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Resumen

E! objetivo de nuestra investigacion fue caracierizar a lus embarazodns adolescentes con edadles
comprendidas enire 13 y 19 abivs, qtie realizan s control prenatal en un Cenlro de Safud de o
zona este de nuestro depariamento, y deiectar si presenian factores de riesgo pard depresion.
Dicho estudio se realizé, en un periado comprendido de 15 dias durante el nes de marzo.
1 diseiio metodoldgico fue un estudio descriptivo de corte fransversal.
El insivumento utitizade fue la aplicacion de wn cuestionario semiestructuradn andnime, en que
ias encuestadas respondieran por si mismas sin intervencion directa de ningundas de las personas
gue participaron en la investigacion.
E} mismio se constituyd de dos pilares fundaumentedes:

o Caracterizocion de la poblacion en estudio

« Preguntas orientadas o identificar los factores de riesgo purd depresidn

El universo correspondio a un total de 28 udolescentes embarazadas, sienda puestra Muesiva de
20, correspondiendo o n 71,4% del universo.

Se logrd caracterizar a la poblacion en estudio y detectar los faciores de riesgo para depresion.
Al indagar sobre estos titimes, se pudieron identificar que Tos mds relevanies fuercn: ahandono
de estudios, Hanto fiell, ausencia de proyecte a futuro, pérdida de interés, y sentimienio de
miiedo.

Se capiaron 5 adolescentes embarazadas con factores de riesge pard depresion. Las cuaies se
pudieron clasificar dentro de los diferentes niveles de depresion, en depresion leve y leve-
moderada. _

Las wismas fueron derivadas en formg oporiuna al equipo mudtidisciplinario del “Programa Del
Adolescente” del Centro de Salud.

Palabras claves: Adolescente,embarazo, depresion.
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Introduccion

f.a presente investigacidn fue realizada por un grupo de seix estudiantes de leenciotura de

enfermeria,profesionalizacion 2005, como parte cirricular de culminacion de la carrerg.

Fundamentacion y antecedentes

Nuestra investigacion fue dirigide a lus adolescentes embarazadas y nos plarieanios investigar
si durante ese periodn la misma ye ve afeciada por depresion, o si la depresion es propic de fa
etapu de cambios tanio d nivel bioldgico, psiculdgico y social necesarios para ef crecimienie y

desarrolla de cada persona { adelescenciay.

Nuestro objetivo fue abordar af adolescente en dicha elapa y poder identificar SIgHos de
depresion previa al parto y efapas tempranas del embaraze. Por lo tanto, consideramos de vital
importancia caracterizar a las adolescentes embarazadas que CONCHrEey al controf preveial y su
estada emacional para poder captar ¥ darivar o las mismas en forma oporiling al equipo

muitidisciplinario del Cenira de Salud, acordada dicha accidn previamente con las futoras.

K5 puestro pats, coma en el resto del mundo, el inicio de las refaciones sexuales oruwrre carda vez
con mayor frecuencia en la adolescencia, lo que implica una expoysicion mas prolongada a

riesgos de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexval

Ei embarazo adolescente representa un serio problema social en nuestro pais. Algunas de las
madres adolescentes wrugluyas enire 15 y 19 aiins, probublemente g continuard estudiondo y 16
recibird la capucitacion luboral que necesita para ingresar al mercade y aspirar a un trahajo
con mejor satario. Sumade 1 esto deben adapiarse a los principales probiemas que se viven hoy
en dia come son fu falta de oporiunidades el desempleo, fa pobreza, fds reluciones jouniliores
conflictivas, la folta de seguridad, la migracion, el desarraigo, la adiccidn a drogas y la falta de

apoyo social enifre olros, pudiendn los mismos lener wi Juerte impacto en la satbued mental.

Fn nuesiro pais en los hospitades pliblicos | de cada 5 nacides vivos es hijo de una madre

adplescente. (1)

(- hllp!fm-.-'w.mujeresho}r,mmfseuciunes.-"ZSl]S.Shhnl



“De cada 1000 adolescentes en edades enire 15 v 19 ajios aproximadamente 61 se emparazan
cada oo (" Adolescencia ¥ Embarazo en el Urnguay” Reporie Diciembre 20007 Cristina

Lemmers™

Lucgo de realizar wung revision biblivgrafica, pudinos constatar que no hay registros de
investigaciones sobre Depresién en el embarazo adolescente, encontrdndose inveshigaciones
sobre adolescente embarazadas comn ser por ejemplo " Adolescentes y embarazo en Uruguay ' (2)
y depresion en la adolescencia como ser enfre oiros “Urugtuay depresion ¥ suicidio infantil no
avisait " (3)

Estudios anteriores revelan que la depresién se cursa posparto, cnendo el adelesceite ve

truncado sus proyectos de vida. “"Farir ¥ Nacer en el Hospitol” (4)

tin el afte 2003 en ¢l Hospital Pereyra Rossell ef 24% de los wifios nacidos eran hijos de padres
entre 10y 19 afios, y de ellos el 23% fue premaluro.
ET 70% de los embarazas no fueron planificados y | de cada 10 de estas madres tendrdn oiro

embarazo antes de ws gito.

Segtin datos del Institilo Nacional de Estadistica, en el afto 2000 el 31% del total de fos pacidos
venrrieron en Mutwalistas y Sanatorios del Banco de Prevision Social, frente al 43% de los
Itospitales Pereyra Rossell y hospital de Clinicas, 494 s dieron en oiras instiNCinnes.

Desde 2001 a 2003 en el CASMU (Centro de Asistencia del Sindicato Medico del Urugnay) se
enconirt gue Ia fendencia del embarazo adolescente ha sida sostenida 4.6%, 41% y 4, 744
respectivamente. (1)

Segim el CLAP (Ceniro Jatinowmericany de perinatologia) los nacimientos de hifos de madres
adolescentes representun en NUESIFO pafs en el perido 2000-2005 ¢l 15,8% del total de
pcimignios.

Fn la region Uruguay ocupa el cuarto puesto luego de Venezuela con 20.5%, Brasil con i I8%,
Colombia con un 16.9% (3}

(13- T ercshoy.comyseeciones2305 shiml

2y htt;ﬂmsp.guh,uyfanducasinmdnaspx?ﬂ?T, 12123
{3]—hﬁp‘fa:gijiukingblockunidiariu.cﬂnﬁl]l}ﬁ.fl]_‘r."ﬁE9'96-urugua}r-dcpresicn—}--suicidin-in{‘antilncaﬁsan.html

(4)- PARIR ¥ MACER EM [L HOSPTAL, Videla M- Gricco A. Editorial Nueva Vision 1993 CAI'I. La Sajud
imaternoinfantil “Las madres nizas Pag 73
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Pur ofva parte la depresion es uh grave problema de sahud @ nivel mundial ¥ supone una grav

demenida senitoria economica y social.

i of afio 2020 la depresion sevd la primerd causa de incapacidad de los paiscs desarvaliados y

ocupara el segundo lugar enfre fas enfermedades mds frecuenies edel mutndo.

En un afio eaalguiera, casi uho de cuda diez adultos pirede estar sufriendo sintomas de depresion

de los crples ef nimero de miuferes afeciadas es el doble que el de hombres.

Dicko problema puede terminar e suicidio constituyendo esta la segunda causa de mucrte enire

{5 extudiaates Hniversilarios ¥ 1o tereera entre las edades de {3 a 24 aitos.

1 os suicidios entre los adolescentes se ha triplicada hego de los afios Gih.

Las estadisticas de suicidio por cada 1000 estudiantes entre lus edades de 17 a 19 wios son de

1.2 entre lus muferex ¥ 3.7 para los hombres,

Las enfermedades depresivas generalmente comienzan en ta adolescencia o en lo edud adniie

temprana pero puara muchas personas, la depresion pasd desapercibida durarite alios.

En mestro paiy los factores de mayor indice compretitlen o
Hogures desintegrados, fallecinigilo de un progenitor. violencia, malirate fimilicr. alcoholisme

en el hagar, abandono, desemplen, ¥ 2IFoy. {6)

Segtm la cdiedra de tpidemiologic de la Focultad de Medicing, ef 3% de los nruguayos estan
deprimidos, oproximadamente JO0.O00 pudecen depresion, de los cuales 20.000 estan en

iratamiento v 80.000 no saben que padecen dicha patologia y que esia tiene tratamiento. {7}

En Montevideo en el afip 1996 se investigo sobre los adolescentes que did come resultadn que o

3359 de Tos adolescentes pensé por lo menos wig vez en suicidarse. (8

{6rFundacion Cazabajoncs."Antibajon”. 2001
{(7)-Equipo téenico y club de jovencs Cazabajones e ANAIF.2001
(8)-Perdonio R “l.os adolescentes uruziiayos hoy™. 1997
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Tematica

Depresion en las adolescentes fedades entre 15 a 19 aiios), embarazadus gtie CONCIHITEH al

control prenatal en el Cenlro de Satud en la regidn este de AMontevideo

Problema

i1Las embarazadas adolescentes en edades comprendidas entre 13 y 19 anos gue concurren of
contral prenatal en lo policlinica del adolescente del Centro de Salud en Ja region este de

Montevideo presentan Jactores de riesgo para depresion?

Objetivo General

Conocer las embarazadas adolescentes con edades comprendidas entre 13y 10 yiios que reafizan
sit control prenatal en la policlinica del adolescencia del Centro de salud en la region este de

Maonievideo y detectar factores de riesgo pard depresion.

Objetivos Especificos

« Caracterizar a la poblacién abjeto de estudio, segun edad, procedencia, ninmere de gesid,
ceupacidnred de soporle social, miicleo fumiliar,consumo de sustancias, situacion de
calle, paternidad responsable, deseo de embarazo y red de saporle emocional.

o Jdentificar faciores de riesge pard depresidn sentimientos de Irizteza, sentimientos de
mieddn, abundono de estudios, ausencia de proyectos a fituro, aistamiento social, pérdida
de interés sobre actividades que la persond solfa disfrutar, Hanto ficil, senfimientos e
irritabilidad aburrimiento que s¢ presentan Con mayor Jrecuencia en las adolescentes.

» Identificar los diferentes niveles de depresion en los adolescentes embarazadas

identificar aquellas adolescentes emharazadas que avin no bun sido derivadas
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MARCO REFERENCIAL

Centro de Salud region este de Montevideo

El centro de salud se encuentra ubicado en el barria La Cruz e Carrasce.

Segairt dulos estadisticos aportados por ol Instito Nacional de Estadistica (INE) del iltinto
censo del aiv 1996 podetos destacar gue. La poblacidn total de iq zona es de 77.600 habitantes
de Tos cuales el 88 % presenta cobertura de salud.

Con datos proporcienados por id anidad de informacidn de RAP ASSE a cargo de la Dra. A.
Méndez Pizzo.se desprende que del andlisis de la biclogia hupand, le mayor parie e {a
poblacidn asistida en ef centro corresponde al sexo femenino en edad reproduciiva, con 76 %.
Las cuales conctrren a la realizacion del control de embarazo, ginecolégico ¥ planificacion
Jeniliar.

Ja policlinica de adolescencia funciony los dias jueves con ¥ equipo multidisciplinario y hay

fichados mas de 200 adolescentes.

ANALISIS DEL ENTORNO

Descripeion del barrio

Lat zona que aticude la policlinica se encnentra dentro de los fimiles
Sur: Rambla

Exier Arroyo Carrasco

Norte: Cafada de fas canleras

Oeste: Pantaledn Pérez, Cambuy, Cno Carrasco, Iste dz Gaspor, LBy Orddfiez.

Comprende los sigiienies barrios:
Carrasco Novte y Sur, La Cruz, Pargue Rivera, Jardines de Carrasco Norte, Canteras, Bucen,
Fortuna, Matvin Norte, Malvin Vigjo, Ideal.

Segiin la zona delintitada por Ia Fntendencia corresponde a los Cenlros Comunales Zonales 6,7y

8.

11



MARCO TEORICO

Adolescencia

Definicion:

“La adolesceneia ex una clapa de la vida correspondicnite @ uH perioda de desarvolio del sor
fummano. comprendido entre fa infancia y la aduliez. Fas fransformaciones psicoldgicas, la
ccdquisicion de nuevd escala de valares, de nuevns roles y manifestaciones sexuales enire olros,
no o constantes para cada sexo y para toda ia tnnaridad, pues se dai de manera CORSIAnIe ex

diferentes cultiras, medivs soeioecondmicos. y en difeventes épucas y fugares” (9).

la adolescencin se coracteriza por HR proceso de consiruir identidad, es un lenpo de

desorganizacion, de pérdidu de idemidad y a la vez de renrgamizavion.

Fstablecer con seguridad el comienzo de la udolescencio, ex difficil porgue 1 cdad de la mendnres
sexnal o5 muy variable ;La adolescencia segtin la OMS Oy gunizacion Mundial de Ta Sefud) la
define, “como la etapa de ict vida en la cudl ef individuo adguiere la madurer veproductiva,
fransita Ios patrones psicoldgicos de la nifiez a la odultez, y adquiere la independencia

sovioecondmica"; La OMS fija el inicio a los 10 afios y st final a fos 19 aftos de ederd (10},

Sy aparicion esta sefidada por i puberiad, que es el comienzo de lodo proceso somdtico ¥
psiguice, ef cval esitd influenciado por el ambiente secial y culfural. Bmpezaremos hablando
desde el punto de vista fisiolégico, que €5 fo que caracteriza a lo adolescencia, Hublamoes de
cambios fisicos que el nifio va & experimentar. Cravdo hablamos de la adelescencia desde ¢l

pute de vista exclusivamente fisico, hablamos de pubertad:

t4)- Cdicién de ka Banda Oriental. iac. N Medicina- FNUAP-OPS! OMS
Andrés Ftores CotonbinuLibro ©Adolesce ncia” Josg Portillo.

{103 www. munogratis comitrsbajos3 2/ einharaco-admiescente/embartes adolescente. shiml.



Se puede dividir en dos esiadios:

o Prepubertad: Comienza cob Ju aparicién de fos caracteres sexucles secundarios, cORG
velle pubiano y en axilas, aumento de las mamas, eic..
»  Pubertad propiamente dicha, gue comienza en el chico con ef cambic de voz, lo primerd

eyactlacion y en la chica con la primera regla ¢ menarca.

Los limites de edad entre loy que ROS mancjamos, varian mucho, la media de aparicidn de la

pubertad es de 13 aiios para 1a chica, v 14 pura el chico.

Estos Hmites varian nmcho v pueder considerarse como [imites exirenos de fos 10 a los 15 afies

la aparicidn de la menarca en la nifia, y entre los 11y 17 para los nifios.

En las nifias ef proceso de madurez se compleia mucho auies.
Ademds de estos cambios fisioldgicos que SOH conocidos, se producen otrox cambins
psicoldgicos, que SoR considerados come normales, pero que loman desprevenidos G Tchos

prtdres.
Esios cambios se preden reconacer 5in problemas.

o Crisis de oposicion, en euanto o la necesidad que tienen de awtoafirmarse, de formar uh
yo diferente al de sus padres d los que han estado estrechumente unidos hasta aftora, €oR
necesidad de autoromia, de independencia intelectual y emocional. El nifo, deja de ser

resire, para ser de los demds, especialmente de los amigos.

o Desarreglo emotiviy a veces con la sensibilidad a flor de piel y olras en fas que parece
carecer de Sentimienfos. Fs por eso gue ui dia el adolescente nos sorprende cor iy
abrazo v oiro dia rechaza cualguier muestro de carifto. IIn dia sin motivo aparehie Se
despierta dando grufidvs, simplemente porque Sus horrionas pmr'b.'emenré fe estén

jugando una mala pasada.

o Imaginacion desbordada: Suefian, y esi0 RO €5 mds gue un mecanisme de defeusu anfe un
munde para el que no estn preparados. Es un medio de transformar ia realidad, pueden
imaginar un porvenir, coma modelos, fitbolistas, aclores, canlanies, elc. Fllos pueden

cambiar el mundo, hacerlo mefor.

11



e Narcivismo: Se reconoce ol adolescente cuandeo comignza a serlo, simplemente por des
horas que le dedica of espejo. Le concede una Gnportoncia exirema a su fisico. puede
lamentarse por wi graHo e fu stariz. obsesionarse por la ropa, por estar gordns o
delgados. Quieren estar constanicmente perfectos aungue S visidn de la extélica no ICHER

nada que ver con la pestra
(risis de originglidad: que presenta dos aspecios:

o [ndividuad- come afiinacién del yo, con gusic por Ju soledad, el vecreto, las
exceniricidades en el vestir, o en su forma de hablar o de pensar. Necesita reforinar.
fransformar of mumdo, ser distinto y espacial,

o Social: aguf estd fa rebelion Juvenil: Rebelidn en cuaite o fos sistemus de valoves de lus
aduttos y las ideas recibidas. Achacan of adufto sobretodo su folia de comprensian v ef
hecho de gue afenfa contra sy independencia. Hay wna necesidad clare de participucion,
Ja uniformidud en lenguaje y en vestimenta de los adoléscenfes, no €5 mis e la
necesidad de afecto, de ser considerado, aprobado por el proplo gripn, ¥ gue d veoes o

viven de ung forma obsesiva.

s sestimientos reales gemmpuitan o exiis monifestaciones, y e son consecrencia directa de

las crisis que estd airavesando:

o Sentimiento de inseguridad: sufre @ cousd de sux propios cambios Fisicos e 10 stempre
Vi parejos coit sy crecimienio emocional, puesto que lo pubertad, es decir fa mendires
fisica, siempre precede ¢ ln pxiguica, con lo que @ veces y¢ eREUENITAN COR 1T Clerpo de
adufio, que no correspende @ su menie, ¥ por fo ianto no se reconccen. ¥ desarvollan und

firerte fafta de conflanza en AT MHFHOS,

o Sentimientos de angustin: puesto qite existe ol frustracion continu. Por wwid parie le
pedimos que aciile como uh adulio fen sociedad, responsabilidad) y por olra se le irata
como W wiro, se le prohibe vestir de unn o olva Jorma, o se reglamentan sus sefidas

pactirngs, efe.
Los sentimientos que el adolescenie padece se manifiesion por:

v Agresividad: como respuesia a dicha frustracion. fu agresividud es un HECaHisme

habitnal  La edlera del adolescente onte mesira negativa @ SHs exigencias, la

14



irritabilidad, lu propension a la violencia, las malas contestaciones, los portazos, lax

reacciones destnedidas en 1as peleas con los hermanos, etc. son claros efemplos.

«  Miedo al ridiculo: gue se encenlra exageradamente presente. Ex un sentimiento social de
vergiienzd, alravesar Ul sifio con hicha gente, ir con ropa puco apropiada pard el grupo,
enire olres v que puede tener manifestaciones  fisicas: taquicurdie, rastornos

guﬂminfeﬂiﬂﬂ!es, eic.

» Adngustia expresad de modo indirecte: el miedo al examer, (quedarse en blanca), timidez
exirema, miedo a desagradar, reaccion de rechozo cuando se Je dan muesiras de carifio,

tanto en pidico como en privado.

e  Sentimientos de depresion: por fa necesidad de estar solo, de melarcolia y tristeza que

pueden alternar con estados de verdadera enforia.

Fstas caracteristicas enfran deniro de Iu normalidad de un nifio o wna nifn  adolescente, pero
por supuesto, denfre de nmos limites. La angustia, la depresion, la ireitahilidad, el ir contra las
normas, puede volverse patologico cruando es exagerado, ciando vemos que el adolescente 25t
sufriendn mueho y o hace sufrir a los demds, cuando vemos qUue se altera foda su vida y giie €505

sentimientos le condicionon absolnfamenie.

i1 autor Horrocks (1990), considera a la udolescencia comp "nfi periodo de iransformacion
fisica, emocional y social”, Sefiala gque “ef desarrollo humano, es wh fenomenn que imiplica
aspectos fisicos, mentales, sociales y culturales; cuya bave bioldgica del desarrolio estd dadn en
ef propio organisme y a fos agentes de fa sociedad que enseian of individio a desarrollorse, de
acuerdo coit los reglas sociales aprobados. La mayoria dg estos desacierdos se resnelven con
menos problemas del que se cree & menudo, toles peleas pueden reflejar alguna bisqueda
profunda de Independencia o puede ser, coH bastante exactitud la continuacion de los esfierzos
de los padres pura ensefiar a los hijos a someterse a las reglas seciales. La adolescencia tiende a
ser ung etapa de desarrollo y evaluocion de valores. Ex un tlempo de comflicio, de idealismo

Juvenil y realidad”

La discerdia por lo general, aumenta durante la temprana adolescencia, e extabiliza durante la

mited de ésta y luego disminuye cuando fa persona joven liene alrededor de 18 alios.

La identidad sexual porte desde el momento misme de la concepcion. La nifa o wifio crece, ird

acquiriendo las caracteristicus propias de su sexo a través del aprendizaje que se da en lat familia
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y a través de los modelos de hombre y mujer gue le presetite St ambicnte. Los roles asociados al
saxp masculing y femenino en nuesira sociedad difieren entre si. Asi, la dulzura, ta suovidad y
ternura son caracteristicas deseables para las niftas y la bisqueda y agresividad son muchu
mejor toleradas cuanda se trala de nifios. Los nifios aprenden a comporiorse "camo hombres” ¥
"eomo mujeres” o través de la imitacion y la identifieacion con el progeniior del mismo Sexo. Los
padres, la familia y {a sociedad en general refuerzan el que se aprendan los conducios que s¢

asecian al propio sexo.

Las personalidades femeniva y maseudina estan influenciados poy la carga biolégica de los
individios al nacer y por las experiencias de aprendizaje que se dan con relacion al ombienie, @
los padres y a los adultos imporignies en Ia vida de fos nifios. En este sentido, es interesanie
sefiedar que las practicas de crignza infantil difleren enfre culturas y también en el tiempe y lo

que resulia deseable en una sociedad no necesariamente s deseable en olra

Su auto imagen de adolescerie ¥ tas relaciones con los compaieros y padres estd muy

relacionade con sextalidad.

Los aspectos emocionales, en ol adolescente, sufren combios, de tal manera que lus emociones
coma estado psfguico tienen Sus caracteristicas positivas y neguiivas. Entre las positivas se
destacan las emociones yue constiuyen fuente de motivacién conto, ¢l mieda, lo ira, el amor, la
curiosidad. efe. estas coracteristicas positivas impulsan af mdividue a la accion. La emorion
puede constituirse en und fuente de esfuerzo constructivo, Las epociones negativas ¢ nocivas de
ia tension emocional son las pesaditlas, insomnios, dolores de cabezd, perdida de apetito,
trastornos digestivos, pérdida de peso y de energias, decaimiento, inconstancia en las relaciones,
xon efectos de la tension emacional. Aungue se considere la adolescencia wuna creacion de fa

cuitira se trata de un fendmeno caracteristico del género humano.

FT adolescente es, demasiade grande como para actiar Como nifto, y aui Hifg para aciuar como
acito, puede sentir que no esta er RiRgHNA parite _Ambivalenie entre lg dependencia y la liberiad,
desafia u padres y maesiros pero se siente culpable ¢ inseguro. Sus cambips fisicos lo enfrentan
cada dia a Tu dificil tarea de reconocerse y aceptarse, y d fa armonizacion de sus impulsos con lo

gue o sociedad ocepta y valora.

Fs por ello que pasa fiicilmente del enfusiasnto d la depresidn, del amor al adin, de la arrogancia

a la tinidez. Son noymales el cambio de Jnamor y aitibajos del rendimiento escolar.

Es posible que iodos los adolescentes paser por estas situaciones (la infensided, continuidad y

expresiones variables) siendo una nynoria las gue se lorkan graves.
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Segitn Ana Frend 1965 Hamé « este periode “La busqueda del propio Yo" “Blisqueda de la
propia magen Y enconirarse en 5i pismo, itnplica wn procese existencial doloroso generador de

angusiia, pero siempe subfime grandioso y paraddjicamerie fefiz"”.

Consideramos gue la fumilia tiene un rol especifico. Esta es la buse fundamental pora poder

afronitar las diferenies erisis que se plantean a lo large de su ciclo vital.

“[a fumifia  proporciond comupicacion, agfecto,  apoyo, adaptabilidad, autonomia ¥

estublecimiento de reglas y normas™ {11 ).

Los cambios que se producen en la adolescencia los pademos resumir desde diferentes puntos de
vista:
o Biologico- Pubertad
« Cronolégico- Edad de 10 a [0 afios existiendo ura adolescencid inicial de 10 a 14 afos y
adolescencia propiamente dicha enfre 15 a 19 ahios
s Psicoldgico- Asume su identidad
« Sociolégico- Definicion de roles

« Antropologico- Pasaje de nifio a adudio.

{(11)- De la Revilla,]."Conceptos ¢ Tnstrumentos de la Alencion Camiliar = 1934
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Psicopatologia del adolescente

Patoiogia de las conductas centradas en el cuerpo. Estariomos hablwde en cayos
exvtremos de anorexia ¥ hulbuta, siendo esta U de fas complicaeiones mas frecuentes e
fav crivis. Perturbaciones, ufferaciones de fas conductas alimearias ahesidad et
Conductas fahicas con respecty @ una paric elel cuerpo, con nnd preocupavion ohsesiva
sobre lu situeta, sobre los caracieres sexuales, famado def pere, de los pechos, ol aend,

enfre fros

fahibicicn infelectual; Puede considerarse hasta noymal, un bujcn en lus nolas d partir
de 27 de Ficeo y durante todo el bachillerato. Siempre que yed alpo momentdanes, Ho
excesivamente pregouparle €5 comsiderada con aormal, v los pyicdlogos lo hon
Hamado inflexién excolar, gue es superada sin problemas por of udolescente. o medida
gue se va eruilibrando. Sin entbargo existen cavos en los que ef cambio ex significaiive,
el fracaso total, y existe ult cambio radical en su rendimiento, Li esIos casos suele haber
una eliologla, ex dectr wus Causas. mas profundas ¥ que pueden indicar desde tr

depresion, hasi i estarlo de ansicdlud o angustin extremo.

Fremstornoy del estado de anime: Evtadoy de ansiedad, fobias escolares o socitfes,
citagres de panico, gue i vecex ¥ duda que la sintomatotogia es may diferente, no e
reconocen @ primera Vista. ¥ por suptesic L depresicn Lo depresion v atimentando, en
una proporoion muy alta con respecto e afins anteriores. Ew lov adolescenies esfu
depresion puede R miarifestarse CON en un adulio, yine cun eguivalentes gue

enmascaran dicho trastorno. Los caracteristicas para st dingrosticos son lans sigrhiestas:
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Equivalentes depresivos en Ia adolescencia

1. Trastornp del comporitamiento (desobediencia total, faliar a clase, fiigas)

2 Problemas escolares graves habiéndose descartado problemas intelectuales, de aprendizaje o

de mecdnica de estudio.

3 Tendencia a adicciones, drogas, alcohol.
4 Conducta sexual andrquica.

Delincuenci,

ha

6. Duejas psicosemdticas.
7 Trastornos del apetito v del suefio.

Por suptiesto existen iambién depresiones con caracteristicas semejantes a lus de los adillos y

que estarian marcadas por las mismas pawies:
» Tristeza y desaliento. Llanto frecuente.
o Aburrimiento. Apatia ante iodo, ante el estucdio ¥ ante lus cosas que anles le gusiahan,

e Cansancio. Sensacién constante de fatiga psiguica y fisica.

o Trastorno del sueiio v del apetito. Pueden adelgazar o por el conirario comer

continuamente aungue en depresion es mds frecuente lo primero.

o Seatimientos de inferioridad. Baja autoestima, se sieiien MEROS que lns demds, creen gue

tndos se dan cuenta de sus problemas y fimitaciones.

s Dificuliad para mantener relaciones sociales. Empiczan a salir poco, hasta que se

quedan toda el fin de semana en casa, habitnaimente sin hacer nuda.

Estamos hablando de situgciones extremas, que a veces no se detectan « tiempo, Hablariamos de

crisis complicadas, que se salen de la norma.
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En resumen podemos decir que 10s aspectos epidemiolgicos son:

Los problemas de salud mas importanites hatlados sou

v Dragadiccion

Fmbarazo en etapas temprandas de la vidu
o Abandony escolar

e Flofenciu

Principales caiisas de muerie
o Accidenies
s Suicidios

o Tumores

Problentas relacionados a Ia sifiacidn socieecondnrica y cnlturat
o Ausencit de proyectos
s Presencia de adicciones
s [elincuencio
s Soporte econdmico
s Vivir en situacion de calie.
v Ausencia de parejo
s Ausencia de red de apoyo social
e Enharuzo a menos de 3 aios de eewrrida lo menared

e Numero de embaraze adolescente

Pademos decir que en la udolescencia hay ung bisqueda de si mismo, funcionamiehto orupal.
necesidades de intelectnalizar, fantasias, crisis refigiosus, desubicacion femporal, evolucion
sexual (auto erctismo, heicrosexualidad), actitud social reivindicativa, coniradicciones en ld
conducta, separacian progresiva de los pudres, combios en el lumor y estado de dnimo.

Ef wransitar par la adelescencia implica, la redefinicion de su imagen corporal, culminucion e,
procesa de separacion, elaboracion de duelo, adyuisicidn de escalas de valores, aswictda i

funciones y pupeles wute otorgado, madurez sexuel, definicion de proyectos efe vida.

Los cuales muchas veces xe ven inferrumpidos cort la presencia de wi emburaze en dicha etap.
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Embarazo y embarazo adolescente

Definicion:
Proceso de gestacion que abarea el crecimiento ¥ desarrolio de un RUEYD ingividuo dentro de

wna mujer, desde el momenio de la concepcion a lv faroo de loy perfodos embrionario v fetal

Euste ef nacimiento.

De gcuerdo al desarroflo del feio, podemas dividir el embavuzo en {res alapns, Hamadis

trimesires.

Durente el primer frimesire mide de 4 a 100 milimetros y presente un desarrolic incipiente el
cabeza y el corazdn late.
La placenta al finalizar of primer {rimestre atcanzé la madurez funcional.

Exiq etapa se caracterizd pov sensavion de nauseas, vOmIos, placer o rechazo @ comidas, ofores
01 hehidas.

Segundo trimesire

Se enbre de lanugo, el intesiino comienza a flenarse de meconio, la piel es iy fine cosi
gransparente. Crece el pelo de la cabeza, pestaiius y cejas. Se desarroffa ef sisiema fnmaitario.
Al finadizar el segundo trimiesire pesa I kilogramos y mide 23 cenfinetros, la cavd esta (otedmente
formada, la piel se cubre de un maserial graso Hamady versix caseoso. Abre loy ojos y s¢ mMuEve
miticho.

Lo mudre oumenia sk peso corporal, fa placenia produce eSOEEHos. las mamas secrefan

cafostro prepardndose pare la facianeia.

Tercer trimestie

Comienza la maduracion pulmonar, crece de tamaiio, amenta la grasd subentdnea, se colocd )
posicién cefdlica, se engrosa lu piel y addquiere el tono rosdcee que tendrd definitivamente.

ko of tHtino mes mide 50 cemtmetros y pesd aproximadamente 3 kifogromos.

En exte nitimo trimesire la madre sufre mpnenio de pesa, incomodidad para el suehio, dolore

necesidad de orinar seguido; la placenta s¢ engrosa 4 veces mas respectn d 20 semane

anteriores y pesa 300 gramos.



Factores de riesgo

«  FEdud menor de {8 aitos o mayor de 33 ahos.

e Enfermedades anteriores o durante el embarazo; anemia, alcoholismy, cardiepatias,
diabetes, hipertension,  obesidad, enfermedades  infecciosas, afecciones renales o
frastornos meiales.

o Embaruzos multipfes

o Problemas en emharazos previos

s Malformaciones

s Peso corpora menor de 43 o mayor de 90 Kilogramos.

o Talla menor de 1.40 meiros.

Hay embarazos que requieren especial atencién porque pueden surgly complicaciones o

problemas fuprevistos que deben ser alendidos porgie ponea en riesge d fa madre o al hebé,

como ex el caso del Embarazo Adoleseente.



Embarazo adolescente

Definicion:

Se Ham embarazo adolescente @ la prefiez de las muferes MERONes de 20 afivs, edad en fa que 5¢

considera que teyrming esia etapl de la vida. {12)

Los. indices de embarazo en adolescentes v de malernidad precoz yarian en los diferentes
sociedades y guoardan estrecha relacion con el grado de informacion de los jovenes v los

diferentes niveles socipculturales y econGmicos.
Las adolescentes sufren cambios puberales Aumentan los impulsos sexuales, en el hombre esia
permitido efercer s secnalidad, pero en la mujer esta 5€ Vé reprimida y se Ie exige conirol de

emociones, ademds de la responsabilidad respecic al hebé.

Debemos tener en CHenia que no siempre el embaraze de un adolescente €5 de una “poreja’

adolescente, sino muchas veces de un ombre adulto gue puede duplicar © iripticur Ia edud.

La proporcidn de adolescentes embarazados ViCHmas de abuso sexual por parie de sus

progenitores se da en edades comprendidas enire 1ty 14 afios.

La mayoria de las modres de estas adolescentes fueron madres adolescentes. Pera en 6iros casos,

ol embaraze es fruto de una relacion gennina, basada en el amor, y es aceptado por in pareje con

responsabilidad ¥ alegria.

Fl embarazo ideal, sea gdolescente o 16, €3 sin Tugar o dudas el que s¢ origina en una decision

libre v respansable de anibos progenitares en ef marco del amor.

[ll)ahllp,’hvww.tatinsalud.cum-’aniculos.-fﬂﬁzSB.asp?apil
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Causuas

Dejando de lado la canse obvia de que un embarazo proviene e una relacién sexual, podemos
decir guic  las  cousas del  embarazo adolescente  son  muchas ¥y miy complejas.
La primera y mds imporiante ¢§ la fulta de educacion sexual. Muchos edolescentes Hegon @ €3G
edad sin informacion sobre las funciones sexuales, la relacion entre o5 xevos ¥ como se previehe
of embarazo. Sin embargo, la sola informacion 30 es suflciente. Ia verdadera educacion o solo
consiste en datos, sino en ull coRjunio de valores que les dan sentido v perniiten CORBIFRIE Ui
proyecio de vida, Desieo de ese proyecio ef sexo, la pavefa. el mairimonio y la procreacion
podran ser elegidos con liberiad y responsabilidad.

La folta de ese tpo de edncacion se debe principalmente a ung carencia familiar. Ei fos fRogares
no se adopia und actitud abieria ¥ cOMprensiva con respecta al 5exo. Muchos padres, dominados
poar iitus ¥ 1eMores, velwivait fa responsabitided de formar @ sus hijos en el tema del sexo, @ pesar
de quie ellos mismos sufrieron esu carencia en sus familias.

Los sistemas edncatives oficiates suelen no brimdar lampoco uha Jormacion ardecuada en este ¥
otros femas que hacen al desarrollo de la persona.

A esto debemos sty le sobre valoracicn del sexo gue existe en fa cultura actval. Los
adolescentes de oy crecen rodeadas de una evltura donde la television, ef cine, la musica, los
video clips, lu publicidad y los fugores de encuehlre y diversion se pueblan de mensgjes en los
cuales las relaciones sexuales sin oy o1 COMURES, geepledas y csperubles (8)

T.at informacion sobre l0s métadoy anficonceptivos a los gue prieden recurriv aguelios gue deciden
sor sexualmente aolives €5 excase ) muichis veces erroned.

En nuestro pais exisie ef programa de Salud reproductiva Hamado Seticmbre el cual consiste e
el asesoramiento y cniregu de métodos anticonceptivas, el cuad muchas veces el adolescente lo
deja de lado por sentirse ompipotente pensando que & &1 no le va a suceder.

Ei crecienic uso de aleohol y drogas desde cdades cfide vez NS 1eMPronos {ennbién hace aporle
negativo. Los adolescentes, bajo les efectos de esay SHsiGRCIAs, estdn i peores condiciones pord

preveniv el emborazo. (8)

{$)- Perdomo R “Los adolescentes Unugudyos hoy" 1937
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Fuctores predisponentes

I. - Menarea tempraid. 0foYga madurez reproductiva cnondo anin 1o mangja las situaciones de
FISEU.

2. — Inicio precoz de relaciones sexales: cuando atin no existe la madurez emocional necesaria
para implemeniar wna adecuada prevencion.

3. — IFgmifia Disfuncional: uniparentales o con conchictas pranisclas, que polen de monifiesto la
necesidad de profeccitn de una familia continente, colt buen didlnge padres - hijos. Su ausencia
genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a reluciones sexualey que
iiene muchoe mds de sometimiento pard recibir afecto, gue gennino vinculo de amor.

4. — Mayor ivlerancia del medio a la Maternidad Adalescente.

5. - Bajo Nivel Educative: con desinterés general. Cuando hay un proyecio de vida gue priorizu
alcanzar wn determinado nivel educalivo y pOSpOREr 1q maternidad para la edad adulte, es Mmas
probable que la joven, afin seniendn relaciones sexuales, adople wia preveucion efectiva def
embarazo.

6. — Migraciones Recientes. con pérdida del vinculo familiar. Qcurre con el traslado de las
Jjévenes a fus cindades en busca de trabajo y aiin con molivo de estudios superiares.

7 . Pensamientos Mdagico: propios de esta elapd de la vida, gte las Heva a ereer que 1o 5¢
embarazaran porque no Jo desean.

8 _ Fantasias de esterilidad. comienzah sus relaciones sexuales sin cuidados ¥, cotio 0o €
cimbarazan por casualidad, plensan gue son esiériles.

0 - Falfa o distorsitn de la Informacion: es comiin que enfre adolescentes circuten "mitos”
como: $6lo se embaraza si tiene Drgasne, o cuando se es mds grande, ¢ crando lo hace con la
mensirugeion, o enondo no hay penefracion completa, elc.

10. - - Controversias enfre su sistema de valores y el de sus padres: cuanlo en fa funiilia hay e
severa censyra hocia las relaciones sexnales entre adolescentes, inuchas veces los jovenes las
tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos Gue fiene relaciones NG
implementan medidas aRficoncepiivas.

11. - Aumento en nimero de la poblacion adolescente: alcanzando el 50% de lu poblacion
femenina

12. - Factares socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de wna rueva

libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles socioeconoHicos.



£l emboaraze adolescente pucde fener consecuencias negalivas para la stfted tanto @ coric Comy
large plazo. En el corto plazo el resultado del embarozo serd muy probablemente desfavorable.
[Faa ruzon es biomédica. Lo niftd adolescente embarazada es mis propensu suffir toxemia
gravidica, desproporcion céfalo pélvica (cuando 10s intesos de la pelvis no se han desarrollado
completumente) ¥ tiene mds probabilidad de tener un bebié de bujo peso de noacimienio. Otro tipo
de consecuencia a fargo plazo 561 fas fisiulas obstelricias, @ consecuencia del trobajo de porto
prefongado u obstruido (es un orificio enire la vagina la vefjiga o ol rectn, lo cugl causa
incontinencia cronica).(12).

La embarazada adolescente se enfrenta @ una crisis, sin haber superado la crisis propia de i
adolescencia, sin haber podido alconzar sy madurez Se le suman los cambios corporules del

embarazo a los prapios del desarrolio biologico.

A la adolescencia se la puede dividir en 3 etapas caracterisiicas diferentes y @ St vez con Jormas
distintas de enfrentar un embargzo.

1. Adolescencia lemprona (de 10 2 13 anos) ligada a su madre, negacidn def embarazo, la
malernidad provaca depresion y oislamiento, 70 hay lugar pard el padre .El vardn estd
qusenie en Sus planes.

2 Adolescencia media (14 a 1o afins) dramatizacion de lu experienciu corporal |y
emacional, se siente posesivd en relacion ol fefo, que @ sS4 VEZ €3 experimeniade comio un
instrmmento de la afirmacién de independencia de los padres Sy actitid es ambivalente,
de eulpa y orguifo.

3 Adulescencia tardia (17 a 19 afos) adaptaciin al impacto de lo realidad, senfimiento
muternales, bisqueda de ofecto y compromiso de parte del varéu y establecimiento camo
un fiture compaiero. Es por ello que un adelescente que 5¢ embarazu se comportard
como corresponde al momento de Tu vida que esta transitando, sin madurar @ elapas
posteriores por el simple echo de estar embarazoda, son adolescentes embarazedas ¥ i

embarazadas muy jovenes.(10)

{12)-Tip/fwww latin salid.comfarticulos/00258.asp?ap3

{10 www.mm onografias.com’ lrabajﬂs?-’lfembamzovadoh:scenlefembaram’adnlescc ate.shim!
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‘L nifias- madres dejan de golpe sus siiecay y se enfremtan con la crieidod de una funcion

para lu qie no estdn preparadus, generalntente no seben quie haver. (4}

Factores de Fiesgo
F1 riesgo perinataf oy mayor ¢q arlolescentes merores de 13 aitos.
ins  adolescentes intermedias y jovenes tienen mejores restliados perinaiales cudo se
controlan viros factores de riesgo.
Nivel socioecondmico bafo
Viglos habitos nuiricionales,
Peso hajo antes del eatharzo,
Retraso en la busqueda y recepcian de cnidacdos perinatales,

Infeeciones ¥ enfermedudes de transmision sexual (13}

Riesgoy espectficos: se eRcientyan
o Anemia ferropénice.
o Parto prematura.
o Producto pequerio para i ednd gestacional.
o Pre eclampsia y eclompsia
e Hiperiension cronfca.
o Corcoumniontls
o Endometvitis puerperad,
o Septicemia neonatal.
o Ahorins.
+  Rotura prematura de nembranas.
o Infeceiones wrinarias.
e Embarazuos no deseados ¢ no aceplados.

Dificultades en asumir actindes maiernales (13}

(1-PARIR ¥ NACER N LT HOSPITAL, ¥idela M- Grices A Editarial Nueva Vision1993 CAPIL 1a Sald
Maternu Infantil “Las madres ninas”pag 73 '
{13)-Fnfermeria en Salud Mental, avtora Silvia Melia, seceion3caplt”Adolescencia ¥ Cmbarnzo”Lic dMurgariia

Catay., Pilar Gunzilez



El embarazo adolescente s ha convertido en un problema de seafud de primer orgen.

Iin embaraze limita, transforma y obstaculiza la secuencia de la maduracién emocional de la
adolescente, las ohliga o asuntir 1 papel materno pard el cual no esin preparadas porgue
20 hun adguirido la madurez emocional.

La preacupacion veal en ef caso de uh embarazo adolescente no solo esia centrada en las
condiciones fisicas y sus riesgos sino tumbién en las crisis psicoldgicas ¥ sociales que preden
flegar a producir depresion, nfentos suicidas, pérdida de autonomic, dificidtades para
refacionarse con las Giras personas, sentimiento de desqmpare ¥ soledad, e mcapacidad para
proyeciarse en el futtiro.

La disminucion del embarazo adalescente depende en gran medida de trabajar al comienzo
de la adolescencia con programis cducaiives y didlogo abierto gue Heve d los adolescentes @
fa reflexion.

k1 enfoque que se e brinde al embarazo adolescente desde la familia, la comunidad y los

educadores, puede propiciar un desenvolvimienio o apto pard of adolescente sing esia bien

arientado.

Teniendo en cuenta lo  cambios psicaldigicos  que experimentan  1as aelolescentes

comenzaremos por definir Salud Mental y Depresion

Definiciones de Salud Mental:

Fstado relativo de In mente en ¢l gue la persong sopa o5 £0paz de adaptarse y afrontar lus
tenciones recurrentes de lavida diaria de forma aceptable.

“Fstado de relative equilibrio e injegracion de los elenentos conflictivos, constitativos del sujeto,
de la cultura y de los grupos, equilibrio ¢ integracién progredientes; Con crisis previsibles ¢
imprevisibles regpisirables subjetivamente t objetivamente, en el que las personas o los grupos

pariicipun aclivamente en sus propios cambios y ef fos de su entorne social V. Galli.



Depresion

Definiciones:

Estade emocional anormal caracterizado por un excesive seniimiento de tristeza melancolia,
desanimo, demérito, vacio ¥ desesperanza, en grado inapropiado ¥ desproparcionado respecio a

ja realidod.

El CE1-10 (Décimu revision de la clasificacion esiadistica internacional de enfermedades ¥
problemas de solud Hevada a cobo por la OMS en los afins V), la define como 1 desorden
afectivo en el cual habla de depresion leve, muoderada y grave. Lo depresion es un estudo
emocional caracterizade por tristeza y aparicidn  senfimientos de inutilidad culpahilidad,

refraimiento, perdida de sueflo, apefite, desco sexual, desesperanza prafunda.

A diferencia de la risteza normal o la del duelo que sigue o la perdida de nn ser guerido, la
depresion es una Iristeza siv razon aparente que fa justifique y ademds grave y persistenie puede
apirecer acempaiada de varios sintomas concomitantes incluidas las periurbaciones del suefto y
la comida, la pérdida de infciativa, el outo castigo, el abandone, la inactividad, v la incapacidad

para el placer.

La depresion es el mas frecuente de los IrasiorRos mentales, afecty a hombres y miferes e
cualquier edad y clase social, aunylie las mujeres y las personas en ciertos periodos del ciclo

vital y en general perfodos de crisis 0 camhins imporianies parecen ser los mas afectados.

La depresion comunmente ha sido considerada comi un rastorno psiquico de [ipe afectivo,
intelecinal v de conducta caracterizade por tristeza, pesimisnto, irritabilidad, ideas de culpa,
desesperanza, problemus de memoria, conceniracion, ete. (Calderon 199¢.) Heflon y Beck en
1979 citados en Calderon 1990, definen a la depresion como el sindrome donde Interactiion

diversas modalidades soméiicas, afectivas, conductuales y cognitivas.”

La depresion se tratu de un irasiorio psiquica habitualmenie Fecurrenle, gug COusa il
altcracion del estado de anivio de tipo depresivo (iristeza) a menudo aeompuidiado de ansiedad en
los gue puede darse ademds ofros sintomoas psiguicos de inhibicidn, sensacion de vaolo,
desinterés general, llonio Jacil, disminucion de la comunicucion y del contaclo sovial
alieraciones del apetito y del suefto { insontiio tardio), agitacion o enlentecimiento psicomolor
perdida de autoesiima persisiente, sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas de muerte

incluvo intento de suicidio, asi como sinfomas somaticos d?&réﬁhad de Enfermeri
armeria
BB ITECA

Hospitel s Siindcas
Av. itatia s/ Ser. Piso 2
Montevideo - Uruguay



Niveles de depresion

Segiin ef CEI- 10 define tos diferentes niveles de depresion:

Pentro del episodio depresivo feve, se caracieriza por sintamas como fristeza, pérdida e inlerex
y de la capacidad de disfrutar, awmnenio de la fatigabilidad; en ef episodio depresivo moderailo s¢
observa dificultades pard desarrollar aciividades sociales, laborales; y en el episodio depresive
grave, se suele presentar angusiia o agitacion, pérdida de estimacion de si mismo, sentimientos

de cuipd.

Criterios de diagnostico
o Estudo de dnimo deprimido (irritable en nifios y adolescente)

s Notable disminucion del placer o del interés por todas o casi iodas las actividades

habituales
« Aumento o pérdida significativa del peso
» Insamnio o hipersonmia
v Agitacion o enlentecimiento psicomolor
« Fuatiga o pérdida de energia
e  Sentimientos excesivos o adecyados de inutitidad o culpa
+  Disminicion de la capacidad para pensar o concenirarse o indecision

o [Lieas recurrenies de muerle, de suicidio o intento de suictdio.

3(



Caracteristicas clinicas
o Cambios en of rendimiento y en I cdaplacion
o Cambios en lo motivacion y expresion.
e  Deterioro en ¢l rendimiento geadémico.
o Retraimiento social dentro y fliera del ceniro estudiontil
o Aparicion de problemas del comporfaniento.

e F3niftox es clove wit cambio reciente en lat cedapiacion.

Catisus de la depresion

e Siluaciones y factores de estres, comin en lox adolescentes al procesn de maduracion.

o Producto de un suceso periurbudor coma I nierte de un ser querido. jracase eseofar o

AR OSA,

s Baja anfoestima y cxeeso en la autocritica,
« Buja folerancia a la frusiracion.

s Moral rigida

s  Sentimientos de culpa excesiva.

o L5 dificil disgnosticar I depresicn on adolescentes, sus variaciones anfmicas van desde

i a i [£] - L ar
sov feliz” @ “mi vida es un asco

v [omosexual

Factores de riesgo para ln depresion

o Fvenfos generadores de estrés.

o Muerte de mudre o padre.

e Separacién o divorcio de los padres.
]

Abandono del padre yo madre.



o Maltrate infontil: fisico, psicoldgico, abuso sexual.

«  Palla de actividades socidies.

o Enfermedades cronicas.

o Antecedentes faumiliares de depresion.

« Educocion rigidu con extimulaeion pora generdar culpas.
« Bajo tolerancia @ fa frustracion.

a  Clon frecuenciu se asucia con bulimia.

o Homosexualidad

Sinfomus depresivos en adolescencia
o [Esiado de animo depresive © irritabilidad.
e Mal genio y agitacion.
o Llanto facil.
v Apatia ante la vida y de las actividudes gue se realizd
o Disminucion el placer en las actividades cotidianos.
o [Incapacided para disfrutar de las actividades que anies resultahan placenterds.
o Pérdida del apetito o aumento cuando cursa con ansiedad.
o Aumento o péerdida de peso en forma involuntaria.
e Dificultad para conciliar el suefio o insomnio persisteric.
«  Somnolencie divrng excesiva.
« Futiga
s Dificultad pera concentrarse y poler atencioi.
o Dificultad para tomar deciviones.
o Episedios con pérdida de menario.

s Preocupacion por 5§ mismos.



o Sentimientos de minnsvalia, frisfeze, desprecio a si mismo.
o Sentimientos de enipabilidad excesiva 0 inapropiados.

s Comporianiehfo inadecundo, actividades desafiantes.

«  Pensamientos o wiedos sobre el snicidio. preocupacion excesiva por {a muerte.
e DPlanes paro cometer el suicidio o intentos reaies.

s {omportomicnio exageradanenie irresponsables.

Caracteristicas de la depresion adolescente

L.a depresion en la adolescencia parece estar relaciongda con varios factores:

e Awoesiima. La folta de auwtvestima generd sensucion de desampary ¥ sentimientos
depresivos.

v  Sofedad Lo soledad qumnenta Jat depresion, en la adolescenciv es ﬁmu‘amenmf la velacion
con SHS Pares.

o Tensiones familiares y comunicacion con sus padves. la refacion entre padres ¢ hifos
adolescentes es fundamental para resolver los problemus y liberar fus lensiones

evisfenies.

Por otro lado, uho de los iHltinos planteamientos psicoligicos sobre los irastornos depresivos ha
sido el enfoque interpersonal. Enfaliza ta imporiaacia de los faciores imterpersonales, tanio
socicies como familiares, en la etiologla, mantenimiento ¥ trafamiento de la depresion. James
Covne (1976), suglere que “la depresion es una respueste a la puptura de los relaciones
interpersonales de las cuales los individuos solian ebleier apoyo social y qie la respuestu de las
personas significativas de sy entorno sirve para marener 0 exacerhar los sintomas depresives,
cuando esa ruptura inierpersonal se produce, {os depresivos s¢ vielven a las personas de su
ambienie en busca de apovo social, pero gue lay demandas pevsistentes de apoyo emitidas por fos
depresivos gradualmente Hlegan a ser dversivos para los miembros de su eRICYREO social, fa
persond deprimida se da cliendd de esius receciones negaiivas et loy oirns, y emite un Hyor
witmere de conducias sintomdticas, estableciéndose un circulo vicinso que continia hasta que ftis
personay del entorio social se apartan tofalmente de lu persong deprimida, dejandola sola y

confirniando asi su vision negativa sobre si mismo. (1 4}



Respecte a la etiologia de la depresion, €5 multifactorial, con predoninio de algunos agenes

predisponentes y determingntes sobre ofros. ¥ son: psiquicas, endégenas ) somdticas.

o  Cauvas psiguicas, S€ dehe tener en cuenta fos trostornos e el desarrollo infantil
temprano o tardio, en los conflictos ugudos, conflictos crdnicos, irastornos de la relacion

social,

o Causa enddgena y desde el punio de vista del organismo humano, e su estruciura ¥ de sy
fimcion han sido observados diverses fendmenos de gran interés relacionados con las
causas de la depresion, asi tenemos: aj factor hereditario, b) cambios hormongles ¥ ¢}

alteraciones bioguinicas.

o Cuyusas somdtivas de la manifestacion depresiva, Ostow (1963), menciona a algunas
enfermedades orgdnicas comi la hepatitis infecciosa, fa enfermedad de parkinson, etc.; ¥

el uso de drogas pueden lengr Su aspecto depresivo.

on la aciualidad observamos cada vez wids ef desencanto, la desesperanza, en gripos Ininanos,
aduitos, y adolescentes, en confesto en el que estd Mas exiendida la pobreza, el sufrimicnto ¥
gue solo una minoria accede ol nivel de vida compaiible con la condicién humana. Esto nos leva
& plantear que vivimos en un tiempo de grave crisis psicosocial, econdmica y moral, lo que
origing y genera und inesiabilidad emocional y consecuenfemenle ol incremento de enfermedades
eitre eflas la depresion, presente en casi todos los cuadros someaticos ¥ que aeonipait las formas
de vida cotidiana. £l ohjetivo del equipo de saiud es incentivar o lox ysuarios, & que {oy mismos

sean capaces de desarrollar estrategias, pora lograr und armonia consigo misniy ¥ Su enlorne.

Desde ef punto de vista aperacional, debe entenderse por cuidada de fa satud mental al conjunic
de actividades basadas en un repertorio variade de conocimientos enlturales y cientificos g
jienen coma objetiva: Fomentar, proleger, CORServer, reestablecer, v rehabilitar fa salud menia

de la persona yo griupos Bumanas. (i3}

{ l4}-vnw.',nmnugraﬁas.cnnﬂtmhajos.u’dcpre.-'dc pre. shinl
{15% Dr. Galli. R Documenic de! MSP ¥ Accion social. 1936



Para realizar wnesiro trabajo fingl tomamos conta Modelo tedrica de Fnfermeria a Marie F.
Collere. Ta misma fue elegida porqie contiene los fundamerios necesarios para Ruesird
Invesigacion.

Dicha teeria expresa que el cuidado debe estar derigido a mantenet' y preservar la vida para gie
contintic y se reproduzca. Teniendo en cuentt 105 recursos, posibilidades y capacidades de las

personas, del ertorno y del medio ambiente.

Modelo tedrico de Enfermeria

Marie F. Colliere

Tomando como auterd tedrica de referencia a M. Colliere podemos decir que el objeto de
cuidado y la razdn de ser de la profesién enfermero, es la persona cridada que debe ser el
punto de partida y el objetivo final de muestra aceion.

La relacion que se establece enire ef cuidadar ¥ la person enidada debe de tener cieria linea
de contivuidad y contener ciertos requisitos.

Entre ellos se destacan!

o Ei descubrintiento y reconocimienio de la informacion para formular los cuidados ¥
dor un sentide claro a la accion profesional.

o Lograr acuerdn con la persond cridada v el eniorno para lograr la participacion
enire todos los actoves § coniribuir ol buen suminisire de cuidndos que seat
planificados y coRtinkos. Estos cuiduados deben Hevay a und evaluacion para gue
exista retroaiimentacion y reformulacién de cridados.

El euidar requicre de aociones dirigidas a manener ¥ CONSErvar la vida para que £s3id continvara
y se reproduzen; Para esg dehemos lener en cuenta siempre las capacidades, posibilidades, fos
recursos de las personas, del entorno y del medio ambignte.

kil cuidar es un acto individual gue nes proporciond qutonomiu pern que fambién se puede
prindar @ una persona gque por diferentes motivos se encuentre femporal © definitivamente
impredida de brinddrselo o s misino.

El dafio que esa persona sufre puede ser de diferente natnraleza: Fisico, psiquico o secial.

Todo tipo de perdida o de duela conlieva wn cambio en el rol que gjerce en lo personal, en i

Jamitiar o social y puede Hevar a procesos de desadaptacién que si 10 SO0 atendidos Hevan «



disfunciones; Fero cada persona o grupo Hene ung forma diferente de elaborar el proceso porgre
cadea uno fiene fumcionalidad propia y 1 sentimienta pariicidar.

Ese inal funcienamiento y fa fornia adaplotive gue presenten nos debe Hevar a formular un plan
de cuidados en particular.

Estos cridados se deben prestay con ni método, elaborar ese plan de cuidados requiere de
informacion, OF ZaMZaCion, planificacion, efecucion y evalnacidn de los efecios.

Esto se puede lograr mejor si los Enfermeros feneios ung formacibn continua y perfecciontsiy.
Se debe valorar al grupo o personas pard poder potenciar 1as fortalezas, las capacidades vitales,
y las estrategias que son capaces de elaborar para sariear los abstdculos sin defar de tady la red
social donde we inserign ya queé afendiendo solo el probiemu puntual, sin flegar d la roiz,
podenos ennascarar el problema sin Hegar a uha verdadera solueion.

Los cuidades que brindemos deben se amplios, liberadores, potencigndo 103 éapacidmfes,
ampliando los conocimientos, aqumentando las aptitudes ya presenles ¥ disminnyendo
necesidad de ayuda generando redes de apoyo comn Suporie soeial, educative y sanifario.

Estos cuidudos no selo se brindan cuando exisien eny Crmedades fisicas sing tainbién cuando hay
erisis, desadapfaciones emacionales o psigUicas.

Para hacer frente al problema y resolver las dificuliades debemos ielier €n cuenia los recurses
gue posed, lanloe afectivos, ecoROMIcos, vociales, culturales porque todp condiciona nuesiro
ctidado.

No debemos fijar {fnites temporales anticipadamente a los enidados pero tampuco pueden ser
indefinidos, hay gue proporeionar las herramienias educativas y sanitarias.

Todo cuidado que brindemaos influye en algtin modo en menor o en mayar grado.



Diseiio metodologico

Tipo de investigacion

Se trata de un esiudio descriplivo de corie transversal,

Area de estudio

El extudio se realizo en lu Repiiblica Oriental def Uruguiay en la ciudad de Montevideo en g
poficlinica del Ueniro de Salud de la region esie de Montevideo, fa misma brinda asistencia

prenatal a adolescentes en edudes 15 a 19 afios

Universo y muestra

Nuesiro wniverso correspondio @ un total de 28 embarazadas adolescente €n edacdes
comprendidas enive 13 y 19 aftes e concurren o SY conirol prenaial en lu policiinica del
Centro de la regitn este de Monievidea e ese toial sélo s¢ seleccionaron 20 emborazadas
adolescentes ( 71,4 %) que cumplen con los criterios de inclusion.

Ei muestreo es intencional, captado en ui periodo de 15 dias.

Criteriv de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion:
o Consentimiento informade { firmade).
» Embarazadn.
o Fdad adolescente.
e Perienezea a la pelicliniea.
Criterios de exclusici:
e No estor emborazuda.
» No pertenecer a la policlinica.

s No ser adolescenie.

® N firmar el consentintiento.



Viétodo de seleccion de ln muestra:

_ Caracteristicas del sijeto muestral: Embarazadas adolescentes en edudes comprendidas
15 a 19 ahios

- Objeto de eshidio: Depresion en la embarazada adolescenie

- Unidad de ohservacion: Adolescente embarazata

. Unidad de muestreo: Adolescente gmburazada.

_ Unidad de andlisis; Depresion et adolescente embarazada

Método e instrumento pard la recoleccion de datos:

El métodn wtilizado fue un cuestionario septiestructurado. Se frafa de wn procedimicnfo de
recopilacién de datos cuyd caracteristica fimdamenial es wiilizar un cxestionario en el que fas
encuestadas contestan por si mismas, sin intervencion directa de ningioi de las personds que

participan en la investigacion.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

Las respuesias son formuladas por €scrito ) 10 S€ requiere de la presencia def entrevistador, ef

entcuestadn Hena por si prismo el criestionario.

Auntorizaciones:

Para la recoleccion de daios se implementd una carld pard entregar a lu polidinica e la cual s
realizd la investigacion. La mismd conto con el aval de la insfifucion a Ia que prerienecenios. Esto
proporeiond seriedad v evedibilidad a nuesira investigacion.

So instrumenté un formulario para gie iq adolescente encuestada exprese Si consentimiento para

ia realizacion del mismo.

Proceso:

En nuestra investigacion se desarrolio ung prueba piloto para vadidacion del instrimento

Lyd



Definicién operacional de variables

Definicidn y medicion de variohles

Ea'ad

T Periodo de t fiempo o | Cua wantitativet
gue hu pasada cartinti
desde el nucimiehio
hasta la fecha
expresado en anos |
Origen, principio
de dondde nace 0 s¢
deriva una cosd__
wamﬁesmcmn indel
adalescente sobre
el desen o no del
emburazo v su
qeeptacion
Contidad.
conipuesia por la
widad ______
Dependencia fistea

Procedencia

Desen de enbarozo

Numero de gesta Cuantitativa

certinie

Consumo de

De 13 a 19 afios
e Cualitativa nominal Maﬁmﬁfe? -
Tnferior

i ualitaiiva naminal

Deseado si
Aceptado, st HO
Planificadn si no

I o mm

C walitativa nmnmm‘ 1 4 l’mhai

SHS{URECIUS o psigttica por Tabaco
ingestion habital Drogas
o de algumasustancia y Fs:mfarmm:m
Red de soporte Conjunto de Crualitotiva nominol | Si
emocional

personds gue se
organizan pard
apeyar o sostener
No fener domicHio
constifuido
Apoyar
monefarigmente
alao a elguien

Situacion de calle

Snpon’e cconauticn

Conjunto de
PEFSORIS
empareimadas enire
i

Nucleo fﬂmn’mr

Paternidad
responsuble

Cealidad de padre.
Personu gie pone
cuidado y atencion
en do gue hace

Factores es de rie: riesgo

pnm Depresmu

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa rwmr'nai

Aveces

Madre si
Fadlre ]
Hermanm s'
Poarcja sr
Alijos .
Apayo emnnmrw
Acompanar @
controles
Convivencig
Ninguno

—_



Abanborio de _Wﬁﬁ;ﬁxﬁmﬁﬁﬁiﬁ%ﬁmﬁﬁﬁﬁ R

estudios Jrente a los estudios Abandono fos
estudios
No estudia
Piensa estudiar
I I e e by st A0
Lianto facil Efusidn de lagrimas Cuofitativa nominal | S
con famento en Na
N ormarepeniind | — — -
Proyecio a futurd Idea qgue se liene de Cualitativa nominal | Tiene
_ _\algoafutura_ Notiene

Aislamiento social | Siuacion de falta T:Hm:—ﬁ@:ahﬁ-_&_h’u
de relgciones con

oires seres
I | humanos L [ T
Recreacion Divertir, alegrar o | Cual itativa nomingl | 51
deleifar No
Estado de danimo Sinacion en que Cuaditativa nominal | Seniimientos e
esfal MRE PErsowI eH Trisieza
relacién con los Senfimientos de
cambios giie miedo
influven en sy Sentimientos de
condicion Irritabifidad
Aburride
Sentimientos de
Alegria
Tranguilo

L |\ [Divertide

Definicion de factor de riesgo para depresion

Elementos que infervienen con la posibitidad de gue una cosd suceda o wo suceda provecando un
dafio, desgracia o coniratiempo.
Fuctores de riesgo para depresién; Sentimienios de tristeza, sentimientos de miedn, seniinilenios

de irritabilidad aburrido, Hanto fécil, sin proyecio a futuro,abandono de esiidios, aislamiento

socigl, v ausencia de recreacion.

AN



Plan de tabulacion y andlisis

Luego de lu recoleccion de datos se procedid a realizar tablas uni variadas, coR variables
cucdifativas nominales y cuantitativas continuas.
Las variables fueron representadas eon sablas de distribucion de frecuencia y-o graficos.

1os datos se provesaron mediante tnd tendencia central que se da a la media, mediana y moda.

Plan de Trabajo

RRHH

Estudianies de ln Profesionalizacion de Enfermeria, generacion 2000y dos Licenciadas LHIOTS.

RRMM

Teléfono
Articulos de papeleria y escriforio

Encuadernacion
Fotaecopias

Libros

Alimentacion
Computadoral Infernef
Impresiones
Cartuchos

Transpurte

RRFF

Aportados por las estudiantes
Cosio de fotecopias de encuestas $40

Costo de impresion de protocolos e informe Sinal § 4800
Boleios 3 1300

Recurso tiempo

Trescientas horas por esiudiante, repariidas entre revision bibliogrdfico, bisqueda en Iniernel y

reuniones grupales para lg ejectcion del mismo.



Procesamiento de datos

Se realizo fu tabulucion y graficacion de 10s datos obtenidos mediarie Microsofi Excel.

S realizo andlisis univariedo ¥ bivaritdo, ianhién se realizé mediana fa media y fer moda de la
variable crantitativa.

Medin, Es Ta sumatoria de los valores, dividido el munero de ahservaciones

n — nitmero de observaciones
x — valor de cada pbservacicn

Mediu = xi A x2t..... FXN =

H

Media = 351 = 17535
20

Mediana. Ex el valor gue dividle v distribucion de datos en dos mitades. ex valor del terming del
medio

Mediana = 18

Muoda. Es el valor que ocurre con mayor frecuencia

Mada =19



Analisis univariados

Tabla N° 1

Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin la edad
Montevideo Uruguay

Marzo de 2009

Edad FA FR%
15 | 5
i6 & 30
17 ) 3
I8 5 25
19 7 35

Total 20 100

Fuente: La encuesia.

Grdfica N °1

Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin edad
Montevideo Uruguay

Marzo de 2009

Distribucion de las adolescentes
embarazadas segln edad

015=5%
E16=30%
O17=5%
018=25%
W19=35%

Fuente: La encuesta

El 35% de las adolescentes embarazadas tienen 19 afios



Tabla N° 2
Distribucion de las adolescente embarazadas segiin su procedencia

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009
Procedencia FA FR%
Montevideo 18 a0
Interior 2 10
l Total 20 f 100

Fuente: La encuesta

Grafico N° 2

Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin su procedencia
Montevideo Uruguay

Marzo de 2009

Distribucién de las adolescentes
embarazadas seguln procedencia

O Montevideo =
90%

@ Interior = 10%

Fuente: La encuesta

EI 90% de las encuestadas pertenecen a Montevideo



Tabla N° 3
Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin si tiene a quien acudir cuando tiene

problemas.
Montevideo Uruguay
Marzo de 2009
| Si tiene problemas FA FR%
fiene aquien acudir
Si 18 90
No 2 10
Total 20 100

Fuente:La encuesta

Grafica N° 3

Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin si tiene a guien acudir cuando tiene
problemas.

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009

Distribucién de las adolescentes
embarazadas segun si tiene a quien
acudir cuando tiene problemas

O Si= 90%
B No= 10%

Fuente: La encuesta
El 90% tiene con quien acudir cuando tiene problemas.

Del 90% que tiene a quien acudir el 5 % acude a la madre, 5 % pareja, 5% suegra y 5% familia
10 % al padre y 60% sin datos.

45



Tabla N° 4
Distribucion de lasadolescentes embarazadas segun si cuenta con apoyo economico

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009
Cuenta con apoyo FA FR%
economico

Si 13 65

No Vs 10

A veces 4 20

Sin daros 1 5
Total 20 100

Fuente: La encuesta

Grafca N 4
Distribucion de las adolescentes embarazadas segun si cuenta con apoyo economico

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

Distribucion de las adolescentes
embarazadas segun si cuenta con
apoyo econémico

OSi=65%
ENo= 10%
OAveces= 20%
OSin datos =5%

Fuente: La encuesta

El 65% de las adolescentes embarazadas cuenta con apoyo economico



Tabla N° 5
Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin como esta compuesto su grupo familiar

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009
Composicion grupo FA FR%
Sfamiliar
Padres I 5
Pareja 6 30
Padres y hermanos J 25
Pareja e hijos 1 5
Padres, hnos y pareja 2 10
Madre, hnos y pareja 2 10
Madre y hermanos 2 10
Otros 1 5
Total 20 100

Fuente: La encuesta

Grafica N° 5
Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin como esta compuesto su grupo familiar

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

Distribuciéon de las adolescentes embarazadas
segln su grupo familiar

O Padres=5%

B Pareja=30%

O PadresyHno=25%
OPareja e hijos=5%

B Padres,Hnos,pareja=10%
O Madre,hno.pareja=10%

B Madre,hno=10%
DOtros=5%

Fuente: La encuesta

El 30% de las adolescentes embarazadas cuentan con su pareja en el nucleo familiar



Tabla N* 6

Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin que tipo de apoyo le presta el padre del
bebe

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009
Tipo de apoyo del padre FA FR%
del bebe
Economico 3 J
Acompatiamiento a 4 20
controles
Convivencia 1 ]
Econémico y convivencia 3 23
Econémica y controles 4 20
Controles y convivencia | 1 5
Economica,controles y 3 15
convivencia
Ninguna 1 &
Total 20 100

Fuente: La encuesta

Grafica N° 6

Distribucion de las adolescentes embarazadas seguin que tipo de apoyo le presta el padre del
bebe

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009

Distribucion de las adolescentes embarazadas
segun la clase de apoyo que le brinda el padre del
bebe

O Economico=5%

H Controles=20%

O Convivencia=5%
OEcolconvivencia=25%
B Eco/controles=20%

O Controles/conv=5%

B Eco/cont/conv=15%
ONinguno=5%

Fuente: La encuesta
El 25% de las adolescentes embarazadas cuenta con apoyo econdmico y convivencia con el padre
del bebe
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Tabla N* 7

Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin su deseo con respecto al embarazo

Mentevideo Uruguay

Marzo de 2009
Deseo con respecto al FA FR%
embarazo
Deseado 8 40
Aceptado 4 20
Deseado/aceptado | 3 15
Deseado/aceptado/planificado | 2 10
Deseado/aceptado/no ' 3 15
planificado
Total 20 100

Fuente : La encuesta

Grafica N°7

Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin su deseo con respecto al embarazo

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

Distribucién de las adolescentes embarazadas
segun su deseo con respecto al embarazo

Fuente: La encuesta

O Deseado=40%

B Aceptado=20%

O deseadolaceptado=15%
O Deseado/aceptado/no

planificado=15%

B Deseado-aceptado-
planificado=10%

El 40% de las adolescentes embarazadas presentan un embarazo deseado
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Tabla N"8

Distribucidn de las adolescentes embarazadas segiin el Niimero de gesta

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009
Nimero de embarazo FA FR%
1 18 90
Mas de { 1 J
Sin datos I 5
Total 20 100

Fuente: La encuesta

Grafico N° 8

Distribucicn de las adolescentes embarazadas segiin el Niimero de gesta

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

Distribucion de las adolescentes
embarazadas segun el niimero de

Fuente: La encuesta

gesta

O01=90%
EMas de 1=5%
O Sin datos=5%

El 90% de las adolescentes embarazadas cursa su primer embarazo

50



Tabla N° 9
Distribucidn de las adolescentes embarazadas segun consumo de sustancias nocivas

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009
Consumo de sustancias FA [ FR%
nocivas

Tabaco 3 15

Ninguna 7 33

Sin datos o 45

Tabaco-alcohol 1 5
Total 20 100

Fuente: La encuesta

Grafica N°9
Distribucion de las adolescentes embarazadas segiin consumo de sustancias nocivas

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

Distribucion de las adolescentes
embarazadas segun consumo de
sustancias nocivas

OTabaco=15%
B Ninguna=35%
O Sin datos=45%

O Tabaco/alcohol=5%

Fuente: La encuesta

El 35% de las adolescentes embarazadas no consume ninguna sustancia nociva.
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Tabla N° 10

Distribucion de las adolescentes embarazadas segun posee lugar donde vivir

Montevideo Uruguay

Marzo de 2009
Tiene lugar donde vivir FA FR%
Si 19 95
No 1 5
Total 20 100

Fuente: La encuesta

Grafica N° 10

Distribucion de las adolescentes embarazadas segin posee lugar donde vivir

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

Distribucion de las adolescentes

embarazadas seguin posee lugar donde
vivir

Fuente: La encuesta

O Si= 95%
B No= 5%

El 95% de las adolescentes embarazadas posee lugar donde vivir.



Tabla N °11

Distribucion de los factores de riesgo pard depresién en las adolescentes embarazadas.

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

—1

| Fuctores de riesgo pard Niimero de embarazadas que |
| depresion respondieron positivamente a dicho
et L Sl s o EIOF s _|
~_ Abandono de estudios | 3 e
R N PSS
l. Ausencia de proyecto @ jutiro | 3 o)
| Aislamiento social e e O Rt
 Ausencia de recreacion T S
L Perdida de interés 3 |
Sentimientos de frizteza 2 __]
- Sentimientos de miedo o =L So=—l =l
[ Sentimiento de irritabilidad i =

Fuente - La encuesta

En un total de 20 adolescentes embarazadas, mes de una de las encuestadas presento mas de un

factor de riesgo pard depresion.
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Tabla N° 12

Distribucion de la cantidad de factores de riesgo para depresion detectados en las adolescentes
embarazadas

Montevideo Uruguay

Muarzo de 2009

" Cantidad de factores de | FA | FR% |
| riesgo detectados por ‘ | |

| adolescentes embarazadas |

| _ s SE———,

| Sin factores | ! | 5 |

' Solo un factor | 14 | = e |

| Daos factores | 3 | Fia . ks _|
| — I

| Tres factores || 2 | 10 ,

| Total ' 20 | 100 |

Fuente: La encuesta



Gridfica N°12

Distribucién de la cantidad factores de riesgo para depresion detectados en las adolescentes
embarazadas

Montevideo Uruguay
Marzo de 2009

Distribucién de la cantidad de factores de riesgo para depresién
detectados en las adolescentes embarazadas

[0 Sin factores= 5%

B Solo un factor=T0%

O Dos factores=15%

OTres factores=10%

Fuente : La encuesta

El 10% de las adolescentes embarazadasencuestadas presentaron 3 factores de riesgo para
depresion y el 15% de las mismas presentaron 2 factores.



Analisis

El trabajo de investigacion fue realizado en un Centro de Satud de la zona este de Montevideo,
duranie 15 dias del mes de Murzo de 2009.

La informacion fue recabada wmediante un cuestionario anoninio ¥ un consentintiento firmado a
Jas adolescentes embarazadas que se enconfraban en la salu de espera de dicho ceniro.

Fon el mismio se atienden 430 adolescentes de sexo femenino, de las cuales 28 se encuentran
cursando wnt embarazo represenfando las mismas un 6.51% def total de las adolescentes.

El universo de la poblacidn a estudio esta conformadn por 28 adolescentes embarazadas siende
nuesiva muestra de 20 (correspondiendo al criterio de inciusién), el 71,4%% del universo.

Se earacterizé  las adolescentes segtin: Fdad, procedencia, red de soporie emocional, apoyn
econéntico, vompasicion del grupo familiar, paternidad responsable, desen de embarazo, Wunero
de gestas, cosumo de sustancias nocivas y situcicion de calle.

De las adolescentes emharazadas encuestadas, el 5% tiene 13 aiios(i), 30% 16 aftosta), 3%0 47
afios (1), 25% 18 afos(3), y 357% 19 afus(7). '

Ef 90% (18)es procederite de Mantevideo y el 10 % (2) del interior.

Con rspecto a las variables sobre caracterizacion:

e Desea sobre el embarazo: 40% (8) prefirié tener i embarazo deseado, 20% (4)
acepiudo, 13% {3) emborazo deseado v aceptade, 15% (3) u embarazo deseado,
acepludo pero no planificado, y 10% (2) un embarazo deseade, aceptado y planificado.

o Consttio de susiancias nocivas: Et 35% (7) reflere no consimir wingantipa de susioncia
nociva, 153% {3) consumen tabaco, y un 5% (1) alcohol y tahaco, ef 43% resiaute no se
ntienen datos..

e Red de soporte emocional: EI 90% (18} refiere a donde acudir cuando se les presenta un
problema, 10% (2) no tienen a guien aeudir. Sele el 33, 3% (6) contesto a quien aciide
crando esta en probilemas.

o Sifuacion de calle: El 95% (19) iienien donde vivir, el 5% (1) no, Del 93% que tienen
fugar donde vivir selo el 36.8% {7) contesto donde.

s  Soporte econdmico: E165% (1 3} cuenfa con apoyo econoniico, 20% (4) soln aveces, 1075
(2} no presentan qpoys ecORORNCD Y ur 5% (1) no s¢ obiienen dalos.

s Nucleo familiar: Un 30% (6) vive con su pareja. 25% (5) vive con padres ¥ hermnos,

10% (2) con las padres, hermanos y la pareja, 10% ¢2) con la madire, hermanos y la
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pareja, 10% (2) con la madre y los hermanos, 5% (1} solo con los padres, 3% ( 1} can
OIras persoriis.

e Paternidad responsable: 25% {3) refiere gue ¢l padre brinda apoyo aconomico y
convivencia, 20% (4) brinda apoyo poonomico Y CONCUITe a coniroles, 2006 (4) solo
Aacompana o coniroles, 13% (3) brinda apoyo ecaononiico,concutte @ confroles y conviven,
594 (1) solo brinda apoye ccondmiico, 3% (1) solo convive, 5% (1) concurre a lns
conirales y convive, 5% {1} no cnenita con ningiin tipo de apeye por parle del padre.

o Nemero de gesta: el 90% (16} cursa s primer enbarazo, 3% ([} presenta mas de un

embaraze, 5% (1) no se obtienen dntus.

Segtin las variables de factores de riesgo para depresion, podenos decir:

Chie el 23% (3) abandond los esiudios.

Indagando sobre sf Hora con frecuencia el 259 (5) contestd gtie Sk

Subre la variable que expresa la pérdida de interés por COSUS que anites le interesaban,
contestaron que si 13% (3).

Referente a la ausencia de proyectos d futwro, 156 (3}, confesio afirmativamente.

A} analizar los datos sobre aistamiento social, el 10% (2) respondio que no tienen
relacionamienio o PeErsonas de su enloric.

Variable ausencia de recreacion. £l 10% (2} no Hene acil vidudes recredtivas.

Entre las pregunius destinadas a identificar el estado de animo de las adolescenles gmburazadas,
Se detectt con sentimienios de miedo, 15% {3}, con sentimienios de trizieza, 10% (2), y por #tino
con sentimierntos de irritabilidad, 5% (1).

Segitn los factores de riesgo pard depresion se enconird, gue el 70%% (14) solo presentast un
facior de riesgo, un | 5% (3) presentan 2 fuctores de riesgo, v 10%%6 (2) preyentan 3 factores y 5%
(1) no presenta ningin factor de riesgo para depresion.

Considerando los niveles de depresion ya mencionudos, se detectaron 5 udolescentes
embarazadas con factores de riesgo para depresion, que se ias calalnga como depresion feve y
leve-moderada, las cuales fieron derivadas en forma oporiung al equipoe multidisciplingrio el

“programa del Adplescente” del Ceniro de Salud, como actividad independiente de Ia

Licenciada de Enfermeria
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Por ultimo, comn limitacion af estudin que se realizo se destuca que:

Dos adolescenies embarazadas no participaron de Ia encuesta por rehusarse o firmar el

consaniintisnin.

Con respecio al iema Depresion en ef em

harozo adnlescenie, en nuesird busqueda bibliogrdfica,

no se pudo enconfrar un trabajo que abarque dicha problemdiica en si conjte, St

investigaciones que fralan de las Adolescentes embarozadas y de Depresion en la adolesencia,

Por lo cual no se pudo realizar una comparacién con los datos ohtenidos.
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Conclusion

De acuerdo « los resultados, y considerando los objetivos de nuesiro trabajo podemos concluir

que:

Se fogrd caracterizar a las adolescerties enbarazadas  Con edades comprendidas ghtre i3y 19

anos gue relizan SH conirol prenotal en un Centra de Salud de la zona este de Montevideo.
Se identifich los faclores de riesgo pard depresion para dicho grupd elaree.

Solo ef 6,51% de lus dplescenies que S€ atienden en ef cenro s¢ encuentrat embarezadas. Fste
dato es coincidente con el reporie de Cristina Lawers quc refieve que de 100 adolescentes 60

se epbarazan por Gio.
F1 90% de las mismas es su primer embarazo.
El promedio eded de las adolescentes embarazadas es de 18 afios

Se pudieron identificar adolescenles embarazadas con 2 0 mds factores de riesge pard
depresion que fueron Jerivadas., Las mismas preseniarof 1 nivel de depresion leve ¥ lave-

maderado.
Partiendo de los resultados y de nuesiras conclusiones, podemos sugerir

Contitiviar con los programas establecidos para disminuir los sinfomas de depresion en ia

poblacidn adolescente.
Captacion precoz de {a embarazado.

Este grupn de investigacion concluye, que el problema de embaraze adolescenie RO 3¢ puede

resofver esclusivamente con acoipnes del sector salud,

Este esfuerzo debe involucrar el trabajo de los seciores echucativos, laborales, medios de

comunicacion y ofras instiuciones socigles compromelidas con gl presente y fuluro de las

adofescentes.

Se reconoce el frabajo del equipo del primer nivel de salud que pone énfusis en fa Atencion de

Saiwd Sexual y Reproductiva con perspectiva de género.
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Cuestionario de auto aplicacion

r -
(Andnimo)
,,;ﬁu?m?aﬁ_osﬁrﬁ________Fj_ﬁ_l?_f__w
Procedencia "\ ifomevides  Juterior
| ¢S Em_pm_bre_m;ﬁfe?e?;ﬁeﬁﬁdﬁ —f& Ne
;A quien?
_gﬁeﬁrfm@@aEaEﬁE o st Ne  Aveces
" Camo E&Eﬁmﬁfm@@aﬁﬁfﬁ? Pudre
Madre
Hermanos
Pareja
Hijos
= | Otros _
7 Ha perdida interés por las cosas qite anles le | S No

interesaban?

"7 Oué tipo de apoyo le prestael padre del
hehe?

 Modificd sus habitos de estudio?

J

;Llora nsted con mucha freciencia?

¢ Citarl es su deseo con esie embarazo?

Nigmero de gesta

;Usted consume @Iﬁiﬁdﬁl@!nﬁa?_

¢ Usted se relaciona con oiras personas de su

enfurno?

[ Usted tiene un lugar dondevivie?

EN

S

¢ Donde?

| Deseado
Aceptado
 Planificade 5 __

i

Droga

Apoye econonico
Acompuaiigr o coniroles
Convivencid
Ningmo
Esiudia

No estudia
Piensa estudiar

“No o

Psicofdrmacos
Tabaco
Alenhol

S

T No

;Onienes?

" No

Abandond los estudios

5i No

si Hi
5 O




[ Usted tiene wctividades vecreativas? | S e |

o Cuales?

?ﬁiﬁsﬁsﬁmd_rﬁn;? " Sentimientos deTristeza  si RO
Sentimienios de miedo i AO
Sentimientos de Irritabifidad st A0
Aburrido  si 1O

Alegre si no

Tranquilo si ne

Divertide  si 1o

|____________f"'_“"_____-________

Cuestionario realizado por estudiantes de la Profesionalizucion 2005,

Trabajo de invesfigacion final * Pepresion embarazy adolescente”






Montevideo, 6 de marzo de 2009
Universidad de la Republica
Facullad de Fnfermeria
Cdfedra Salud Mentaf

Profesionalizacion 2005

Por medio de la presente nos dirigimos o ustedes con el fin se nos autorice realizar fu
investigacion de nuesiro Trabajo Final, tema: Depresion en el Embarazo Adolescente en
el Centro de Salud Cruz de Carrasco, dado que el misma cienta con un equipo

multidisciplinario trabajando con los adolescentes de Ia zona.

Dicha investigacion consiste en la aplicacic de un cuestionario semiestructurado y

anénimo v el periado en el cual se realizard serd en un mdximo de guince dias.
Sin mds, esperamos wna respuestd salisfacioria.

Desde ya muchas gracias

Br. Barreiro
Br. Camacho
Br. Casco

Br. De Franco
Br. Fagundez

By, Fernandez

Prof. Agreg. Lie M. Garay
Prof. Agreg. Lic. 4. Correa
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Montevideo, 6 de marzo de 2009

Centro de Salud Cruz de Corrasco

Directora: Lic. Recoba

Como estudiantes de la Facultad de Enfermeriy realizando nuestro trabajo  de
investigacion en la Cdiedra de Salud Mental- Tema “Depresion en el Embarazo
Adotescente” cuyas tutoras son Prof. Agreg. Lic Margarita Garay , Prof. Agreg. Lic Ana

Correa.

Nos diriginos a usted eon el fin de solicitarle antorizacién para reclizar nuesiia
investigacion en el Centro de Salud Cruz de Carrasco en &l espacio adolescente que allf
[funciana, teniendo encuentd que ol mistio Se conforma con un equipo mudiidisciplinario.
Nuestra trabajo en dicho Centro consiste en la aplicacion de un instrumenio
semiestructurado y andnimo para detectar sintomas de depresién en las adolescentes
embarazadas. Con los resultados obtenides en comtin gcuerdo con las fuforas
establecimos que todas aguellas que presentaran sintomas poder derivarias af equipo de

Salud mental de dicho ceniro, para asi wejorar lo salud del binomio madre-hijo.

Desde ya mitichas gracias.

Esperamos una respuesta satisfactoria.

Estudiantes Profesionalizacién 2003

Trabajo invesiigacion “Depresion en el Embarazo Adolescente

Prof. Agreg. Lic M. Garay
Prof Agreg. Lic. 4. Correa
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Consentimiento de participacion

Declaro haber participado e ler encuesta aplicada en esig emire

vista en forma voluriaria.

Con el tinico interés de proporcionar informacion para la realizacion de investigacion sohre:

Depresitn, embaraze y gdolescencia.

Estos datos seran utilizados eon ef tinico fin de realizar un informe final por estudiantes de la

Universidad de la Repiiblica.

Firma

69






Cronograma de Gantt
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o7 08 08 08 09
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Presentacion
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Defensa oral
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