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RESUMEN

La investigacion fue realizada a fines del afio 2010; tuvo come objelivo
determinar ¢l conocimicnto que presentan las adolescentes embarazadas sobre el
embarazo,

La invesligacion se cfectud en la policlinica Punta dec Rieles; fue una
investigacion cuantilativa, descriptiva v de corte transversal,

Se captaron vh tolal de 18 usuarias que accedieron en forma voluntaria a la
entrevista. Las respuesias obtenidas permilieron conocer la siluacion de las adolescentes
cmbarazadas, destacando como resultados que ninguna era analfabeta, todas
continuaron sus estudios en forma concomitante con su embarazo asumiendo asi lag
responsabilidades en forma conjunts, todas preseniaban soportes sociales lo cual sc
relacionaba con fas fuentes de informacion inmediatas, dentro de las que predoming <l
centro de salud y la familia. Se destacd como problema la falta de conocimiento sobre
automedicacion, scilales de alarma en ¢l embarazo, seiiales de inicio de trabajo de parlo
v lactancia materna.

Frente a esto sc planteard como propuestz para el equipo de salud de la
policlinica, planes de accidn y cstrategias de abordajc, que se orienten a reforvar estas
vatiables, en cl sentido tal, de que cada adolescente embarazada curse su geslacion
tranquily, segura, sin temares, Jo que le permitird tener un trabajo de parto exitoso ¥ sin
frustraciones.

frente a la Lactancia Malema consideramos que las acctones aplicadas
actualmente son insuficientes, sc deberd de reformular los planes de accion
desarrollados, para actouar eficazinente sobre la misma, para que las futuras madres
presciten  conecimiento satisfaclorio y puedan asbordar la laclancia materna sin
problema.

De tal forma, apunfamos a la {ransmisién de conocimientos continuos y
permanentes por medio de lz educacién, lo cual garantizara la aplicacion por parte de )z
adolescenie embarazada de los cuidados pertinentes dugante el embararo. Consideramos
oportuno incluir a la familia o la persona gue clla considere en el proceso de educacién,
para realizar un abordaje continuo ¢ integrado, considerando a la misma como un ser

biosicosocial en interaccién dialéetica con el medio que )a rodea.
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INTRODUCCION

El presenie trabajo fue realizado per cince cstudiantes de la carrera de Ticenciatura en
Enfermerfa, cursando Segundo Mddule del Cuarte Ciclo, correspondiente al Trabaje de
Inwvestigacion Final.

La investigacién fue realizada en una policlinica de la Intendencia de
Montevideo, de la regitn este, zona 9, “Punta de Rieles”,

Bl problema a investigar foe: ;Cuat es el conocimiento que poseen las
adolescentes embarazadas que realizan su control ginecoldgico en la Policlinica Punta
de Rigles sobre ¢l embarazo?

La teméltica ahordada surgi) del interés undnime del grupo de investigacion, debido que
actualmente en Lrugnay segin datos estadisticos, del fotal de cmbarazos (47372), el
16,4% corresponden a adolescentes que se sittan entre los 10 a 19 afos’.

De acuerdo a lo explicitado cn el Programa del Adolescente, en el Uruguay “la
fecundidad en esta etapa es visualizado conio una amcnaza ya que es una expresion de
los sectores més carenciados de la poblacidn, y con un nivel de analfabetismo de 1.3 %
los cuales sc triplica en los sectores de asentamiento”.

Por lo cual este scetor de la sociedad se ve alectado en lo gue respecta a la calidad de
vida vy por ende el bienestar.

Es importanle abordar este prupo de poblacién, a fin de realizar prevencion de
deteriminadas conductas como ser hibitos nocivos, actividades peligrosas, y promocion
de conductas saludables como ser alimentacién, vestimenta, controles, educacion, entre
olras.

La recoleccion de datos se realizd en el periodo cntre noviembre - diciembre del
2019, 1a poblaciém ohjetivo estuvo conformada por usvarias adolescentes embaravadas,
que aceptaron participar de la investigacidn,

La técnica  ufilizada fue la cntrovista; estruciurads, semi — abierta, directa.

1 Datos estadfsicos del MSP (Extraido el 18/03/11 —Hora 10:04).



Universidad -::IE Ia Repuhhca Facultad de Enfermerra Dpto. de Enfermeria Cumunltarla

”Eunommlento de tas aﬂnlescentes embarazadas sobre el embarazo

FUNDAMENTACION

Lucgo de la revisiér bibliografica y consultas a profesionales referentes en dicho tema;
el grupo de investigacidn decidié abordar como femética para fa realizacion de nuestro
trabajo de investigacion final:

“Conocimicnto sobre el embarazo que poscen  las adolescentes embarazadas que se
atienden en el periodo comprendido entre €l 5 do noviembre y el 17 de diciembre de
2010 en la Policlinica Punta de Rieles™.

Segim datos bibliograficos: “La fecundidad en la adolescencia es el fendmeno

demogrifico que suscita mayor prcocupacion tanto desde el Estado como desde
distintos &mbitos de 1z sociedad. En algunos casos es visualizado como una amenaza
desde e! punto de vista social, ya que se comprende bisicamente como expresién de los
seclores mas carenciados de la poblacién y por tanto como reproductor de la pobreza; la
fecundidad de las mujeres mds pobres con necesidades basicas insalisfechas (NBI)
duplica la de las mujeres con necesidades basicas satisfechas (NBS8). 8i vinculamos el
enibarazo adolescente con la educacion, sepin ¢l analfabeiismo aleanzd al 1.3% de 1a
poblacién enfre los 15 ¥ 20 aiios, porcentaje que aumenta en Ja poblacidn masculina y
que se triplica en aquellos que viven en asentantientos, en condicitn de pobreza.
Estc hecho: no estudiar, es lo que sc conoce como desafiliacion institucional, lo que
significa la desvinculacion con las fuentes de conocimiento, expericncia laboral y
contacto social ¢ implica la interrupcidn del proceso de incorperacion de posibilidades
para el acceso al bienesiar™.

En lo que respecta a “la adolescencia, en ¢l sentido biologice, es un
periodo de cambios, de crecimiento y maduracién de todos los sisteimas orginicos del
individuo, en donde sc requiere de aportes ‘proteicos nulrilivos que garanticen el
desarrolle normal de la adolescente y del feto. Deberd saber: que la medicacion scra
sicmpre recetada por el médico, Hevar vestimenta adecuada, importaneia de! ejercicio

en cste periodo, el ambiente familiar debera ser tranquilo y adecuado antes, durante v

2 Programa Naclonal de Salud Adolescente, 31 de octubre 2007,
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luego de su gestacién. De esta manera se cvilaran complicaciones matemas fetales que
pudicran desarrollarse™.’

De esto se deduce que la adolescente gestante s wn individuo que se debe de abordar en
forma intcgral e intcgrada, por medio del equipo interdisciplinaric y la familia logrando
asi mejorar la calidad de vida y el biencstar, Estos fueron los motivos que impulsaron la
realizacion de csla investigacidn.

Mediante esta investigacidn se pretende contribuir en base a los datos obtenidos,
que cl equipo de salud ajuste los planes educativos a lo requerido por la poblacidn
objetivo, que se desarrollen estrategias de abordaje para la misma, realizando
enfermerfa acciones de prevencién v promocién mediante la educacion continua y
permarentc. (que la usuaria, cn base a lo anteriormente descrito, curse una gestacion
scgura, tranquila, lo cual garantizara un parto scguro, sin frusiraciones y una lactancia

exitoza,

3 KSP — ANEP — Presidencia de la Repiblica — Libro: jEscucha - Aprende — Vivel- Afic 2000.
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Tituto de Iz investicacion:

“Conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre el embarazo™,

Pregunta Problema:

¢ Cual ¢s ¢l conocimiento sobre ¢l embarazo que presentan las adolescentes

embarazadas que realizan su control ginecolégico en fa Policlinica Punta de Rieles?

Objetivo General:
Identificar el conocitriento sobre el embarazo que poszen las adolescentes

cmbarazadas que se aticnden en la Policlinica Punta de Rieles.

Ohbjetivos Especificos:

Caracterizar las adolescentes embarazadas que se atienden en dicha policlinica
duranie el perfodo del 5 de noviembre al 17 de diciembre de 201 0.

Determinar el conocimicnto que poseen las adolescenles embarazadas sobre el
embarazo.

Identificar las fuenies de conecimicnto relerentes de las adolescentes emharazadas,
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MARCO CONCEPTUAL

Enfenmeria:

Es la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad racional del ser humano
{persona, familia, grupo poblacional). La capacidad racional del hombre estd dada por ta
lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con ¢l medio, cs una respuesta
individual o grupal frente a alleraciones bio-psico- sociales.

Enfoca la atencién a través de un proceso integral, humane, continuo interpersonal,
educaiivg ¥ terapéutico en los difercntes niveles de atencidn: primarie, secundario v
terciaria”,

Conocimientp:

El conocimiento designa todas las creencias y proposiciones que se sosticncn con
seguridad especiaimente con la consecuencia dc quc la seguridad ez razonable o
fundamentada. En su sentido prictico se emplea como equivalente de saber de deslreza
o habilidad que envuelven wna familiaridad tal con lss cosas y personas que facilita la
prediccidn de como se comlucen er determinadas situaciones y pone en condiciones do
tomar medidas convenientes.

También ¢l conocimicnto puede emtenderse como un comjunto de informacion
almacenada mediante la cxperienciy, el aprendizaje o la observacidn® .

Familia:

Es un conjunto de personas que conviven bajo un mismo techo, organizados en roles
(madre, padre, hermanos, ete.), con vinculos consanguineos o no, con un mode de
existencia econdmico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen®,

Adolescencia: :

Etapa de maduracién entre la nifiez ¥ ia condicién de adulto. Fl término denota el
periodo desde el inicio de la pubertad hasia la madurcz y suele empezar en torno a la
cdad de diex y diecinueve afios.

Se defline como “periodo de la vida en ¢l cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultex v consclida la
independencia socio — econdmica” filando sus limites cntre los 10 y 19 afios,
entendicndose ¢l periode entre los 10 y 14 afies como adolescencia inicial, ¥ ¢l de los 15
a los 19 aflos como la adolescencia propiamente dicha’.

En e! Uroguay de acuerdo a datos estadisticos “la salud de los adolescentes y jovenes
uruguayos revela que del lotal de las embarazadas el 22.6% de las adolescentes tuvieron

4 (atos obtenides del Plan de £studios 1993. {Extraido ef 29/08/2010 hrs. 14:00).
3 Gomensoro, Ay Lutz, Eivira: “Ef Dilema Sexual de los Jévenes”. Ed.de fa Banda GOriental,
Montevideo 1982,

& www.iin.cea.org= Instituto Interamericanc de! Nifio, (Extraido el 2/2/2011 hrs. 16:001).

7 www.googlefOMS/ Definicion de Adolescentia [Extraido ef 10/11/10- Hora 14:30},



Universidad de {a Repiblica- Facultad de Enfermeriz- Dpto.de Enferimerfz Comunitaria.

“Conacimiento de las adelescentes embarazadas sobre e embarazo”

su primer hijo anies de los 18 ados; ¥ €l 56% de las madres primerizas se encontraron
situadas en el rango de edad entre 13 5 19 afios®.

Se conoce que son 3000 los bebes de madres adolescentes que nacen por afios en los
hospitales de nuestro pais ¥ que la mayor parte de los embararos adolescentes son de
los scetores medic bajo principatmente, lo que a prieri condiciona el futaro de las
mismas”,

Dentro de Ia administracion Nacional de Fducacion Piiblica “existe unu circidor que
ampara a las adolcscentes embararadas teniendo un régimen especial de control de
asistencia y dc apoyo para las estudiantes embarazadas y puéperas™. (Ver Anexo N° 2).
Actualmente en nuesire pais se cuenta con programas nacionales de salud elaborados
por el Ministerio de Salud Puiblica, de los cuales solo nos remitiremos & mencionar el
Programa Nacional de Salud del Adolescente (Ver Ancxo 3) “el cual tiene por objetivo
promover la atencidn integral de la salud de las o los adolescentes de nuestro pais.
Dentro del mismo se abordan los derechos del misme, se realiza enfoques de géneros,
inmunizaciones, salud mental, putricién, actividad fisica. salud bucal, salnd ocular,
salud auditiva, consumo de susiancias adictivas, salud scxual y salud reproductiva,
ITSHIV, violeneias y accidenies.

En I que respecta o Ia saliud sexual y veproductiva ocupan un lugar central de la salud
¥ la vida de Jas/los adolescentes.

Los servicios de salud deberdn garantizar e] acceso universal, equitativo, de calidad ¥
con continuidad de prestaciones y acciones colectivas ¢ individuales vinculadas a la
salud sexual y reproductiva vy a los derechos sexuales ¥ reproductivos de los y las
adolesecntes.

Lox servicios de salid deberdn garaniizar fa atencion de las adolescentes embarazadas,
su pareja o acompaiiante y el recién nacidofa en {orma universal, equitativa, de calidad v
con continnidad.

El control debe reatizarse en el primer nivel de atencién. Las adolescentes tempranas,
las que se encuentren cursando los dos primeros afios de edad ginecolégica (tiempe que
media entre lTa menurca ¥ ¢l momento de la consulta), las portadoras de patologias
cronicas (incluidas las del arca de la salod mentsl), las que conswman sustancias
psicoactivas, deberin ser valoradas exhauslivamente para definir signos de alamma.
Frente a éstos: referir oporlunamente a nivel de mayor complejidad para su mejor
valoracion.

El acompafiamienio o seguimiento de esta adolescente podrd ser en ese nivel de
referencia si asi lo anlerita o volver al primer nivel de atencion.

La alencién integral durante este proceso implica necesariamente la consideracion de las
adolescenies ¥ sus parcjas, como sujetos de derecho y protagonistas de sus vidas. Este
significa: dialopar, favorecer Ja expresion de inguictudes, incerlidumbres, miedos,
saberes v la toma de decisiones. S8e debe incluir al vardn en un ol central ¥ no como
“acompafianie”, Eslo significa: mirarlo, dirigirle 1z palabra, realizarle prepumtas,
posibililar que realice las suyas ¢ involucrarlo en Ja toma de decisiones. Promaover,
cuandoe es su decision, la incorporacién de su propia familia.

8w pooplefOMsS infamilia — MIDES — Datos estadisticos — Afio 2007
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Cuando las familias desconocen el embaraxo, se recomienda pencrar cn forma conjunta
con la adolescente y su pureja vna esirategia de involucramicnto de redes primarias de
ConLension.

El embarazo puede generar sentimicntos ambivalentes ¢ incertidumbres. Es funcidn del
equipo de salud acompaiar a la adolescente, su pareja v las familias cn csic proccso.

Ll control y captacidn del embarazo en forma temprana es fundamental para 1a
detcceion de patologias e Infeccicnes de Transmisién Scxual, ¥ en caso de continuar
con el mismo para que se desarrolle saludablemente (Ver anexo N° 2).

Eslas politicas de salud deben ser aplicadas tante en ceniros pilblicos y privadoes, como
lo establecen los dltimos deerctos del Poder Ejecuiivo, replamentados por ¢l Ministerio
de Salud Pablica.

Embarazo: :

Segin la definicidn se entiende por embarazo o pravidez: “cuando el espermatozoide de
un hombre fecunda el dvule de una mujer y este Gvulo fecundado se implania en la
pared de! \ilero. Tambien se define como el estado de una mujer que es comprendido
desde la concepeidn al parte del feto”,

La duracion del embarazo sc calcula a partir del pnimer dia de Ja dl#ima menstruacion,
se divide en tres trimestres; a) el primero abarca desde la primera scmana hasta la
semana 13; b) el segundo {rimesire va de la semana 14 a la semana 26 ¢) el tercer
irimestre de la semana 27 hasta la semana 38 o 40.

Embaraze adolescente: es aquel cmbarazo que se produce en una mujer adoleseentc cn
el cual adguicre la capacidad reproductiva, fijando sus limites enire los 10 y 19 afos.'®

Nutricién en 1z adolescente embarazada:

El} estade nutricional de la mujer antes, durante ¥ después del embarazo contribuye de
ferma importante a su bienestar y al de su recién nacido, Muchoes cambios fisioldgicos
que suceden duranic ¢l cmbarazo influyen sobre la necesidad de nutrientcs v la
eficiencia con 1a cual ¢l organismo hace de uso de ellos.

La ganancia 1olal de peso de la mujer y el pairén de ganancia son delerminantes
imporlantes det resultado final del embarazo. La gananeia de peso recomendado durante
el embarazo esta determinada por lo apropiado del peso de la mujer embarazada sepiin
su estructura.

Una dicta variada que incluya alimenios de {odos los grupos es la mcjor manera para
que reciban los nutrientes indispensables como proteinas, agna, minerales, (hierro,
calcio, sodio, xine) y vilaminas liposolubles (A, D, E, K) v vitaminas  hidrosolubles
{Bo, ). El consumo de liquidos fambicn ficnc que ser adecuado para mantener la -
produceion de leche.

Los ajustes en la dieta pucden ser intcrvenciones electivas para aliviar algunas de las
molestias comunes del cmbarazo como las nduseas, vomito, estrefiimicnto y piresis.

% Lowdermilk — Ferry — Bobak: “Tratado de Enfermeriaz™ — Tomo | — Capiivlo 7.
10 wnw.monografias. com/OMS/OPS: Embarazo Adolescente {Fxtraido 13/11/10 - Hora 17:00).
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De scuerdo a datos conseguidos se establece que las mujeres embarazadas necesitan
mds de algunos nuitentes que ofras mujeres, ostas necesidades estan determinadas en
parie por la etapa del embarazo cn que fa dimensidn del crecimiento fetal varia durante
las diferentes etapas de la gestacidn. Tas necesidades de enerpia sc satisfacen con los
carbohidratos, las prasas y las proteinas de la alimentacién. 8in embargo el aporte de
estos nutricntes debe ser adecuado para soportar la ganancia recomendada de peso. Las
mujcres con gran déficit de pese o las que son muy activas pueden requerir calorias
adicionales para mantener la ganancia de peso adecuado. Para la promocion de la
alimentacion saludable s cucnta con las Guias Alimeniarias Basadas en Alimentos (Ver
Ancxo 4) que es un inslrumento gue orienta la scleccidn de 1z alimentacion saludable.
Estos grupes de alimentos son 6: Cercales, leguminosas y derivados- Frutas, verduras v
tubéreulos- Leche, yogures y quesos- Camnes, huevos y derivados- Azicares y dulces-
(irasas, aceites, frutas sccas. La expansion del volumen sanguineo tiene ¢omo resultada
un aumchto de los requenmientes de liquidos; para cubrirlos se recomienda tomar de 6
a 8 vasos {1500- 2000m1} de agua, leche o jugos cada 24 horas,

El consume de liquido también tienc que ser el adecuado para mantener la produccidn
de leche. El abuso de cigarrillo, la cafeina y el ubusa de alcohol deben evitarse durante
¢l embarazo y la lactancia. Por lo fanto existe una guia dc alimentacidn diaria para el
embarazo y la lactancia.

Surge claramente de observar el plato que debemos ingerir cantidades mayores de los
grupos de alimentos que estdn cn la parie superior, que nos propercionan la energla
necesana para que niestro cuerpo pueds realizar todas sus actividades, desde respirar ¥
pensar hasta correr una maratén (gupo [) y sustancias fundamentales, como par
gjemplo vitaminas, minerales y fotoquimicos {sustancias que conlienen las fiutas ¥
verduras, responsables de las funciones de prevencién de sobrepeso y obesidad), que
tienen los integrantes del Grupo IL Los grupos ubicados en la parte media dc! plato, se
deben ingerir en cantidades medidas (carnes, ldcteos) y los situados cn la parte inferior
{grasa v dulce) en cantidades minimas,

Algo mnportantc a destscar es 1z realizacién de ejercicio fisico; el encuentro de la
adelescente con el equipo de salud es una buena oportunidad para fomentar habitos que
promueven la actividad fisica y estimular las practicas de estilos de vida saludablc; el
Programa Nacional de Salud Nutricional recomienda realizar 60 minutos de actividad
fisiva moderada en condiciones adecuadas®!,

Actividad Fisica:

S¢ cntiende como el movimiento corporal intencional, realizade con los miscules
esquelélicos que resulta en un gasto dc energia y en una experiencia personal.

La actividad fisica durante cl cmbarazo resulta muy beneficiosa. no sélo porgue permite
fortalecer et cuerpo ¢n general, ademis de los misculos que s utilizarin en ¢l pario
(abdomen, suclo pélvico, espalda), y aliviar las molestias tipicas de esta etapa, sino
también porque acompafia las propresivas ¥ profundas translormacienes gue se
producen a lo targo de Jos nueve meses de gestacion. 2

i1 MS5P - “Manual parz [a Promorion de Pricticas Saludables de Allmentacion en la Poblacidn Uruguaya -
AnoZ 7.
12 Programa del Adolescente de! Ministerio de Safud Publica —Uruguay

10
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Asi pues, veremos a continuacion los beneficios que un adecnado programa de actividad
fisica puede aportar a la mujer emburazada:

+ Mcjora postural,

» Miisculys mas fueries para la preparacion para el parto y soporte para la mayor
laxiiud articular.

» Refuerza el tono muscular global, mcjerando Ja resistencia, coordinacidn y
fuerza muscuolar general,

+ Aumento/mantenimiento de la capacidad aerébica.

+ Una mejor circulacion sanguinea, estimulando el retorno venoso, aliviando la
fatiga, reduciendo el mesgo de vdrices y edemas que sc producen en los
miembros infedores.

» Previene calambres.

« Dreviene el sobrepeso.

» Previene dolorcs a nivel de Jas articulacioncs saero iliacas por el aumenio de los
didnieiros de la pelvis.

» Mcjora la mecdnica respiratoria, aumentando la capacidad ventilatoria y
reforzando la actividad diafragmética, alterada por el sumento del volumen v
presion abdominal.

» Mejora el gasto cardiaco, aportando mayor caniidad de oxigene a mivel de los
tejidos de la madre y tumbién del feto.

= Recfuciza el complejo diafragmitico pélvico cuya funeién es gl sostén de fos
érganos pélvicos conira la gravedad y la presion abdominal que van en aumento
a lo targo de los nueve meses de embarazo.

* Mejora la funcién esfinteriana, avudando en el control dc las aberlumas
perineales, contribuyendo al mantenimiento de la incontinencia.

» Manticne ¥y mejora la movilidad articular,

» Mgjora la calidad del sueiio, cvitando ¢l insomnio.

» Reduce ]a tensién de los miisenlos gue posturalimente se tensan con el embarazo,
provocando habitualmente contracturas, ¥ con ello, alivio del dolor de espalda,

» Emocionalmente ayuda a relajarse, y a controlar ¢l miedo v la ansiedad,

» Mcjora del bienestar y de la autoestima®’.

En cuanto & la medicacion durante el embarazo, resulta una de las précticas més nocivas
a las que nos enfreatamnos cada dia siende Ja mas usada en fa sociedad. Lo primero que
hay que saber sin ningin tipo de excepcion es consultar al médico sobre los
medicanientos que no esidn pennitidos durante la elapu de gestacién. Los medicamentos
ofrecen cicctos directos en muestro organisme y pueden provocar alteracionss y
malformaciones muy graves en la salud del fefo. Las sustancias medicinales iraspasan la
placenta con total facilidad, ocwriendo 1o mismo conr los habitos nocivos como scr el
tabaco, ¢l alcohol, las drogas, mucho més al final det embarazo cuyo el grosor de la

13 Luis Berbel Ferrer: Articulo sobre “Actividad Fisica y Embarazo” — Noviembre, 2008,
Venecia.
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placenta es minimo y van dircclamente hacia el cerebro fetal ¥ ofros drgancs que, por su
inmadurez son incapaces de eliminar éstas sustancias. 1l dafio ¥ la toxicidad generada
irin unidos a la frecucncia y cantidad que se ingiere a 1o largo de ta gestacién. Debe
desestimularse la auto-medicacion, debe limitarse ¢l uso de todas lus drogas, entre cllas
la veata libre y las vitaminas y debe levarse un registra cuidadoso de todos les agentes
terapéulicos utilizados, '

Lducacion para la Salad:

Se define como un procese de formacian, de responsabilidad del individuo a fin de que
adquiera Ios conocimientos, las actitudes y los hibitos basicos para la defonsa v la
promaocion de la Salud Individual y Colectiva.

El objetivo fundamental de la educacién: para la salud es incrementar en la poblacién la
cultura de 1 salud.

Los individues, los grupos, las comunidades, tlencn desde su nacimicnio, ¥
condicienados por su situacién econdmica, social, politica, geografica, un determinado
“saber™ acerca de su salud.

Este saber cs14 compucsto de coneepios teoricos acerea de la satud ¥ de la entermedad,
habitos para promoverla y para mantenerla, unas detcrminadas pricticas  para
recuperarla, una valoracidén propia de la wvida, la cnfermedad, }a muerte, la
subnormatidad de la locura, Este saber acerca de la salud va crecicndo a lo large de la
vida por distintas vias: la familia, la escuela, los medios dJe difusion, ete., gue a su vez
estin condicionados por el desamollo social, politicoe v econémico del pais al que
mertenece.

Basan su préctica en que la salud de la poblacién v de cadz individuo que vive cn ¢lla se
encuchtra vinewlada con la realidad cconfmica social en la que vive ¥ 3e desarrolla,

La eslrategia es enfocar a los problemas econdmicos nacionales, ¢l nivel de desarrollo
sociul y al interés de la comunidad por su propiz salud. '

Debemos tener en cuenta todos fos facteres gue intcrvienen cn Ia relacion ecologica y
soacial individuo-poblacion-ambiente.

Se utilizz un enfoque comunitario con el objetivo fundamental de disminuir las
distancias entre los equipos interdiseiplinarios de salud ¥ la comunidad, utilizando todo
cl potencial ¥ recursos disponibles en ella.

Surazén de ser es abordar los problemas de salud. '*

Enfermeria Comunilaria:

Scgin la bibliografia sc entiende que la enfermera comunitaria es el profesional
responsable que investigando en conjunto eon la poblacién conoce las neeesidades de
atencién a la salud. Posee los conocimientos y habilidades técnicas, asi como la actitud
apropiada para atender, en los lugares donde viven, donde trabajan, donde estndian,

14 Lowdermilk —Perry — Bobak: “Tratado de Enfermeria — Teme | — Capitulo 2,

15 veww.google/OMS Adaptado de Orientaciones y Programas — Catalufia, 1984 {Extraido e
22111710 — Hora 5:30).
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donde se relacionan, o en institucicnes sanitarias cuando fucra preciso, desde wna
concepeion de la enfermera/o como miembro de un equipo interdisciplinario que rabaja
en coordinacion con otras instituciones y scctores, realizando funcicnes dc
administracion, asistenciz, docencia e investigacion, forluleciendo las capacidades de
participacion y creacidn de los propios involucrados, '

Atencicn prenatal:
Se enticnde por atencién prenatal a la serie de contactos, entrcvistas, o visitas

prograimadas de la embarazada con integrantes del cquipo de salud, con el abjetive de
vigilar, la evolucicn del embarazo y obtencr una adecuada preparacion para el parlo y la
crianza del recién nacido. 7

Surge de la bibliografia obtenida, el desarrollo de 5 ideas, en el sepuimiento de Ia mujer
embaravada: educar, aconsejar y apoyar a la gestante, su pareja ¥ su familia, proniover
aceiones preventivas, como la colpocitologia oncoldgica, 4cido falico ¥ vacuna
antitetdnica, pesquisar la aparicion de sintomas y/o signos clinicos v/o paraclinicos de
alarma.

Los servicios de salud deberin asegurar 1a atencidn de la adolescente embarazada va

su pareja o acompaiiante ¥ al recién nacidofa con una centinuidad.

El embaraze cn la adolescencia ne siempre se considera de ricsgo en si mismo, por lo
cual su conirel debe realizarse en e primer nivel de atencion.

La atencién integral durante este proceso implica necesariamente la consideracion de las
adolescentes y sus parejas, como sujeto de derecho ¥ protagonistas de sus vidas. Esto
significa: dialogar, favorecer la expresién de inquictudes, incertidumbres, niiedos,
saberes ¥ la toma de decisioncs.

El primer control del embarazo debe realizarse anie Iz primera falta menstrual, y anies
de las 12 semanas de amenorrea donde sc tendra que cstablecer una relacién de
confianza con la adolescenle permitiendo un centacto pormanente v fluido enfre la
embarazada y el cquipo de salud.

El segoimiento puede ser realizade por ginecotocélogos/as, obstctras parteras y
médicos/as.

El niincre de consultas obstélricas de la adolescente en un embarazo debce ser de al
menos seis con un inicie temprane y la siguiente frecucncia:

+ Mcnsuslmente hasta la semanz 32.
» (Jaincenalmente hasta la semana 36,
*  Semanalmente hasta el parto.

Esta secuencia deberd adaptarse a Jas necesidades de la adolescenie y a las
consideraciones especificas del equipo de salud,

16 www.google/OMS: Federacion de AsotiacTones de Enfermerfa Comunitaria y Atencion Primaria
~ lulio 2003,

17 Lowdermilk— Perry — Bobak: “Tratado de Enfermeria” — Tomo | — Capitulo 14.
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Se debe favorecer que la adolescente consulic siempre que sienta 1z necesidad de
obtener informacion sabre pre-parto, irabajo de parle, parte, nacimiento ¥ puerperio,
tenienda en cuenta sohre et derecho de optar por la posicidn de parto a atilizar.

Scpin los habitos saludables comprenden el autocuidado en salud, posiciones
corporales, suefio v descanso, higiene; pudiende deteetar v desalentar el consume de
alechol, tabaco y otras drogas; en {a salud bueal realivar 1a prevencidn de infecciones
dentarias e higiene bucal.

Importancia del conocimiento y préclica de la estimulacidn temprana prenatal (Apego
madre — hijsfo y padre — hijafo).

En cuanto a la alimenfacién poder descubrir enfermedades nutricionales deficitarias y
fomentar alimentarse sanamente. Despisiaje de anemia; si se confirma, deberé tratarse
con #cido folico preconcepeional

cn las primeras semanas de la gravidez.

Explicar los cambios del cuerpo durante la gestacion, |a sintomatologia que responde a
condiciones fisiologicas, lo que disminuira la ansiedad, angusiia y consuitas. Y
determinar los sintomas v signos fistolégicos y patoldgicos de cada trimestre como
tambich sintomatologia que podria cormesponder a condicioncs patolbgicas, 1o que
promovera la consulla temprana.

Sivmaos y sintomas de alarma en el embarasxo:
Durante el embarazo pucden presentarse signoes y sintomas de alarma, los cuates deben

concurrir con su médico ginecdlogo.
La primera semang hasta Ja semana 13 de embarazo c2 muy imporiante fener en cuenia
aigunos signos de alarma que pueden poner cn ricsgo el embaraso o la salud de la madre
que afectara directamente en el feto.

+ Las niuseas y vomiios persislentes pueden llevar a la madre a una
deshidratacion ¥ a una pérdida de pese importante. Bn este caso la madre debe
ser hospitalizada para recibir liguidos ¥ los nutrientes perdidos via intravenosa.

« Sangrado vaginal: Pequefias cantidades, manchas de color oscure tipo borra vino
0 19j0, con o sin dolor del bajo vientre. Pero si lo que nota es un flujo con olor v
un color verdoso, la causa pucde ser una inleceion llamada vaginitis bactcriana.

s Dolor o ardor al orinar: 5i sienle molestias o ardor al orinar debe consultar con
¢l médico. Es necesario hacer un anélisis de orina para poder descartar cualguier
tipo de infeceidn urinaria.

» Tiebre: Ante ia aparicion de ficbre, cspeciaimenie si es alta y de forma
persistente, se puede estar cn presencia de algdn lipo de infeccién. Por cso cs
necesaria la consnla para poder actuar fiente a cualquier fipo de mal gue pueda
afcctar al feto. A una mjer embarazada con fiebre porsistente se le puede
adclantar el parto.

« Edema de manos o pies en forma réipida.

« Fdema palpebral.

+ Aumento o disminucion en )a produccitn de orina. Esté relacionado también con
una infeceion urinaria.

+ Pérdida de liquido amniético: senlitd un liquido fibio v de un color blancuco.
La importancia de acudir al médico es para que no sc gencre una infeccion,
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» Contracciones uterinas: un dolor que se asemeja al dolor en la menstruacion,
Puede sentirsc en ia espalda ¥ en <l bajo vientre.

+ Clefaleas persistenies: pueden llegar a ser la consecuencia de un cambio en la
presion de la madre. Procurar cvitar }a hipoglucemia, controlar la presicn
arterial, Ia hipertensién es frecuente que se presente en el embarazo.

* Dolor o calambres en la parte inferior del abdomcn. Pueden darse también
durante ef coito. Es necesaria }a consuita, y en el momento de sentirlas quedarse
tranquila y ver qué snccde con el cuadro elinico.

« Disminuecién de movimientos fetales: si los movimientos fetales disminuyen
considerablemente o dircciamente estan ansentes s¢ debe concnrrit al médico
para realizar un monitarco. :

Lstos son sintomas y signos generales que pueden o no presentarse en el embarazo'®,
A iravés de la informacidn se reducen seniimientos contradictorios, incertidumbrcs y
dudas comno también temores e inseguridades del cimbarazo: fantasfas, mitos, creencias
miedo al parlo, a la muerte, al dolor.

Durante €] embarazo, la institucion debera posibilitar que la adolescente ¥ quign vaya a
acompartarla en cl trabajo de parto, y puerperio realicen una visita a la Malernidad para
conocer las salas en dondc se desarrollardn estos procesos.

Las instituciones deben asegurar que la atencidn de 1a adolescente en el proceso del
trabaje de parto, nacimiento y pucrperio sea eficiente, integral, personalizada ¥
humanizzda a través de una atencion de calidad v eficacia basada en €l més alto nivel de
cvidencias clentificas.

Todo establecimiento debe cumplir con la fey 17386 de acompaitamiento al parto y
naciiniento. Toda adolescente tendrd derecho a ser acompafiada durante el trabajo de
parto y parlc (vaginal o cesdrea). Con tales fines cs fundamental que durantc el
embarazo se aborde esle tema. Trabajar con aguellas que concurren solas la posibilidad
dc idenlificar una persona de confianza que la acompafic cn ésta etapa.

bl

Sefiales de parto:
Destacando “las sefiales de parto comunes y perceplibles per la embarazada son:

contracciones intensas regulares (3 en 10 minutos), dolor lumbar ¥ molestia sacio iliaca,
descarga de moco cervical {tapon mucoso), pérdida de liquido anmidtico (ruptura de
membranas csponidinea).”

Hay otros signos que preceden al parto ¥ son fendmenes comuncs en los dias que se va
avercando la fecha del parto; como un aumento de energfa, una pérdida de peso de 0,5 a
1.5 Kg. causada por una pérdida de agua por cambios en los niveles deo esledueno v
progeslerona, descenso, reaparicién de la frecuencia urinaria, dolor de espalda,
centracciones de Braxton Hicks més vigorosas, aumcnto de la descarga vaginal,
expulsién de! tapén mucoso, maduracién cervical. '

18 Lowdermilk — Perry — Bobak: “Tratado de Enfermeria” — Tamo | — Capitulo 7.

19 Lowdermilk — Perry - Bobak: “Tratado de Enfermerfa® —Tomo | — Ca pitulo 14,
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Lactancia Matcima:
La propiedad de 1a leche humana conlienc muchos factotes ¥ sustancias apropiadas s6lo
pata el recién nacido y yue promueven su erecimicnio y su desarrollo, tiene propiedades
antibacterianas y antivirales que incluyen inmunoglobulinas que protegen al recién
nacido contra machas infecciones y enfermedades, previniendo las respuestas alérgicas.
Los beneficios de la lactancia materna demuestran la cercania especial con el bebé, va
menudo ticnen una sensacidn elevada de bienestar cuando estan amamantando, como
también en ta mujer ogurre la involucidn uterina mds rapida, con lo que disminuye ¢l
riesgo de hemoreagia y acclera el regreso de su cuerpe al cstade previo al embaraxo,
La lactancia forma parte del ciclo de Ja reproduccitn. Su éxito depende dc la presencia
de: tejido mamario funcional, la lactogéncsis (comicnzo de produccion de leche); salida
efectiva de la leche del pecho. £l calostro es una sustancia translvicida ¥ amarilla ideal v
adecuada para las necesidades del recién nacido.
Antes de comenzar la alimentacién, el recién nacido debe estar listo para succionar,
cuando esté lislo hay que sujetarlo en una posicién comoda para facilitar la
alimeniacién,
Por lo explicitado anleriormente se pucde decir que Jas ventajas de la Laclancia Materna
S0
Para el bebé:

» Mas nutritiva (tiene nutrientes en cantidades precisas v en calidad).

s De facil digestion.

s (Mrece proteccién contra diarrcas.

* Brinda crecimiento y desarrollo dptimo.

» Da profeccion inmunoldgica.

» Mas higiénico.

* Posee la temperatura adecuada.

* Beneficio sensorial.

» Desarrollo dento maxilar y facial,

+ Mejora el desarrollo intelectual del nific.

Para la madre:
»  Menor costo econdmico.
+  Accesible.
+  Suludable.
« Relacién mas dirceta e intima con el behe,
» Retraccidn del vlero.
» Prevencién de céncer de titero y seno,
» HReirgsa el cielo menstrual,
+ Recuperacidn de su pesy,

» Satisfaccién emocional 2°

20 Lowdermilk — Perry — Bobak: "Tratade de Enfermeria” — Tomo 1.
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Normafivas v paptas sobre embarazo, pario, pucrperio v amgnmantamienfo:

» 1. Ley 16104, Lactancia. 2 descansos de media hora durante un lapso fijado por
el Instituto Nacienal del Menor a través de sus servicios médicos.

* 2. Ley 17215, Gravidez y cambio de tarea. Toda trabajadora piblica o privada
que s¢ cnconlrare en cstado de gravidez o en periodo de lactancia tendra derecho
a obtener un cambio temporario de las actividades que desempedia, si las
mismas, por su naturaleza o por tas condiciones en que sc tHevan a cabo,
pwdieren afectar la salud de fa progenitora o del hijo.

» 3. Ley 11577, Prohibicitn de despido- Decreto Ley 8950. Sc prohibe el despido
de la trabajadora gravida o que ha dade a Inz. Obligacién de conservarlc el
puesto de trabajo, si retorna en condiciones normales. Lin caso de despido:
indemnizacion especial de 6 meses de sueldo acunlable 4 ia comin.

* 4. Ley 15084, Licencia por maternidad. 6 semanas anies y 6 scmanas despuds
del parte,

» Licencia suplementaria por enfermedad: méximo 6 meses.

+ 5. Ley 16045, Prohibe suspensidn y despido por motivo de embarazo o lactancia.

+ 6. Ley 17386, Ley de acompaiiamiento al parto y nacimiento. Toda gestante
tendra derecho a ser acompafiada durante el trabajo de parto y parle (vaginal o
cesarcal.

» 7. Acta 34 resolucion del CODICEN del 1 mayo de 1999: régimen espocial de
control de asistencias para estudiantes embararadas o en puerperio. '

21 www.parlamento.gub.uy.
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MARCO REFERENCIAL

Policlinicas dc la Intendencia Municipal de Monteviden y Policlinica Punta de Raeles.

{Ver anexo 1)

Policlinicas:

Las policlinicas aticnden usuarios con todo tipo de coberturas, verificandose un alto
porcentaje de usuarios del sistema pliblico (ASSE). Para estos dltimos los
medicamentos y estudics también se proporcionan en forma totalmente gratuila.

Ta red de policlinicas municipales estd ubicada, mayoritariamenie, en barrios periféricos
de Montevideo. En cstas zonas existen situaciones de pabreza y exclusion social, con
consecuencias importantes cn la situacion sanitaria de Ia poblacién v limitacioncs
geograficas, culiurales y ccondmicas de accesibilidad a los servicios de salud.

Ei objetivo de las policlinicas municipales es contribuir a la construceién de un Sistema
de Atencién en el Primer Nivel en Montevideo con desarrollo de una estralegia de
Atenci6n Primaria cn Salud (APS), como elemento clave def Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Su contetido es la promocién y educacion para la salud; control de salud con actividades
preventivas; diagmostico precoz; recuperacién y rehabilitacion.

s Usuarios Beneficiarios: tode piblico.

Ubieaci6n:
Calte: Camino Maidonado Nomero: 6870,

Horarto de atencién al piiblico:

Debe concurrir eon cédula de identidad en ¢l horario de funcionamiento de Ja
policlinica: de lunes a viemes de 7:00 a 18:00 horas. Segnin cl drea o de la
especiglidad se realiza consulta programada. Para retirar medicamentos luego de
consultar en la policlinica debera presentar ¢l Carné de Asistencia de ASSE.

Depende de: Servicio de Atencién a la Salud.

Servicios:

-Consulta de: Medicina General, Pediatria, (Ginecologfa, Odontologia, Sicologia,
Enfermerfa, Nutricidn, Vacunacioncs.

-Se realizan: PAP, Test de Embarazo y se entregan Métodos Anticonceptivos,
-Funciona Grupo de: Hipertensos v Diabéticos.

Zona de Influcncia; Montevideo, CCZ 9 (barrios Curva de Marofias, Fior de Maroias,
Jardines dc! Hipddromo, Ideal, Bella Italia, Malaga, Izaings, Indusirial, Punia de
Rieles, Km. 16 Cno. Maldonado y Villa Garcia.).

Faculiad da Enfermeria

G YT
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Monivvidseo - Uraguay 18
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DISENO METODOLOGICO

Fipo de Investigacion;

Lz investligacion es de tipo cuantitativa, descripliva, de corle transversal,

Para obtener informacién se realizaron entrevistas estrucluradas semiabicrlas, a las
adolescentes embarazadas que se encontraron en la salu de espera de la policlinica Punta
de Rieles (Ver Anexo N°6 Y 7).

Se elevd una carta a 1as anteridades de la institucign para realizar nuestra investigacion
{Ver anexo N° 5),

Area de estudio:

Adolescentes embarazadas que se atienden cn la Policlinica Punta de Rieles, que

parliciparon de la investigacion.

* Lugar: La investigacidn sc realizé en Uruguay, Ciudad de Montevideo, en la
Policlinica Punta dc Rieles SAS-TM (de la Intendencia de Montevideo), ubicada

ch Camine Maldonado 6870, cntre Cno. Guena v Av, De los Aslros,

* Universo: Adolescenies embarazadas que se controlaron en la Policlinica Panta

de Rieles cn el perfodo del 5 de noviembre al 17 de diciembre de 20]0.

*  Muestra: Adolescentes cmbarazadas que aceplaron participar del estudio: Total
13.

* Critcrio de exclusién: Las usvarias que se negaron & pardicipar de 1a encuesia.
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Definicidn v medicidn de variables

* Variable: Edad,
Variable cuantitativa ordinal.

Del’ Cenceptuai: afios transcurrides desde el nacimiento hasta ia actualidad.

Def. Operativa: afos cumplidos declarados por cl encuestado 3l momento de
realizada la misma,

Categorizacion: 10 z 14 afios.

15 a 19 afips.
*  Yariable: Nivel de jnstrueciédn.
Vanable cualialiva ordicai.
Def. Conceptual: Nivel maximo slcanzado por el usuario mediante la educacion formal.
Def. Opcrativa: Nivel de instrucctdn expresado por el encucstado,

Calegorizacion: Primaria incompleta, Primaria complela, Secundaria incomplely,
Secundaria completa, Terciaria incompleta, Terciaria completa, Otros.

»  Variahle: Estado civil,
Variable cualliativa nominal.

Def. Conceptual: Situacion legal de pareja o vinculo sentimenial ex gquc se encucatra la
usuaria.

Def. Operativa: estado civil relatado por ¢l encucslade.

Catcgorizacion; Soliera, Unidn libre, Casada, Viuda, Divorciada.

s Variable: Convivencia,
Yariable coalitativa noninal.

Def. Conceptual: vivir en compafia de una o més personas.

Det, Operativa: individuos con los cuales ¢l encuestado relafa vivir al MOmento actal,
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Calegorizacién: vive con: padre, madre, hermanos, pareja, amigas, otros.

» Variable: Niimeros de gestas anteriores.
VYariable cuantitativa ordinal.
Def. Concgptual: Niumero de embarazos que la usvaria tuve antes del embaraxo actual.
Def. Operativa: Nimero de gestas anieriores al momento de la entrevista,
Categorizacién: 0, 1, 2 6 més de 3 hijos.

*+ Variable: Pcriodo de gestacion.
Variable cuantitativa ordinal.

Def. Conecptual: es el periodo comprendido desde la fecundacién del évulo hasta ¢l
parto.

Def. Operativa: semanas de embarazo expresade verbalmente en el momento de la
encuesta.

Categorizacion: 1 a 13 semanas.
14 a 26 semanas.
27 a 40 semanas.
» Variable: Conocimiento de la [recuencia de los controles.
Variablc cuaniitativa ordinal.

Def, Conceptual: Nimero de veces que la embaraada cancurre al control mndédico a lo
largo de toda su gestacion {dc acuerdo a su cdad gestacional).

Def. Operativa: expresion verbal por parte de la cntrevistada, accrea del conocimienlo
de la frecuencia de controles ginecolbyicos que deherfa realizarse de acuerdo a su edad
geslacional.

¢ Desde la primera semana de geslucién a la 31 semana una vex por mes.
» Delasemana 32 ala36 una vez cala 15 dias.
+ De la semana 37 a la 40 ung vez por semana.

Calegorizacion: Conoce — No conoce,
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» Variahle: Conocimiente sobre la imporlancia de la Lactancia Materna.
Variable cualitativa nominal.

Def. Conceptuzl: Consiste en darle leche materna al bebé para satisfacer sus
necesidades nutricicnales.

Dref. Operativa: expresion verbal de la encuestada sobre lo que concec de 1a importancia
de la lactancia mateima.

Tara ¢] bebé:

« Calidad, consislencia, temperatura, composicidn y equilibrio de nutricnics.
» Adecuada a las necesidades de la lactancia.

» [acil digestian.

» Protepe al bebé.

» Brinda crecimiento y desarrollo dptimo.

« Eficienie sistema inmunologico.

= Evwita la hiperbilirrubinemia.

= DBencficio scnsorial.

« Desarrollo dentomaxilar y facial.

« Mejora el desarrollo inielectual,

I"ara la madre:
s  Menor casto ccondmico.
s Accesible.
« Saludable.
* Relacidn més directa e intima con et bebé.
s Retraccion del itero.
Prevencion de cancer.
Retrasa ¢l ciclo menstrual

[ ]

« Recuperacién de su peso.

e Satisfaccion emocional.
Caterorizacion:

Si la encuestada menciona 5 o mas ventaias: Conoce.
Si la encuestada menciona menos de 5 ventajas: No conoce.

+ Variable: Conocimienta scbre habitos nocivos cn ¢l cbarazo.
Variable cualitativa nominal.

Def. Coneeptual: consumeo de sustaneias nocivas para la salud.

Def. Operativa: expresién verbal sobre gue hibitos perjudican el embarazo; como ser
alcohol, drogas ilegales, cigarrillos, otros.

22



Universidad de {a Repiblica- Facultad de Enfermeria- Dpto.de Enfermeria Comunitaria.

“Conocimiento de las adofescentes embarazadas sobre &l embarazo”

Categonzacién; Si meneiona mis de dos opceiones; Conoce.
81 menciona menos de dos opciones: No conace,

& ¥ariahle: Conocimiento sobre alimentacion en el embarazo.
Variable cnalitativa nominal.

Def. Concepiual: accion de incorporar conjunto de nuirientes necesarios para la vida.

Def. Operativa; rclato de la encuestada sobre los alimentos que ingiers diariamente,
Dentro de los cuales se encucntran los siguientes grupos:

1- Cereales, leguminosas y derivados.

2- Fratas, verduras v fubéreulos,

3- Leche, yogur v queso,

4- Camge, hucvos y derivados.

3- A=zticares v dulces.

6- Grasas, aceites y frutas sccas.

Categorizacion: Si menciona 2 o mds grupos corresponde: Conoce.
81 menciona menos de dos grupos corresponde: No conoce.

* Variable: Conocimiento sobre ingesia de liguides.
Variablc cuantitativa nominatl.
Def. Conceptual: el liquido es un estado de la maleria por el cual sus molécuias se

adaptan al recipiente que lo contiene, sicndo la aceién de ingerir dicha suslancia en este
estado.

Def. Qperativa: expresion del encuestado sobre el conocimiente de la cantidad de
liguido que debe de ingerir duranie ¢l embarazo, la cual corresponde cntre 1500 ml a
2000 ml diarios.

Categarizacion:
51 la encucstada contesta dentro de los valores citados conoce, de lo contratio no
conoce.

*» Variable: Conocimiento sobre actividad fisica.
Variable cuahitativa nominzl.

Def. Concepiual: movilizacién del cuerpo por medio de cualquicr actividad que haga
trabajar &l cuerpe més fuerte de lo normal.

Def. Opcrativa: expresion de la cncuestada sobre el conccimiento en cuanto a las
aclividades fisicas que puede realizar durante el embarazo. La cuales son: caminata,
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biciclcta, natacion, voga, danzs, gimnasia que no involucre levantar peso y realizar
aclividades que deje fatigada a la encuestada.

Categorizasién: Si ¢l encuestado menciona dos 0 mds opciones: Conoce.
Si menciona menos de dos opeiones: No conoce.

+ Variahle: Conocimiento de autumedicaciﬁn durante el embarazao.
Variable cnaniitativa nominal.

Def. Conccpiual: sustancia que se adminisira con fines curativos o preventivos dc una
enfermedad por la embarazada siendo por cuenta propia o sin indicacion médica.

Del, Opcrativa: expresion por la encuestada si se puede avtomedicar.

Catcgarizacion: Conoce,
No conoce.

+ Variable: Conocimiento sobre signos y sinlomas de alarma en el embarazo.
Variable cualitativa nominat.

Def, Conceptual:

-Signos: son elementos seasoriales provenientes del examen o exploracidon psicofisica
de Ja usuaria.

-Sintomas: cs la referencia subjetiva que da cl coferme sobre la propia percepeion de
las nranilestaciones de la enfermedad que padece.

Def. Operativa: rolato por la encucsiada de los signos y sintomas dc alarma del
embatazo, como ser nduscas y vémilos persistentes, genitorragia, dolor o ardor al orinar,
fiebre, edeina periorbital, cdema en manos brazos, hidrorrca, trastomo visuales,
cefaleas intensas, vértigo, coniracciones ulerinas, disminucién de movimiento fetales,
dolor o calambre cn zona Infra pobica.

Categorizacion: Si la usuaria menciona 2 o mas: Conoce.
$i la usuaria menciona menos de 2: No conoce.
+ Variable: Conocimiento sobre sefiales de parto.
Variable cuanfitativa nominal.

Def. Conceptual: proceso medianie ¢l cual el feto, la placenta, ¥ las membranas
abandonan el fitere ¥ pasan por el canal de parto.
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Def, Operativa: relato por la encuestada del conocimiento sobre sefiales de parto, como
scr: conlracciones intensas regulares, dolor lumbar, pérdida de moco cervieal, ruplura
espontanea de membranas,
Categorizacion: Si nombra 2 o mds de las seiiales: Conoce.
5i nombra menos de 2; No conece,
+  Varigble: Fuentes de conocimiento.

Variable coalitativa nominal.

Def. Concepiual: lugar de erigen de donde se obtienc informacion sobre un tema
especifico.

Def. Operacicnal: fuente de oblencitn de informacitn sobre el embarazo relatado por la
crneuesiada,

Catcporizacion: centro de cstudios, libros, profesionsles del Centro de salud-
policlinica, internet, familiares, amigos, folletes, otros.
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RES

LTADOS

Tabla N°1: Distribucién por edades en frecuencia absoluta y relativa porcentual de las
adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el

periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre 2010.

Edad FA l F R (%)
10-14 1 6
15-19 17 94
N 18 100 ,

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 1: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla

N°1.

100%
BO%
60%

I 40%

' 20%

0%

* Fuente: Tabla N° 1.

* Se observo que la poblacién predominante en ese periodo, se situaba en el rango
entre los 15 a 19 afios respectivamente, que corresponde a la adolescencia

propiamente dicha.
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Tabla N° 2: Distribucién del nivel de instruccion de las adolescentes embarazadas que
se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de
noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Nivel de Instruccién FA FR (%)
Primaria incompleta 2 11
Primaria completa 10 56
Secundaria incompleta 6 33
Secundaria completa 0 0
Terciaria incompleta 0 0
Terciaria completa 0 0
Otros 0 0

N 18 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 2: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla
Nt 2.

60%

33%

S0% 4

a0% 3 : '

30% : 5 o

20% S L% ;

.y

0% =l =5
Primaria Primaria completa Secundaria
incompleta incompleta

* Fuente: Tabla N° 2,

* Se observo que el 56% presenté primaria completa, seguida de un 33 % con
secundaria incompleta y un 11% con primaria incompleta.
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Tabla N° 3: Distribucion segin Estado Civil de las adolescentes embarazadas en
frecuencia absoluta y relativa porcentual, que se atendieron en la policlinica Punta de
Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Estado Civil FA FR (%)
Soltera 11 61
Casada 0 0
Viuda 0 0
Divorciada 0 0
Union Estable 7 39
N 18 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 3: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla
N® 3.

70%
| 60%
| s0%
40%
30%
20% -
ID% B
0%

Soltera Unian Estable

* Fuente: tabla N° 3,

* En lo referente al estado civil un 61% son adolescentes embarazadas solteras y
en unién estable 39%.
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Tabla N° 4: Distribucion segin Convivencia de las adolescentes embarazadas en
frecuencia absoluta y relativa porcentual que se atendieron en la policlinica Punta de
Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010,

| Convivencia FA FR%
Padres / Hermanos/ 11 61
Hijos
Pareja 7 39
Amigos 0 0
Otros 0 0
N 18 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 4: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla

N 4.

60%
50%
40%
30%
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0%

* Fuente: Tabla N° 4.

Padres / Hermanos/
Hijos

Pareja

¢ Se observo una relacion entre la variable estado civil con convivencia en la cual
se detecté que el 61% convivian con padre/hermanos e hijos, v el 39% con la

pareja.
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Tabla N° 5: Distribucion segin numero de gestas que presentan las adolescentes
embarazadas en frecuencia absoluta y relativa porcentual, que se atendieron en la
policlinica Punta de Rieles en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de
diciembre del 2010.

Gestas anteriores FA FR (%)
0 11 61
1 4 22
2 3 17
Mais de 3 0 0
N 18 100

* Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 5: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla
N° 5.

70% 4

60% SRR
s0% S

40%

0%

20%

10%

Opesta 1 gesta 2 gestas

* Fuente: Tabla N° 5.
* Sedestaco que el 61% de las adolescentes embarazadas eran primigestas.



Tabla N° 6: Distribucion segin periodo de gestacion en el que se encontraron las
adolescentes embarazadas, en frecuencia absoluta y relativa porcentual, que se
atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de
noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Universidad de la Republica- Facultad de Enfermeria- Dpto.de Enfermeria Comunitaria.
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Etapa del embarazo FA FR (%)
1° Sem. A 13 Sem. 4 22
14 Sem. A 26 Sem. 6 33
27 Sem. A 40 Sem. 45
N 18 100

* Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N® 6: Distribucién de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla

N° 6.

45%
A0%
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25%
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0% ¥

1" Al3 Sem

* Fuente: Tabla N° 6.
» EIl 45% de la poblacion en estudio se encontraba en el periodo de gestacién
comprendido entre las 27 a 40 semanas.

14 A 26 Sem.

27 A 40 Sem.
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Tabla N° 7: Distribucion segin la frecuencia de controles de las adolescentes
embarazadas, en frecuencia absoluta y relativa porcentual, que se atendieron en la
policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre y 17 de

diciembre 2010.

Frecuencia de
controles FA FR (%)
Conoce 18 100
No conoce 0 ]
N 18 100

* Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

¢ Se observo que el 100% de la poblacién conocia la periodicidad de sus controles

ginecologicos.

Tabla N° 8: Distribucion segin el Conocimiento que presentaron las adolescentes
embarazadas sobre la importancia de la lactancia materna, en frecuencia absoluta y
relativa porcentual, que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo
comprendido entre el 5 de noviembre y el 17 de diciembre del 2010.

Lactancia Materna FA FR (%)

Conoce 6 33,3

No conoce 12 66,6
N 18 100

*Fuente; Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 8: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual segin datos de la tabla
N® B.

Mo Conoce

Conoce

* Fuente: Tabla N°® 8
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* Se observé que el 66% de las encuestadas no conocian sobre los beneficios de la
lactancia materna.

Tabla N° 9: Distribucion segun el conocimiento que presentaron las adolescentes
embarazadas sobre efectos nocivos, en frecuencia absoluta y relativa porcentual, que se
atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de
noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Habitos nocivos FA FR (%)
Conoce 18 100
No conoce 0 ' ]

N 18 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.
* Seobservo que el 100% de las adolescentes embarazadas conocian sobre los
efectos nocivos perjudiciales para el desarrollo del feto.

Tabla N° 10: Distribucion en frecuencia absoluta v relativa porcentual, del
conocimiento de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta
de Rieles, sobre los alimentos que consumen diariamente. en el periodo comprendido
entre el 3 de noviembre al 17 de diciembre 2010,

Conoc. Sobre FA FR (%)
Alimentacién
| Conoce 18 100
No conoce 0 0
N : 18 100

* Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.
* Seobservo que ¢l 100% de la poblacidn conocian sobre los alimentos que debe
de consumir diariamente,

Tabla N° 11: Distribucién segiin conocimiento sobre la ingesta de liquidos, en
frecuencia absoluta y relativa porcentual de las adolescentes embarazadas que se
atendieron en la policlinica Punta de Rieles. en el periodo comprendido entre el 5 de
noviembre al 17 de diciembre 2010.

Conocimiento  sobre | FA FR (%)
Ingesta de liquidos .

Conocen 18 100
No conocen | O 0

N 18 | 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encue ':;tadas
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e Se destaco que el 100% de la poblacion es consciente de la importancia de la
ingesta de liquidos durante el embarazo.

Tabla N°12. . Distribucion seglin conocimiento sobre actividad fisica, en frecuencia
absoluta y relativa porcentual de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la
policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de

diciembre 2010.
Conoc. Sobre act.fisica FA FR (%)
Conoce 10 55,6
No conoce 8 44,4
N 18 100

*Fuentes: Adolescentes embarazadas encuestada

Grifico N° 12: Distribucion segun la frecuencia relativa porcentual de los datos de la

tabla N°12.

30%
20%
10%

0% +

Conoce No conoce

* Fuente: Tabla N° 12.
¢ Se observo que el 56% de las encuestadas conocian que las actividades fisicas
eran beneficiosas para el embarazo.
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Tabla N°13: Distribucion segin conocimiento sobre automedicacion, en frecuencia
absoluta y relativa porcentual de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la
policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de
diciembre 2010,

Conoc. Sobre FA FR (%)
automed.
Si 6 33
No 12 67
N 18 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 13: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla
N°13.

B7%
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* Fuente: Tabla N° 13.

¢ EIl 67% refirié no conocer si se puede automedicar, variable importante a
considerar, debido a los efectos teratégenos que éstos pueden causar en el
desarrollo del embrion — feto.
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Tabla N°14: Distribucién segin conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma en
el embarazo, en frecuencia absoluta y relativa porcentual de las adolescentes
embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo
comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre 2010.

Conoc. Signos y FA FR (%)
sintomas

Conoce 13 72,2
No conoce 5 2.7
N 18 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 14: Distribucion de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla
N® 14,
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* Fuente: Tabla N° 14.
* El 72% de la poblacion conocian sobre los signos y sintomas de alarma en el
embarazo, mientras que el 28% no lo conocen.
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Tabla N° 15: Distribucion segiin conocimiento sobre sefiales de parto, en frecuencia
absoluta y relativa porcentual de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la
policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de

diciembre 2010,

]

Conoc. sobre sefiales de FA FR (%)
parto
Conoce 16 89
Mo conoce 2 11

| N 18 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 15: Distribucién de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla

N° 15.
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*Fuente: Tabhla N° 15,

Noconoce

* Se observo que el 89% conocian sobre las sefiales de parto, en cambio el 11% no

conocian.

37




Universidad de la Republica- Facultad de Enfermeria- Dpto.de Enfermeria Comunitaria.

“Conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre el embarazo”

Tabla N° 16: Distribucion de las fuentes de informacion, en frecuencia absoluta y
relativa porcentual de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica

Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre
2010,

Conoc. Sobre F. de FA FR (%)
Inf.

Fliares 12 48 |
Amigos 4 16
Libros. 0 0 ]
Internet. 0 0 i
Centro de Salud- 9 36 ‘:
Pol.
Centro de estudio 0 0
N 25 100

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

e FEn esta tabla el N de la muestra se ve aumentado debido a que las preguntas
presentan mas de una opcion.

Grifico N° 16: Distribucién de la frecuencia relativa porcentual de los datos de la tabla
N° 16.

504 , T T
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*Fuente: Tabla N° 16.

¢ Se observo que el principal referente, como fuente de informacion, de las
adolescentes embarazadas fueron los familiares con un 48%, seguido de un 36%
el centro de salud v un 16% los amigos.
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Resultados de las Tablas Bivariadas

Universidad de la Republica- Facultad de Enfermeria- Dpto.de Enfermeria Comunitaria.

adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el
periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

T .| Primari | Secunda | Secunda Ter:cm Terciari
Primaria . p ria
. Incom- . b By Incom g Otros
Comple | Incompl | Complet Complet Tota
e ta eta a P a les
Edad leta
Ninst | F | FR |F/ FR |F |FR |F| FR |F|FR|F | FR |F|FR
r. Al % |Al % |A| % |A| % |A| % |A]| % |A|l %
o o [t|100fof o ]o| o [O|OfO] 0|00} ,
10-14
afios
1519 | 2 | 11,7 19152916 [352}10 0 0|0 ]J0)]| O |O]O 17
| afios

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 1: Distribucion de los valores correspondientes a la frecuencia absoluta de
la Tabla N°1.

1

Oa 14 afios

15a 19 afos

MN=18

Osecundine -:u.r.rip4
| ®Prim. Incompl
O Primaria Camgl

*Fuente: Tabla N°1.

* Se destacd que no existen adolescentes embarazadas analfabetas. Solo dos

embarazadas adolescentes presentaron primaria incompleta,
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Tabla N® 2: Distribucion de la edad relacionado con el estado civil de las adolescentes
embarazas que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo
comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010,

Selters |Casada e‘:t“;;:: Viuda "“;:““
Edad- Estado — . TR Tota
Civil F|FR(|F F FR( | les
Al ) |A]C6[PA|FRew) | Koo fra
B 100 - ' 2
10 - 14 afios 1 o 0! 0 0 (% O 0| 0| 0% 1
1 | 58,8
15-19afios | o | """ |0| 0 (7 41,1%|0]| 0|0 | 0% 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 2: Distribucion de los valores correspondientes a la frecuencia absoluta de
la Tabla N°2.

10 2 14 afios 132 19 anfos N=1%

| Bsoltera ILnl-]‘-e-;mnle‘

* Fuente: Tabla N° 2,
* Se observo que prevalece el estado civil sotera. Solo 7 adolescentes embarazadas
comprendidas dentro del rango entre 15 a 19 afios se encuentran en unién
estable.
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Tabla N® 3: Distribucion de la edad relacionado con convivencia, de las adolescentes
embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo
comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Padre / Madre / .
Edad- Pareja Amigos
Convivencia Tenmaan_s Totales
FA FR% FA FR% FA FR"%
10-14afios | 1| 100% [° [ AT I
15 - 19 afios 10 i 58.8% 7 41,18% ‘ 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 3: Distribucion de los valores correspondiente a la frecuencia absoluta de la
Tabla N°3.

10a 14 afios 15a 19 afios. H=18

| OPa.MaHerm. BPareja

*Fuente: Tabla N°3.

e Esta variable estd estrechamente ligada con la anteriormente mencionada, en
donde solo 7 adolescentes embarazadas entre 15 a 19 afios conviven con sus
parejas, el resto aun se encuentran con su familias viviendo.
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Tabla N 4: Distribucién de la edad relacionado con la frecuencia de controles
prenatales, de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de
Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Edad- 1 a 32 semana - 33 a36 semana— | 37 sem. en adelante -
Frec. Mensualmente Quincenalmente Semanalmente Totales
Control | Fa FR% FA FR% FA FR%
e Eii 1 100% 0 0% 0 0% 1
afos
15-19 "
9 52,9% 3 17.6% 5 29.4% 17
anos

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 4: Distribucién de los valores correspondientes a la frecuencia absoluta de
la tabla N° 4,

10a 14 aflos 15a 19 afics MN=18

| ©1a 31 sem, mensual. W31 a 36 aem, CHE dias 036 en adelant semanal,

* Fuente: Tabla N° 4,
* En esta variable se destaco si conocian la concurrencia a sus controles

prenatales, lo cual permitié un abordaje integral de las adolescentes embarazadas
por parte del equipo interdisciplinario.
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Tabla N® 5: Distribucion de la edad relacionado con el niimero de gestas, de las

adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el

periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Mis de 3
Edad - Niamero de s 1 Gesta | 2 Gestas gestas Totales
ta |
gestas F[FR [F| FR [F| FR | [ .-
Al o5 lal % Al %
10 — 14 aiios 1 '%” 0lo% o]l 0% ]| o | o 1
i 113588 . | 235 17.6
15 - 19 aiios ol % 4 o 3 o 0 0% 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N°5: Distribucion de los valores correspondientes a la frecuencia absoluta de

la tabla N° 5.

10a 14 afios

15a 12 afics

N= 18

| BNo gestas B1gesta 02 gestas

*Fuente: Tabla N°5.

* Se observo un alto porcentaje de adolescente embarazadas primigestas.
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Tabla N° 6: Distribucion de la edad relacionado con las fuentes de informacién, de las
adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el
periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Centro
i 3 Literatu | Interne| Centro de
et Pyl | intgos ra t de Salud | Estudio | Tota
Fuente de
informacién T |s les
F| FR |F| FR |F |FR|F|FR|F FR% F | FR
Al % |A| % |A| % |JAl% |A ‘lA] %
10-14ados| 1| ' [0| 0% |0 | 0% |o0[0%|0| 0% [0]o0%]| 1
- 1| 64,7 23.5 529
15— 19 aiios : o 4 o, O | 0% |0 [0%]9 % 0| 0% 24

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

* En esta tabla se observa que el N se ve aumentado debido a que las usuarias
manifestaron mas de una respuesta.

Grifico N° 6: Distribucion de los valores correspondientes a la frecuencia absoluta de
la tabla N® 6. (Fuente de informacion).

Fia Amigos

. Salud

| @ida l4afics mi5a 13afos ummi

* Fuente: Tabla N° 6.
e Frente a la fuentes de informacién, las adolescentes embarazadas destacaron ser
la familia y centro de salud principalmente, lo que es beneficioso dado que una
de las fuentes es la formal (Centro de salud), que transmite conocimientos
cientificos o socialmente aceptados. Y el cual no es posible sin el abordaje y
trabajo en conjunto con la familia. Ambas variables son el eje central de la
transmision de conocimientos satisfactorios y viables.
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Tabla N° 7: Distribucion de la edad relacionado con los alimentos que ingirieron
diariamente las adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de
Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

' Edad- Aliment. | Conoce No conoce Totales
FA | FR (%) | FA | FR (%)
10 - 14 afios 1 100 0 0 1
15 ~ 19 afios 17 [ 100 0 |0 17 |

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 7: Distribucion de los valores correspondientes de la frecuencia absoluta de
la tabla N°® 7 (alimentos que ingiere).

L S - - —

10-14 afios 15a 19 afios N=18

O Conoce B No conoce

*Fuente: Tabla N° 7.
¢ Las adolescentes embarazadas conocian, en base a lo descripto sobre los
alimentos que consumen diariamente, sobre los alimentos que deberdn de
consumir diariamente.
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Tabla N° 8: Distribucién de la edad relacionado con conocimiento sobre
automedicacion, de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica
Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre
del 2010.

Conoce No
Edad- Conocimiento sobre Conoce | Tota
automedicacion F| FR |F | Les
Al % |a|FR%
10 - 14 afios O 0% | 1 [100% 1
i 35,2 64.7
15 - 19 aiios 6 % 11 | % 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas,

Grifico N* 8: Distribucién de los valores de la frecuencia porcentual de acuerdo a la
tabla N° 8 (automedicacién).

102 14 afes 15a 1% afios N= 18

BCensce Mho Conoce |

* Fuente: Tabla N° 8.
¢ Esta variable debe de ser abordada por el equipo de salud, debido a que las
adolescentes embrazadas de ambos grupos no conocian la importancia de la
automedicacion sin consultar al médico. Solo 6 adolescentes embarazadas (de 18
en total) dentro del rango 15 a 19 aiios refirieron conocer que debe de consultar
previo a automedicarse.
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Tabla N° 9: Distribucion de la edad relacionado con conocimiento sobre actividad
fisica, de las adolescentes embarazadas que se atendieron en la policlinica Punta de

“Conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre el embarazo”

Rieles. en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Edad- Act. Fisica Conoce No Conoce. Totales
FA |FR (%) | FA|FR (%)

10 — 14 aflos 1 100 |0 0 1

15 a 19 aflos 17 100 0 0 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 9: Distribucion de los valores correspondiente a la Tabla N° 9 (Ejercicio

fisico).

10a14afos 15a 19 afios

N=18.

_B Conoce m No conoce

* Fuente: TablaN°®9,

e Frente a la actividad fisica si conocian cuales eran los ejercicios fisicos que

podian realizar durante el embarazo.
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Tabla N° 10: Distribucion de la edad relacionado con conocimiento sobre signos y
sintomas a tener en cuenta durante el embarazo, en las adolescentes embarazadas que

se atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de
noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Edad- S.y Sint. Conoce No conoce Totales
FA| FR(%) | FA | FR (%)
10 a 14 afios. 1 100 0 0 1
15 a 19 afios. 15 83,3% 2 16,7 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grafico N° 10: Distribucion de los valores correspondientes a la Tabla N° 10 ( Signos y

sintomas).

m No conoce
o Conoce

10a14 15a19 N=18
anos anos

*Fuente tabla N° 10.

* Se observa que el porcentaje de embarazadas adolescentes que no conocia
sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo era inferior que el

que si conocian.
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Tabla N° 11: Distribucién de la edad relacionado con conocimiento sobre las sefiales de
parto durante el embarazo, en las adolescentes embarazadas que se atendieron en la
policlinica Punta Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre al 17 de
diciembre del 2010.

Edad- 5. Parto Conoce No conoce Totales
FA |FR (%) | FA |FR (%)

10 a 14 afios 0] 0 1| 100 1

15 a 19 afios 16| BR.8 1 11.2 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 11: Distribucion de los valores correspondiente a la tabla N® 11 (Sefiales de
parto).

10 a 14 afios 15 a 19 afios N= 18

o Conoce B No Gunoc:e'

* Fuente: Tabla N° 11.
¢ Solo 2 adolescentes embarazadas no conocian sobre las sefiales de parto, se
debera de apuntar a que el 100% de estas, conozean las sefiales del inicio de
trabajo de parto, para lograr un trabajo de parto exitoso.
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Tabla N° 12: Distribucion de la edad relacionade con conocimiento sobre la
importancia de la Lactancia Materna, en las adolescentes embarazadas que se

atendieron en la policlinica Punta de Rieles, en el periodo comprendido entre el 5 de

noviembre al 17 de diciembre del 2010.

Edad — L. Materna Conoce | No Conoce Totales
FA |FR(%)| FA |FR (%)
10 a 14 afios 0 0 1 100 I
15 a 19 aflos 333 11 66.7 17

*Fuente: Adolescentes embarazadas encuestadas.

Grifico N° 12: Distribucion de los valores correspondiente a la tabla N°12 (Lactancia

materna).

10 a 14 afos 15 a 19 afios

N= 18

@ Conoce m No conoce

*Fuente: Tabla N® 12,

neonato.

Se observé que prevalecio el no conocimiento sobre la importancia de la
lactancia materna, condicion que deber ser tenida en cuenta por el equipo de
salud dado los beneficios que presenta esta, tanto para la madre como para el
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ANALISIS

El presente trabajo fuc rcalizado cn base a la recoleceion de  datos estadisticos
obtemdos a traves de las entrevistas realizadas a la poblaciin objetivo, en el marco de
la propoesta del Trahsjo de Investigacion, y la contrastacton de estos con el marco
tedrco.

el total de la muesira, 18 adolescentes embarazadas, se destacod que el
porcentaje de adolescentc entre 10 a 14 aiios, gue corresponde a Iz Adolesceneia Inicial
era significativamente menor, 6% (1), que el porcentaje de adolescentes entre 15 a 19

afios que corresponde a la adolescencia propiamenie dicha con un 94 % (17).

En cusnie a mivel de instruccion de las adolescentes cmbararadas que se
sitnaban dentro del primer grupo, 10 a 14 afios, presentaba primaria completa el 100%
(1) ¥ dentro de la misma vanable pero comprendido en el serundo grupo, 15 a 19 afios,
un 32.9% (9): dentro del orupo de adolcscentes embarisadas entre 15 a 19 afios, uva
H.7% (2) presemaba primaria incompleta, ¥ un 33,2% () presentaba secundaiia
incompleta.

Destacamos que ¢l mvel de mstruceion aue predominaba sobre la poblacion csmdio cra
primaria completa sitvada principalmente sobre ¢l grupo de estudio entre 15 a 19 anos.
Se destaco que hay un 11% de adolescentes cimbarazadas situadas en el rango entre 15
a 19 afos que preseniaban printaria incontpleta, las cuales continuaban eon sus estadios.
Por lo gue se deduce que no habia adolescentes analfaberas, al momento de la
aplicacion de dicha investicacion. La aircular exisiente del Codicen ampara a las
adolescentes embarazadas gue asumen la matenndad mamtenmendo simultdaneamente la
comdicion de estudiante; dicha responsabilidad de ta maternidad en algunos casos puede
incidir negativamente en la asisiencia regular y calificaciones de las mismas
convirtiéndose en un causal de desereidm, donde, en esta situacién, se crean condiciones
que apoyan la contumidad de sus estudios. El programa de la adolescencia, hace
Imincapmé en la importancia de la continuidad de sus cstudios para gue de esta manera se
cvite la desvinculacion con las luentes de conocimiento, las cuales son las horrannenias

clementales gue garantizaran un fuluro optimoe para la adolescente cmbarazada.
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Sobre la variable estada civil, deniro del primer grupo (10 a 14 afiosy el 100%
(1) cra sollera la cual convivia con su padres, hermanos ¢ hijos; en el segunde grupo de
adolescentes (15 a 19 afios) se observe que el 58,8% (10) eran solteras las cualcs
lambién convivian ¢on su padres, hermanos ¢ hijos y el 41,1% (7) en unidn cstable,
Las adolescentes embarazadas cntrevistadas refirieron presentar apoyo familiar, lo cual

es posilivo en la estimulacién de la concurrencia al control prenatal.

Con respecto a fa frecuencia de controles prenatales y sepuin la edad pesiacional
en que se encontraban, dentro del primer grupo (de 10 a 14 afies) teniamos quc el
100% (1} sabia que se debla realizar mensnalmente los controles prenatales hasta la
semana 32, deniro del segqundo grupe (15 a 19 aiios) el 52,9% (9) sabia que se debia de
realizar ef control prematal mensualmente hasta la semana 32, ¢l 17,6% (3) sabiz que se
debia de realizar cl control prenatal cada 15 dias desde fa semana 32 hasla 1a semana 36,
y el 29.4% (5) semanaimente desde la semana 36 hasta el ténmino de la gestacion.

De éstos porcentajes se destacd que las usuarias conoefan ia periodicidad de sus
controles cn relacion con la edad gestacional en las cuales se encontraban, lo cual
aseguraba un contro! periddice de mismo, permitiendo asi desamollar acciones de
educacién y premocion de la salud, y delectar en forma oportuna cuslguier alteracion

que perjudicara el embarazo,

Frentc a la variable conocimiento sobre la alimentacién, la misma fue
contrastada con la Guia Alimentaria Basada en Alimentos, donde se clasifican en 6
grupos alimenticios, frenle a los mismos se obscrvd que las usuarias manifestaron
consumir preferentemente los alimentos que conformaban los grupo 2,3 y 4, esto sc
visualizaba tanto en el primer grupe de adolescenies (1) como ¢n el segundo grupo de
adolescentes (17).

Asi mismo y en relacion directa con esta variable, tenemos que frente a la ingesta de
liquidos tanto las wsvarias que conformaron el primer grupo 100% (1} como las que

conformaron el segundo grupe 100% (17}, expresaron quc la ingesta diaria de liquidos
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sc situaba entre 1500¢ce a 2000ce por dia, lo que demostraba que tenfan conocimicnto
sobre dicho tema.

La alimentacién de Ja mujer gestante al igual que a ingesta de liguidos, es importante
lanto para el {ete como para la madre, esta alimentacién debe ser balanceada de acuerdo
2 sus necesidades nuiricionales que en esta etapa son mayores, se debe elegir alimentos
que realmente nulran y bencficien ! desarrollo del feto, asi como evitar sustancias que
perjudiquen como ser tabaco, alcohol y drogas, entre otras, denira de las que sc observd
ciuc el 100% (18} de las usnarias encuestadas manifestaron conocer que las mismas eran
perjudiciales, garantizando 1a calidad de vida a largo plazo para ambos.

En lo que respecta a fa automedicacién se detect6 que en el primer grupo {10 2 14 afios)
100% (1) refirio no conocer si se puede automedicar, en cambio, en el segundo grupo
{15 a 19 aiios) 64,7% (11) refiri6é no conocer si se puede automedicar, y un 33,2% {6
1efiriG saber que no puede auto medicarse sin consultar previo a un médico. Aqui se
obscryva un déficit de conochmienio referente a la automedicacion, lo cual deberia ser
abordado desde el primer control prenatal, y trabajarle en conjunto con la usuaria ¥ su
familia para poder abordar a la adolescente embarazada como un ser multi factorial;
debido a que su uso indiscriminado y sin supervisién del profesional {médico —
ginecdlogo) generaria efectos indeseados sobre el feto. . _
De las adolescentes embarazadas entrevistadas, dentro del primer grapo enire 10 a 14
afios refirié el 100% (1) que la caminala y gimnasia era saludable, condicién que s¢
repite dentro del rango entre 15 2 19 afios con un 88,2% (15). v ¢l 11,7% {2)que lo era
la gimnasia y yoga, De esto se detecta que existia ¢l conocimiento de que la actividad
fisica es benefictoso durante ¢l embarazo, dado que mcjora la postura, fortalece los
miisculos para el parto, refuerza ¢l iono muscular global, previens calambres, previenc
sobrepeso, mejora la meednica respiratona, mejora el gasto cardfaco entre otras, io cual
genera biencstar y mejora Ia catidad de vida de 1a gestante. De acucrdo con el Programa
Nacional de Salud Nulricional recomienda, que una gestante deberia realizar 60 minutos

de actividad fisica moderada en condiciones adcenadas para su situacion fisiol Ggica.

En lo que respecta a los signos y sintomas de alarma durantc el embarazo, deniro

de] primer grupo (10 a 14 afio) el 100% {13 conceia dichos sintomas, dentra del segundo
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grupo el 83,3% (15) conocia sobre los sintomas, ¢l 16,7% (2) no conocia sobre los
signos y sinfornas de alarmas durante el embarazo.

Fn lo vinculade al conocimiento sobre las sefales de parto se obtuvo, que dentro del
primer grupe (10 a 14 afios) et 100% (1) no conoce las sefiales de parto, dentro del
scgundo grupo (15 a 19 afios) 88,8% (16) si conace Jas sehales de parto, 11,2% (1) no
conoce las sefales de parto.

Frente a esta inslancia, sc debe de realizar plancs de accion que apunten a educar y
orientar @ todas las adolescentes embarazadas, sobre los siguos ¥ sintomas a fener cn
cuenta durante el parto, asi como lambién asesorarlas sobre los signos ¥ sintomas que
presentan cuando sc desencadene el inicio del frabajo de parto. De esta manera se
lograra que la adolescente embarazada curse su gesiucion sin miedos ni tetnores, scgura
de cada sintoma y signo que presentc, y asi poder concurrir en forma inmediata frente a
alguna situacion de riespo o usmenaza. La adccwada educacidn garanlizara una
preparacidn psicoldgica adecuada para ¢l afrontamiento de trabaio de parto, de forma
tal que sc eviten frustraciones y temores frente al mismo, pudiendo asi lener un trabajo
de parto exitose, También es importante inchuir al referentc inmediato de Ja misma, ya
sca el progenitor o el familisr méas préximo, para de esta manera poder contener y
reforzar desde cl inicio, el trinomio.que hrego serd desarrollado cn forma mds directa en
el puerpero,

Fn lo que respecta a la importancia sobre ¢! conocimiento que presentan sobre la
lactarcia materna, encontramos que dentro del primer grupo el 100% (1) no conace la
imporiancia sobre Ja lactancia materna, en cambio en el segundo grupo 66,6% (12) no
conocen ta importancia de la misma, y un 33,3% (6) si conocen schre su importacia.
Por lo cxpueste es necesario desarrollar estrategias por parte del equipo de salud para
abordar la importancia de dicho tema, 1o cual garantizard la ejecucion de la misma por
parte de la adolescente luego de parto ¥ en forma inmediata, la cual es beneficiosa tanto

para la madre como para el neonaio.

En lo que respects a las fuentes de informacion de referencias de las

adolescentes cmbarazadas, se observé que dentro del primer grupo {10 a 14 ajios) un
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100% (1) era ja fumilia, dentro del segundo grupo {15 2 19 afins) un 44% (11} era la
familia, 36% (9) fue el centros de salud y un 16% (4) cran los amigos.
Fl control prenatal ¢s una instancia Oplima donde cnfermeria, ¥ ¢l equipo
interdisciplinario, debe brnndar una ateneién integral, abordando a la vsuaria come un
scr biosicosociocultural, que se encuentra en interaccién continua con el medio que lo
raodca, educando en forma continua v permancnte sobre los cuidados durante €l
eimbarazo, ¥ a su vez promovicndo los cvuidadas posparto,
Frentc a ésta instancia actualmente se estd trabajande a mivel nacional con un programa
elaborado por el Ministerio de Salud Pablica enfocado hacia 1a adolescente cinbarazada
que fiene por objetive brindar una ateneion inlegral e integrada, en el sentido de que se
pretende hacer participe tanlo a la adolescente embarazada como al acompanantc
directo de la misma, ya sca ef progenitor o quicn ella considere. También busca impartir
conocimienies referentes al embaraxzo a fin de evitar complicaciones maternas fetales.
Debido a lu interaccion continua entre la mujer con su entorno, se debe planiear
la importancia de la familia como generadora de salud. Fs imporlante el apoyo yla
educacién que ¢l cquipo interdisciplinario puede brindar a la familia v usuaria,
cstablecer estrategias conjuntas para que cada uno de los integrantes cuide su salud con

apoye de los demds integrantes del nicleo.

Para dar finalizacion a este analisis, consideramos oportuno hacer hincapié, en la
reformulacion de planes de accién o cstrategiss de abordaje, por el equipo
interdisciplinarie, evocadas a explicar los cambios del cuerpo durante la gestacion, la
sintomatologia que responde a condiciones fisiolégicas, lo que disminuird la ansiedad,
angustia y consultas, Determinar los sintomas y signos fisiclégicos v patolégicos de
cada trimestre como también sinfomatologia que poedria corresponder a condiciones
patolégicas, lo que promovera la consulta temprana, educar sobre las sefiales del inicio
de trabajo de pario a fin de evitar temores, logrando un pario exitoso. lambién es
importanie mcheionar la importancia de la lactancia materna. Reforzando cstas
variables que sc vicron alleradas en cl anilisis, se lograria que las adolescentes
cmbarazadas fengan una comprensién global de los cuidados inertes durante el

cimbaraea,
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CONCLUSION

Frente a los objetivos planteados: logramos caracterizar nuestra poblacién objefivo, se

determing el conecimiento de las adolescentes embarazadas, pudiéndose discernir,

cuales fueron los principales problemas detectados, los cuales fucron:

Conocimiento insuficiente sobre la automedicacién, variable quc deberd ser
abordada por ¢! equipo interdisciplinario desde el primer control prenatal, a fin
de evitar cfectos indeseados sobre el foio- embrion.

Conocimiento insuficiente sobre los signos y sintomas de alarmas durante el
embarazo.

Conoeimiente insuficiente sobre las signes ¥ sintomas del inicio de {rabajo de
parte, {o cual generard angustia, temor y un irabajo de parto con frustraciones.
Tanto el flem anlerior como este, deberia ser abordada por medio de planes de
accion desarrollados tanto por €l equipe de enfermeria y médicos, con objetivo
de lograr la scpuridad v tranguilidad de la usuaria en lo que respecta & su
sitnacidn actual. Consideramos, importanie en esta instancia, apuntar también a
los estudiantes de la Facultad Ynformerfa que allf asisten, para que en conjunto
s¢ cjeeuten acciones de educacion comunitaria ¥ la aplicacion de follcteria
ilustrativa que dejen el mensaje impreso en forma de carteles en la policlinica.
D¢ esla manera se lograria que cada usuaria mientras cspera en la sala, se
esluviera informando sobrc csta temdlica, al igual quc sobre la Tactancia
Mateenas, fa cual [ue otra variable que no conocfan en exactitud s importancia de

la misma.

Y para finalizar se dcja una brecha abierta para que a faluro, se realizara otra

investigacién de este fipo, para corroborar de que el 100% dc la poblacién presentara

conocimicnto sohre el embarazo, lo cual garantizard la ejecucidn de enidados eficaces y

eficientes tanto durante la geslacion como después de esla, es decir, en ¢l pucrperio.

También permitird valorar la cficacia de los planes de accién abordados a fin de poder

reforzadosg,
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En lo que respecta a la expericneia desarrollada en la policlinica, queremos
destacar que recibimos un buer trato y predisposicion per parte de los funcionarios va
yue nos orientaron en €l reconocimiento y funcionamiento de la misma y nos brindaron

informacion refercnte a las usuaras; permitié a cada une de los integrantes incorporar y

ampliar nueslros conocimienios.
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ANEXO N° 1. MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA DE LA POLICLINICA.
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ANEXO N° 2. CIRCULAR OUE AMPARA AL ADOLESCENTE
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en Sesicn N 30 de focha 24 de rava a2 1339, dictd i sigulente Kesoluelin:
- VISTO: B Aot K034, Resolucidn N4, de fecha I8 d2 maya
de 1999, del Consefo thrective Contrarl- _ L
: - RESULTANDO: que por diche acts adminfsirativg se
establece: 1} un répimen especie! de conirofl de agistencias v de apayo para fus
extudiantes embarazadas y Purperas de fos centros de educackin media 3
superior dzpendientes de ln Administraciin Nacional de Ediicacion Piblica, 2)
Manifenzr b1 condicidn de estudimges reglamentadus a quienes en razdn de su
embaraze, parte y pariarto duperedt el linfte de fnasicienciar previst en fos
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los coniros eilyeativos [HE QregiTen o iraves de fa eolaboracidn de fos docentes
un dpoye esprecial, para origntar In preparacion s fos mismos & fax exfudiantes
alcanradis por esta resolucidn; )

ATENTO: a lo expursto;

EL__CONSEIG_ DE _ EDUCACION SECUNDARILA
RESUELVE: '

Par a publicided i Resolikion del Crgamso Rector.
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[} Estebiacer Ln réglnen asmectal o montogd do atTstenmtas
¥ de apiyp parz ks csludianiee emharazodas y puérperds da g
<cehlic:s de edocadlén media y suparrar dopendientes da fa
Adriristrackin Nacions! ¢ Educackin Pibfca. .

W} Mantener la vondicién da estudiantes reglamentades a
nlfiznes 2n 12z de U emberzo, pasts y pasipato Slperedn gl
Brétn de ingslstenciag previsk an s rieglementationes vigonlas,
debienmdo justificar en cads caso 1] sNUacén ante la Direcodbn dat
exlablztimisntn. ' .

- ) Eeablerer qus, cuande o Pn de Estodios cgrsado por
ks echudianles teqsers =i ficences, N i ndmepe delermenado do
aslgraturas, para obtever b pomocidn, ¥, &sla no haya =ito
aiiade. dichos eshudlanfes  gyedardn autpmdticamenta
habffitzdas parg readic exdmenes an carcet de reglymeiladea,
dehidndnte consighar el ngmedo de la presenls resehsldn en b
COCLATLE HE2Cion resmetiva,

¥} Encomendar s kzs direciones de ks cantros educafivos
s aseguren a través de la colaboracian de kot docentes un
spoya espedal, para cientar Egrgreparadén de ks risog a las
eshidiantes sktanzedas poet eslE fesplocon

Librese ¢
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ANEXO N° 3,
PROGRAMA NACIONAL DEL ADOLESCENTE: EMBARAFQ

Progranta Nacional de Salud Adalescente.

EMEBARAZOD

Se frata de una condicidn que implica dimensiones bioldgicas, psicolgicas, afectivas v
sociocuilurales por lo cual cobra caracteristicas especificas en esta ctapa.

Por otro lado, es una condicidn que siendo puerts de enirada s los servicios de ssalud, es
necesario visualizarla como oportunidad para acercar z las y los adolescentes y a sus adultos
de referencia a los espacios especificos de atencién integral generando un vinculo mds alld
de csta consnlta especifica.

* Los servicios de salud deberdn garantizar ta atencidn de la adolescente embarazada, su
pareja o acompaiiante y el recién nacido/a en [orma universal, equitativa, de calidad y con
continuidad.

» Bl embarazo en la adolescencia no siempre se considera de riesgo en si mismo, por lo cual
su conirol debe realizarse en el primer nivel de atencidn.

* Las adolescentes tempranas, las que se encueniren cursando os dos primeros anos de edad
ginecolégica ({ticmpo que media cntre la menarca y el momente de la consulta), las
portadoras de patologias cronicas (incluidas las del drea de la salud mental), las que
consuman sustancias psicoactivas, deberdn scr valoradas exhaustivamente para definir
signos do alarma.

* Frente a €stos: referir oportunamente a nivel dc mayoer complejidad para su mejor
valoracidn.

El acompaiiamienlo o seguimiento de esta adolescente podra ser cn esc nivet de referencia
si asi lo amerita @ volver al primer nivel de atencion (buena contrarreferencia),

* La atencién intcgral durante esie procese implica necesariamente la consideracitn de las
adolescentes y sus parejas, conio sujetos de derecho ¥ prolagonistas de sus vidas, Fsto
significa: dialogar, favorecer la expresion de inquietudes, incertidumbres, miedos, saberes
la toma de decisiones.

* Se debe incluir al varén en un rol central ¥ no como “acompaiante™. Esto significa:
mirarlo, dirigiric la palabra, realizarle preguntas, posibilitar que realice las suyas e
involucrarlo en la toma de decisiongs, Promover, cuando es su decision, Ja incorporacion de
su propia familia.

* Cuando las familias desconocen el embarazo, se recomienda generar cn forma conjunta
com la adolescente y su pareja una estrategia de involucramicnlo de redes primarias de
contencion.

* E] cmbarazo puede generar sentimientos ambivelentes e incertidumbres. Es funcién del
equipo de salud acompafiar a la adelescente, su parcja y las fumilias en este proceso,

* E] contrel ¥ capiacién del embarazo cn forma temprana es fundamental para la deteccién
de patologias e 1TS, y en caso de confinuar con el mismo para que se desarrolle
saludablemente. '

En estas guias cuando sc wiilice €l iérmino “pareja” serd en referencia al varén o mujer que
lenga esle vinculo con la adolescente, 1.a pareja puede no ser ¢l progenitor.

En este caso se fayorccera su inclosion si estin las condiciones dadas. La adolescenle
puede no tener pareja, CONCWITIC ¢ON ung persona de su entomo o sola. En este case  se
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favorecera la identificacidn de una persona de su confianza para acompadarla durente cl
proceso.

Realizar test de VIH con consentimiento informado y VDRI, Ante resultado positivo
comenzar tralamiento antirretroviral en el embarazo v al recién nacido, fo que cvita en un
porcentaje muy elevado la transmisidén vertical y promueve la salud.

La atencion debe seguir los lineamicntos de las normativas y guias del MSP.

En este aparlado se abordan las especificidades pura las y los adolescentes.

PRIMERA CONSULTA

Se deberd fomentar la eaptacion temprana, pero independientemente del memento en que
€sta ocurta sicmpre deberd sex realizada como el primer encuentro con la adolescente.
Pueden ser varios los motivos de consulla: confirmar un  posible embaraco, realizar cl
primer control, bisqueda de apoyo para interrumpir la gestacion o para dar e bebé en
adopeidn, lratar alguna complicacion, En algunos casos el cmbarazo podré no aparecer
como el primer motiva.

Cualquicrs sea el motivo de consulta, debera ser el punto de partida para establecer una
rclacion de confianza con la adolescentc que permita mantener i contaclo permanente y
fluido entre ¢lla, la pareja, familias y el equipo de salud.

Mantenga la confidencialidad, respétela y apoyela ante sus decisiones No nzgue en hase a
sus preconceptos v valores.

Fl primer control del embarazo debe realizarse ante 1a primera falla menstrual, ¥ ames de
las |2 semanas de amenormrea.

Ciuias en salnd sexual y reproduciiva - Programa Nacional de Salud de iz Mujer y Género —
DIGESA -- MSPE.

Urnguay. 2007;

Capitulo: Normas de Atencién a la Mujer Embarazada.

Capilulo: Normas de Alencion a la Mujer ¢n el Procesa de Parto y Puerperio.

En el caso'de intencién de interrupeidn del embarazo se deberd actuar segim le Normativa
de Atencién Sanitaria ¥ Guias de prictica cliniea de la ordenanza 369 de|l MSP. Uruguay.,
2004:

~‘Asesoramiento pata una matemidad segura. Medidas de proteccién materna frente al
abotto provocado en condiciones de riesgo”, de ORLIGATORIO cumplimicnto en todo el
lesitorico nacional segim |z ley 18426 de Defensa al derecho a Ta salud reproductiva.

Fn el caso de las adolescentes con VUI se deberd actuar segim las Guias para &l
Diagnéstico, ‘Iratamicnio Antirreiroviral y Moniterizacion Adultos ¥ Embarazadas -
Infeccion por Virus de la Tnmunodeficiencia Humana (VIH-Sida) PP 1TS-Sida - DIGESA -
MSP - OPS, 20046,

FLUIDGRAMA para |z primera consulia.

Preguntas para la adolescente ¥ la pareja. Oricntacion (a adaptar) para los adolcscentes
varoncs que planteen esta siluacion en su consulla de salud.

£Como te diste o sc dieron cuenta ambos que estabas embarazada? ; Cudndo fue?

£Cémo fue? ;Fue buscado/ planificado? ;COMO ESTAS, COMO TE SENTIS?

[Csta pregunta deberd scr siempre la primera de cada consulta: contemplande o bioldgico y
lo afectivo. Anic demostracién de no conformidad, malestar, amhivalencia; AHONDAR.
¢Pensas que este no es ¢l mejor momento para tener un hijo/?, zestd en tus planes tenerlo?
¢Lstd e tus planes criarlo? ; Pensaste en inlerrumpir el embarza?

Ante la posibilidad de darlofa cn adopeién: brindar seguimiento psicosocial. El Procesn
podré resultar o no co 1z del Hospital de la Mujer ante siluaciones de des-Normariva 369 dcl
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MS5P adopeidn. Si se decide ésta: trabajar el “desvincule humanizado” y procesos
institucionales de adapeion: Protocolo de Tntervencién del Departamente de Trabajo Sociat
vinculo entre madre de origen y recién nacido. {ASSE- ACI-INAU 2006).

Ante posibilidad de interrupcion de la gestacidn: actuar segin Ja (agosto 2004) de
OBLIGATORIG cumplimiento en todo el territorio nacional segiin la ley 18426 de

Defensa al dereche a la salud reproductiva. Dado que esta infervencidn es informativa con
cardcler preventive, la edad de la adolescente no es cxcusa para no usufiuctuar este derecho.
Ante sentimientos ambivalenies, pere intencioa de terer un hijofa, centinuar.

Ante situacion de falia de consenso cnire la adolescente, la pareja y/o |a familia respecte a
Is continuacion o no del cmbararo el equipo debens priorizar fa decisién de ella, brindande
el apoyo necesario, En casa de que no esté presente el varén preguntar si él sabe, si tienen
vinculo, si piensa involucrarlo en este proceso. Siestd o estard involuerado: plantear guc
concurra @ la proxima consulia. De no querer involucrarlo: ahondar en las causas. Anle |z
posibilidad o sospecha de abuso sexual proceder segin las pautas del capitulos sobre
violencias de cstas guias. Ante demostracién de conformidad v bicnestar: 1. Abrir Historia
Clinica perinatal: hoja S1P, como regisiro adicional de la histoda SIA {CLAP-OFS).

2, Entregar el “Camé de control perinatal”,

En tedas las siluaciones realizar 1as signientes preguntas:

* ;Alguien mds sabe que cstés embarazada? ;Quién o quiénes? jPensas o piensan contarle a
alguien més en esios dias? ; Alguien mas estard acompaiiandolcs cn estas decisiones?

*+ ;Cémo reaccionsron estas personas? jQué dijeron: familia, losfas amigas, entomo en
general, sistema cducativo, entorno laboral, espacios de referencia, pertenencia y
socializacién?

DETECTAR POSIBLES DERTVACIONES COMUNITARIAS A REALIZARE
INSTITUCIONES CON QUIENES COORDINAR. La participacion comunitaria es un eje
de lz atencion integral. Se promoverd la padicipacidn de actores comunitarios para cl
acompailamienio y/o seguimiento. S¢ premoveran visitas domiciliarias por parte del cquipo
de salud.

31 bien elfta psie6logo/a debe integrar al equipo de salud, hay ciertas situaciones especificas
que pucden ameritar en mayor medida su involucramiento durante este proceso, a solicilud
de la adoleseente o por indicacidn del equipo.

Posibles sitvaciones: embarazos de alto riesgo, amenaza de parlo de pretermito, diagnéstico
prenatal o nacimienta de nifio/a con defecte congénito, premature o enfermofa, dificultades
previstas a actuales cn la relacion con el recién nacidofa, adolescenies con patologia
psiquiatrica, adolescentes discapacitadas, intencidn de entrcga del hijo/a en adopeion,
aborto espontaneo u &bite fetal, embaraze producto de violacitn, fallecimiento de la pareja
durante ¢l embarazo u otras pérdidas traumdlicas, consumidoras de drogas en forma adictiva
y olras indicaciones que sutjan de la consulta (con opcién de referencia & un segundo o
tercer nivel},

Posibles situsciones en los casos de embarazo no deseada- no aceplado: antecedentes
psiquidlricos, se reitera cl aborto como método anticonceptivo, violacion o violencia
domestica, no cucnta con redes de sostén, coinciden situaciones de crisis vitales o eventos
traumaticos, no hay acuerdo en la parcja, imromisiones importanies a nivel familiar, cxpresa
arnbivalencia y duda acerca de la decisidn,
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El seguimiento pucde scr realizado por ginecotocologosfas, obstetras parleras y médicos/as
con formacion,

Ei mimero de consultas obstétricas de la adolescente con un embarazo normat debe ser de al
menos seis con tn micio temprano v la siguiente frecuencias®:

Mensualmente hasta la semana 32

Quincenalmenic hasta la semana 36

Semanalmente hasta el parlo

Esla sceuencia deberd adaptarse a las necesidades de la sdoleseente v a las consideraciones
especificas del equipo de salud. Se debe favorecer que la adolescente consulie siempre que
sients la necesidad.

La OMS destaca gue e} control del adolescente embarazo obticne mejores resultados
cuando es rezlizado por un equipo interdisciplinaric,

Durante todo el proceso, el equipe de salud deberd realizar crientacion y escucha.

Tanlo ¢! dispositivo clinico individual como & grupal, son un componente fundamental de
la atencidn niegral. Su faita consliluyc vn factor de riesgo.

Los servicios deberin garantizar los recursos maleriales ¥ humanos necesarios para brindac
espacios de educacion participativa, individuales y grupales, que incluyan lemas de interés
para las adolescentes y sus parejas o acompafiantes ¥ no sole se favorecerd la preparacidm
para el embarazo, parto ¥ nacimiento, Estardn a cargo de un equipo interdisciplinario.
Contentdos a abardar en las instancias educativas individuales y colectivas:

Dercchos v responsabilidades. Derechos sexuvales y reproductives, derechos de las nsuanias
y derechos de losfas adolescentes.

Derechos consagrados en las leyes nacionales.

Guias cn salud sexusl y reproductiva - Capiwlo: Normas de Atencién a la Mujer
Lmbarazade, Capitulo: Nommas de Atcieion a la Mujer en el Proceso de Parto v Puerperio -
Proprama Nacional de Sahud de la Mujer y Género.

DIGESA. MSP. Urnguay. 2007

60 Blue, K.; Mari, W. Risk and factors affecting adolescent reproductive health. Depariment
of Child and Adolescent

Health and Development (CAH). World 1lealth Organization. Geneva. 2006

Informacion sabre g} prepario, irabajo de parto, parto, nacimiento ¥ puerperio: informar
sobre el derccho de optar por la posicidn de parto a utilizar.

El autceuidado en salud, posiciones corparales, sueiio y descanso, la higiene.

Deteetar v desalentar e} consumo de alcohol, tabaco y oitas drogas.

Salud bucal, prevencion de infecciones dentarias ¢ higiens hucal.

Importancia del conocimiento y préctica de la estimulacidn temprana prenatat,

(Apego madre — hijafa ¥ padre — hijafo).

MNutricion — alimeniacién: eafermedades nuiricionales deficitarias y alimentarse sanamcnte.
Despistaje de anemiz; si se conlimoa, deberd tratarse.

Acido fSlico preconcepeional y en las primeras semanas de la gravidez.

Cambios del cuerpo durante la gestacion.

Sintomatologia que responde a condiciones fisioldgicas. lo que disminuird la ansicdad,
angustia y consuilas. Sintomas v sipnos fisioldgicos y patoldgicos de cada trimesire.
Sintomatologia que podriz comresponder a condiciones patolégicas, o que promovers Ja
consulla temprana.
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Transformaciones psiceldgicas, en los vinculos familiares y sociales durante el embarazo, ¥
&l cuidado de ambas persomas luego del alumbramicnto,

Sentimientos coniradiciorios, incertidumbres y dudss. Temares ¢ insepuridades del
embaraze: faniasias, mitos, creencias, miedo al parto, a la mucric, al dolor.

Sexuatidad y afectividad. Caracteristicas especificas de esta etapa.

ITS: uso del conddn durante el embarazo, Es importante oue en las acciones oricntadas a
losfas adolescentes, se trabaje ¢l dereche a cxigir un diagnéstico de VIH e TTS, ya que
cuanto antes sean diagnosticadas y ratadas, mejor es la perspectiva de vida y salud.
Anticoncepcidm post parto,

Amamantamiento y iactancia natural: segiin normas del MSP. Transmitir técnicas de
amamantamiento.

Control neonatal y vacunacidn del RN.

Reincorporacidn al sistema educative y/o laboral.

Durante el embarazo, la institucion deberd posibilitar que 1a adolescente ¥ quien vaya a
acompafiarla en el trabajo de parto, y pueiperio realicen una visita a la Maternidad para
conocer 1as salas en donde desarrcllarin estos procesos.
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ANEXO N°4
CiltA DE ALIMENTACION: GABA.

Recomendacidn de Porciones.
£Quc es una poreién de alimentos?
Dentro de cads grupe de alimentos, una porcidn es la cantidad de alimento expresada en

medidas caseras que aporta una determinada cantidad de calorfas, grasas, hidrates de
carbomo, proteinas y macronuirigntes.

¢ Como se contabilizan las porciones? :

Para legar a consumir e total de las porciones indicadas en cada grup de alimentos, por
gjempla las porciones del grupo de cereales y leouminosas, tenemos qQue sumzat las
porciones ingeridas en los distintos tiempos de comida a lo {argo del dia, las porciones de
pan del desayuno y la merienda, las porciones de arroz del almuerzo y de la sopa de ia cena,

¢ Cuanto es una poreitén?
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ANEXO NS
Montevideo, 28 de oelbre 20140,

CARTA DE AUTORIZACION ELEVADA A LA INSTITUCION.

SRA. LIC. GRACIELA ALFONSO, COORDINADORA DE LA IFOLICLINICA DE
PUNTAS DE RIELES.

Por la presents el grupo de tesis de la Licenciatura de FEnfermeria, Facultad de
I'nfermeria, se dirige a usted en el marco de la propuesta del drabajo de investigacion

final, la cual es de crucial importancia para concluir nuestra carrera.

Por esic medio se le solicita a usted la autorizacién para levar a cabo la referida
investigacion en la policlinica que usted dirige. La misma se trata de una invesligacion
cuantitativa, descripliva que tiene camo tema de interés investigar el “Conocitniento de las
adolescenies embarazadas sobre Ios cuidados del embarazo”. Para la misma s¢
cmplearia 1 mes de investipacion el cual s¢ cstipula entre el mes de sclicmbre 0 octubre,
fecha que scra concretada y avisada, previo a nuestra intervencidn, una vez aceptado cl
protocolo por parte de nucsteas Tutoras docenies Lic. Alicia Guerra y Lic. Cristina

Barrenechea.

Por la misma tambign se solicita & usted la autorizacion para hacer referencia su
institucion cn nuestra investigacion asi como también una vez finalizada la misma, peder

explicitar los datos y la [uente de donde fueran recabados.

Desde ya agradecemos su colaboracién con nucsito trabajo de investigacién final,
Saluda atentamente:

Br. Mariana Garcia.
Br. Carlos Lezcano.
Tr. Fabiana Meneses.
Br. Adriana Pereira.

Br. Carolina Pérez.
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ANEXO N° 6.
CUFSTIONARIO,

Universided de [a Repiblica.
Facultad de Enfermeria,
Do, Enfermeria Comunitaria.
“CUESTTONARIO A LA ADOLESCENTE EMBARAZADA™.
e lniciales: Ldad:

o  Nivel de instraccidn:

Unidn Fstahle

Primaria Completa [  Primaria Incompleta -
Secundaria Completa T Secundaria Tncomplets [23J
Terciaria Completa. T Terciaria Incompleta -
Citros

» Estado civil: Soltera —

Casada -

Viuda =

Divorciada ™

-

«  Conguien vive: _

*  Geslas anteriores: SI [ NO ™/

EncasodeserSl =y 1 [/ 2 [ Masded [

En qué etapa del embarazo sc encuentra:
Primer trimestre: 1 a 13 setnanas —
Segundo trimestze: 14 a 26 semanas
Tercer frimestre: 27 a 40 semanas
No sabe —_

. Dre acuerdo a su edad gestacional conoce con qué frecuencia debe realizarse
los controles:
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Una vez por mes. ]
Una vez cads 15 dias. [_]
[Ina vez por semana. |:|
. {Sabe cuales son los habitos nocivos que pueden afectar el embarazo?

ST [ NO [ Cnales:

Sabe que alimentos deberia integrar la dicia la embarazada:

S NGO [ Cuales:

Sabe cudnlos liguidos debe de ingerir diariamente:

S NO Cudnto:

La actividad {isica es buena realizarla duranic cl cmbarazo:
sl T NO [
En caso de de ser Sl cual de csios favorece el mismo:
Gimnasia [ Caminata [ Bicicletas —]
Natacion [ Yoga. /4 Danza ] Otros. [

. Conoce 51 puede temar medicacion sin consultar frente a alein malestar en
el embarazo:

s1 3 NO [

Conoce signos v sintomas de alarma del embarazo:
51 3 NO [
En caso de ser 51, sabe cudndo debe consuliar:
SI [ WNO =3
Sabc que signos y sintomas son los que indican sefial de parto:

81 [ N0 . Cuales:

Conoce sobre las veniajas de la lactancia materna:
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S 3 WNO —

*  Cudles son las venlajas de la lactancia materna:

» D¢ donde ha obicnido informacién sobre los cuidados del embarazo:
Familiarcs 3 Amigos [} Libros [C1 Ttermmet [

Ceniro de Salud- Policlimica [] Centro de Estudios —
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ANEXO N° 7
INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO,
Objelivo:

» Dleterminar =l conocimicnto que poscen kas adolescentes embarazadas sobre los
cuidados del embarazo.

Instructivo gencral:
Para garantizar una mayor comprension del cuestionario y facilitar la recoleccion de la
infarmacion se presenta 2 continwacion un conjunto de crientaciones que penmitirdn obtener

una informacion mds clara y concisa.

1 as recomendaciones han sido censignadas en forma de nommas, son de imperativo
cumplimiento, pues de eslos elemeiitos depende en gran medida la efectividad del ejercicio:

A) No se debe olvidar que se escribiran las inicizles de la encuestada, no €] nombre.
B) Lienar ¢l formulario con ldpiz o lapicera.

) Los espacios se deben marcar con (X).
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ANEXO N" S,
CRONOQGRAMA DE GANTT.

Actividades | Setiemb | Ociub | Noviem { Diciem | Fnero | lebrer | Marzo | Abril | Mayo
e re bre ~ bre 0

Reunién
Grupal

¥

Eleceion del
tema,
planteamnicnto
del Problemay | —— 1 —*
eleboracion del
protocolo.

Presentacidn y
aprobacion del
Protocolo

Ejecucion de la
Investigacion —_— "

Plan de
tabulacidn v
andlisis de
datos

k

Preseotacion
del trabajo,
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