo Si No Total Valor p
Si 36 1 37
AL 24 9 43 0,000008921
Total 60 20 80

Tabla 8. Relacién entre busqueda de embarazo e IVE

Embarazo buscado
Finalizacion en IVE Si No Total Valor p
Si 0 29 29
— 22 29 >l 0.000005762
Total 22 58 80
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DISCUSION DE RESULTADOS:
Se muestran las caracteristicas de los embarazos que requirieron hospitalizacién en adolescentes
uruguayas. En 2019, la tasa de nacimientos en adolescentes entre 15 y 19 afios en Uruguay fue de

31,5% (3968 recién nacidos vivos) y se realizaron 10.227 interrupciones voluntarias del

embarazo.?

En relacién a las adolescentes menores de 15 afios, se asistieron en la Administracion de los

Servicios de Salud del Estado (ASSE) 84 en 2020 y de 62 en 2022.*

Los datos mostrados en este trabajo, no encontré adolescentes menores de 15 afios que hayan
ingresado al hospital durante el periodo analizado. Entre 15 y 19 afios, la prevalencia de ingresos

hospitalarios diferentes al parto o la cesarea en adolescentes embarazadas fue de 32 %.

El principal motivo de hospitalizacién fue IVE (35%) y una adolescente de cada afio, menos en
2020, tenia el antecedente de haberse realizado un IVE previo a este embarazo. El porcentaje de
embarazos que culminaron en IVE fue menor en 2019 (10%) observandose mayor nacimientos
(70%), en comparacion con los otros afios donde la relacion se invierte (45% de IVE y 50 %
nacimientos en 2022). Al relacionar la busqueda del embarazo con la finalizacién del mismo con
IVE se encontrd una relacion significativa entre la no busqueda del embarazo y el IVE. En los 4
afios analizados hubieron entre 1 y 4 adolescentes con abortos espontaneos previos. Este
resultado se corresponde con la falta de prevencién y probablemente escaso deseo del embarazo

en esta muestra de adolescentes.

En cuanto a las variables vinculadas al embarazo adolescente, se encontrdé un media de inicio de
relaciones sexuales de 15 afios, con una media de edad de ingreso hospitalario de 17 afios, y 26 %
de las adolescentes estaban cursando su segundo embarazo, por lo que podemos observar un
embarazo precoz luego del incio de las relaciones sexuales. La mayoria se trataban de embarazos
no buscados (72.5%) pero mas de la mitad de las adolescentes no utilizaban meétodos
anticonceptivos a pesar de que el 86% refirié recibir clases de educacién sexual.

Un estudio realizado en el barrio Piedras Blancas en 2006, donde se preguntd sobre el uso y
conocimiento de los MAC, se observé que 97% de las entrevistadas conocia de su existencia pero
un 68% no los usaba, o lo usé de forma incorrecta. La informacidn que recibian provenia en su
mayoria de la escuela o el liceo, de algun integrante de la familia y en muy bajo porcentaje del

médico tratante. %
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Luego de finalizar el embarazo, en 2019 el 20% se retiré del hospital sin MAC y en 2022 el
porcentaje fué 5%. La prevencion de la reiteracién del embarazo adolescente necesita de un 100%

de MAC.

La muestra de adolescentes analizada tiene un nivel de educacién bajo (solo 25 % bachillerato
completo), el 75% no estaba estudiando al ingreso hospitalario y el 66% vivian con un familiar, lo
gue puede mostrar escaso acceso a informacidén adecuada. También un 36 % vivia con su pareja
sexual y la mayoria tenia pareja estable, variables que probablemente aumentan las
probabilidades de embarazo. Los resultados obtenidos en este trabajo mostraron una relacion

entre la pareja estable y la finalizacidon del embarazo con un recién nacido vivo.

En cuanto al embarazo adolescente en la madre, la mayor parte de las pacientes refirieron que su
madre habia tenido su primer hijo en la adolescencia, siendo un 80% de los casos en 2019 y 2020,
un 70% en 2021 y un 60% en 2022. Si bien el porcentaje parece disminuir con los afios este es un

factor de riesgo conocido que parece persistir. %

El nivel socioecondmico se definié segun si las pacientes o su nucleo familiar recibia algun tipo de
ayuda del estado, siendo en estos casos categorizado como no aceptable. Si bien la bibliografia
sugiere que el nivel socioecondmico bajo es favorecedor del embarazo adolescente, en este
estudio no se pudo observar, probablemente porque al ser un estudio retrospectivo la clasificacion

socioecondmica no logro realizarse con parametros objetivos.”’

Si bien la mayoria de las adolescentes que ingresaron estaban cursando un embarazo no buscado,
el 61 % lo aceptaron y mas del 75 % lo controlaron adecuadamente. También se destaca el
porcentaje de embarazos buscados en ésta etapa tan vulnerable de la vida, siendo mayor en 2019
y menor en 2022 (45% y 10 % respectivamente). En una investigacidon realizada en 2017 en
sectores pobres de Montevideo, se pudo observar que para muchas adolescentes el embarazo
significa una salida a situaciones traumaticas, conflictivas o una manera de llenar vacios afectivos

de ellas o de sus parejas.
La mitad de los embarazos fueron mal tolerados, la causa mas frecuente fue EHE, seguida por ITU.

Los embarazos adolescentes se asocian con mayores riesgos biolégicos. Desde el punto de vista de

la salud materna, aumentan la mortalidad y morbilidad por causa obstétrica. 2
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En relacién al consumo de sustancias de abuso, un 33% presentaba hdbitos téxicos, siendo la
sustancia mas consumida el tabaco en un 55%. Segun un estudio realizado en 2007, las sustancias

de consumo mas frecuentes son tabaco y alcohol.

La mayoria de los RN fueron término inmaduros y todos se fueron de alta al cuidado de su madre

adolescente.

Limitaciones:

Falta de informacién en historias clinicas, ya que, la historia clinica electrénica se implemento en
el afio 2018, no logrando acceder a la historia previa en papel. La desactualizacidn de los nUmeros
de teléfono que figuran en las historias clinicas, constituyd la principal limitacion para obtener el
consentimiento y acceso a la entrevista, logrando incluir un menor nimero de pacientes al que se

pretendia.

Fortalezas:

Es importante destacar que este estudio representa uno de los pocos realizados en nuestro pais
sobre este tema, que a pesar de su gran importancia, ha sido abordado de manera limitada.

La escasez de investigaciones previas resalta la necesidad de continuar explorando este campo,
aprovechando los hallazgos y las limitaciones identificadas en este estudio como puntos de

partida para investigaciones mds amplias y completas en el futuro.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS:
La hospitalizacion de embarazadas adolescentes tuvo una elevada prevalencia en la muestra

analizada. La frecuencia de IVE, el porcentaje de embarazos no buscados y el escaso uso de MAC

en esta franja etaria demuestra la falta de prevencion del embarazo adolescente.

El bajo nivel educativo, el abandono de centros educativos y el embarazo adolescente materno
fueron las variables encontradas con mas frecuencia. Se encontré relacion entre la pareja estable
y finalizacién del embarazo con recién nacido vivo asi como, la falta de planificaciéon del embarazo

y el IVE.

El apoyo familiar, la presencia de pareja estable, la aceptacidon y buen control del embarazo

parecen ser las fortalezas de esta muestra.

Una de las principales estrategias para la prevencion de un embarazo adolescente es lograr el uso

de MAC en el 100% de las adolescentes que inician las relaciones sexuales.

Es importante seguir trabajando en las diferentes estrategias para la prevencion del embarazo

adolescente y en encontrar nuevas herramientas adecuadas a las diferentes realidades.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO: “Caracterizacién de los embarazos adolescentes
hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell entre 2015 y 2023 en Montevideo,
Uruguay.”

Autores: Darino J.; Garcia L.; Ghio R.; Lima A.; Lorenzelli C.; Silva Y.
Tutores: Manuela Arce; Marcos Canto; Virginia Gonzdlez.

Consentimiento informado via telefdnica

Buen dia, soy [Nombre del entrevistador], estudiante de medicina, y pertenezco a un grupo de

investigacion de Facultad de Medicina UdelaR conformado por estudiantes de 6to afio y docentes.

Lo/la estamos llamando para invitarlos a participar de la investigacién “Caracterizacion de los
embarazos adolescentes hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell entre 2019 y 2022

en Montevideo, Uruguay”.

¢Te gustaria conocer mas sobre la investigacion, y (si corresponde) grabar el momento del
consentimiento?

[NO] Muchas gracias por su tiempo.
[SI] Muchas gracias por escuchar.

El objetivo de esta investigacidn es conocer las caracteristicas de los embarazos adolescentes que
ingresaron en un centro de salud del tercer nivel de atencién del sector publico en Montevideo,

Uruguay, entre 2019 y 2022.

Si acepta participar, se le solicitarad acceso a la historia clinica de su hija/tutelada y ella o usted
debera contestar una encuesta que tiene una duracién menor a 10 minutos. Esta informacién
formara parte de una investigacidn en salud dirigida por los Prof. Adj. Dra. Virginia Gonzalez, Dra

Manuela Arce y Dr. Marcos Canto.

En caso de que acceda a participar pero no sea un buen momento para contestar la entrevista

telefénica, podemos coordinar un horario y/o fecha en el que se encuentre disponible.
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Su participacidn en esta investigacidn no tiene riesgos ni genera beneficios personales directos. En
el caso de que alguna de las preguntas le produzca incomodidad, usted puede dejar de responder

en cualquier momento.

Sus datos seran confidenciales. Toda la informacion que usted entregue serd usada exclusivamente

para los propdsitos de esta investigacion.

Su participacidn en esta investigacién es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no
aceptar participar y terminar su participacion en cualquier momento, sin mediar explicacién y sin

consecuencia para usted.

Los resultados obtenidos podrian ser publicados en revistas académicas o libros y/o ser

presentados en conferencias, sin embargo, la identidad de los participantes no sera revelada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador responsable,

Virginia Gonzalez, via correo electrénico: vickygc21@gmail.com

Esta investigacién ha sido revisada y aprobada por el Comité de ética en Investigacion del Centro

Hospitalario Pereira Rossell.

A continuacion indique su interés en participar o no en esta investigacion:

Si, acepto participar
NO, no acepto participar

Consentimiento informado subrogado

Fecha: / / , Hora:

Nombre del paciente:
Documento de identidad:

Relacion del familiar/representante responsable con el paciente (especificar):

Yo , con documento de identidad ,

declaro haberme comunicado via telefénica con , con

documento de identidad ,

Si sos madre/padre/tutor:
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Yo , certifico que he sido informado/a con la claridad vy

veracidad respecto a la investigacidn en la que se lo invita a participar a mi hija/tutelada; que
actua libre y voluntariamente para consentir su participacion en la misma, entendiendo que por
esto dara acceso a su historia clinica y responderd una encuesta.

Se deja constancia de que posee la autonomia suficiente para retirarse de este estudio cuando lo
considere conveniente, sin necesidad de justificacién alguna ni perjuicio de ningun tipo. Se le ha

dado la oportunidad de plantear sus dudas y estas le fueron respondidas.

Se respetara la buena fe, la confidencialidad e intimidad de la informacion sobre el paciente, lo

mismo que su integridad fisica y psicoldgica.

Firma:

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PROYECTO: “Caracterizacion de los embarazos adolescentes
hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell entre 2015 y 2023 en Montevideo,
Uruguay.”

Autores: Darino J.; Garcia L.; Ghio R.; Lima A.; Lorenzelli C.; Silva Y.
Tutores: Manuela Arce; Marcos Canto; Virginia Gonzdlez.
Asentimiento informado via telefénica

Buenos dias, soy [Nombre del entrevistador], estudiante de medicina, y pertenezco a un grupo de

investigacion de Facultad de Medicina UdelaR conformado por estudiantes de 6to afio y docentes.

Te estamos llamando para invitarte a participar de una investigacion para la Facultad de Medicina,
en la que nos proponemos conocer las caracteristicas de los embarazos adolescentes

hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en Montevideo, Uruguay.

Si aceptas participar, tendremos acceso a tu historia clinica, es decir, podremos mirar donde

escriben los doctores cada vez que vas al control y te haremos una breve encuesta.

Nadie sabra que los datos son tuyos, seran totalmente anénimos. No se divulgard ningun tipo de

informacion personal.
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Tu participacion es voluntaria. Le vamos a pedir permiso a tus padres también, pero si tu no
quieres hacerlo puedes decir que no y se priorizara tu decisién. Si decidis no participar no habra

problema, ni cambiara nada cuando vengas a consulta médica.

Si en algin momento no quieres participar mads, te vamos a dejar un numero de teléfono para que

nos avises en este caso.

éTienes alguna duda? (Si: ¢Cual?/NO)
éDeseas participar?

Si, acepto participar

NO, no acepto participar

*Lo expuesto anteriormente puede adaptarse en funcién de las caracteristicas de la conversacién
y de la adolescente.

*Si ella se aflige ante el cuestionario debido a recordar alguna etapa angustiante, dolorosa y/ o
vinculada a algun tipo de violencia, escucharemos activa y empaticamente lo que tiene para
decirnos e intentaremos brindarle contencién y darle espacio para hablar sobre sus sentimientos

0, en caso de que asi lo desee, terminar la entrevista.
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ANEXO 2:

Entrevista telefénica - Posibles preguntas

1. Durante tu adolescencia, ¢Tuviste alguna charla sobre educacion sexual, tanto a nivel
educativo o con algin médico; ¢Te explicaron los métodos para prevenir un embarazo
alguna vez?; {Y métodos para la prevencidn de infecciones de transmisién sexual?

2. (Tienes idea o recuerdas a qué edad tu mama tuvo su primer hijo? ¢ Fue entre los 10y 19
afios de edad?

3. Cuando cursaste el embarazo, éirecuerdas cudl era el ingreso del hogar?; ¢Menos de
17.0007?; ¢Mds de 47.0007?

4. En el momento en el que cursaste el embarazo, ¢Tu vivienda contaba con paredes y techo
de material?; éEspacio para cocinar?; ¢{Cuantas personas conviven y con cuantos cuartos
contaba la casa?; ¢El agua llegaba por cafierias dentro del hogar?; {Contaban con luz
eléctrica?; é{Tenias calefaccion?; éTenias heladera?; éTenias calefon?

Si comparte vivienda con menor de 17 afios, o la paciente lo era, preguntar si alguno/ella
no asistia a un centro educativo formal.

36



