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RESUMEN

Este es un estudio de catacter cealitativo, de nivel descriptivo, se investigd sobre las vivencias
de las embarazadas adolescentes, con la finalidad de obtener informacion sobre las
caracteristicas principales de esta poblacidén mediante 1 entrevista semi-esttucturada.

Los sujetos de estudio fueron 24 adolescentes embacazadas cuyas edades oscilaron entre 14 y
17 anos, que ccalizaren su control pre-natal en la Policlinica Ginceo-Obstétrica de
Adolescentes del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, (HC.FE.AA)

Del andlisis surge que el 67 % de las adolescentes cuenta con una red de apoyo famikiar
accptable, poseen un nivel de instruccién medio, viven con sus padees 7 tienen una relacién de
pareja mestable { 50 %)

" Si bien el 75 % percibe su embarazo como ne deseado, el 67 % de las entrevistadas dice
- haberlo aceptado, viéndose reflejado en la alta concurrencia precoz a los controles pre-natates,
un 25% refiere fantasias sobre su bebé.

El 50% rcfiere sentit tetnor a enfrentar la gituacion familiar, a la actitud de su parcja, a los
cambios corporales, aumentando el temor al momento del parto durante el ultimo trimestre.

El 12 % manifiesta sentir ansiedad, aumentando a medida que perciben el incremento de los
movimicntos fetales. - .

Se observd que a medida que aumenta Ja cdad, el nivel académico ¥ &l apoyo famitiar se
actecienta el temor, fa ansicdad y las fantasfas lo que nos lleva a pensar que el sentir estd
relacionado no solo con ¢l embarazo, sino también con los diversos factores psicosociales que
encierra la probleindtica adolescente.

Consideramos que cste estudio es de utilidad para enfermeria, ya que conocer las caracteristicas
de csta poblacion y el sentir de las mistnas permiticd un mejor abordaje en forma integral,
inchiyendo en ella el aspecto emocional dado que esta en juego una joven sorprendida por la
ratemidad, donde debe fortalecerse el vinculo con su hijo de esa joven ya que se wrata del
futuro de nuestra socicdad. :
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo ¢s realizade por un grupo de cuatro estudiantes del Programa de
Profesionalizacion de Licenciatura en Enfermeria, dicha investigacion corresponde a la Citedra
Salud Mental del Instituto Nacional de Enfermeria; teniendo come hutoras 2 Jas: Prof. Agdo.
Lic. Enf. Margarita Garay y Prof. Adj. Lic. Ps, Rosario Tuzzo.

Es un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal; tiene como finalidad conocer las
vivencias y las caracteristicas de las adolescentcs embarazadas. )

La poblacién o universo del estudio esta constituido por todas las adolescentes de 14 a 17 afios,
que cursan €l segundo y tercer trimesire de embarazo y que concurren a control prenatel en la
Policlinica de Adolescentes del HL.C.FF.AA, en e periodo comprendido enite el 13 de
Noviembre y €l 4 de Diciembre. ,

Se utilizo para la recaleccion de informacitn la enirevista semi-estruciucada, la cual posee los
puntos necesatios para caracterizar a la poblacién y recabar las diferentes vivencias que las
adotescentes manifestaron. i

F) problema de Ja adolescencia debe ser tomadoe como un problétna universal de cambio, de
desprendimiento, pero que se tefiica con conpotaciones exicrnas peculiaces de cada eultura que
lo favotecerén o dificultarin, segiin las circunstancias, )

Segin datos estadisticos, ¢l embarazo adolescente en nuestro pais ha aumentado en forma
natona,

Fn condiciones nommales e} cmbarazo implica una situacién de crisis, que se acompana a
cambios emocionales y corporates, miedos, dudas, que repercuten en la interaccién farmniliar.

Los fendmenos psicosociales telacionados con ¢l embrarazo, se agudizan o la adolescencia,
asociindose a mitltples riesgos canocidos para el hinomio madre-hijo, cuyo estudio ha abierto
innumerables Eneas de investigacion. Las mismas muestrin que tos jovencs son sexualmente
activos a cdades mds teinpranas, esto se relaciona ‘con Jas estadisticas que marcan 2 las
complicaciones del embarazo, parto ¥ puceperio como una de las ¢inco causas de muecte en las
mujeres entre 15 y 19 afios en América [atina. Puede deberse a Ja condicion biolégica o a i
condicidn social en la que esta inserta la adolescente.

yis neccsario discriminar entre las caractedisticas propias de csie momento evolutivo y las
caracteristicas que hacen al contexto social al que bas adolescentes pertenecen.

Lo que la adolescente, vivencia, sientc y experimenta se asemeja 2 lo que le ocurre a muchas
otras adolescentes, por lo cual creemos fandamental conocer su sentic par abordar en forma
integral ésta poblacién tan compleja.

Fs impoHante que el equipo du salud cuente con informacion sobre I madre adolescente en
cuanto 2 los sentimientos y las percepeiones de si misma, de su sexualidad y del bebé. La
estrategia consiste en individualizar gropos distintos con intercses y necesidades diferentes.
Enfermeria esta ubicada en un lugar ideal para asumir un rol lider en Ia prevencién y promocion
de salud, estando capacitadas pard €aptar ¢ nvestgar factores y conductas de ricsgo y para
colaborar en ¢! disefio de programas y esirategias de preveEcion junto con oires profesionales
sanbaros. :

En funcién de osta sitoacion es que planteamos ¢l problema en estudio.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En Aménca Latina e} embarazo adolescente es una tendencia en aumento a partir de los ajios 80,
especialmente en los sectores econdmicamente mas carenciados.
Sepin datos cecabados en nuestro pais entre 1991 2 1998, el porcentaje de partos de madres
adolescentes se mantiene alrededor del 18% con una cierta disminucion en 1992, cuyas causas no
son claras. En el total de embarazos €l 17.3% corresponden a embarazadas entre 10 y 19 aiios de
edad. B! grupo de madres de hasta 14 afios se mantdene constante en el 5 por mil embarazos’.
(Ancxo 2).
Sepin la estadistica de maternidad de! lospital Pereira Rossell en el afio 1999, se asistieron un
total de B107 nacimsentos, de los cuales 54 {0.79%) de 10 a 14 afios y 2032 (25,1%),
cotrespondieron a edades matemas entre 15-19 afios respectivamente. '
Consideramos importante un acticulo perfodistico del diade “E¥ Pafs" del 27 de Enero del 2002,
que sc titula: “Registran por aito 10.000 Embarazos Adolescentes”, csceito por el periodista
Juan Carlos Montero, €l mismo hace referencia a datos estadisticos proporcionados por el
Programa Integral de Infancia, adolescencia y familia en tiesgo, perteneciente a la Secretaria de la
Presidencia de la Republica. En auestro pais se registran anualmente cerca de 10.008 embarazos »
que Negan a su téomine en adolescentes menores a 16 afios, y un 1% de los mismos
correspanden 4 nifias de 10 a 14 afios. La cifra recoge ¢l promedio 2nual de los embarazos de
- esas caracteristicas que fucron atendidos en los hospitales Pereira Rossell, Policial y Militar;
exceptuanda las clinicas y sanatorios privados. {Anexo 3)
Tomando como referencia estos datos estadisticos, podemos obiservar, que si bien ¢l indice de
tasa de natalidad s baja cn nuestro pals, vemos que la reproduccidn bioldgica y social estd
tnantenida por la poblacidn adolescente, predominando en los sectores sociales mis vulnerables,
que carecen de statemas sociales de apoyatura que contemplen integramente la situacion.
La investigacién sobre: “Maternidad adolesceate y teproduccion intergenercional de fa
pobreza’ muesira que una de cada cuatro jovenes entre 15 y 24 afios en nuestro pafs es madte
precoz, es decic que tuvo su primer hijo antes de los 20 afios. Esta realidad sc duplica en el
esitato socioecondmico bajo por lo que un porcentaje sipnificativo de ese 43% de nifios nacidos
on hogares por debajo de la linea de pobreza, son hijos z su vez de madres adolescentes. Dicho
trabajo sostiene que dichas condiciones estan consclidando una nucva forma de estratificacion
social en &l Uruguay en base a los roles reproducuvos.
Un estudio realizado por of CLAP sobre “ddolescentes embarazadas dr sectores de
extrema pobseza’, reveld que: “el deseo del hijo puede ser desconocido on la medida que entra
en conflicto con una realidad tan adversa que las llevaria 4 negar la propia gestacion. No
pensaron en la posibilidad de csta, se controlaron menos veces, perabicron los movimientos
fetales tardiamente”. Consideramos relevante el estudio prospectivo realizado desde Julio de
1990 y Noviembre de 1993 por un equipo interdisciplinanio de docentes de Iy Facultad de
Medicina, Instituto Nacional de Enfermerda y personal del Centro de Salud de Jardines del
Hipodramo del MSP de Montevideo, desarrollado ¢n €l marco de integracidn Docencia-
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Embarazadas menores de I8 afios y el seguimiento de sus bijos después del
pacimiento’ el mismo muestra que desde €l punto de vista psicoemnocional, lz mayoriz de las

madres contaba con una red de apoyo familiar, especialmente de sus familias de ongen y a pesar
de que un alto porcentaje no esperaba su embarazo, un nimero elevado de madres es capaz de

deseribir positivamente al bebé en etapas tempranas de} embarazo, en especial s son mayores
de 16 afos.

CCANETI AL, RUDGLE, ¥, GARAY, A, GONZ-LEZ, P, RO O AMAUTEGNL R, ANLABALLLES,
A, OMPHLADORES) “SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA EN $A1.UD. BEUVALUACION
DE LOS IMPACTOS DE UNA PRAXTS INTERDISQPI INARLAL A NIFL POBLACTONAL® OFICIN/A

DEL 1 IBRO ALEM. MONTEFIDEQ, 1396,
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MATERIAL Y METODO

DEFINICION DEL PROBLEMA
¢Cuales son las vivencias de las adolescentes embarazadas de 14 3 17 afios que cursan el
sepundo y tercer trimestre y concurren a la policlinica de adolescentes del HC.FE.AA., durante
el periodo comprendido entre el 13 de Noviembre al 4 de Diciembre del 20022
OBJETIVQ GENERAL:

Conocer las vivencias que manifrestan Tas adolescentes embarazadas de 14 a 17 afios que
concurren 3 ta policlinica del HC.FF.AA,, en el aimestre en estudio-

OB)ETIVOS ESPECIFICOS:
& Identificar las caracteristicas de la pablacién en cstudio,

& Descrbir las vivencias de Jas embarazadas adolescentes de 14 a 17 afos que cursan
segundo y tercer trimesire de ernbarazo en la Institucién anteriormente mencionada.

% Conocer en que medida las variables defermunadas influyen en las vivencias de las
adolescentes cn estudio. '



SELECCION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.
Clasificacion: variable independiente, cuantitativa, continua.
Catcporias: -14 afios
-15 afos
-16 afios

-17 afics

Nivel de instruccidn

Definicién conceptual: ultimo afio aprobado por 1a adolescente on el sistena educativo vigente.
Clasificacian: variable independiente, cualitativa, ordinal.

Categprias: Analfabeta

Primaria — C C= Completa
I {Afios aptobados) 1= Incompleta
Secundatiz -C .
-I {Afios aprobados) ’
Bachillerato -C
-1 {Anos aprobados}

Ouros

%+ Bitnacién de pareja
Definicién conceptual: estado en ¢l cual s¢ encuentra la adolescante con Tespecto a su pargja.
Clasificacion: variable independicnte, cualitativa, norminak
Categerias: -Unidn estable Def. conceprual  convive con la pareja y su relacion es
permanente.

Unién inestable Def. conceptuali  ne convive con su pareja y su selacion os
nsegura.

-Sin parcia Def. conceptual:  no presenta parcia.

& Actitud famitiar
Dctinicién conceplual: scusacion de sentirse conlenida por sus SCrcs quendos.

Clasificacidn conceptual: vanable independiente, cualitativa, nominal.



Categorias: -Solidaridad: Adhesion circunstancial 2 la causa con un fin comiin a todos.

Indiferencia: desinterés en las cosas que se realizan, no interesa que se hagan de una
u otea forma.

-Abandono: Dejar sin cuidado o sin proteccion 2 una persona b Cosa.
% Percepcion del embarazo

Definicién conceptual: sensacién interior de la adolescente que resulta de la impresion
recibida por su estado de gravidez.

h
Clasificacion: variable independiente, cualitativa, nominal.

Categorias: - Embarazo descado: anhelar que acontezca.

- Embarazo no deseado: anhelar que no acontezea.
-Aceptado: aprueba o adrmite ¢l embarazo.
_Rechazado: denega del embarazo.

# Meses de gestacion
DeRnicién conceptual: iempo transcurrido del embarazo.

Clasificacidn: variable independiente, cuantitativa, continua.

Categorins: - Segundo trimesire (4°, 5°, 6° mes).
- Tercer trimesire (7°, 8°y 9° mes).

% Informacidn
Definicidn conceptual: adquisicion de conocimientos gue permiten ampliac o precisar los que s¢
posee.

Clasificacion: variable independiente, cualitativa, normnal.

Categorias: -Familiares
-Pares
- Profesores
- Fquipe de Salud
- Publicidad
% Vivencias
Decfinicién conceptual: lo que experimenta y yive la adolescente en su embarazo.

Clasificacion: varable dependiente, cuahitativa, nominal-
Categorias:
“Temor: pasién ddl dnimo que hace huir © rchusar Jas cosas que se consideran dafnasas,

armicsgadas o peligrosas.
]



.Ansiedad; estado de inquietnd del
indeterminado.

-Orros¥*

*. Alegria: sentimiento producido en alguien por un he

algo que le satisface.

# _Resignacién: sindnimo de conformidad
¢ -Angustia: intranquilidad

inimo ante un peligro  mnmineate  pero

Fantas{a : producto mental de Ia imaginacion cteadora; imagen ilusoria, creacion  ficticta

cho favorable o por ¢l logro de

o desazén acompaiiadas de un suftimiento intenso.



DISENO METODOLOGICO
TIFC DE INVESTIGACION

S¢ realizo un estudio descriptivo basado en la variable cualitativa: vivencias en adolescentes
embarazadas, de corte transversal, porque hacemos uh cotte en el iempo, comprendiendo €l
periodo entre el 13 de Noviembre y el 4 de Diciembre del 2002.

AREA DE ESTUDIO
El 4rea comprendida para f estudio serd en ¢l departamento de Montevideo, en zona urbana.

Tomando como tefercncia, .una Insttucion  Piblica: Polichnica Gineco-Obstéirica del
HC.FF.AA.

UNIVERSO . .
Esta constituido por 24 crbarazadas adolescentes de 14 a 17 anos y (ue concurral al control

pre natal en la policlinica gineco-abstetrica del TIC.FF.AA. cn i periodo antcrionmentc
mencionado. ‘

MUESTRA

La muestra se comresponde con €l universo, dado a que el numero de la poblacion clegida &s
reducido.

RECOLECCION DE DATOS _
) .

Se wtilizo parala recoleccion de datos Ia entrevista, cuya modahdad es s-_(:mi—esrmcturada.

Ia fuente de informacibn es primaria, obteniéndose la misma a través del contacto directo con

la adolescente en estudio, lo que nos permitid conocer sus VIVENCias.

].a participacién de la cntrevista en cada caso estuvo dada por I entrevistada, {sujeto de estudio)

y por la entrevistadora, (estudiante de Jic. cn Eafermeda).

¥l instrumento fue sometido 2 una prueha de camps en dicha policlinica en el mes de octubre,

toméndose una muesira al azar constituida por 6 adolescentes; las cuales no lorman parte del

csindio.

Posteripmmente se realizaron los ajustes NCCCSATins Para 5u poSterior utilizacidn, ascgurando la

validez y confiabilidac del misme.

CONSENTIMIENTO

Se soliciio la entrevista en forma pessonal y directa, infoomando que se frala de una
investigacion para la tesina final de Licenciatura en Enfenneris; que ¢l tema de conversacion
serd sobre las vivencias acerca de su ernbarazo.

Se informo que su participacidn es absotutamente voluntaria.

Fanto el andlisis como la receleccidn de datos se mangjo en forma confidencial ¥ andnima.



TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Con los datos obtenidos se realizo la tabulacion a través de tablas de frecuencia, uni y
bivarfadas, con vanables cualitativas nominales, ordinales y cuantitativas continuas.

En las tablas bivariadas se cruzaran las vinables: edad, nivel de instruccedn, simacion de pareja,
actitud Familiar, percepeion del embarazo, meses de gestacidn e informacion recibida, con la
varigble: vavencias.

Dichos dates nos indicaron en que grado influyen estas variables anteriormente mencionadas
¢on ¢l sentir de las mismas. '

La interpretacion grifica de los datos obtenidos se realizé a través de la frecuencia absoluta,
rclativa y porcentual representada en diagrama sectorial y barras., :

RECURSOS HUMANOS: Los tecursos humanos para llevar a cabo la” investgacion
estuvieton consbituidos por cuatro estudiantes de Jicenciatura en ~knfermeria, quienes
realizaron la elaboracion del protocolo, recoleccidn de datos mediante entrevistas, andlisis de los
datos recabados, elaberacion del informe final y presentacign del mismo.

RECURSOS MATERIALES: l:thles de escritorio, computadora, impresora, fotocopiadora y
material bibliografico. : :

RECURSOS FINANCIEROS: Son provistos por las propias cstudiantes ¢ implicaron §U
2600, distribuidos en: $U 300 {fotocopias), $UJ 200 material de papeletia §U 800 para transporte
en Gmnibus, $U 1.170 en hojas y cartucho de dnta para la umpresion del trabajo  y un 3%
adicional que representa el colchén de segunidad.

TIEMPO: Bl ticmpo que insumio I investigacion abaged los meses de Diciembre de 2001 2
Diciembre de 2002. E) periodo de tiempo en ¢} que se recogicten los datos estuvo comprendido
entre o 13 de Noviembre al 4 de Diciembre de 2002, (los dias Miércoles ya que es el dia en que
la Policlinica atiende a las adolescentes embarazadas).

Il andlisis de los datos y |a elaboracion det informe final se realizé entre el 4 at 19 de Diciembre
de 2002



PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N°1

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN EDAD
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en el periodo Noviembre- Diciembre de 2002

EDAD- (ANOS) FA FR (%)
15 3 13
16 8 33 |
17 12 S0 ]
TOTAL 24 100

Se observa que el 50% de la poblacién en estudio correspondié a las adolescerites de 17 afios,
seguido en un 33% por las de 16 afios y un menor porcentaje por las de 15 afios, en un 13%.
Cabe destacar que solo una de las entrevistadas tenia 14 anos, lo cual no se considerd
representativo. La media de edad fue de 16 afios.

TABLA N*2

L 3

EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en el periodo Noviembre-Diciembre de 2002

NIVEL DE INSTRUCCION FA ~ FR (%)
[ PRIMARIA COMP. 2 1 8
SECUNDARIA 1° 2 8
B SECUNDARIA2® 1 - F ]
SECUNDARIA 3° 11 47
SECUNDARIA 4° 4 17 __
- SECUNDARIA 5° 2 1 8 ] ,
OTROS 2 § '
"TOTAL 24 100

Refendo al nivel de instruccidn se observa que un 100% son alfabetas.

El 47% tiene Ciclo Basico aprobado, ¢l 25% tiene Bachillerato Incompleto, el 8% otros
estudios y en igual porcentaje presenta solo primaria completa.

TABLA N° 3
EMBARAZADAS ADOLESCENTES SEGUN SITUACION DE PAREJA
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en ¢l periodo Noviembre-Diciembre de 2002

I_ SITUACION DE PAREJA FA N FR (%)

i UNION ESTABLE 10 f 43 _
| UNION INESTABLE 12 | 0

| —_SIN PAREJA 2 _ 8

P TOTAL . 24 - 100

Se observa que el 50% de las entrevistadas refirieron no convivir con la pareja, mantenicndo
una union mestable con el padre de su hijo.

Aientras iU Lt 42% e ellas manbenen una umion esmable con SLI '|*|;'||:'|;_'i:t‘ -:r:'.nyi‘."it\ﬂ[_{u o
ella).

Solo el 8% manifestd no tener parcja, al no ener ningin vinculo con la misma.

10



TABLA N°4

ACTITUD FAMILIAR CON RESPECTO A LA EMBARAZADA ADOLESCENTE
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en el periodo Noviembre-Diciembre de 2002

ACTTTUD FAMILIAR FA TR (%)
SOLIDARIDAD I6 of
INDIFERENCTA 7 29
| TOTAL 24 100

De los datos recabados en cuanto a la actitud Familiar observamos que un 67 % de los familiares
se solidarizaron con las embarazadas adolescentes mientras que un 29 % demosxd indiferencia.
Solo una entrevistada refirid haber side abandonada por su familia al notificar su embaraza, lo

cua! no sc considerd representativo,

TABLA N°5

PERCEPCION DE LA ADOLESCENTE CON RESPECTO A SU EMBARAZO
Pol. Gineco-Obst det HC.FR.AA en ¢l pesfodo Noviembre-Diciembre de 2002

PERCEPCION DEL .
EMBARAZCQ FA TR (%)
DESEADO 6 25
B ACEFTADO 16 67
‘TOTAL 24 100

Observamos que urt 67 % aceptaron el embarazo y un 25 % manifestaron que lo desearon.

Considerandose no representativo una entrevis

deseado y otra refirid rechazarlo.

TABLA 6

tada la cual relatd que el embarazo fuc ne

TRIMESTRE DIE EMBARAZO QUE CURSA LA ADOLESCENTE
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en ¢l periodo Noviembre-Diciembre de 2002

[ TRIMESTRE QUE CURSA FA . FR (%)
SEGUNDO TRIMESTRE 14 58
TERCER TRIMESTRE 10 j 42 _
- TOTFAL ' 2 _loo

L.a categorizacidn por tomestres s¢ dividio en 2
cuenta ¢l segundo trimestre a pariic del cuarto 2l
ol novenn mes. La distribucién encontrada fue la siguiente:

Lyentro del segundo tnmestre se encontraba el 58 % de 1as entr

correspondio al 42 %.

grupos: segutido y tercer wimestre, Temando en
sexto mes y ¢ tercer timesire desde b séptioo

evistadas y en o tercer trmestre

3]



TABLA N° 7
INFORMACION RECIBIDA REFERENTE AL EMBARAZO
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en el periodo Noviemhre-Diciembre de 2002

NFORMACION RECIBIDA FA TR (%)
) FAMILIA K] 12
FARES 7 29
PROFESORES 5 24
EQUIPO DE SALUD 3 12
FUBLICIDAD 6 - 25
| TOTAL 24 <10

La informacién que recibieron las adolescentes en cuanto a su embarazo Fuc en un 29 % de los
pates, un 25 Y% de publicidad, un 21% de profesores de liceo y un 12 % de Familiares y el otro
12% por parte del equipo de salud.

] - " TABLAN°S |
NUCLEO FAMILIARDELA ADOLESCENTE EMBARAZADA
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en el perfodo Noviembre-Diciembre de 2002

T NUCLEQ PAMILIAR FA FR (%)
PADRES 13 54
PAREJA S 38
OTROS Z 8
TOTAL 24 1 10

] 100% de dichas adolescentes son soltcras, viviendo fa mayoria de eltas con sus padecs, el D0
%, no trabaja, no percibe ingresos solo el 4% trabaja. ¢

TABLAN®Y
VIVENCIAS MANIFESTADAS POR LAS ADOLESCENTES
Pol. Gincco-Obst del HC.FF.AA ca el perfoda Noviembre-Diciembre de 2002

VIVENCIAS _ FA ' TR
TEMOR 12 a0
- TANSIEDADY j 3 _ . 1z
| FANTASIAS ' 6 b 25 _
OTROS* _ o 3 | iz
TOTAL ' 24 100

En 1o referente a las vivencias, manifestadas por las adolescentes embarazadas el 0% de Ia
mucstra eefiné temor, 25 % fantasias, 12 % ansiedad y el 12 % restante oiras yivencias como
angustia, alegria y resignacion.



TABLA N° 10
VIVENCIAS RELACIONADO CON LA EDAD DE LA ADOLEGSE
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en el periodo Noviembre-Diciembre de 2002

EDAD H 15 16 17 TOTAL 1

FA | FR(%) | FA | FR(%) | FA |FR(%) | FA |FR(9)| FA |FR{%) !

v Temgr [ =
:r | 1 1 0 33 1 50 6 50 12 50
£ Ansiedad } 0 0 0 0 1 12 2 17 3 12
€| Pantasiss | 0 0 1 33 2 25 3 25 6 2
‘; Omost | © 0 1 1 1 12 1 8 3 13
TOTAL 1 10 | 3 10 8 100 12 100 | 24 { 100

En el grupe de adolescentes de 14 y 15 afios se registraron un 17 % del total de las cuales un 8
% manifestd temor y ¢l B% restante fantasias y otras vivencias.
Fn el grupe de 16 a 17 afios un clevado indice, nianifestd temor 42%, seguido de un 17 % que
expresé {antasfas con respecto a su embarazo, a su hijo y 2 su nuevo rol de madre.
TABLA N°11
NIVEL DE INSTRUCCION RELACIONADO A 1.AS VIVENCIAS
Pol. Gineco-Obst del HIC.FF.AA ca el perfodo Noviembre-Diciembre de 2002

NIVEL PRIM. FTAND | PAND | ANO | 4°ANO | 5°ANO
INGT, COMP. SEC. SEC. S1IC. SEC. SEC. OTROS | TOT.
[
‘FATTR |FAT TR | ¥A | FR |FA| FR |FA| FRR | FA [ FR |PA] FR |PFA :

v {%%) () (%a) (%) G| (%) () {

1| Temor . . . 1

b t | so|1|so |1t |wof[4]3 j3]7)a 0030l

ré’ Ansiedas! 1 lso|lole jo|o|2]msjofol 1|00 |4

it .

‘; Panasias! 0 | o |1]s | o |o|sfzr]ofoe 1 |se[1]s0f6
Ouos* | 0 o o] o 0 o |zl w {1210 o || z0 |4
Taqtal 2 |wol2|wef 1 |wo|njroo |4 w0} 2 ico| 2 100|324

Il 41 %% que manifestd temor, aloanzo cuarto ano de seeundaria (75 %o}

Il 17 %5 que manifesto ansicdad, alcanzo quinta afio de secundadia (50 %o)
K123 90 manifestd fantasias y un 4 96 otras vivencias, ateanzande ¢} 58 % otros estudios.
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SITUACION DE PAREJA RELACIONADO CON LAS VIVENCIAS
Pol. Gineco-Obst del HC,FF.AA en el periodo Noviembre-Diciembre de 2002

TABLA N° 12

O e O R

SITUACION DE UNION ESTABLE UNION SIN PAREJA TOTAI

PAREJA INESTABLE

FA FR(%) FA | FR(%) | FA )| FR{* | FA | FF
Femaos

4 44 6 50 1 33 1
Ansiedad

1 1 2 17 i 33 4
Fantasfaa

2 22 3 25 1 33 6
Ctros*

2 22 i & ] -0 3
‘TOTAL 9 100 12 100 3 100 24 1

Ll 50% que mantene una relacitn inestable con su pateja manifestd temor, E] 25 % refiere
tener Fantasias to cual refleja que ellas no dejan de imaginar a sus hijos y 2 ellds mismas como
madres.

TABLA N° 13
ACTITUD FAMILIAR RELACIONADO CON LAS VI?ENCIAS

Pol. Gineco-Obst del HC.FE.AA en el perfodo Moviembre-Diciembre de 2002

o P e

[ 5

ACTITHD
LLIAR. SOLIDARIDAD | INDIFERENCIA | ABANDONO TOTAL
"7V FA |FR(W | _FA [TR(G% | FA [FR(%) | FA FR (%)
TEMDR ! "
5 |42 3 30 1 50 5 38
ANSTEDAD _ 1 8 3 20 i ) 4 §7
FANTASIAS 3 25 4 _40 0 0 7 429
OTROS* 3 25 1 ] 0 6 | _o 4 i7
‘FOTAL 12 ‘wo {10 0 | 2 180 24 100

El 50% recibié solidaridad de su familia, de Jas coales el 42% refing temor, un 25% fantasia y
oiras* y solo un 8% maniics1d sentr ansiedad.
En coanto a las que sintieron que su familia actda en forma indiferente con respecto a su

embarazo, se destaca que un 40% refiere fantasias, un 30% temor y un 20% ansicdad.

I.as adolescentes que freron abandonadas por su familia, reficren sentir temor y ansiedad por la
Propia siluacidn que viven.



TABLA N° 14
¥IVENCIAS RELACIONADO CON 1A PERCEPCION DEL EMBARAZO
Pol. Gineco-(hat del HC.FF.AA en el perfodo Noviembre-Diciembre de 2002

NO
PERCEPCION DESEADO DESEADC | ACEPTADO | RECHAZA TOTAL
v DEL DO
| EMBARAZO [
v FA FR(®%) |FA| FR | FA | FR { FA | FR | FA | FR
E L)) €] ) (3}
N TEMOR
C 1 17 1] ] S 47 0 | o 9 as
I ANSIEDAD
A 0 0 0 0 3 18 1 i 4 17
5 FANTASIAS )
2 33 1 104 4 2% | 9 0 7 29
OTROS* 3 50 0 0 1 12 0 0 4 17
TO'TAL & 100 1 | t00 16 100 i 100 | 24 | 100

E} 63% que refino desear el embarazo, se destaca que el 50% ceficre sentic alegria, anpustia y
resignacidn, {otrost).
UIn 75% manilicsta haber aceptado el embarazo, de las cuales un 47% reliere temnor, un 23%
tantasias y un 18% ansiedad.

TARLA N 15

VIVENCIAS RELACIONAD( CON TRIMESTRE DE GESTACIHON
Pol, Gineco-Obst del IZC.FF.AA en el periodo Noviembre-Diciembre de 2002

o e
MESES de 2° TRIMESTRE 3 TRIMESTRE TOTFAL
GEST. 1 .
B FA FR (%) FA FR (%) FA TR (%)
. ra :
| "FEMOR 4 .57 8 | 47 Iz 50
v . . . )
E ANSIEDAD 0 o 3 it i p B
N
{13 FANTASIAS 0 0 4 23 4 17
,; ___OTROS* 3 43 2 12 | 3 24
TOTAL 7 I 17 L 24 100

Fn cuanto a los meses de geslacidn on curso, Ja mayoria corresponden al tercer trimestre de
cmbarazo, conshituyendo 1a vivencia preponderante ¢l temor (47%), ¢f 18% manilwesia sentic
anstedad, un 23%% retiere sentic Fantasias, al imaginarse a su bebe: "grande®, “gordito
ajos del padee”

oI

L eon los
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TABLA N° 16
INFORMACION RECIBIDA SOBRE EL EMBARAZ(Q CON VIVENCIAS
Pol. Gineco-Obst del HC.FF.AA en et periodo Noviembre-Diciembre de 2002

EQUIPD

FAMILIA PARES PROP. DE PUBLICIDAD] TOTAL
INFORMACION SALUD
RECIBIDA FA |FR [ FPA{ FR | FA | FR | FA | FR | FA FR |FA| FR

(%) {4) (¥a) (%) ) (%)

v TEMOR 3 42 1 4 | 57 1 33 1 33 2 | 40 ju]| 45 |
I
V{ ANSIEDAD 1 14 1 14 1 13| 0 0 2 0 |s 21
E
Ig FANTASIAS 1 14 2 | 28 0 0 1 33 1 20 5 21|
: -
A OTROS* 1 14 0 0 1 33 1 33 0 0 3 i3
S

TOTAL * 6 loo | 7 1) 3 |l 3 § 100 5 I 24| 10

Fl medio de informacién més frecuente es el de sus pares (20%), con las carencias y dificultades
que esto pucde implicar. -

Se observa que un 28% de la muestra reciben informacion a través de la publicidad, seguido pot
tos profesores (21%), la informagidn recibidz por parte de su famitia se iguala al porcentaje de la
recibida por et cquipe de salud en un 12%. Estas cifras revelan una dificultad en la
comunicacién constituyendo un medio deficitario de soportes firmes y estables, sociales,
culturales, afectivos y econdmicos para el recién nacido.
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Representacién grafica de la EDAD de las adolescentes embarazadas de la policlinica
Gineco-Obstétrica del H.C.FEAA. de Nov.Dic 2002




Vivencias expresades por las adolescentes embarazadas de la Policlinica Obstétrica
del H.C.FF.AA. (Nov-Dic de 2002)
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Vivencias expresadas por las adolescentes embarazadas relacionadas con la edad
en la Policlinica Gineco-Obstétrica del H.C.FF.AA ( Nov- Die, 2002)

(~]

TEMOR
OANSIEDAD
CIFANTASIAS

HMOTROS

“a

Vivencias relacionadas con el {rimestre en Curso, Policlinica Qbstéfrica
Adolescente embarazada del H.C.FF. AA. ( Nov-Dic. 2002)

ZllmTEmor |
< |im ANSIEDAD
-||orANTASIAS
- ioortros

2%, Trim.

3er.Trim.(en curso)
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Situacién de pareja relacionado con las vivencias expresadas por las adolescentes
embarazadas Policlinica Obstétrica del H.C FF.AA. ( Nov- Die. 2002)
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo 2 los datos recabados en una muestra de 24 adolescentes nos encontramos con una
media de edad de 16 afios, en la cual observamos que si bien las adolescentes son sexualmente
activas a edades mis tempranas, en ol rango escogido en nuesira poblacién, el mayor porcentaje
( 83 %) no fueron las de 14 a 15 afios sine las de 16 2 17 afios.

En su totalidad las entrevistadas presentaron cierto nivel de instruccién como minimo prinvara
completa (tabla N° 2), faciliando ta informacién brindada por el equipo de sahud.

El 100 % de las entrevistadas son solteras, manifestaron no legalizar su estado civil para
mantener e derecho a la asistencia medica en dicha institucion, dado que los mismos son
generados por sus padees. '

El 54% convive con su familia primaria y el 38% mantiene una relacién de pareja estable.

Ta mitad de esta poblacién mantene unibn inestable con el padre de su hijo, {tabla N° 3} lo
cual puede generar en ls adolescente falta de un apoyo continuo que le brinde contencion ¥
seguridad para ella y su futuro hijo. '

Un alto indice de Jas entrevistadas manifestaron no haber deseado el embarazo probablemente
producto de un déficit de educacion sexual, otras buscaron este embarazo como forma de
confirmar su identidad sexuat (“mujer-madec’™) corcespondiendo al Jugar de la mujec asignado
histéricamente o como forma de mantener algo propio (ver tablas N* 3 y N° 5).

Cabe mencionar que el 57 % recibieron informacién sobre su embarazo de sus parcs en los
cuates busearon refugio y con los cuales se sienten diferentes ya que debido a su estado muchas
veces no participaron de las actividades propias de su edad sintiéndosc forzados a adoptar un
pape! social adulto. Segin los datos obtenidos (ver tabla N® 16) se observa una dificultad en la
comunicacién con los adultos constituyendo un medio deficitario de soportes firmes y estables,
sociales, afectivos, culturales y econdmicos.
La combinacién de los conflicios entee sus propios desgos y las exigencias de la maternidad asi
como la baja tolerancia a la frustracidn propia de su cdad intensificaron Ias diferentes vivencias
que las adolescentes nos fueron manifestando.

Usi 50 % refifié femor a enfrentar la situacidn familiar, a la actitud de Ta parcja, a los camhbios
corporales (verse [cas), sumentando dicho temor at accrcarse el momento det parto durante el
dlimo trimestre a medida que aumenta ¢f peso y ¢l tamafio del vientre.

Gl 25 %% refirid fener (antasias sobre su bebé {representacion mental), imaginande & sus hijos,
"prande", "gordito", "con los ojos del padre” y a cllas mismas como madres, constituyendo un
aspecto positivo de la aceptacion del tnismo. _

La aceptacidn del embarazo se refleja en la alta concurreneia precoz a los controles prenatales y
clases de parte contando Is mayoria de las jGvenes con una buena red de apoyo famihar, dende
el Liehé es acepiado y esperado.

Il §2 % refirid ansicdad aumentando a medida que perciben el incremento de Jos movimientos
fetales acentuandose la refraccidn narcisista; refiviendo el 12 % restante oteas VINCICIAS CUNG
anpustia, alegria y resignacion.

Alegria a) sentir los prmeros movinventos del bebe en su vientre lo cual hasia ¢l momento no
percibia, Yo que la trac 2 la reatidad de Ia stvacion que csta vivicindo, oteas adolescentes en
cambio estas scnsaciones les producen angustia por no saber como afrontakis y en otros casos
es 1a resignacian lo que sc apodera de las adolescentes.

Seguido del temor wmconiramos que las fantasias es Ia vivencia que Imis s¢ repite entre las
adolescentes embarazadas.
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Referido al nivel de instruccién observamos que cuznto mayor es este, mayor numero d
adolescentes manifestd sentir temor lo cual nos lleva a suponer que €l hecho de tener maye
conocimients genera en las adolescentes miedo a los cambios que presenta y a los que deber
enfrentar en un futuro proximo

Cuando Fueron consultadas acerca de sus planes de future la gran mayoria manifestéd tenecle
rehriendo Yos mismos a poder lograr una familia bien constituida con el padre del hijo, tenmin:
los estudins en alpunos casos y en otros conseguir un empleo pata mantener a su hijo
brindarle un future mejor.
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CONCLUSIONES

Los resultados «que obtuvimos en suestro estudio coinciden con los datos estadisticos del
Hospital Pereira Rossell del afio 1999, (Anexo 2) vy con los datos estadisticos del Programa
Integnal de Infancia, Adolescencia ¥ Familia n ri&sgn, pmmecimtes a la Secretaria de Ta
Presidencia de la Repiblica, (Anexo 3) donde el mayor purcenta]e corresponde a las
adolescentes de 15 a 19 aflos.

Otro resultado que obtuvimes es que si bien muchas de las jovencs se encontraban estudiando,
abandonaron sus estudios al momento de enterarse de su embarazo, lo que tambien coincide
con a bibliografia consultada en la cual se observa un alto indice de desercidn,

Las vivencias registradas en nuestro estudio fueron variadas y observamos que a medida que
aumenta la cdad, ¢l nivel académico y el apoyo famitiar; se acrecienta ¢l temor, ta ansiedad y las-
fantasias, lo que nos lleva a pensar que el senbr esta relacionadao no solo con ¢l embarazo, sino
también con los diversos factores psicosociales que encierra la problematica adolescente.

Por til motivo consideramos impertanic que los profesionales de Enfermeria que se
encuentran atendicndo a csta poblacidn de adplescentes conozean bien los aspecios no solo
Fsicos sino también psicologicos de esta etapa dado que son muchos los efectos negativos
tanto en lo personal como en 1o social que el embarazo adolescente tiene sobre estas jovenes.
Enfermeria junto con ¢l equipo multidisciplinario se sitia en un lugar ideal pava ofrecer planes
de cuidados de la salud de la adolescente embarazada tanto en consultas de Enfermetia como en
1z comunidad.

Ademis nuestra formacién nos capacita para captar e investigar factores y conductas de tiesgo y
para colaborar en ¢ disefio de programas y estrategias de atencidn junto con ofros profesionales
de la salud y en la prevencitn de nuevos embarazos a través de la educacidn logrando 1ambién
que los embarazos sean més espaciados (cabe aclarar que existen plancs de planifteacion Familiar
det MSI?, comao ¢l proyecto Setiembre) -

1’ara enfenneria csta investgacidn es de viikdad ya que conocer las caracteristicas ¥ vivencias de
las adolescentes embarazadas de la Policlinica de Adolescencia del 1IC.HR.AA,  permiticd un
mejor abordaje en la atencidn de tas mismas.

Por tat motivo, es fundamental conocet ¢l sentit de cstas jovenes para abordar en forma integral
esta poblacién tan complejz, no sole por sus caracteristicas especiales, sino por lo que alli esta
¢h juego: una joven sorprendida por |z maternidad, donde debe fortalecerse €l vinculo con su
hij, sin dejar de lado el desarrollo integral de esa joven mamd, ya que estamos trabajando con
pacte del futuro de nuestra socicdad.

La magnitud de Io planteado amerila la atencidn v esfuerze de un equipo wellidisciplinario, en donde

enfermeria pueda generar a través de su accionar un disposilivo que orienfe 3 la adoléscente al reconocimiento,
percepcion y valoracion de su propia salod
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la presente investigacién se obtuvieron datos sobre las vivencias de las embarazadas
adolescentes, a través de la entsevista. Dicho método de obtencién de datos, como unica fuente
proporciona una informacion infenor a k sitbacién real, ya sea porque el entrevistado no se
atreve a contar lo que siente o porque solo se realiza un encuentro con la ‘adolescente; con la
cual muchas veces se logra que se sinceren recién en el tercer 0 cuarto encuentro.

Con respecto a la planta fisica no contamos con un ambiente apropiado para realizar |a
entrevisia; considerando que fueron realizadas en los pasilles de la policlinica o en consultorios
médicos que debian desalojarse ni bien vinieran fos mismos.

El uempo que msumud la recoleccidn de intormacidn fue escaso por lo que nuestra muestra fuc
pequefia, imitando el campo de estudio.

SUGERENCIAS

Seria positive que se sumara al equipe multidisciplinario que atiende en dicha paliclinica vn
Licenciado de Enfermeria que genere a través de su accionar un dispositivo que oricnte 2 |a
adolescente al reconocimiento, pervepcion y valoracidon de su propia salud, incorporando el
autocuidado como estilo de vida. .

Cabe aclarar que ta Ticenciada que se encuentra on Ja Policlinica no integra el equipo que teabaja
con las adolescentes.

Consideramos fmporttante qque los profesionales de enfenmeria que se relacionen con las
adolescentes ecrnbarazadas deben tence en ¢uenta que la educacion sexual no se pucde
desvincular de la eelacidn sentimental dado que para las jovenes ambas cosas estin intimamente
ligadas ademds de tener sicmpre presente la feagilidad y vulnerabilidad que presentan.

Se debe mantencr ka disceecion, la capacidad para escuchar y estar en condiciones de evacuar sus
dudas manteniendo la profesionalidad en todo momento.

Inchur en los planes de salud matemo mfanil la percepcidn con la cual la adolescente esta
vivicndo su embarazo con la finalidad de realizar un sepuimiento.

Ante esto planteamos el problema, dejando un camino abierto a la reflexidn.



GLOSARIO

Adolescencia: hay un concepto de adolescente basado en la pubertzd: biolégico; en la edad (12
a 19 aiios): cronoldgico: en la defnicidn de roles: socioldgice; en la definicién de la identidad:
psicalagico; en el pasaje de i estadio infantil a un adulto: antropotdgico.

Azar: implica que ki cantidad de variantes es tanta que la predecibilidad se vuelve imposible.

Diacronico: desarrollo o suceston de los hechos a traves del liermpo.

Embarazo adolescente: segin la OMS, "el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginccoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde b menarca, y/o cuando la
~ adolescente es atin dependiente de su niiclee famitiar de origen”.

Genealogfa: atender 2 Ja modabidad geneatépica es atender a estas discontinuidades que
aparentemente nd vienen de ningiin lado y que por alguna cuestién de azar de la historia sc
arficulan entre si y producen csos efectos en lo que llamamos presente. No hay origen sino
procedencia, Implica atender a una policausalidad tan poli que se hace imposible la
predecibitidad. No cs que no haya causalidad, sino que hay azar.

Ideatidad: senszcion de contndad ¥ mismidad; de ser uno mismo y o que le permite al
individuo diferenciarse de los demnas.

Procedencia: implica una muttplicdad de elementos en juego que solo cobran sentido en el
momente (ue se articutan enfre si. _

4
Sincrdnico: de las cosas que ocurren, suceden 6 se verifican al misnio tiempo.
Splidaridad: adhesidn circunstancral a la cavsa con un {in comin a todus.
Subjetividad: es el mundo simbélico de representaciones, de [ormas de pensar y de éxistic. La
subjetividad son los pracedimicntos por los cuales construimos al snundo y nos constroimos a

nosotros mismos. Atender la subjetividad implica hacer una genealogia.

Verdad en ciencias: ¢s la versién cientifica de Dios.
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ANEXO 1



MARCO TEOQRICO

ADOLESCENCIA

La palabra adolescencia viene del verbo latino adolescere, que significa *“‘crecer” o “Negar a la
madurez”. La adolescencia es un periodo de crecimiento que comicnza en la pubertad ¥ termuna con
el micio de la vida adulta. Fs una etapa de transicidn entre la nifiez v 1a vida adulta por la cual deben
pasar los ndividuos antes de que puedan tomar su lugar como mayores.

Ll concepto bioldgico de adolescencia, como crecimiento, desarrollo mortolégico ¥y maduracién
sexual, surge de la suma de ambas definiciones; peto no basta, la transformacién del nifio en adulto,
desde la aparicién de los primeros caracteres sexuales secundarios hasta el cierre de los cartilagos de
ctecimiento, se acompaiia de importantes cambios emocionales, intelectuales, espirituales y sociales,
Es dificil definic cronelogicamente la adolescencia, sobre todo si se Henen en cuenta las diferencias
socioculturales, entre diferentes socicdades, modos de produccion y cdades histricas: la
consideracién social, psicoldgica o incluso biologica de qué es la adolescencia, varia de forma
importAnte entre unas y otras culturas.

La OMS define como adolesconcia al "pedodo de la vida en el cuat ¢ individuo, adeuiere la
capacidad  reproductiva, transita los pattones psicolégicos de ki nifiez 2 Ja adultez
consolida Ja independencia socio—econdmica” y fija sus limites entre los 10 y 19 afios.

Segiin  otros autores, “la adolescencia es la clapa de ta vida durante b cual e individuo busca
cstablecer su identidad adulta, apoyindose en las primeras relaciones objétales-parentales
internalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante ¢t uso de los elementos
biofisicos en desarrollo a su disposicién y que a su vez tienden a fa estabilidad de Ia personalidad en
ol plano gemital, lo que solo es posible si se hace el duclo por Ja identidad infanil."q

En general, la duracion de la adolescencia se ha prolongado en la medida que en las sociedades
industriales se ha incrementado ¢l petfodo de dependencia.

Rl problema dc la adolescencia debe ser tomado como un procese universal de cambio, de
desprendimiento, pero que se tefiitd con connotaciones extemas peeuliates de cada cultura que to
favorecerin o dificultarin, scgun las circunstancias.

La normalidad se establece sobee las pavtas de adaptacién at medio y que no sipnifica sometiriento
al mismo, sino més bicn la capacidad de uiilizar los dispositivos existentes para o logro de las
satislacciones basicas del individuo en wna interaccién permanenic que busca modificar {o
displacentero o lo indtil 2 teavés del logro de sustituciones para el individuo y la comunidad.

Aunque la madurez Rsica y el ajuste a ta sexvalidad son pasos importantes que ticnen lugar durante la
adolescencia, en ésta época ocurren cambios cognoscitivos trascendentes. Un aumento de s
capacidad y estilo del pensamienlo enrdquecen  la conciencia del adolescente, su imaginacion, su
juicic y penetracién.  Tiste petfeccionamiento de s capacidades tambita produce uma rapida
acumulacién de conocimientos que abre una gama de cuestiones y problemas eapaces de complicar y
camntuecer su vida.

Anna Iireud dice: “cs sy dificil seiialar ¢l limite entre Io nommal y lo patolégico en la adolescencia y
considera que on realidad, toda Ia conmocidn deeste periodo de fa vida debe ser cstimada como
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normal, sefialando 2demds que seria anotmal la presenciz de un equilibrio estable durante el proceso
adolescente.”'s
La adolescencia mds que una etapa estabilizadora, es proceso, desarrollo ¥ que por lo tanto su
aparcnte patologia debe admitirse y comprenderse para ubicar sus desviaciones en el contexto de la
tealidad humana que nos rodea.
Sintomatologia que integra el sindrome de Iz adolescencia normal:
% Bisqueda de si mismo y de |2 identidad,
¥ Tendemcia grupal.
Necesidad de intclectualizar y fantascar.
Crisis religiosas. ' ’
Desubicacién temporal en dende e pensamicnto adquiere tas caracteristicas de! petisamienio
primario.
Bvolucién sexval manifiesta que va desde el autcerotisma hasta la heterosexualidad genitat
adulta. ' i
Actitud social reivindicatoria con tendencias anti 6 asociales de diversa intensidad.
% Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de Iz conducta, dominada por ha
accidn, que constituye |a fBrma de cxpresion conceptual mis tipica de este perioda de Iz vida,
Una separacién progresiva de los padres.
Constantes fluchiaciones del humor y del estado de animo,
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SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA

Para hablar de 2 sexualidad adolescente es necesario hacer teferencia a io que s¢ enliende por
sexualidad hurnana: “Una forma de cxpresion integral de los seres humanos vinculada a los procesos
biologices, psiceldgicos, sociales y cultueales del sexe”®

Lz sexualidad en fos seres humanos constituge un todo con }a vida misma y en particular en Ia etapa
de la adolescencia cobra gran significacién. En consecuencia, e vinculz muy estrechamente con la
forma de vida de las adolescentes y los pusibles trastomos de salud que puedan aparecer en este
momento ¢ en otrag instzncias del ciclo vital.

Ellogro de la identidad total del individuo constifuye el objetivo primordial de Ja adolescencia, que le
permite integrarse como un todo Gnico y diferente a la vex. La identidad sexual es uno de los
clementos fundamentales de esta identidad total; segun Bleger la sexualidad surge en el adolescente
como elemento arganizador de b misma. Estz ideindad sexual posibilita a cada persona reconocerse
¥ acluat come un ser sexual y sexvado. Si bien csta comienza 2 formarse N0y {Cmpranarnente o
cadz ser humano mediante ¢l proceso de sexuacién, la identidag sexua! adquiere ¢n lz adolescencia su
forma definitiva.

DPESARROLLO PSICO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

Ii| desarrollo psicosexual comienza a distintas cdades; se realiza como un proteso armanico y si bien
Par su estudio se plantean diferentes crapas, cstis no ticnen duracion precisa ni cronologia
detenninada. _

Farina de Luna elaboro partiendo de aspectos caracteristicos del desarmollo psicosexual cuatro etapas
hs cnles no pretenden ser wn modelo rigido, ya que se paric e In niqueza vy variabilidad de bs

personas, como b influencia de los aspectos socio cultieal y del momento historico en o desacrolln
de 1y sexualidad,




Pdmera etapa: Aislamiento.

Los cambios fisicos se producen cn forma répida y profunda en el adolescente, haeen que este se
sienta como un desconocido y se vuelque hacia su interior. Los intereses sexuales se manifiestan por
una movilidad intensa de su cuerpo y ef empleo del vocabulario vulgar en que fas referencias a lo
sexual equivalen a lo excretorio. :

El impulso sexval presenta distinta forma en ambos sexos, Fn tas adolescentes el impulso sexval esta
en vias de organizacion y se presenta una lucha franca para 10 caer en la dependencia maternz. La
masturbacion y las fantasias en torno a Ja bisqueda de fa parcja sirven como forma de descarga de la
tensidn sexual. :

Segunda etapa: Orientacién incierta hacia Ia sexualidad

A medida que se¢ va adaptando a los cambios corporates, ¢l adolescente tratz de romper la
dependencia familiar ideatificandose con otras personas. '

Canaliza los sentimientos erdticos & través de cuentos, chistes y largas CONTErsaciones.

Puede haber conductas homosexuales como parte del proceso de elaboracidn de la identidad sexual,
Tercera etapa: Apertura a la heterosexualidad '

En esta etapa hay mayor paralelismo cntre Ia evolucitn de los adolescentes de ambos sexos.

El enamoramiento fiene un faette componcnte roméntico. =

La sexualidad esta presente a través de conversaciones, consideraciones filos6ficas y fantasias
criticas.

Cuarta etapa: Consolidacién
Es aqui cuando ¢l adolescente ha logrado wnz mayor estabilidad afectiva que posibilita h insercidn en
el mundo adulto.

Se ha alcanzado una maduracion a nivel biopsicosocial sue permite a cstos jovenes gjercer su
sexuglidad en forma plens, libre y responsable.

EMBARAZO

Fstado de ta mujer que alberga en su cuespo wn embrién o feto viva. St caracleriza pot fa suspensién
de la menstruacion (amenorrea), el aumenta del volumen de las matnas, pigmentacion de las areolas y
de tos pezones, aparicion de lus wbérculos de Morgagni y de Montgomery, scerecion de calostro,
reblandeciniento y aumento del volumen de la matriz y agrandamiento del abdomen, .

EMBARAZQ ADOLESCENTE

El embarazo en la adolescencia, (de 10 a 19 afios) ha side reconacido en los ultimos afios como un
problema de salud pablica.

Actualmente se obscrva que Iy madurez bioldgica {edad de la menarquia), se logra mucho antes gue
la madurez psicosocial, lo que permite que una adolescente puedc ser madre alos 11 6 12 adios, sin
cmbargo, los problemnas més dificiles de resolver son los de origen psicolépico y social {(Molina y
cols}

El cmbarazo en la adoleseente es una crisis que se sobre impone a la erisis de la adolescencia.
Comprende profundos cambios sométicos y psico-sociales, con ncremento de la tmatividad

y acentuacion de conflicios no resueltos.

Existe una disociacién eatee 1a maduracién bioldgica cada vez mis terprana y la rraduracion social,
cada vez mis tardia. Aljoven se le exige cada vez mis on cducacion y postcidn CCONMMIca pac
incorporarse al mundo adulte y formar una fanwha.



Generalmente el embarazo no es plamficado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes
actitudes que dependerin de su historia personal, del contexto faniliar, social ¥ de la etapa de la
adolescencia en que se encuentre.

La joven sc ve enfrentada 2 una doble carga emocional, debido a que debe conciliar dos etapas de
vidz: su propia adolescencia y fa demanda que le exige ta maremidad, en una edad en que todavia no
esti madura psiquica, emocional ni socialmente. . ;

Tener que entrentar s0la 1a situacion de matemidad, la responsabitidad de cnar y puiar 2 un hijo es
dificil para }a adolescente que ain no hz alcanzado su propia madurez, ¥ que no siempre estd en
condiciones de satisfacer las necesidades emocionales que demanda su hijo.

El tema de las adolescentes mamis, esta sometido al heche de que la sociedad les reclima que
cumplan ¢l rol de madre, hecho que habitualmente genera que abandonen los estudios, lo que acarrea
problemas posteriores. Como  problemas dc  insercion, pmblemas de frusiraciones que
indefectblemente se trasladan a ese pific. Indefectiblemente esa joven mamai va a volver a ser mamé
en breve tempo, por el tema de la autoestima.

Queda por supeeado el tema de que las chicas quedan embarazadas porque no saben como cuidatse,
esD no c¢s cterto, hay un porcentaje que si pero la magoria reafirman el ser mujer mediante cl ser
mamd, es 1o que les queda, el ser mamA.

La matemidad en las adolescentes no es deseada muchas veces y ofras es utilizada para escapar de
siluaciones que cran vividas por ellas como muy problematicas.

Ll fin es lograr algo propio, que nadic pueda arrcbatares, a quién brindar todo lo’ que ellas tenen
para dar de afecto.

Muy frecuentemente el deseo de realizacién, de “tener algo propio”, de alcanuar lz valoracidn social,
es esgrimido por las jovenes ambarazadas o ya madres como justificacion de la precoz cancelacion de
la infancia.

Aunque se producen embarazos no deseados en adolescentes de todo tipo de clase social y nivel
cullural, las malas y bajas condiciones socdioccondmicas y culturales son destacadas factores causales
que favorecen el inicio precoz de relaciones sexuales y ¢l embarpzo adolescente.

La ausencia de perspectivas personales y colechvas da razon z estas razones. -

Fisa ¢s oira fonna de enajenacion temprana del cuerpo, que las intervencioncs preventivas del
embarazo adolescente, cuando cstin centradas sélo en las jdvenes y onuten la consideracion de las
raices soctoculturales miltples del problema, terminan por confirmar.

Como consecuencia 2 este problema ¢l embarazo implica un elevado costo social, econémico y gran
canirdad de problemas emocionales {depresiones e incluso svicidios), para estas jovencs y para sus
hijos si deciden sepuir adelante con él. Sus principales consecuencias son: abortos, matrimonios
lorzados, tnatemidad no deseada, adopciones, morbi-mortakdad, ete.

Generalmente la adolescente cmbarazadz abandona sus esiudios y rara vez los reanuda con
posterioridad, lo que supone unz menor instmecidn y eseasas posibilidades de recibie educacidn
sanitaria, ademds de dificultar su posterior insercion en ¢l mundo laboral. Mayorcs tasas de
desempleo y una menor autosuficiencia ccondmica con respecto a olros jovenes de su cdad, wodo
cllo ocasiona una tnayor dependencia ccondmica con respeeto a sus padres y/o sus pargjas®
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PSICOLOGIA DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Cada adolescente que enfrents un cmbarazo precoz tiene una manera individual de reaccionar ante ¢l
impacto psicolégico que esto determina, pero existen caracteristicas conductuales que se repiten con
frecucncia y orientan para Iz evaluacién clinica.
Se debe considerar si se trata de una adolcscencia temprana, media, 6 tardiz dado que las
implicaciones psicologicas son diferentes tanto 2l inicio del embarazo, como en to que se refiere 2 1a
experiencia en si de ser madre, lo qual se debe analizar, anto como lo referido al aspecto bioldgico
para brindar una atencion acorde a Jas necesidades que presentan.
Estas etapas de la sexualidad adolescente describen las caracteristicas s gencralizadas:
Adolescencia temprana (10-13 afios): Caracterizada por el inicio de Ja maduracidn sexual, extrema
curiosidad por su cuerpo y pares, muchas fantasias sexuales, exploracion acentuada del auto-erotismo
y se interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico no predomina (coqueteria, amor platonico, etc..
- Adolescencia media (14-17 afios): Caracterizada por la completa maduracién sexual, narcisismo,
manifestacion de alta energia sexual con énfasis en el contacto fisico y conducta sexual exploratoria,
negacién dc las consecuencias de la conducta sexual, relaciones intensas y fugaccs.
+Adolescencia Tardia (mayores de 18 afios): Caracterizada por Ja completa maduracién fisica y
socio-lepat, logras definitivos de la maduracién psicotbgica, conducta sexual mis expresiva y pucde
establecer relaciones intimas s cstables, con definicién de su rol sexual.

ANSIEDADES DEL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

¥ hacia el tercet y cuarto mes de gestacién que se comienzan a percibir los movimientos fetales por
parte de Ja madre,

Estos movimicntos muchas veees son verbalizados por la sensacion “del chico que da patadas”,
siendo éste un mecanismo inconsciente conocido como proyeccidn en ¢l cual se traslada hacia <l
nifio una imagen tcrrorifica; cuyas patadas son sentidas como, movitnientos bruscos y agresivos que
arfienazan con causar un dafio fisico a la madre, (fantascada o réal).

Asi la percepeidn de los primeros movimientos determina la emergencia de fuertes ansiedades y
dependeri de cada personalidad 1 mayor o menor capacidad de tolerarlos.

Por eso también resulta frecuente que se niegue esa percepidn.

Hacia ¢l quinto mes resulta cvidente fa gravides; ¢! vienire ha aumentado, los senos se encuentran
hinchados, los cambios corporales resultan cvidentes.

Las ansiedades suelen aparecer de varias formas; como temor al hijo deforme, miedo 2 monit en ¢l
parto, angustia de verse deforme y fea en el momento que disminuye |2 libido sexual dando lugar a
fanlasias celpsas con respecto a su parcia.

La instalacidon franca de los movimientos fetales se produce liacia el stxlo mes los cuales van
acompafiados de contracciones uterinas fisiologieas del embarazo.

Refieren que ¢l vienure se les pone duro de 2 ratos ¥ que huego se atloja.

Ambas situaciones generan un nucvo acceso de ansicdad en el que se renuevan las fantasias de la
embarazada a 1a vez que se acentia la retraccion narcisista.

Desde la mitad del séptimo mes en adelante puede produciese kb version intema, que lleva al nific a
ubicarse boca abajo en ¢l eanal de parto. '

1a percepcion de estos movimientos uterinos y fetales provoca una intensa crsis de anstedad,
totalmunte inconsciente, que s¢ traduce en diversas manifestaciones psiqueas y senAlcas.

}.a emergencia mas grave que se produce entre los 6 y 8 meses ¢s el parto prematuro.



Iacia el novenc mes surgen nuevas medificaciones fisiclépicas: ¢l feto gana en peso y volumen y las
contracciones se acentian. Hseas modificaciones meensifican las angiedades ante la proxirnidad del

parto.
CAMBIO DE ROL

Lamaternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocusre en el periode en que la mujer no puede
desempaiiar adecuadamente ese rol, el procese se perturbz en diferente rado.

Las madres adelescentes gencralmente pertenecen a seclores sociales mds desprotegidos y en las
circunseancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su wida, reemplizando a sus
madres y prvadas de actividades propias de su edad, confundiendo su ol dentro del  grupo,
comportindose como "hijz-madre”, cuando debetian asumir su propia identidad, sup-::r:mdc-
confusion en que crecieron.

Llegar a asusnir ¢l inesperado rol matemo significa para las jovenes interrumpir y saltear la etapa de la
adolescencia.

Abandonar las mufiecas para jugar ¢on una real y abandonar los suefios de llepar a finalizar los
estudios,

Scgiin Castillo y otros autores, las causas de esta situacidn conflictiva serian varias, correlacionando
clertas variables que caracterizan el hogar como figuras parentales ausentes, familias desligadas
afectivamente y anteriores embarazos de figuras femeninas entee otros.

Afcontar €l hecho del cambio de rol muchas veces se complica pues las jovenes ain no han
satisfecho las necesidades de desarrollo de su propia cdad.

Pueden sentirse diferentes de sus compafieras, sentirse excluidas de las actividades y verse forzadas
antes de iempo a adoptar un papel social adulto.

T.a combinacién de los conflictos entre sus propios descos y las ea-::gmcms ‘ded bebe asi como la baja
tolerancia a la frustracidn prc-pia dc |a adolescencia, intensifica adn mis el estrés psicosocial normal
del parto.

Asi las adolescentes con Erecuencia esperan demasiado de sus bebes, demasiade proato.



RESENA HISTORICA SOBRE ADOLESCENCIA Y GENERO MUJER

Desde la historia, 1 literatura, 12 sociologia, etc., se nos muestra a lo largo de los afies que las mujeres
han renido un ol diferencial del de los hombres, para algunos no pocos, un rol discriminatorio.

En el Uruguay del novecientos, se definia a }a pubertad como la edad del creamiento y el gasto
desusado de cnespia, era necesatio controlar la nueva demanda que amenaza fa “econemia’corporl,
la sexual.

Habia que “espetar a su completo desarrclle” y no practicar “la entrega precoz y ciepa a los placeres
comprados y embrutecidos, que tracn consigo enfermedades y lacras™.”

El adolescente esa considerado por el saber médico como "un ser enfermo”, al que habfa que cuidar
y vigilar. |

Fn 1920 y 1924, s¢ planteo la necesidad de modificar el Codigo Civil de 1868 a fin de elevar la edad
legal del acceso al matrimonio y texminar con esa “irceflexiva entsega del cucrpo y el ahna {del
adblescentc), a los placeres sexvales que Hlega a conocer antes de ser apto a las nables funciones™.?

Fn 1934 se modifico €l c¢idigo penal, elevando Ja edad del “consentimiento” probablé a los 15afios;
“toda conjuncién carnal con persona del mismoyo distinto sexo menor de 15 afios”, se presuponia
violacion”.

Ll saber médico del 900 consideraba a la mujer como la gran paridora, siendo la maternidad, el papel
de la mujer en la sociedad. - :

La mujer ha tenido que it ganando espacios y modificando los conceptos, valotes, y formnas de
comportamicnio que las diferentes sociedades le fucron asignando, nayontatiamente lpadas a la
pracreacion, cuidado de los hijos y ama de casa.

Al hombre e le reservan los foles vinculados a las tareas intelectuales, ¢l poder, &l gobiemo, ete. Si
bien biolgicamente ambos sexos son diferentes y si bien esa distineidn bioldgica conlleva diferencias
psicolégicas, ontolagicas y psicogenéticamente, csas diferencias se [ueron dibujando mds alta de lo
esperado en petjuicio de las capacidades y potencialidades de Ja pujer.

De Ja postura patriarcal y de sumisitn de la tujcr, descrpta pot algunos autores como falocéntrica,
s¢ fue pasando a formas mis integradoras y participativas cntre ambos sexos y fa lepislacicn fue
“acomodindose’™a una concepcion de mayor equidad para cllas.

Fue la Revolucién Francesa, con su lema de igualdad, que puso por primera vez en duda que esa
supeditacion fuese natural ¢ inalterable.

Los lemas de la Revolucidn Francesa, lucgo impuestos por Napoledn a toda Burops, s6lo llegaron a
volverse instrumentales a fravés de la Revolucion Industrial.

Con los descubrimientos ‘Téchicos v la fransformacion del rabajo, ¢} hombre abandond la industria
casera y la mujer le sigid pronto, no impulsada pot la dvalidad con ¢, sino por mera necesidad. Hsto
le significh una doble tarea, €l trabajo afuera y snantener sus funciones de procreadora, atender sus
hijos y su casa. En principio esto fue mayoritariamente en |z clase obrera. Hn el campo en general,
fue un proceso mis tardio pero también sc dio. La migracion a los grandes centros urbanos, que
existe ain hoy, trajo para ¢l grupo famaliar, ¢l desareaigo, ol despego, la formacion de cantegriles y
tode Io que conlleva para Ia mujer y los nifios.

La mujer de la clase media y alta no fue 1an afectada sing hasta la primera guerra imundial. ta ese
momento, las mujeres de altas clases que vivian para tener y educar a sus hijos y on dependencia
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socio-econémica de sus padres y luego de sus maridos, se vieron obligadas a ocupar en todos loz
terrenos ¢l lugar del hombre.
Empezaron a realizar exitosamente tareas que hastz entonces se consideraban irvealizables para ellas.

Una vez terminada la guerra muchos cambios en este sentdo eran irreversibles.

En texreno dc la libertad social ¥ sexual 1a autoestima, ¢] potencial para desarrollar capacidades y una

mayor fpualdad, fa mujer habia ganado terreno. Pero también habia duplicado sus tareas: ahora st
esposa, madre, ama de casa y trabajadtora, profesional, artista, politica, etc.
Por otra parte Jos cambios en los conceptos culturales y sociales no acompasan con la misma rapidez
los cambios que se procesan en la legislatura § ain hoy en témminos generales y ahora s,
conceptuglizando nuestra sociedad, la familia, las instituciones educativas, la sociedad en general
participa en mayor o menor grado en Ja concepcitn de mujer ama de casa u objeto sexual,

Bastarfa para visualizar lo antedicho con repasar en ia memoria el rol que se le asigna en los medios
masivos de comunicacidn: propaganda de electrodomésticos para la casa, productos alimenticios para
Ia familia, etc., o propaganda provacativa ¥ seasual junto con certimenes de belleza, etc., que van
formando estercotipos de roles dificiles de revertit mds alid de las buenas intenctones.

Fl modelo hepemonico que hoy s¢ propone a las adolescentes, se destaca la mirada del otto como
clemento condicionante de la exigencia. Y entre Jas posibles miradas del Stro, Ia masculina ocupa un
lugar de pnvilegio.

T as nifizs y adolescentes no sélo aspiran a parecerse a las modelos para acceder a {a pasarela (o ala
televisién), acaparar la atencién publica y ganar buen dinero, también para captar ¢l interés de los
varones, ttibutarios como ellas del patrén de belleza dominante.

Cuando el embarazo se presenta a temprana edad, también cs en ditima instancia una respucsta al

codigo patriaceal legiimador de la identidad femnenina. Cucspo para el disfrute de ofvo o para la
maternidad, dos de los destines tradicionalmente atribuidos a la mujer, que eil los tiempos que corren
solo trastocan los tiempos vitales.
En muesira saciedad el cstereotipo del rol femenino considera como conductas positivas ka
dependencia, la afcctividad, Ja pasividad, el cuidade del hdgar las labores “domesticas”, cstos
estercolipos de género estin tan arraigados en nucsia subjetividad y en la vida cotidiana que no
somos realmente eriticos al respecta y por lo tanto no se incorpora a los planes de trabajo una nueva
visién de fa mujer en toles sociales mas fexibles y les permite otras oportunidades de participacién ¥
Crecimicnio.



LUGAR Y PAPEL DE LA CIENCIA

Nietzsche habla de cans, la realidad de hoy ¢s compleja, desordenada, la ordenamos nosotros.
Habermas retoma el pensamiento de Nietzsche, que no es posible aleanzar la verdad, todos los
conocimientos son relativos a nuestea perspectiva desde nuestro punto de vista.

El mito de los origenes en su forma de manifestarse en 1a practica cientfica plantea h realidad como
un continuo, como algo ordenado, donde todo tienc su explicacion y donde todo es razonable y
explicable. Este mito parte del huevo dorado de las teogonias donde los dioses crearon tode lo que
existe y le dieron al ser humano su realidad de origen. Entonces el investgador puede en forma
ingenua pensar que al ser las cosas creadas ticnen un orden natural que hablan de una inteligencia
superior. Se plantea aqui el lugar de Ia ciencia, porque de una sociedad tradicionat que encontraba su
legitirnidad en la religion se pasa a una sociedad modema donde el rito de los ofigenes representa a
los templos laicos de Compte, cs decir 2 una religiosidad atea. La actitud religiosa se expresa en
pensar que las cosas estan ordenadas, que fa realidad evoluciona de maneta continua, cuando las
investigaciones han demostrado que se producen saltos, rupturas, discontinuidades.

E) azar asi entendido interviene cn la situacién no para indicar Iz cavsalidad, sino como una nocion
que plantea que dicha causalidades multidimensional y que son tantos factores que operan en la
complejidad de 1o real que son imposibles de sostener por el investigador ceitico.

Mas que de origenes entonces se trata de comicnzos histéricos ¥ de condiciones de posibilidad. Cada
persona es protagenista de su destino, es actor social y es agente de Ia causalidad que dard sentido’ a
Ul ACCIONAL. . .

Los aportes de las ciencias empitico naturales, son pues herramicntas que apuntan z este dialogo con
¢! otro de la intervencién ¥ es en dicho dialogo y desde su historia singular que sc construyen las
estrategias y los seheres del investigador.

:COMQ OPERAR EN EL MOMENTO ACTUAL A PARTIR DE ESTA
IMPOSIBILIDAD DE ALCANZAR LA VERDAD? Ty

Septin Ander-Hgg, (1998), “el nivel es descriptivo, como aproximacion 2 la realidad, “consiste
fundamentalmente en caracterizar un fenémeno o siluacidn concreta indicando sus rasgos mas
peculiarcs o diferenciados™.

Se considera en un sentido amplic a Ja investigacién cualitativa como aquella que produce datos
“descripiives”, las propias palabras de las personas habladas o cseritas y }a conducta observable.

Se trabaja desde un modelo conceptuat donde el investigador produce el saber en forma dialdgica en
¢l encuentre con ¢! otro de la intervencién.

Las varables que intervienen son siempre referidas a las situaciones singulates donde lo dizcrdnico
s¢ cruza con lo sincrénico y la historia peesonal con el aqui y ahora

1.0s dstos que hacen a la formacion trascendente del investigador, el caudal tedrico de la formacion
recibida en a historia personal son tenidos en cuenta en su implicacion pero siermpre referidos a las
significaciones de los sujetos de accién profesional, o sea que ¢ investigador mancia su saber solo en
tanto operativo ¥ no como una verdad inmutable. Hsto supone que la estralegia surpe del encuenitro
enire fas herramientas tedricas viilizadas como instrumentos y o diflogo donde se despliega cada
reatidad personal, cada situzcidn singutar. '

1.a estrategia entonces partiende dol registro de los datos y de las conductas observables va a recortar
en cada caso aquellos puntos nucleares o de urgencia que jerarguiza una intervencion dada.

Cada nueva consulta supone poner en practica esea capacidad del operador de constevie con el oo 1
resolucién de la consulta y las estrategias a seguir.



De acuerdo a lo que plantea K. Maex - T. Engels, "los hombres hacen su propia historia, pero no la
hacen 2 su libre arbitrio bajo circunstancias elegidas por elos mismos, sino bajo aquellas
circunsfancias con que se encuentran dircctamente que existen y trasmite et pasado™.?

Segin Devereux, “La ciencia del comportamiento auténtica naceri cuando quienes la practiquen
comprendan que una ciencia realista del género humano sélo pueden crearla los hombres
perfectamentc conscientes de su propia humanidad precisamente cuando mis plenamente la pongan

pot obra en su labor cientifica”.”®

TAMARN, K - ENCELS, FOINFRAESTRUCTTRA Y SUPBRESTREUCTURA" FUNDAC D5 CHETURA
LNIFERSTEARLA, FICHA 105
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MEXO 4. B -

2. EL SIP EN LAS INSTTTUCIONES PERINATALES DEL URUGUAY

2.1 Generalidades
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4.12 Hospital aliano

Se analiza un ozl de 291 cases correspundienics a bos meses de encro. fehreny ¥ mame de 1997 asisndos on
el Hospatal lialiano con un subregiaro woial del wesio del afi, N se dispose de datos de 1998 gue permatan % by
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5.14 Centro Hospitalario Pereira Rossell {Clinicas Ginceatacoldgicas «hx ¥ Cod

Se recibieron 8232 regicvns correspondicntes a 1998, conuna nscilacidn mensual entre fH ¥ 732 registoos.
[ixiste una cabenura consame ¥ mantenida a lo Tacgno de dis 1o neses del afo.

Ea cuanto al conol de Uenado se deierming una falta de dnos global del 7.7% . siendo supenor sneasus de
pcimientos on mros establecimicnius {N= 396, 15% ) v postecnamieaie wasladados Al CH.PR. vy menor o us
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4.15 Noespital Policial
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6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ASISTIDA

&i.1 Lntroduccidn

Eaoste capiwlo e peeserian indicadores que deseriben 12 poblacion asistida. resaltando tas dilerencias entre
los sectores perinatales del pais. Loz afios de escalanidad de las embarazadas sam un indicador det csluecio e
aducacton: ol hibin de fumar es reflcju de patiticas iendicntes al cuidado de a propiz satud y el panto demadrey
adulescentes os motivo de preocupacidnde Tos planilficadures de servivins de cdeaciim v de salud. ’

Terdas las cifras prescnadas en este capitul fuccen abtenidas de Fas salidas standard de Tos programas Jo
compuiacian del 3TP: ESTADISTICA BASICA. DESCHIFCION DE UNA VARIABLE, EATIMACION DIE
RIESGO Y ESTIMACION DELA MORTALIDAD INFANTIL REMOTA.

]

6.2 Escolaridad delas embarazadas

Medinme el prugrama de DESCRIPCION DE LINA VARIABLE del SIP se analizd lu variable ESTHINOA e
las embarazadas pur seciar de insinucioncs 1 1as qur acuden para tecibic atencido pernatal (Tabla 7).

TABLA 7-ESCOLARIDADDE LAS EMBARAZADAN

sfd SN .:s.ludi_ns Primarea Secundana DakvfTere. Total
Brs 1.2% 2% 3835 59 5% | .= 1z
MIL-TOL 21 [h.38% 1% G4 7% B BFAR [N
ABC e 155 51,26 A28 [h 55 [RLAES
MUT-RVD 2105 0677 L 17 RN AT L
INT-MUT 6.3% 0.5% 5B Uy Lt S e A L 6,79 INE
IM71-55P 30% Wt RN 41.8% LAY L
Uruguas DR 085 36,35 A3 ACE 7654 100K

Jarns de pacens ocueides en 19YE

BPS Arca de 1o Salud del Baoce de 1Pres sl Sewial

SHIL- 1. Hospimles Blilvar y Palivial

AR Clinieas A. B v C Facde Malicing (Hugpmina] BRoscll Hiepital de Clincas)
MUT-AMYD Mutualistas de Blonmeiblen

MEP-IMT Instituctoncs estmales del Ternior

MUT-INT Tn<ipucianes ealasbes del Inteniar

s deseuniee of nivel cducative Job 955 de fas cntasazadas t 395 oo 15 porceitije que alomsa el 101 %
cutre las preacites i s imukoalistis de Muntevideo {37 66 o 19951 EHLES de s el azadas e 15 s b
accedidu i siguicn 3 Ios primeres ailas de edavacsdn prinrie on chect B vatinlde 15 UUDEDS wadica claivel
WA in el gue se desempeind lapaciente,

Lyl e Lok casos sin intormacidn, of 40.25% Jde Tas solarasadas tione wvel primania, <8 SULAT nivel
secundaria y el B.4% dene esiwdios de nivel weciario, Conrespeotoa 195 alse v unamaym gaipaion en
L povigns secundinrio (e 38 0% 4 0300 v umiversitanio (le 255 a8 A5 K esnmayor propwrc i de erlniriza
das con esuntivs pucde respoader Al hechn e ques las nnwalistas de Mumevidew registian mwejur exva vaiahle gue
Lres Alnes dfiees (e 37060 do Falia de dans pasan a 2705 en 1905}
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6.3 Elabito de fumar

El porcentaje de ¢mbarazadas fumadacas {Tabla 3} he aumemady cn todos by sectones de Muoatevides ¥
mnestra un beve descenso en Tas instiwcioncs puBlieas y privadas del Interior.

Gl porcemaje cle embarazadas fumadoras es del 119 3 129% tera 9% a 10% ¢n 1U45 ) en by mutealistas de
Momevides v del Intenor, En o servicios universitarios de) Haspira] Peretra Bosseil v del Hospad de Clinicas
se feghsira 353% detabaguismn v 26% an ol BPS. Los estahlecimentos del MST dei fnteisar ¥ lus Huspiales
Mifitar y Palicial se ubicanen en neeel inlermedio oo poreeneaiss de famadegas antne P70 1 T

TABLA 8- BABITO DE FUAMAR DE LAS EMBARAZADAS

5o 1993 19Ut 1997 1y
BFS | 55 {8% i i s 167
MIL-FOL 197 17% 206 165 g
ARC = i 3 IAF 5% 35T
MUT-RVD bl acy 135 2% 134
INT-MUT 125 1055 i L 0% 115
INT-MSP 195 165 (I 2*3 1754 17
Urugray 155 1745 214 21% 2

Laaplicavicndel progima de ESTIMACION DE RIESTO &0 SIP a los dtoreconidoaen 19U 2] hiabate b
fumar coim facroe e ricsgode bajo pestal navery de prematurcz se teeface en bniahla @

FARLAY - TARAQUISAO Y BAJO PESO AL NACER

195G 1997 Ty [R5
[H{ 28 1.7 1.27 1.32
BEL. N 1.59 .17 .11
AR b2 i.37 |
MUT-MIVD 1.27 114 | .4
INT-MILF by 1.30 1.35
[MNF-RI5E 1.4 1.37 1.11
Uregiaay 13501 44-1.67}) 1.37 (1.46-] 40 153001451 by

Bicsge relabiva le bujo peso al sacer par of factor de rocspa <hdbond e femar-. Enee parintesss ks
limitea de cunlanza al 9573 del feiva relalive

ars Area e 1z Salod Al Banco e Freviadn Sucpal
WLIE 1M IBspitales Milacae o 45dieeal
AlNC Chineas AL By O Faede Medicans Mhespical FRasaell s Aloepoad de Chine s

MUT-MMVD
MEFINT
MU AT

Stotualiseas de Moweviden
Institucioacs eitalales del Intesiae
IFsEilucianes stoabes del Interiar

P et vsleas e dheduce giee el Tibite de Tumar ineec ety o ue W Ia Preshispara o al g pesas al gace
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&.4 Madres adolescentes

4

$e ha estudiads ta incidencia de panos de adelescentes en la poblacion registrada madinme ol SIP. En la Tahla
10 sc indica Iz proporcicn de panos en dos franjas de cdad: de 10a |4 akos y de 15 a 1Y anuws para los casos
cegistrados cancl S17 ey wdo <l Uruzuay desde 19910 hasa 1993,

TABLA 10 - EMBARAZON EN PRIMER Y SEGUNDA ADOLESCENCIA

ol 1941 15492 1433 19 FLHI5 1994 1947 138
1-14 165 (L34 055 L M55 ih3% 2.6% 5%
15-14 1R.A5 13.-M% (LRt 17.3°% (A 16.5% 16, 7<% 16554
W-19 194% 5.9 17.4% 1785 17.6% 17.5% I '.?.3‘.'5. i 35
Tatal 0840 752 il MRS TG 39309 J0FU2 ATy

B! porcedeaje dy practos e meaies adolescontes se mauiang aliededor del 18% con una vicrndismmneidn on
1982, cuyas causas na sonclaras, En al total de cibaragos €1 17,35 ¢s un embarsie de madre cuya culad e
comprendida cape By 19 ailas. El yrupo ¢ oadres de hasia 14 4ans sc maniicae vonsanie e el 5 pormil
cinbarazos, o sea wilos 2 enbimazos de 1a base recopida o bics s 300 cases sabre el witabele 3000 nacnaive-
s del Brosuay, La cstratifaciin et fendnten del pnin B2 malres adolescenies pot sectores de Tstilccinacs
indica grandes diferencias, coma e BIICSIG C0 Yo Tuhla 1.

TARLA 11 - EAIRARAZOS E MADRES ADOLESCENTES ]
1904 14995 1994 ' 1997 e
FS 100 2004 1y 76 213% 254
MiL-E0L 17,36 3735 33 9% 19y PEW
ABC W15 W G0 R 15T 15.8%
MUT-MVD 5.1t .18 1.5 4,20% 4.7
INT-MUE V3T §3.34% 1rNe 1386 P35
INT-MSP 1275 135 33.4% 13.5% 134
" Umpuay 17.R% 17.6% 17,34 17.3% 17.3%

emharares de madnes de 1o T8 s e eslad

’rs A de ba Sated dob Hancwe de Tpoeaswen Sl

ALY Nespetates Rl & Polivial

ANL Cleneas Al B O Facde Medicoma bl B Rkl y Henguaal e Ulingass
ST A1 Suteabicias o hdomeriden

MEP-IRT Bl iucbanes esiatabos dek inteone

MUY INT bskitsgeirmes annates dek Lotevion

Flpowre e ntaje e nenties aulolescenies o s kel eaden del 2305 enbas clinie s nnivesinaTiis, con sahowes sinalaes puae
weninferiacs an ol RS L o1 b faspikabes delinteoon, Les Duspatales Al y Paleceal haneediends PLopaniia
"

e cetbarar e aente on Lrs vl 15 afereabel 2740 0 Jrre e ael 20EE e, Las il egs e Shapes ol ot

meean el 3 b onti e e olesrg 1 Y e e Jeb o vivies T3 7oF e cmban aevs dalesoentes
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7. INDICADORES DE ATENCION PERINATAL

7.1 Tniraduccian

Lus dates d2 ks historias clnicas permiten recopilar infarmacidn sabre la ateacidn perinatal ulrecilaen los
diferontes seowares peainatales del pafs. Desde la cantidad de canecnles prenatales hasta Latasa Je cesdreas. efisten
indicadores que pueden Servie para planificar la stencidn a cscala nzaional. La awditorfa de muerics pesinalabes ¥
mialermas puede ser realicada tmeindo o documearos del SIP conm base.

Tudas las cifras preseninbss 2o eae vapituln Tueron oblenidas de 1as satidas siandand de bos programas de
comgnisactan del SIF ESTATHSHCA BASICA, DESCRIPCION DE UNA VARIABLE v EVALCALION DELL
CONTROL PREMATAL.

7.2 Control prenatal '

Laewalvacidn ded contral preoatal pueds hacerse examinando ires indicadores: el porecmage dc emloraeadas
yue ceasulian aungle se uivd soi amies e peesenieie para <l parlo, B mediaded nomenes de cansrobes encada
sector v In disteibucidn de L csmindad de contnles por embarazada. .o Tahla 12 presenta Ja evolocion del
provantage de embarazudos o connedadas, i FabEs 13 i Ta o diy de vistlas por embarozada. b Tobky 14 as
disinbucionss dz controles v 1o Tabla 15 1a captacion precoz.

TALBLA 12 - AUSENCIA DE CONTROL PRENATAL

- = RV K | U5 16 1uuy 1505
BI'S - 7 hi 3 2 2 2
RYIL-POL 10 2 7 7 5 el
ARC S Al X Ly M 7
MUT-MYD - ] 10 1f b 0
INT-AMUT - | i 0 5 :
INT-MSF 17 12 1 i 1Tk Y
Uriguity R ) 15 14 11 [}

porcentaje de crubarazadas gre oo concuariconn ai una sala ver a gootie] prenacal,

RFS Area de $a Salud del Banco de Previsica Sovial
AMIL-POML Haspitales diliaar v Podigin]
ANRC Chuins ATy € T de Modacing [Elospra] FResacly Hipial &2 €

MUL-ATYI
MESP-INT
MUT-INT

Muahistas de Manfevideo
Tustiguenones vitulales del Intesior
lnstitectones mutnales del laweriar

El canimn! del cmbaraze aumenta s cebaies desde ol BOSE cnehgninguerin 1990- 1995 hastoel Y0t cn 1498
enmnlo el pafs. Laapareaie baja colwerrg en e Hogpatal Milwar ez dehidin I peabibemas de docunwentzenin ya

namicien cenw of BES. B aectarmmuoad del Inkerier es ol quoe e alibe cileas de unisesalidind del congeed gregnad
cas 1alal con 3% de las terminaciones de embarazo sin comeol, vl indlin o kaodet S o Momevideon Eis
mutuabistas enotrolan ol 20% Je sus canbarazadas. Tn el Hospitad Peaciea Rasselb v ek Hlospind de Clinicas. 1.
cvipcaciadel Camet Perinmal jonto ean atras medidas de Fuilivwidn el acces 3 fes servivisg esid camigicmdn
cifras e baju contral pronatal de afios anteriores,

The acuerdw a bos datos de la Tabla 13 el afimera de cousuloes pess e cndiosigee v eedengia cecicte o
Lk bos secoees perinatates Jol pais, a excepeidn de tas muigalisiac e interior que wangenen so el de
cunslias por cmtharazada como prancdin, Las difercacias vove sectares. muy clanas basta 1F5 denden
shmnarse ¥ convergen haad 7 cosilias pasembarazada crtodv el peis excepio el Bopsital Pericrn Baseell v el
Huospinal de Clinicos gue wantienen 5 consultas por el eada,
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N FEBRERO | Programa de Prosldencia _realizara seguimiento de 50 madres menores de edad del Pereira Rossell

Registran por ano 10.00(
embarazos adolescentes

P Destinaran U$S 40 millones
del BID a planes en asentamientos,
dende el problema es més frecuente

JUAK CARLOS MONTERD

En el dhuguay se regisiGln

aualmenie cerca de W mil

vinbatazos e Began 2 su
frmino oo adafrreniet Je monos
te 17 afosdeedad,yun | R clen-
< de Irs mismos comesponde a nk-
ias devaree 10y 14 afios.

Lo alatns fueion proposiona-
bos @ FY Tait quer Bivs e Lsabics
kel Progeama Ingepi ok Je Infancia,
Wolercerria y Furlle en Ricsgo
sertenecionle a la Sevreraefa de fa
yestdrnciande fa Bepoillle.

la cifra recoge ol preincdin
vl ns cmbararos de eas
acteriicas que fucron atendidas.
- Tox hospitales Peeeita Esscll,
willcial ¥ Militae ¥ onen s cbind-
as ¥ sanatorics privados sagsin
FETRINN

Bl 50 por cientas e las madreos
iholeser itn Sa Sulleras, ¥ o o
ifsime porceats)e 1as mlsmas
amhitn fueon engeiedrnlas par
aujeres menores de cdad,

A e lados del prdsime mesde
chrere, s reallzard por primeda
Tz en el pab v eaperiencia pito-
o dr alencidn y seguimbesia e 51
nadecs adofescenivs alendidas ¢y
dhosplial Mercira Rossell, pard vs-
ablecer of mikldo que se aplicard
s o programa peeteral gue 2 osid
nstiumentamia ot parle de f oli-
ana gubrerna nemal,

L PROMGRAMA. ki Programa bn-
egritl de [nfancia, Adnlcgtcgtia ¥

Farx0iz en Ricsgo do [a Presidencia
de Is Hepiiblica, tenc camo prind:
pakes whijettvos coondinar Tas oo
e e £n Iz atencidn de v asy
plia problem dtica foan addznle
distintas inviludoenes pdblicas y
privadas. El wbjelive ef opifmizar
Tes rocursos y oircnsr Hipldos ¥

mefoes resullados en [as polfileas

soci 3l dIHpldas a fos sootores nids
canicisdas dol pale.

La base Je este poograma va &
cstar [undamenialnente enfoce-
da 8 los uscmamicntos brregula-
res, donde la descuon posiciin fz-
miliar ¥ los probliemas de los me-
nares en siuacidn de calle v de
cmbatatadas adnlescertes sea
mis freceenles

El programa conldnd parz sa
apiicacidn, una vox gue we (-
Hanlnairdmites qur gencelments
[lestan iy wa o MeEcs, £OT REN podsta-
g fue &4 esld instrumeniando
con ol Danou Iniwameticans de
Desaroilo (W10} pesr o msnta da
it milfoncs de deélazex. e todas
form g su arrangue 56 wie [avonkd
o por ung paniida de madio mi-
sn de délans, Cuckada por el go-
bizmo de Japdn, que pennlied Ti-
nanclar las clapas preparamsfas
del proyecta.

Una patie de =2 préstamo del
BIN so destinard & meforar ia in-
&t roctura del Tnstituto Mecbonal
del Mirpee [leaed oot oo ef ter-
tare Lncguayo. .

Al frepte del cquips guberoas
rentsl gue eiabora of progrma, ¥

za ha instaladn €n oicinus monta-
Cas e e segundo piso dd Edifido
Libeatad, se greventran Edison
Wvilmer Altuna, un asesor Sel Presk-
cente de [a Repiblica que ctenla

C0] URE vaSta experienta il - .
cinnal en programas da [as Naco- o fnslasalaatencdn con

nes Unidas, v la socifloga Claudia

Romann, gue 1o cooading éeica-

menlea nive] nacinnel

PRIMERAS EXPERITHCIAS.
Wilmer expliod que recién ¢l pase-

o i .
L. ET 50% re 55 madhes mennres &f 50

do 27 dr diciembre & concesid ol
préstame del gobicmn japants,
guele pepmltind 8] equipa poneren
marcha a medisndas 26 mes de fe-
brera poosime lay peimtcras (e ex-
perencias plleies goe imaedn dos-
fios y nl-
figs oo silaciin de calle; ol mee-
cionade prablivma de las neadres
alitesecn 65, ¥ 3 delinear elreie-
gias inlegrales
"La ilea nuedre ¢S Jansar csn
Inmediatamense despuds @2 car-
naval”, anuncid ol aresur peesi-
ekl L
L0010 P3N LA T g
pracica del peos ccho sgna v finas.
¢rard con el padatamno del B Wil
e dnforme gue s¢ v g haces un
completn relevamicnto de iadin
|5 asensamlencos fercgofares &l
pafs, & Jus efeciug de aener doda [4
informacidn pesthle relagianada
“ton iz candicin e T hagares, fa
intogradoa famlizn L irleci
de pazertezco, Iod aspociod
vduracfonales come econdmives y
la procedencia €e las habilantes de
Tsas Zonas et rensiada s
“Esty nuswa @ pernie delniz a
Ios grupos reetreenie o g8 valngsa-
Blos, & getenes delnerrios dleanzar
en una forma mis sipida ¢ «lecli-
vd, Indico.
AFTed qUE C5i PIOZmEna EEne
i rasgo fumdamentafzu espiza-
Cidhi e brabaiar com Lo oS HIs g

PErA y IRuChiEs Mauriia Grge0 T Tod5 pAr SliRsrenies

nisTios teufnis em Bl ded v
alicas suciz'es. Bs ol casardh,
titne Kackonal cel Aenoriin
¢ Mintaredo de Salud Pkl
Lrinimieain do Trabajo y 3egu
gzl ol Mindsrerin el interh
rEnisterin g Ivprine ¥ T
andremacnn led s iasardans
mies eivcled 3 onn guBernas
U s pupan e vins poshc
Wiltcrdijeque en ol soie
arin pra-2chny en foque ve J¢
weqle te han manwenidy reun
cun autardades y 10 pazesl
de csros Drganiymids para e
RULSF ] .
Mot -5 0.
lus gue cuen 3
Cui- eha cElRbegis cu
e Misa de darke a este pie
5 ampliz pacicipzcidr

"la
dlad s

LA FAMILLIA. &) dizecior Jdo
aramey duslac
Tain culard
Al & Ja atereiom ol
Mg en siura

wmvsdros ednfiscenies, *

stk e £F G (35
sias et las LI VRTINS
1ar fudss eshos

ARMCES [
fa respmsabiliciad e izs f2n
san furdamenlales para 41
cule RrOgrAma. cuatguier s
proyceoe Qe hagamns”, cung.
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ENTREVISTA

N° de Histerig Clinica: Edad:

Bamo:
Numero de embarazo: N2 de hijos wivos: ~ Abortos:
T'eimestre que cursa:
N® de controles prenatales:
Situacitn de Pareja:
Union estable
Uhién inestable
Sin Pareja
Nivel de instruccién:
Analfabeta:
Pritnania completa —Incompleta - Asio {aprob)
Ciclo basico completo —Incompleta - Afio (aprob)
Bachdlerato complete . — Incompleto - Afio (aproly)
(iros
Creupacidn: Trabaja: Si- Ne sdonde? N° de hors

Querias quedar embacazada? S No

C0mo te sentis con respecto de esto?

#C0mo estds viviendo  embarazo?

¢ Tas recibido informacion acecca del embarazo? ¢Dande?

¢ Sentis que se produjeron cambios en tu vida a partic del embarazo?

¢Come consideras W embarazo: aceplado, descads, no deseada?
iIG,:‘ Codmo o vive 1w familia?

¢Que apoyo recibis?

cCamao imaginas a tu bebé?

{Qué planes o proyecios ticnes?

¢De quidn?

¢Cuales?
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INAGRAMA DE GANTT
A ciridades D far |Ewfo? Frb f02 | Adar, fE0} LAk f a7 | Miry S22 prlag fi7  |SA0af07  [Me f02
Coafemadiss
ol s e
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4 timedda
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