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Comiracepciin en o Pudrpera ddolescente

1 INTRODUCCION

El presente trabajo fue llevado a cabo por un grupe de 4 estudiantes
que cursan la instancia del Trabajo final de Investigacion, requisito para la
culminacion de la carrera de Licenciatura en Enlermeria. El mismo s¢ aboco a
la problematica multicausal que constituye ia reiteracién del embarazo cn la
madre adolescente; de impacto no solo sanitario si no fundamentaimenie
social lo que afecta en forma conjunta cl binomio madre e hijo y todo su
entorno. Entendemos que para el control de dicha reiteracion  existen dos
opciones: la abstinencia sexual, y la educacion para la prevencion y
planificacién de un nuevo embarazo en forma responsable y libre.

Recordemos la declaracion de la Q.P.S/O.M.5:"Los adolescentes
tienen el derecho dc desarrollar una sexualidad satisfactoria, responsable y sin
riesgos”

El estudio se desarrolio en el Hospital Pergira Rossell ( anexo3), en el
Servicio destinado a la atencidn exclusiva de puérperas adolescentes a cargo
del Dr. Roberto Sergio, en un periodo de 15 dias en ¢l afto 2003(anexo 6)

El diseiio utilizado fue descriptivo, transversal y prospectivo. Para 1a
obtencién de la informacién requerida se aplico ia téemica de encucsta
mediante una entrevista estructurada en la que se utilizé come mstrumento wn
formutario que recogerd los datos de puérperas adolescentes, cuyas cdades se
comprendian entre 14 v 19 afos y que cursan el puerperio. Bl universo del
estudio fue integrado per el 100% (45 puérperas adelescentes)de las mujeres
que reunian esas caracteristicas.

Confrontando  los resultades obiemidos con  logs  antecedentes
bibliograficos destacamos que ¢s de swma importancia que los adotescentes
estén informados de su sexualidad y de la importancia de los riesgos y
consecuencias de mantener actividad sexual a temprana edad. Es mejor que
ios adolescentes tomen decisiones basados en una correcta informacion,

Si bien ticnen alghn referente  sobre los métode anticonceptive ( lo
que permitird una pauta de abordaje futaro), este no es suficiente para
brindarles una salad reproductiva y sexual responsable. Las mmjercs que
comienzan a tener hijos a una cdad muy lemprana con mayor probabilidad
cacran cn el patrdn de fener sus hijos demasiado sepuide (penodos
interpestacionales menores a los dos afios) conducta perjudicial para la salud
y Ia supervivencia de la madre y del hijo. Esta caracteristica se ve agravada en
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Contracepcion en fa Puédrpera Adolescenle

los casos de que la adolescente tenga parcia estable ya que aumenta Ia paridad
v disminuyen ios periodos intergestacionales
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Lontracepcidn en la Pudrpera Adolescente

2 FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION

El embarazo adolescente es una probleméatica multicausal con impacto
social y sanitario que esta en aumento a nivel mundial,

Segin la Organizacion Mundial de Ia Salud {OMS) entre el 10 y el 12
% de todos los nacimientos anvales vivos son frutos de embarazos en madres
menores de 20 afios’.

El HPR es una institucién de referencia nacional, donde son derivados
los embarazos de alto riesgo como son los de adolescentes precoces (menores
de 15 aflos) entre otros. Destacandose servicios para la atencion del
embarazo, puerperio v planificacion familiar exclusivo para las mismas
(personal especializado y alta tecnologia).

En el HPR donde tienen lugar de 8.000 a 10.000 partos por afio el
nimero absoluto de hijos de madres adolescentes es de 2000 a 2500% Ta
prevalencia del embarazo adolescente es de un 17,3% a nivel nacional.
Desglgsados los mismos a nivel de Salud Piblica un 26% y de la privada un
4,5%.

El porcentaje de hijos de mujeres menores de 19 afios era 11.3% en
1983 en el 2000 Megd al 16.5%. De cada mil uruguayas de 15 a 19 aiios, 72
son madres adolescentes. Segin un estudio realizado en el afio 2000 en el
Hospital Pereira Rossell, el 73,4% de los embarazos adolescentes no fueron
planificados por los integrantes de la pareja. En Uruguay, durante ¢l afio 2000,
nacieron 8.470 nifios cuyas madres son menores de 19 afios®.

Stendo un problema prioritario de salud colectiva, tanto por sus posibles
consecuencias en la madre como en el producto del embarazo. Es importante
destacar que el embarazo adolescente se ve fundamentalmente en las clases
seciales mas bajas, las cuales se asisten en ¢l HPR ya que de 3.200.000
habitantes que tiene nuestro pais un 10% (320.000) son adolescentes, entre 12
¥ 17 afios destacando un 25% (80.000) de los mismos presentan algin indice

' www.casaluinas org/minferior.ktm
? Dra. Ferro. O~ Revista Uruguaya de la infancia y Adolescenciz,” Vol  N°3, 1999

? Rodrigncz R Ruseelt ), Maddalcno M. Ksastrinakis M.” EY ambicate legislativo v de politica
relacionado con 1a satud del adodescents en Awiérica Laling y et Caribe™ OP3-0MS199y

* MUNFPA. Fondo de poblacidn de las Naciones Unidas.” Indicadores seleccionados sobre
adolescentes en América Latina y el Caribe 1997
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Contracepeion en la Pudrpera Adolescente

de pobreza, del 23% de los hogares mds pobres del Uruguay proviene el 43%
de los nacidos vivos.

Durante la gestacidn, el parto y el puerperio son mucho mas probables
toda una serie de problemas orgdnicos que pueden afectar notablemente a la
madre y al hijo, agravado esto en la adolescencia precoz. Esto ha motivado
que los embarazos en la adolescencia hayan sido considerados de alto riesgo
por la Organizacion Mundial de la Salud.

La repeticion precoz del embarazo ocurte con frecuencia entre los
adolescentes, la prevalencia de un nuevo embarazo entre adolescentes que va
han stdo madres es de un 30 % en el primer afic y de un 25 a S0 % en ¢l
segundo afio post parto’.

En cuanto a las consecuencias del embarazo adolescente se destaca, en
¢l mfio: bajo y muy bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional, v en
relacion a las consecuencias maternas se destaca mayor incidencia de foxemia
gravidica, aborto, parto instrumental, hipertensién, hemorragias, anemias,
laceraciones cervicales, parto prematuro y/o placenta previa y riesgo de
morbimortalidad matemo infantil, el riesgo de muerte para madres de 15 afios
o mas jovenes es de un 60% mayor que ¢l de madres mayores de 20 afios.

segin el Ceniro Latinoamericano de perinatologia y Desarrollo Humano
(C.L.AP)

Sumado a esto Ja situacion poco favorable de! embarazo (familias mono
parentales, vinculos de menor duracién, embarazos no buscados, rol de adulto
precoz) como por la poca disponibilidad de las madres de atender las
demandas de los bebés, estando estos nifios en situacién desfavorable para su
desarrollo.

La mayor dificultad de las madres para continuar sus estudios, tener un
trabajo y ser autosuficientes econdmicamente se incrementa con cada
embarazo; sumado esto a la captacion tardia en su segundo embarazo entre
ofros aumentando aiin mas los factores de riesgo para ¢l binomio®.

El comportamiento que precede al embarazo adolescente es el inicio
temprano de las relaciones sexuales, en general los adolescentes encaran esta
situacton con escasa o ninguna informacién sobre sexualidad y poca o ninguna

* Dra. Canetti Revista Urugnaya de la infancia y Adolescencia” Vol II N°2. 2000 Ar. Los
cmbarazos consecutivos en la Adolescencia. 1996

® Dra. Canetti A “Revisla Uruguaya de la infancia v Adolescencia™. Vol II N°2, 2000 An. Los
embarazos consecutivos en la Adelescencia. 1996
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Cunfracepeion en la Pudrpera Adolescente

orientacién sobre responsabilidad y seguridad sexual. En Uruguay ¢l debut
sexual de mujeres bajé de 17 afios a 15 afios en dos décadas.

Tomando en cnenta que la salud reproductiva involucra a los dos sexos
es decir tanto el hombre como la mujer, ambos son responsables del producto
de un embarazo, ya que este no es un hecho individual, debemos de incluir a
la pareja en la eleccion y cuidado de la contracepeion promoviendo asi la
adopeion libre y responsable de la salud sexual v reproductiva de la pargja.

Sabemos que el puerperio es un periodo con milltiples implicancias
psicologicas importantes con reacciones conscientes ¢ incomscientes de la
nugjer pero nos parece a su vez fundamental el hecho de captarlas en este
momento ya que Ia adolescente luego de tener a su hijo si lo controla , pero
ella no realiza generalmente su conirol ginecoldgico indicado en tiempo v
forma correspondiente.

Por lo expuesto, como futuras Licenciadas en Enfermeria decidimos
abocarnos a un 4rea tan sensible v prioritaria de la salud integral de la mujer
salud sexual y reproductiva, la cual (pese a los esfuerzos realizados) adin
presenta muchas fases sin solucion definitiva v donde los esfirerzos
individuales no sirven de nada hay que actuar en forma conjunta y coordinada,

Pigina Tdc 7
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2.1 Area Problema
Contracepeion en puérperas adolescentes.
2.2 Problema
Contracepeién que utilizardn las puérperas adolescentes de 14 a 19

afios internadas en la sala 4 del Hospital Pereira Rossell desde ¢l 12 hasta el
26 de agosto del 2003,
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2.3 Objetivo General

Identificar y cuantificar que métodos contraceptivos wutilizaran la
puérperas adolescente ,internadas en la sala 4 del Hospital Pereira Rossell
desde el 12 hasta el 26 de agosto del 2003,

2.4 Objetivos Especificos

1. Identificar que métodos anticonceptivos ufilizaran las puérperas
adolescente '

2. Evaluar el conocimiento de Ia puérpera adolescente en relacion a
{os métodos anticongeptivos.

3. Conocer si hay deseo de un nirevo embarazo en la puérpera,

4. Conocer la participacion de la pareja en la eleccidon del método
anticonceptivos a utilizar.

5. Conccer la fuente de la cual obtuvo informacion sobre método
anticon¢eptivo
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Coniraeepeidn en la Pudrpera Adolescente

2.5 MARCO CONCEPTUAL

Paerperas: Se considera como aquella muger que cursa ¢l puerperio;
perindo que transcurre desde el parto hasta que los Organos genitales vy el
estado general de la mujer vuelven al estado anterior a la gestacién’.

Madre Adolescente: Se entiende aquella que queda embarazada
durante el periode de la adolescencia. El mismo constituye un pericdo de
cambios tanto corporales como psicoldgicos...” estos nltimos estin dados por
la estructura definitiva de la personalidad, ya que es el periodo en que se
consolida la idenfidad personal, ¢l yo. Sumado al cambio de la imagen
corporal, se encuentra la bisqueda de la autonomia que significa la separacion
de los padres, con ruptura del vinculo de dependencia. Todos estos cambios
confieren al adolescente la caracteristica de ambivalencia afectiva y conflictos
que muchas veces ni la sociedad ni la familia son capaces de afrontar.
Sintetizando lo que significa la adolescencia definimos, junto a la
organizacion mundial de fa Salud, al periodo en que: a) el syjeto va desde la
aparicién de los caracteres sexuales secundarios a la madurez sexual, b) los
progresos sicolégicos del individuo y las pautas de identificacién se
desarrollan desde los del nifio a fos del adultos, ¢) se produce la transicion
enire la dependencia soctoecondumica total a una relativa independencia. La
familia ejerce un papel fundamental ya que es capaz de brindarles sostén para
que ¢l adolescente mantenga el equilibrio mientras sucede todos los cambios)

La adolescencia se divide segiin la O.M.S. en fres ¢tapas:
a) Adolescencia precoz 10 a 13 atios .
b) Adolescencia intermedia 14 a 16 aitos.
¢) Adolescencia tardia 17 a 19 afios.
Las caracteristicas de cada etapa pueden vanar de un sujeto a otro.

Segin los antecedentes estudiados la mayoria de los adolescentes se
inician en las relaciones sexuales aproximadamente a los 16 afios.

En la adolescencia se produce el duclo de la identidad lo que provoca
una lucha por la misma. Se entiende la identidad como €l ser uno mismo en
tiempo y espacio, en rtelacion con los demds y con uno mismo. Es el

* Mascand J. M® ¥ otros “Diccionario Terminolégico de Ciencia s Madicas” Ed.Salval 1979 Pig. 832
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sentimiento de seguridad sobre sf mismo. La confusion de la identidad, lo cual
es caracteristica de Ia adolescencia, se refiere a la imposibilidad de desarrolfar
una idea de si mismo coherente. Parte de la resolucion de 1a crisis de identidad
consiste en pasar de ser dependiente a ser independiente. Es frecuente que los
padres y sus hijos adolescentes discutan sobre la eleccién de amigos,
pandillas, planes de estudio y temas relacionados con Ia filosofia, modo en que
los adolescentes van afianzando su propia identidad.

Durante la adolescencia también se producen cambios a nivel del
pensamiento. Es el momento donde empieza a existir un pensamiento légico
formal, el cual les permite pensar en ideas y no sélo en objetos reales
(caracteristtco de la infancia). Este tipo de pensamiento permite al sujeto la
capacidad de reflexionar,

El grupo es el contexto de descubrimiento m#s favorable del
adolescente, y los tranquiliza durante el perfodo de cambio. Durante la
adolescencia se cuestiona el niicleo de pertenencia familiar por la necesidad de
buscar nuevos nicleos de pertenencia que defina su identidad. El grupo de
pares le permite al adolescente !a apertura hacia lo no- familiar, dandose ¢l
espacto para el duelo por el rol infantil. Es un momento donde el adolescente
intenta ser libre, pero todavia depende de sus padres y se siente muy ligado a
ellos. Suelen verse a través de los ojos de sus compatteros, y su autoestima
puede sentirse disminuida ante cualquier desviacién en su apariencia fisica, en
el codigo de laropa o de conducta,

En Ia adolescencia media, el desarrolfo fisico ha concluido, y falta
realizar la integracion con la sociedad. En éste momento los adolescentes tiene
fuerza personal y no solo grupal.

. En la adolescencia tardia, los adolescentes tienen que (ratar con Ia
influencia de sus compaiieros, padres, profesores y sus propios descos, para
decidir su vocacidn.

El final de la adolescencia se produce cuando ¢l sujeto empisza a
desarrollar y asumir tareas propias del adulto joven, como por ejemplo, la
eleccién y responsabilidad de un trabajo, el desarrollo del sentido de intimidad
{que mas tarde va a conducir a la constifucién del matrimonio y la paternidad).
Se produce ¢l reconocimiento del si mismo como un ser adulto.
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Coniracepeidn en Ia Pudrpera Adolescente

2,5,1 Riesgos del embarazo en 1a adolescencia

El adolescente de hoy en dia tiene mayores posibilidades de enfrentar el
fendmeno de un embarazo, deseado o no, lo cual acarrea foda una serie de
problemas entre los que se destacan:

* Embarazo de alto riesgo o temprana edad.

» (Concepciones prematrinontales .

¢ Matrimonio o unién precoz.

o Indice mayor de separacion marital.

¢ Escaso y tardio control prenatal.

¢ Incremento def aborto y sus secnelas .

» Desercion escolar y/o laboral,

* Embarazo no deseado .

+ Incremento de la morbimortalidad perinatal, infanéil y materna.
« Complicaciones frecuentes: toxemia, anemia, ETS vy desnutricion.
s Mayor nimero de distocias: cesareas, forceps, etc.

s Multiparidad precoz.

2.5.2 Factores de riesgo para la repeticién del embarazo

Sociodemograficos: Pobreza
e Minorias émicas
Psicosociales: Edad materna menor a 15 afios.
+ Fracaso escolar.
o TFalta de planes de retomar sus estudios.
¢ Familia numerosa (ires o mas hermanos).
¢ No vivir con los padre o vivir con un solo padre.
¢ Falta de soporte y contencion familiar.
s Estar casada.

¢ Nueva pareja.
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* Novio o pareja no adolescente.
» Depresién.
Factores asociados al embarazo: Embarazo esperado
¢ Desear un hijo en dos 0 menos aitos.
¢ Sexo del nifio no deseado.
¢ Evolucion del embarazo negativo: aborto.
+ No conirol anticonceptivo al alta,

2,53 Las consecuencias de la repeticion precoz del embarazo en la
adolescencia

Alguna de las consecuencias negativas a corto plazo, generadas por la
repeticion del embarazo en la adolescencia. es la mayor dificultad de las
madres para completar la escuela, tener un trabajo y ser autosuficientes
econdmicamenie, se incfementa con cada embarazo. Por otre lado las
adolescentes con embarazo reiterado tienen menor probabilidad de recibir un
adecuado control prenatal en 1n segundo embarazo, con relacién al primtero,
entre otras cosas porque la captacion es mds tardia. El cuidado prenatal es
importante para las mujeres en el primer embarazo, pero durante el segundo el
interés decrece, fundamentando que el mismo se debe a que ya saben como
cuidarse, debido a un estade de mayor depresion y/o por necesidad de emplear
stl energia para lidiar con otros problemas.

En cuanfo a las consecuencias sobre el nifio, se ha comprobado la
afectacion sobre la edad gestacional y el peso al nacer, lo cual podria estar
vingulado a la mata calidad del control prenatal .

Con relacion a la interaccidn entre nifio-familia, afirma que los padres
adolescentes son capaces de formar vinculos satisfactorios con los hijos
unicos, mientras que los hijos sucesivos enfrentan a los padres a sus propias
capacidades de adecuacion o cual los expone a mayores riesgos de dafio a la
salud.

2.5.4 Psicologia de la adolescente embarazada

En la actitud de la jovencita respecto a su embarazo, hay que fener en
consideracion si es una adolescente temprana (de 10 a 13 aitos), media (de 14
a 17 aflos) , o tardia (de 18 afios y mas);pues las implicancias Psicologicas son
diferentes fanto al inicio del embarazo , como en lo que se refiere a la
experiencia en si de ser madre, to cual se debe analizar, tanto como lo referido
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al aspecto bioldgico como para brindar una afencién acorde con las
necesidades del adolescente,

Cada adolescente que enfrenta el problema de un embarazo precoz tiene
uga manera individual de reaccionar ante el impacto psicoldgico que esto
determina pero existen caracteiisticas conductuales que se rtepiten con
frecuencia orientan para la evaluacion clinica:

Adolescencia temprana: Generalmente niega la realidad de su embarazo
tiende a aislarse y tiene un comportamiento depresivo. Esto origina consulta
obstétrica tardia aumentando los riesgos de un embarazo que ya es de riesgo.

Adolescencia media: Generalmente lo asume como la consolidacidn de
su feminidad y afinmacidn de su estado adulto con senfimientos ambivalentes
de culpa y orgullo, aceptacion y rechazo.

Adolescencia tardia: Generalmente busca reafirmar su relacidn de
pargja, piensa en aspectos practicos como los econdmicos, necesarios para
mantener 2 su hijo y tiene la suficiente madurez para desarrollas sentimientos
matemales.

2.5.5 Vinculacion Afectiva

El posparto puede considerarse como una época de transicion, el afecto
entre los padres y el lactante, que lleva a una vinculacion afectiva. La
formacion del vinculo afectivo es el brote de un afecto reciproco de estimulos
y tespuestas y lazos afectivos que ayudan a formar una relacidn social
coordinada y constructiva.

Se delimitan varias etapas o fases que atraviesa la nueva madre durante
la recuperacion: estas son aceptar, hacerse cargo y dejar hacer. La nueva
madre sera capaz de atender las necesidades de su bebé . La fase de hacerse
cargo describe el pertodo en el que 1a madre presta atencién a las necesidades
de los cuidados del bebé, a los cambios de actividades que vienen y sus
propios deseos de recuperacién. Durante esta fase las madres estAn angiosas de
aprender como cuidarse a si misma y a su bebeé.

2.5.6 Posibilidad de Cambios del Estado de Animo.

Los pritneros dias después del alumbramiento incluso hasta 10 a 14 dias
podrian considerarse un periodo de crisis y desequilibnio “normal”
especialmente de quien es madre por primera vez. Es un tiempo de transicion,
adaptacion, reajuste de papeles, nuevas responsabilidades, nerviosismo, fatiga
y recuperacion del embarazo parto o alumbramiento. Rara vez es un tiempo de
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paz y tranquilidad, porque la nueva fanulia intenta establecer [limites,
funciones, horarios y roles. Muchas nuevas madres sufren “melancelia” o
depresitn del posparto. Los cambios en el estado de animo coinciden con la
caida de las hormonas estrogénicas y la propesterona que alcanzan su nivel
bajo en esos dias. Algusos de los motives dados por las madres incluyen
preocupaciones por ¢l bebé, dificultades en la lactancia, nostalgia v dolores.

2.6 Estrategias para asegurar la confracepcion

Control post parto mis estrecho desde el alta: Especialmente en
aquellas madres que fenen factores de riesgo de embarazo repetido,
realizando un adecuado y continno seguimiento del empleo de Ia
contracepeion, atendiendo parficularmente a la queja de efectos adversos y
enfatizando Ja informacién sobre los mismos. Debemos de tener claro, que
esta medida aislada no es suficiente, todos los estudios muestran que el
¢onociiniento acerca de los métodos y el acceso a ellos no garantizan sn uso
eittre los adolescentes, menos aiin entre quienes ya han temdo su primer hijo.

Seleceién de métodos de contracepeién més seguros: Métodos con el
menor efecto adverso y la menor probabilidad de fallas en su uso por “olvido™.
(esto a nivel de América Latina). Actualmente en la sala de puérperas
adolescentes del Hospital Percira Rosell se sugiere el uso del Dispositivo
intrauterino (DIU), como un método seguro en madres adolescentes ya que es
un método reversible, no interfiere en ¢l crecimiento y no interfiere con la
actividad sexual.

Participacidn estrecha de oifra disciplinas (Pediatras): Ya que son
ellos quienes especialmente en el primer aito de vida del nifio, mantienen un
mayor contacto con las madres, las cuales han demostrado tener altas
probabilidades de abandonar rapidamente los espacios de atencién personal
después del parto pero preservan la atencién pedidtrica al menos en los
primeros meses de vida del hijo (actwalmente programa aduana). Esta
situacién ubica al pediatra en un lugar privilegiado para la vigilancia de la
conducta confraceptiva materna y para derivar oportuna y periédicamente a la
madre a la supervisién ginecologica,
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2.7 Estado de situacibn de los Derechos Sexuales y
Reproduciivos

Los derechios sexuales y reproductivos en el Urugnay del 2001
Los Programas Publicos en Salud Reproductiva.

A partir del mes de marzo de 2001, el Ministerio de Salud Piiblica
incorporé los servicios de planificacion familiar al foncionamiento de los
servicios de asistenicia ministerial. La responsabilidad de nommalizar [a
atencién en Salud Reproductiva depende directamente de 1a Direccién General
de la Salud (DIGESA), mientras que el Organo gjecutor €8 la Administracién
de los Servicios de Salud Externa (ASSE). A nivel de Montevideo los
responsables de implementar esta nueva ateitcidn son el Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) y los Servicios de Salud de Asistencia FExterna
(SSAE), a través de su Programa de Salud Integral de la Mujer (Programa
SIM). Los diez Centros de Salud (SSAE) ubicados en ¢l Dpto. de Montevideo,
asi como el Pereira Rossell, cuentan en el marco de la consuylta gineco-
obstétrica junto con el control de embarazo y la atencion ginecolbgica, con
servicios de planificacién familiar. Los tres métodos anticoncephvos
disponibles son el DIU (dispositivo infrauterino), el preservativo y
anticonceptivos orales.

Programas de la Intendencia Municipal de Montevideo,

A nivel de la IMM se desarrollo e] Programa de Atencion del Embarazo
¥ Puerperio. Con la captacion, control y promocion de szlud seguimiento v
denvacién de embarazadas,

Asi como también el apoyo a la lactancia matemna, este programa se
aplica en los diferentes policlinicas de 1la IMM desde el afic 1999 con
aplicacién de norma de seguimiento maternal con tareas de promocioén y
coutrol de salud por parte del equipo multidisciplinario. Reforzando el apoyo a
inadres adolescentes con asistentes sociales y psicologos.

Programa de maternidad informada y voluntaria,

Este programa cuenta con el apoyo del Fondo de Poblacion de Naciones
Umdas.

¢ Consolidar la implementacién del Proprama de Maternidad
Informada y Voluntaria en las seis policlinicas municipales
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ubicadas en la perifenna de Montevideo: Paso de la Arena,
Casabé, La Paloma, Coldn, Giradles y Punta de Rieles.

o Difundir material educativo sobre la salud de la mujer y los
derechos sexuales y reproductivos en las 20 policlinicas
municipales, y en los servicios de Atencibn de Salud
comunifarios { policlinicas moviles y barriales, efc).

e Realizar dos ciclos de capacitacién sobre la “Salud de la Mujer y
Derechios Sexuales y Reproductivos™ dirigidos a integrantes de
los equipos de salud de 14 policlinicas municipales.

¢ Realizar dos ciclos de capacitacion dirigidos a mujeres de las
comisiones de salud sobre “Salud de la Mujer y Derechos
Sexuales y Reproductivos™.

Programa de Atencién Infcgral al Adolescente

e Continuar con el desarrollo de las actividades a través de las
Policlinicas de Adolescentes y los Centros Juveniles en las
zonas 14, 15y 16.

o Extender la cobertura de! examen preventivo integral del
adolescente .

o Realizar talleres de educacién para ta salud — 6to afio escolar —
incluyendo los siguientes temas: violencia, abuso, educacitn
sexual, condicidn de género v efc.

e Sistematizar la atencidin a la sexualidad y embarazo
adolescente, proporcionando informacion sobre
anticoncepcién y educacion sexual.
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ANTICONCEPCION EN LA ADOLESENCIA

En el momento de realizar Ia recomendacion sobre los diferentes
métodos anticonceptivos a utilizar es importante a tener en cuenta por parte
del profesional, conocer previo a la seleccién del método: nivel cultural del
adolescente, su motivacién, el tipo de actividad sexual (estable, ocasicual,
¢tc.), la existencia de problemas de salud {cardiovasculares, cefaleas, diabetes,
colecistopatias, anemias, etc) la facilidad para adquirir el método entre otros.

2.8 Requisitos para la anticoncepeion en adolescentes

¢ Reversible.

¢ No interferir en el crecimiento.

¢ Ficil de realizar.

* Adecuada a la actividad sexual.
Procedimientos anticonceptivos
Recomendables

s Anticonceptivos Hormonales Orales

+ Preservativo.

Aceptables

+ Anticonceptivos inyectables.

+ Diafragma.

« Esponjas.

« Hspennicidas.

Poco aceptables

e DIU

¢ Métodos naturales

¢ Confracepcitn quirirgica,

De emergencia

¢ Anticoncepeion postcoital.

Meétodos anticonceptivos (MAC):
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ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES:

Desde cuando :Se pueden usar una vez transcurridos dos afios desde que se
regularizan las menstruaciones.

Prescripcion de AHQ: Criterios generales.

» Se deben prescribir los de dosis mas baja que parantice sn
eficacia.

¢ Los AHO que contienen Etinilestradiol y Gestodeno o
Desogestrel son los mas apropiados para jovenes.

¢ Requieren control médico previo con H® Clinica y anamnesis.

* La Exploracién ginecolégica y la analitica son recomendables
pero no imprescindibles.

s Ofiecer amplia informacién dirigida fundamentalmente a
garantizar el cumplimiento correcto del tratamiento.

Normas de uso:

e Igual que las mujeres de ofras edades { tabaco, alcohol, ofras
drogas eic. ).

+ Balancear efectos secundarios menores ( cefaleas, mastalgia etc. )
con beneficios { mejoria de acné, control ciclo, disminucion del
dolor menstrual etc. )

Controles sucesivos:

¢ Realizar una wisita al afio del imcio del fratamiento: Ewvaluar
tolerancia, aclarar dudas, reforzar cumplimiento.

e Controles médicos sucesives cada dos afios con exploracion,
citologia, analitica.

¢ Controles intermedios por personal sanitario no médico, para
reforzar eumplimiento y solucionar dudas.

Descansos periddicos:

o Si la tolerancia es buena y los controles normales, no existen
motivos par realizar descansos pertodicos.

& Atender siempre al deseo de la joven para realizarlos.
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Cumplimiento del fratamiento:

e EI 20 % de las jovenes usuarias incusmplen el tratamiento y esto
conduce a un nimero importante de fallos. Normalmente existen
olvidos, periodos inadecuados de descanso entre envases etc.

Para que esto no suceda debemos :
» Asesorar adecnadamente.
e Utilizar envases de 28 comprimidos.
e Tnvestigar y erradicar temores sobre los AHO.
s Indicar trucos que eviten olvidos.

o Facilitar el contacto en caso de dudas o situaciones no previstas
(consulta telefonica u ofras).

Anticoncepcion de emergencia (A.C.E.):

Es la que se realiza por rotura de preservativo o coito no protegido. y el
adolescente necesita ¢l conocimicato del momento en que debe usarle no més
adclante, con previa comsulta profesional para continuar con otro método
anticonceptivo, ya gue éste es solo para situaciones especiales.

Habitualmenie ¢s suficiente en dos dosis con doce horas de intervalo,
dentro de las 72 horas siguientes al coiio.

Inhibe o retraza el pico pre ovulatorio de gonadotropinas, LH, actuando
en estos casos como anovilatorio refrazando la ovulacion,

Tiene efecto en el transporte de gametos inhibiendo la movilidad
tubarica y el transporie del dvulo.

Actiian produciendo cambios en el moco cervical inhibiendo asi la
fecundacion.

Los A.C.E. no constituyen un método abortivo debido a que no impiden
Ia implantacitn si el 6vulo ya fue fecundado.

Ffectos colaterales: nAuseas (20 y 40%), vomitos (10 y 15%j,
congestion mamaria (20%), cefaleas, vértigos, mareos retencidén de liquidos
los mismos ceden a las 24 horas de la administracién del farmaco.

Pueden aparecer sangrados irregulares y fa menstruacion puede o no
presentarse en fecha, debiéndose esperar hasta los 15 dias para Ja realizacion
del test de embarazo.

. RMERIA
Eficacia de los A.C.E. es del 97%. NGTITUTO HM'QE'?FEE
1
- B 1B T ok cumers
” Lo a
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No se debe de utilizar este método en forma rutinana:

No protege de las Enfermedades de transnusion sexual (E.T.S.)

Es menos efectivo que otros MALC,

Presenta mayer cantidad de efectos colaterales.

La utilizacién indiscriminada de dicho método altera el ciclo meanstrual
y [a futura fertilidad.

Doble proteccidn:

Consiste en €l uso de A H.O. por parte de la mujer y de preservativo
por parte del hombre. Atn a las ventajas de ambos y junto a una alta eficacia
anticonceptiva tiene una muy buena proteccion contra las ETS.

Seguramente deberemos insistir en el futuro en este procedimiento.

A) Métodos de Barrera: son los que obstaculizan &l ascenso del
espermatozoide al fracto genital superior ¢ impide por lo tanto la fecundacion;
la ventaja es la proteccién contra las ETS (enfermedades de iransmision
sexual) depernddiendo de 1a calidad del producto.

Coadén: es un método de wtilizacion esporadica en el momento de la
relacion sexual, o necesita indicacion médica para su uso, pero si necesita la
persona de conocimientos correctos para su utilizacion. Los condones de latex
son los mAs indicados (proteccion ETS).

Dentro de las ventajas se destaca:
Es econdmico y no tiene efecto sistémico

La eficacia es del 80 al 90%, cuando se utiliza sofo y si se asocia a
espermicida la eficacia asciende al 96%.

La frecuencia de accidentes por ruptura del preservativo es mayor en la
poblacién adolescente de aqui la importancia de saber acerca de la existencia
de anticonceptivos de emergencia (A.CE.).

Diafragma: ejerce su accién anticonceptiva como mecanismo de
barrera, recubriendo el cuello uterino siempre debe de ser empleado, con la
asociacion de espermicida.

Su eficacia anticonceptiva es meneor que la del condén, Requicre de
indicacién médica a que se hacen a medida.

Complicaciones: mayor incidencia de infecciones urinarias, bacteriurias
asintomaticas por ta compresion uretral por el mismo.
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Es muy poco utilizado por la poblacion adelescente.

Espermicidas: es un surfactante compuesto, que trabaja a nivel de la
supetficie de la vagina y destruye la membrana de las células espermaticas.

Su presentacion es en forma de: cremas, geles, Owulos, tabletas y
gspumas.

Su utilizacion es pre-coital, con tiempo previo suficiente para sn
aplicacion.

S uso no es frecuente y debe de ser utilizado con et condon.

Esponjas anticonceptivas: su utilizacion requiere de conecimiento
previo anatomico del cérvix y de la vagina.

Su uso es pre-coital y pueden dejarse hasta 24 horas intravaginal {no
retirar antes de las 6 horas de colocado).

B) Regulacién natural de la fertilidad: requiere de un adecuado
conocimiento de la fisiologia del ciclo menstrual, por lo tanto dichas
condiciones son may dificiles de lograr en Ta poblacion adolescente la que se
caracteriza por la iregutanidad de los ciclos y por Ia falta de conducta sexuval.
Por tales motivos B0 es acousejable su utilizacion sin el previo adiestramiento
professonal.

C} Dispositive Intrauterino(DIU):  posee  und efectividad
anticonceptiva enlre el 95 al 99%.

Su colocacidn reguierc la intervencion del médico ginecologo.

La falla del mismo se observa con mayor frecuencia dentro del primer
afio de colocado.

Ventajas:

Continuidad anticoncepiiva en ¢} tiempo que se encuentra inserto el
mismeo en la cavidad uterina.

No interfiere con el equilibrio endocring.

No interfiere con la relacion sexual,

No existe discontinuidad del método.

Desventajas:

Del 3 al 24% incidencia de expulsién por nuliparidad.
Aumento del flujo menstrual.

Pigina 22 de 22



Contracepeitn en fa Puérpera Adelescente

Dismenortea.
Complicaciones:

Enfermedad inflamatoria pélvica {(EIP.), con repercusion sobre la
fertilidad.

Embarazo ectépico.
Dolor pélvico cronico.

€l DIU constituye por lo expueste en parrafos anteriores us método
anticonceptivo de primera eleccién en la poblacién adolescestte para ¢! control
de la natalidad.
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2.9 Diseiio Metodolégico.

El disefio utilizado en esta investigacion es de tipo descriptivo,
transversal, prospective en el mismos se describird la situacion del universo
(mujeres puérperas adolescentes). Se obtuvieron los datos mediante 1Ia
utilizacién de una entrevista basindonos en el mstructivo. (anexol y 2)

tIniverse y Muesira

Totalidad de las Mujeres adolescentes (45 adolescentes) entre 14 a 19
afios que est4n hospitalizadas, en la sala de puérperas adolescentes en el HPR
en el periodo de implementacién del proyecto. (15 dias)

Seleccién de la muestra: por conveniencia

Para la realizacion de la investigacion, se debe destacar que en el
anteproyeclo se planificaron 30 dias consecutivos de investigacion lo cual no
se llevé a cabo por dificultades (ocupacion por parte del personal del HPR)
limitAndonos de poder continuar con las entrevista, llegando a completar 15
dias con 45 entrevistas. Consideramos que los resnltados obtenidos no son
representativos de toda Ia poblacién adolescente, y tampoco podemos realizar
generalizaciones ya que es un estudio descriptivo (sirve para aplicar en ¢sta
poblacion en este momento).Pero si destacar una experiencia tedrico-practica
positiva €n lo que a la aplicacion de la metodologia cientifica se refiere.

Metodologia

El grupo de dos estudiantes ( anexos3 y 4 ) concurrié al Hospital
Pereira Rossell sala de puérperas adolescentes durante un periodo de 15 dias
consecutivos a partir de la aprobacién de dicho proyecto y previa autorizacién
del Dr. Roberto Sergio (Encargado del Servicio) (Anexo 6}
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OPERACIONALIZACION DE. LAS VARTABLES

EDAD: Es el periodo transcurride desde el momento del nacimiento
hasta 1a fecha de la entrevista. Valores 14-15-16-17-18-19 medidos en
aftos cumplidos.

N° DE GESTAS: Cantidad de hijos al momento de la enfrevista.
(Incluido el recién nacido)

Categorias
» Primigesta.
* Secundigesia.
= Multigesta.

NIVEL DE INSTRUCCION: Coresponde al nivel de formacitn
académica obtenida hasta el momento(afios aprobados). Categorias:

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundania incompleta
Secundaria completa
Otros

PRESENCIA DE PAREJA: Reconocer estar en pareja por un periodo
promedio de un afio. Asume las siguientes categorias:

Tiene pareja si-no.
i desde cuando? mayor a un afio ¢ menor a un afio.

EDAD DE INICTO DE RELACIONES SEXUALES: Se refiere a edad
de inicio de relaciones sexuales entendiéndose por relacion sexual coito
con penetracion. Valores 12-13-14-1 5-16-17-18-19-aiios.

PLANIFICACION DEL EMBARAZO: Se refiere a si la purpera
desea quedar embarazada. Categorias: jDesea quedar nuevamente
embarazada?

St - No-

;Cuénto tiempo esperatia para tener ofro hijo?
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Tiempo menor a 1 afio
Entre 1 y 2 ailos
Mas de 2 aiios

HA PENSADO UD. QUE METODQ ANTICONCEPTIVOQ
UTILIZARA: Se refiere a que métedo anticonceptivo utilizard la
adolescente para evitar la reiteracion del embarazo .Asume las siguientes
categorias. Si- no, Cual y por que.

PARTICIPACION DE LA PAREJA EN LA OPCION DEL MAC:
Se refiere a si su pareja decidid junto con etla la decision de optar por
un MAC a utilizar. Categorias: St- No- por que-

CONOCIMIENTOS SOBRE LA CONTRACEPCION QUE
UTILIZAR: Se refiere a los conocimientos que tiene la adolescente
sobre el método anticonceptivo por el cual va a optar para prevenir un
proximo embarazo. Asume las siguientes categorias son:

TIENE CONOCIMIENTO Cuando responde
de forma correcta al total de las preguntas que se le
formmlaron referentes al MAC que utilizard

NO TIENE CONCIMIENTO Cuando
responde de forma incorecta a las preguntas que se le
formularon sobre el MAC que utilizara

FUENTE DE INFORMACION SOBRE METODO
ANTICONCEPTIVO:; Se refiere de donde obtuvo la adolescente la
informacién de los métodos anticonceptivos, las categorias:

» Personal de Salud.
= Amigos.

Familia.
Medios de difusion.

Institucion educativa
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3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién, del trabajo. El método fue una entrevista
estructurada con preguntas cerradas y preguntas abiertas (anexe 1). Las
preguntas cerradas admitieron respuestas de tipo dicotémicas (si ¥ no) y de
respuestas rmiltiples (brindando varias alternativas de respuesta). Se obtendrd
la informacion de fuentes primarias o directas {usuaria) y de fueate secundaria
o indirecta (Historia Clinica de la usuaria y registros estadisticos).

Ta entrevista consté de diez preguntas y un item final de Observaciones.
Las preguntas 1,2 y 9 son abierias, las restantes de caracter Mltiple.: 3, 7y 10
de cardcter Dicotémica la 4 ,5 ,6 v,8 abiertas y dicotomicas.
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3.1 Plan de Tabulacion y Andlisis de la Informacion.

N° de Gestas FA !. FR%
Primigesta 33 73%
Secundigesta 11 25%
Multigesta 1: 2%
Total 4!.11 100%

Numero de Gestas en Puerperas.

Primigesta

Secundigesta

Multigesta

BFR %

73%

25%

2%
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Mivel de Instruccidn FA FR% i
Primaria Incompleta 3 T%%
Primaria Completa 15 33%:
Secundaria Incompleta 25 56%
Secundaria Completa 2 4%
Total 45 'I'DD%F

Nivel de Instruccion

B Pnmana Incompleta

H Frimara Complata

B Secundaria Incompleta
O Secundaria Completa
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Presencia
de Pareja FA FR%
Si 37 82%
No 8 18%
Total 45 100%
Presencia de Pareja.
18%

ESi
O No
82%
de Paresa FA FR% l
> 1 a0 12 32%
i <1afo 25 88%
[ Total 37 100%
Tiempo en Pareja.

|:|>1aﬁ0lc1a1-3i
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!Ead de IRS FA FR% |
12 -13 afos 7 15?@5
14 -15 afios 20 45%
16 -17 afios 151 33%
18 -19 afios| iﬂl 7%
Total 451; 100%

Edad de Inicio de Relaciones
Sexuales

50%
40%

10%:

1213 | 14-15 | 16-17 | 18-18
anos afos afios afins

[mFr%| 15% | 45% | 33% | 7%

Pagina 31 de 31



Contracepeidan en la Puérpera Adolescenle

Planificacion  de
Embarazo FA FR%
1 a2 afios 3 B7%
B Més de 2 afios 20 13%
Total 23 100%,

01 a2 ahos @Méas de 2 anos

Planificacion del embarazo
13%
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Utilizara |
algin MAC FA FR%
DIy 29 87%
Preservativo 3 T%
ACO 8 19%
No sabe 3 7%
Total 43 mnﬂy
Eleccidn del Matddo Anticonceptivo
~T
TO% v~
x|
-
40% / |
30% I
20% gt
10% |
09 f=—
Dad Pressrvativo ACO Mo sate
[- FR% 67% 7% 19% 7%
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Partidpac:ibni _‘
Pareja opcion MAC FA FR%
il Si 35 78%

No 10 22%

Total 45 100%

Participacion del Pareja en la
Eleccion del Metodo
Anticonceptivo.
2%
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[ Conocimientos subre% i
IContracepcion FA FR%
| Tiene Conocimientos 10 25%
'. No tiene Conocimientos 32, 75%)|
Total 42 100%]

aum]

60% |
I

40% {7 :

0% ¢

0%

Tiene Mo tiene
Conocimiento [Conocimienta
[aFrew|  25% 75%

Conocimientos sobre Metddos Anticonce ptivos.

@ Tiene Conocimientos

@ Mo tiens
Conocimlentos
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Fuente de

Informacion FA FR%
Personal de la Salud 32 T1%
Amigos 8 20%|
Familia 12 2?1;
Medios de Difusion 12 27%
Institucion Educativa 6 13%
No tiene Infunnaciéri_ 1 2%

Fuente de Informacion sobre
Metodos Anticonceptivos.

Pers | Ami {Fami |Medi Insnt[ No

OFR% |71%[20%|27% | 27% [ 13% | 2%
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Edad FA FR% &
14215 5 11‘*]'
16a 17 18 4u%f;
18a 19 22 49%|
Total 45 1-:J|r:-%|i

Edad de las Puerperas
Adolescentes.

60% 1

40%
20% 1 |
0% f

mFR% | 11% 40% 49%
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l- N° de Gestas. 1
Edad de |.R.S. 1 2 Mas de Zl Total
12-13 aiios 5 2 0 7 (16%)
14-15 afios 15 2 2 19 (42%)
18-17 afios 10 3 1 14 (31%)
18-19 afios 4 0 | 1 5 (11%)
Total 34{75%)] 70 ﬁ%)ll 4 (9%) 45(100%)

Calculo de 1a media de Edad de TRS: sumatoria de las edades/ 16 afios.

Edad de Inicio de Relaciones
Sexuales y N° de Gestas

15 T
10¢ =
5 B2
| B Mas de 2

12.13 14-15 16-17 1819
afios aflos afos afhos

Pagina 38 de 38



Contracepeion en la Puérpera Adolescente

Planificacion Familiar |

| Edad en aﬂoﬁg D.LU. Preseruativ# A.C.O. | Mo sabe Total
14-15 l| 3 o 2 1 6(139
16-17 li 12 2 3 2 19 (40°
18-19 || 14 1 6 1 22 (4T*
Total || 29 (62%) 3 (6%) 11 (23%9 4 (9%) 'I 47 (100

Planificacion Familiar y Edad

14-15

16-17

[ﬁ_t_u. @ Preservativo OA.C.0. BNo sabe |
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N° de Gestas. —|

Edad Uno Dos || Mas de ﬁl Total ﬂ
14-15 afos 6 0 0 || 8 {15%1]
1817 afos 14 2 1 '| 17 qs'ﬂl
18-18 aﬂoﬁ 1| 5 3 22 (43%;)]
Total ‘ 34 {?s%ﬁ 7 (15%) 4 (9%) 45(1 nn%iﬂ

Edad de Puerperas y N° de Gestas

il e b @ Uno
B Dos

OMas de 2

14-15 afios 16-17 afos 18-18 aflos

b =
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Tiempo de Pareja
Presencia de Pareja Mayor a 1 afio | Menoratafo Tatal
sl 12 25 37 (82%)
NO 8 0 8 (18%)
Total 20 (44%) 25 (56%) 45 (100%) k

—
| Presencia de Pareja y Estabilidad de Pareja |

Mayor a 1 ano Menor a 1 afio |
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Conocimiento M.A.C. elegido
sobre ol M-A.C. D.LU. AC.O. Presawalivu‘ No sabe Total
Tiene 3 0 1 | 0 4 (9%)
No tiene 26 11 2 4 43 (91%)
Total 29 (62%) 11 (23%) 3 (6%) 4 (9%) 47 (1 on%J)'
Conocimientos Sobre MAC Elegido
20
15
10
5
ol
DI, ACO. Preseryativo Mo sabe
@ETiene E No tiene
[ i gl
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Part
De pareja FA FR%!
3 si 34 92%
No 3 8%
Total 37 | 100%]

, Participacion de la Pareja en la Eleccion del
' Metédo Anticonceptivo.
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3.2 ANALISIS.

A la luz de los datos obtenidos de la investigacion destacamos que la
media de edad se comprende entre los 17 afios { 20%); con respecto al niimero
de hijos ¢l 73 % son madres primigesta, un 56% tiemen sus estudios
secundanios incompletos.

De las entrevistadas un 82% fienen pareja y un 55% de las mismas
ticnen pareja estable. La Edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de
16 afios (un 15% de las entrevistadas). Se destacan 2 entrevistadas una de 19
anos con 4 hijos con su inicto de relaciones sexuales a los 14 afios; v otra de
19 afios con 3 hijos y su edad de inicio de relaciones sexuales a los 16 aifios.
Dos entrevistadas de 14 aiios con 1 hijo cada una y su inicio de relaciones
sexuales foe entre tos 12 v 13 afios.

Del 100% de las puérperas el 51 % manifiesta el deseo de planificar un
nucve embarazo en un fiempo mayor a 2 afios ¢l 44% de estas y el 7% restante
enire 1 y 2 aios. El 49 % de la poblacion total manifiesta no desear tener otro
hijo dentro de este periodo.

Con respecto a la eleccidn de los métodos contraceptivos, el 67 % opté
por el DIU, mientras que un 90% no tiene conocimientos sobre este métedo,
en relacidn a fos anticonceptivos orales el 19% optd por este métode de la cual
¢sta poblacién no contaba con una correcta utilizacion de este método.

Un 7 % optd por la vtilizacion de preservativo de las cuales un 66% no
tenian conocimiento de los mismos. Con relacidén a la poblacion restante que
es un 7 % afin no decidid que método va a wutilizar mientras que 2
entrevistadas (4%) optaron por la eleccidn de méfodos anticonceptivos
paralelos (preservativo y anticonceptivos orales) sin tener tampoco
conocimientos correctos sobre la utilizacién de estos métodos. |

Del 100% de las entrevistadas, 3 usuarias atn no sabias por que método
anticonceptivo iban a optar (7%), e! 75% restante no tiene conocimiento sobre
el método anticoneeptivo a utilizar, ef 25% tiene conocimientos.

En relacion a la pregunta referente a ;Por qué eligio ese método? Las
entrevistadas respondieron: en un 92 % por que les brinda seguridad, mientras
que ¢l 8% restante responde que no le gusta ofro método, b (2%) por que lo
resulta més comodo, el (2%) por que les brinda menor riesgo de quedar
embarazada y el resto no sabe(2%).
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Respecto a la participacion de Ja pareja en la eleccion del méfodo
anticonceptiva un 78% manifiesta Ia participacién de su pareja para la
eleccion del mismo y un 22% no participé a la pareja.

Con relacion a Ia fuente de informacion sobre métodos anticoncephivos
tenemos que son variadas, el 71% proviene del personal de salud, el 27 %de
1a familia y medios de difusion, 20% de amigos v 13 % de medios de difusién
solamente.
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4 CONCLUSION FINAL

Patiendo de la mmesira estudiada destacamos, que si bien la misma
caatitativamente no es representativa, de toda la poblacién adolescente
(limitacidr externa a nuesira voluntad ¥ proyecto)} si  es muy tmportante
destacar lo positivo y enriquecedor que ha sido esta experiencia en cuanto a la
aplicacioa real del Método Cientifico se refiere...

Si biem 1a mayor parte de las adolescentes optaron por un método
anticonceptrvo (confando con €l apoyo de su pareja) , se destacan carencias de
conocimiestos sobre los mismos, lo cual se ve reafirmado ante la  respuesta
en ka mavoria de las adolescentes (“ por seguridad™) frente al por que de la
cleccitm de ese método lo que resultd carente de fundamentacion,

Si bien fienen algim referente  sobre los métodos anticonceptivos( lo
gee permitird una pauta de abordaje futwro), este no es suficiente para

brmdarles vma salud reproductiva y sexual responsable.

Manifestaron el deseo de volver a tener otro hijo en un periodo mayor
a Ios 2 afos ( tiempo necesario para prepararlas fisica y psicologicamente
para afrontar un nuevo embarazo),

El equipo de salud es la mayor fuente de informacion sexual y
repwoductiva, esto no es suficiente para lograr wn cambio de actitud,
comcientizacion, educacion y actitud responsable,

Los adolescentes necesitan tener conocimiento  sobre  los
anbiconceptivos, tener acceso a ellos, y saber usarlos eficazmente para poder
actoar con responsabilidad sexual, dentro del amplio espectro de factores que
afectan sus actitudes y su comportamiento, hay que apoyarlos para que
desamollen conductas protectoras de su salud, involucrando al varén ya que Ia
sakxt reproductiva vineula necesariamente a la pareja.

Educarlos sobre ¢l uso del anticonceptivo antes de que sean
sexualmente activos (ya que la mayoria de los adolescentes, particularmente,
£n su prmer ¢coito no usan anficonceptivos)

Consideramos de importancia que los adolescentes ¢sté€n informados de
su sexualidad y de la importancia de los riesgos y consecuencias de mantener
achvidad sexual a temprana edad. Es mejor que los adolescentes tomen
decisiones basados en una correcta informacion. Es de gram importancia
promover el desarrollo saludable de los adolescentes. Son muchos los aspectos
que ofrece la vida y que se prueban o se intentan por vez primera en fa
adolescencia, y una de ¢llas son las relaciones sexuales, no obstante a que
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usualmente estas jovenes pasan a ser sexualmente activas y lo hacen sin Ia
informacion adccuada, sin la prevencién necesaria desde el punto de vista
confracepiivo.

Normaimente no se ofrece en el hopar, la escuela o la cormumidad
educacién sobre el comportamiento sexual responsable e informacion clara
especifica sobre las consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el
embarazo, ET.S., y efectos Psicosociales) por lo tanto, gran parte de la
informacién sexual que los adolescentes reciben viene a través de filtros
desinformados o compafieros sin informacion. Las mujeres que comienzan a
tener hijos a ma edad muy temprana con mayor probabilidad caerin en el
patrén de tener sus hijos demasiado seguido (periodos mfergestacionales
menores a tos dos afios) conducta perjudicial para la salud y la supervivencia
de la madre y del hijo. Esta caracteristica se ve agravada en los casos de que la
adolescenfe  tenga pareja estable {comprobado estadisticamente) ya que
ammcmia I paridad y disminuyen los periodos intergestacionales
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5 SUGERENCIAS

Basicamente la conducta debe de ser prevemtiva y no “curativa™
concientizando, molivando y educando a las personas a occuparse de su propia
salnd sobre ka base de la informacidén confiable. Tniciar actividades especiales
de edocackdn, informacidon, orientacion relacionados con la sexualidad
I, sabod sexual v reproductiva patenmdad responsable planificacion
familiar, enire ofros temas de candente importancia social sanitaria.
Implemcatando, lo antedicho en la educacidn primaria, secundaria, a todos
los miveles educativos formales, buscando motivar desde la temprana
edad{desde €l seno familiar) la promocién de la salud integral bajo los
parametros de la igualdad, respeto mutuo, la responsabilidad compartida en la
eskera de 1a salud sexual y la fecnndidad.

Motivar la capacitacién participacion de las personas que estén en
condiciones de brindar orentacibn 2 los a adolescentes respecto del
comportamiento sexual y reproductivo responsable, en particular los padres,
Ias comunidades, grupos sociales y religiosos, deportivos que poseen iguales
intereses, actuar en forma conjunta ;no individual,

Reorientar la educacién sanitaria y los servicios de safud
(fundamentalmente el primer nivel) para satisfacer en forma real las
necestdades de la poblaecion adalescente.

Promover programas de safud los cuales instruyan a los padres les
permitan la participacién en la educacion sexual y reproductiva para poder
asegurar la comunicacién y asi poder brindar apoyo, seguro durante tedo el
proceso de maduracion de sus hijos, que es normai.

Sensibilizar a los padres, educadores sanitarios, maestros y a la sociedad
entera en relacion a los riesgos, peligros y problemnas que se relacionan con el
embarazo a edades tempranas, elaborar polilicas vy programas adecuadas, con’
el fin de atender las necesidades de salud Sexual Reproductiva de los
adolescentes antes de que estos comiencen a tener vida sexual activa, en el
contexto de la salud integral.

Promover la idea de completar el proceso de crecimiento {antes de la
procreacion) brinddndole al adolescente oportunidades de educacion,
laborales, deportivas, el uso productive de su tiempo libre,

De esta forma podra el embarazo constituir, en la vida de las
adolescentes, (hombres mujeres) un factor de felicidad y de realizacién
personal y de ]a pareja con afrontamiento a la vida en forma conciente y con la
posibilidad de libre eleccion.
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8 ANEXO1
ENTREVISTA
CONTRACEPCION EN ADOLESCENTES
INVESTHGADOR: (LT X1
NCDEREGISTRO:... ..o

2)-Nimero de Gesfas:
3)y-Nivel de Instroceién:
" Primaria Incompleta ) Secundaria Incompleta _
Primaria Completa Lecundaria Completa
Ciros Estudios
4 YPresencia de Pareja
JActualmente en parcja? Si Mo
< =
- L] ‘?
iDesde cuiando? 1 afio 1 afio

5)  :Edad de Inicio de Relaciones Sexuales? ...

6) Plamificacién del Embarszo:
a) ;Dcsea quedar nuevaments embarazada?

B S No
b) ;Cudnto tiempo esperasia para tener otro hijo?
Tictapo menor a 1 afio-..........

Enire 1 y 2 afios-.........-.

Mis de 2 aftos-.. . ...
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T)-Utitirars algim MAC?
Si....... ~oCaal?

iPor qus?

. S

iitor qué?

5 Paticpisa Pareja en la Opridn del MAC:
A MAC que utilizarin lo eligieron entre ambos?
20 - e PO UET

- Ceaocimiento Sobre la Contracepcién que Utilizard?
Fildora

s} ;Cada enénto ticmpao debe de tomar la pildora?

b} jqué hace si se olvidaba de tomarla?

¢) En ¢l caso de no poder comenzar un nuevo paguetc luego de la menstniaciéa? (Puede quedar
cmbarszada?

Preservativo Masculino

a8} ¢Cuando se debe de colocar su parcia ¢l preservativo?

b) 3Cudntas veces se pucde utilizar el misnio preservativa?

¢) ¢5i se rompe un preservativo que hace?
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Dispositivo intranterine

d) ;Sabe usted que cs ¢l DIU?
b) ;Lusgo dc colocado el dispositive intrauterine debera realizarse comtrol ginceoldgico?
¢);Usted considera que pucde quedar erabarazada con ¢l DEU?

Amenormes de 1a lactancia;

a)-4Hasta «qut cdad de su bebe s efectivo éste método?

b};Si comicnza a menstruar, es Gste métode cfectivo?

), UD considera que debe alimentar exclusivamente a pecho dia ¥ noche sn bebé para
qut £sle método sea cfictivo?

Cros MAC utilizados

A) GOMANT 1o e e e e

Tiene Conocimiento
Mo Tienc Conocimicnto

10)  Fuente de Informacion Sobre Métodos Anticonreptivos
Personal de_ Salud
Amigos
Familia
Medios de difusitn

L [nstitucién Educativa

OBSERVACIONES:
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9 ANEXO 2

Requisitos Para el Logro de da Investigacion.

Para asepurar la privacidad en el momenta de la entrevista €s necesario
que s reatice en un lugar cerrado (consultorio, habitacién o Box) tomando en
cuenta ¢l caricter o naturaleza de la informacion que se quiera obtener y la
etapa del ciclo vital por la cual transita la poblacién a la cual se quiere
entrevistar. :

Para asegurar una mayor comodidad del entrevistado se debe de valorar
la presencia de cansancio, hostilidad, poco deseo de participar, micdo ante lo
oual se debe de coordinar para us encuentro posterior con la misma finalidad y
de esta fonma garantizamos un encuentro més productivo a nuestros objetivos.

En cuanto a la Iabor del investigador este debe generar una relacion
empdtica siendo objetivo, sin tener perjuicios, estableciendo un vinculo
horizoatal manteniendo una distancia optima con el eatrevistado. Utilizando
un lenpuaje claro adecuado a la poblacién a investigar, teniendo una
preparacién previa abordar, con el fin de poder abordar dudas que surjan
durante la entrevista y de interpretar adecuadamente la informacion obtenida.

Previo a la entrevista se le pediré consentimiento al entrevistado
explicandole los fines y el objetivo de dicho trabajo (saber si quiere o no
participar) En caso de no aceptar quedara en ¢l item de observaciones se Ies
garantizara fotal anonimato al entrevistado.
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Instructive para el llenado del formulario.

El formulario serd llenmado por el investigador quien estard
identificado en el borde superior derecho del formulario, con su
nombre debajo constara la fecha de realizada la entrevista y el
registro de historia clinica del usuvario (para evitar reiteracién del
entrevistado)

+ Se deben de tener en cuenta los requisitos para el logro de la investigacion

o Se llenara con letra clara en forma consecutiva marcindose aquel ftem
opeional con una cruz en casillero correspondiente en un tiempo estimado
entre 10 a 15 minutos.

o Se completara un formulario por entrevistado, en base al instructivo pre-
establecido.

Instructivo!

Con respecto a la pregunta N° 1 completard en forma numérica el
nimere de afios cumplidos.

s Con respecto a la pregunta N® 2 completara en forma numérica ¢l nimero
de hijos.

Con respecto a la pregunta N° 3 completard el nivel de instruccion en la
opeidn otros, se especificara si cuenta con ofros estudios realizados.

Con respecto a la pregunta N° 4 actualmente esta en pareja, se marcara
la respuesta correspondiente a: si ¢ no, en caso de responder por la opeidn si
marcar si es una relacién mayor o menor a un afio.

o Con respecto a la pregunta N° § Edad de micio de relaciones sexuales se
completard en forma munérica.

La pregunta N° 6. Se deberd marcar dentro de  los item indicados. En
caso de ser la respuesta si, pasar a la pregunia b, ;cuanto tiempo esperaria para
tener otro hijo?

Con relacidn a la pregunta N° 7. ;Utilizara algta MAC? En caso de ser
si 1a respuesta completar cudl y por qué. Y si responde que no completar por
qué.
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Con respecto a la pregunta N°. 9 se realizarin solo las correspondientes
especificamente al método que la adolescente manifieste optara en la
pregunta 8.

Si las respuestas efectuadas, son en su totalidad correctas, de acuerdo
al instructivo, se re- clasificara como que fiene conocimientos, en caso
contrario, se considera que no tiene conocimientos.

Con respecto a Iz pregunta N° 10 se marcard con una cruz el item
relacionado sobre 1a fuente de informacion sobre anticoncepcién recibida,

El item de observaciones sera llenado con algo relevante durante Ia
entrevista o por diferenfes motivos no pudo llevar a cabo la entrevista
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CONTRACEPCION EN ADOLESCENTES

INSTRUCTIVQ
INVESTIGADOR: ..........ccou.aa.
FECHA: . .
NeDEREGISTRO:... ..o,
IFEAd i i ssrssrs s ss e sa
2)-Niamero de Gestas:
3)}-Nivel de Instruccion:
Prinﬁ_ria Tncompleia | - Secundariz Incompleta
Primaria Complcta Secundaria Conapleta
Oiros Estudios
4 )Presencia de Pareja
LActualmente en parcja? Si No _I
i < >
ZDesde cuando? 1 afio 1 afio J

5)¢Edad de Inicio de Relaciones Sexuafes?..............

&) Planificacion del Embarazo:
a) ;Desca quedar nucvamente embarazada?
85 - No-
b) ¢Cuinto ticmpo esperaria para tener otro hijo ?
Teemipo menor a | afio-
Enire 1 y 2 afios-
Mis de 2 afios-

)¢ Utitizars Algin MAC?
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8)-Participacidn de Ia Pareja en la Opeidn del MAC:

(EIMAC (o eligieron entee ambos?
NO - L EPOTQUET e e

9}-¢ Conacimiento Sobre 1s Contracepcion que Utilizar4?
Pildora a) ;Cada cuénio ticmpo debe de tamar 1a pildoa?

" toda los dias
b) :gqué hace si sc olvidaba de tomarla?

* Toma la pildora correspondicnte a ese dia, antes de transcursir 12 foras de
la hora correspondiente a fa dosis.

* Utiliza otro MAC paralelo (condén),

* Consultari al médico lo antes posible, evitando tener relaciones sexuates.
¢)En ¢l caso de no peder comenzar un nucve paquete luego de la menstruacion? jPuede
quedar cmbarazada?- Si

Preservativo Masculino

a) ¢Cudndo se debe de colocar su pargja el preservativo?
En el momente previo a Ia penctracion
b} ;Cudntas veces se pucde wilizar el mismo prescevativo?
* Uba vez por coito
€) ;81 scrompe un preservativo que hace?
Consulia al médico dentro de 1as 24 horas subsiguientes.
Dispositive intraoferino
8} ;Sabc usted que cs el DIU?
* Dispositivo intramterina (aparato) que evita el embarazo.
b} jLuecgo de colocado el dispositivo intrauterino deberd  realizarse control
ginccotigico?
= Si

¢) pUsted considera que puede quedar embarazada con el
DIL?

* Si
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Amenorrea de la lactancia:
a)-i¢Hasta qué edad de su bebe es cfectivo dste método?
*  Menos de 6 mesas
b)-725i comienza a menstraar, es éste méodo efectivo? -No

¢} (UEr comsidera que debe alimentar cxclusivamente & pecho dia y noche so
bebé para que éste método sea efectivo? -8i

Ciros MAC otilizados .

a) ;Cual? Nombrar ¢l MAC,
b} (Cémio lo utilizard? Describir la utilizacién del MAC en forma correcta.

TIENE CONOCIMIENTO Cuasdo responde de forma
correcta al total de las  prepuntas que se le formularon referentes al
| MAC que utilizars

NO TIENE CONCIMIENTO Cuando responde de forma
incomecta a las preguntas que sc le formularon sobre €l MAC que
utilizard

10) Fuente de Informacitn Sobre Métodos Anticonceptivos

Persomal de Salud
Amipos

Familia

Medios de difusion
Ingiitucién Edvcativa

OBSERVACIONES:
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10 ANEXO 3

Distribucién de las tareas:

En las diferentes fases en que se Mevard acabo la investigacion los
cualro integrantes del prupo se distribuirén de 1a sipuiente manera;

Fase eleccion del tema realizado por las cuatro infegrantes.
Fase revision bibliogrifica y entrevista realizado por los cuatro integrantes,

Fase de elaboracion del protocolo realizado por las cuatro integrantes y apoya
de tutorias.

RECURSOS HUMANOS.
Estudiantes
Apoyo de docente tutora.
Asesoramiento profesional
Recoleccion de datos por parte de cuatro estudiantes
TAREAS ASIGNADAS A 1.OS INTEGRANTES DEL GRUPO:
Laura Abreo: Coordinacién e Investigacion
Leticia Olivera: Control e Investigacion
Yerdnica Mora: Investigacion,
Ang Santurion: Investigacion.
RECURSOS MATERTALES Y FINANCIEROS

= Planta Fisica

= Hoja, lpiz, cuestionarios impresos, computadora e
Impresora, acceso a Intemet.

" Boletos suburbano e Inter departamental.
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11 ANEXO 4

DIAGRAMA DE GANNT

iempo(meses) : o Febr| Mar | Abr| May | Jun | Jul] Agos | Set| Oct
Actividades de mes en mes
Revision Bibliografia
Entrevista a Dr. Roberio Sergio
Comienzo de Elaboracion del Protocolo
Disefio y Elaboracion del Instrumento
Recoleccion de Datos
Andlisis y Procesamiento de Datos
Presentacidn de Resultados

Informe Final - -
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12 ANEXO 5

Marco Institucional

Se fraia de un proyecto elaborado por estudiantes del instituto nacional
de enfermeria, en el  Ceniro Hospitalario Pereira Rossell (Hospital de la
Mujer).Situado en la calle Br. Artigas , entre Dr. G, Ramén y Lord Ponsonbi.
Es un Hospital que integra una organizacién Médica y Social cuya misién
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia Médico -Sanitaria
completa tanto curativa comio preventiva y cuyos servicios externos iradian
hasta el ambiente familiar en especial el frabajo que se realiza en el drea
matemnidad vy ginecologia va que el mismo es la institucion de referencia
nacional de atencidn integral de la mujer.

Marco Juridico y Politico

A nivel internacional y nacional el M.S.P (Ministerio de Salud Pablica)
del Urugeay se ha comprometido y propuesto metas, que intentan dia a dia a
través de diferentes estrategias, buscar solucién definitiva a la problemadtica
del embarazo adolescente; pero sabemos que no han sido suficientes, si
repararmos en las tiltimas estadisticas en relacién a dicha problemética.

Destacamos asi, instancias en las cuales nuestro pais se ha pronunciado:

La Declaracion de ALMA ATA (1978) conceptualiza la atencion
primariz en salud como asistencia primaria esencial basada en métodos
précticos y en tecnologia con fundamentos cientificos y sociales.

La carta de Ottawa (1986) recoge los lineamientos internacionates en
materia de promocion de la salud, promoviendo la creacidn de una cultura de
salud que oriente al accionar de instituciones, autoridades y peblacitn para la
formulacién de politicas piblicas saludables, fortaleciendo la accién social y
comunitaria y reorientar los servicios sanitarios hacia la equidad y cuidado de
la salud integral.

La declaracion de Inocente {(1990); con respecto a la lactancia materna.

Cumbre mundial sobre poblacion y desarrollo en el Cairo (1994)
elaborandose un documento del cual nuestro pais es signatario y data del
cumplimiento del programa relacionado e incorporado; respectiva de género,
participacion del varon, informacion, educacion y asistencia para la regulacion
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de la fecundidad de las mujeres adultas y adolescentes y el reconocimiento de
los derechos sexuales y reproductivos.

Cumbte mundial sobre Ia situacién de la mujer en Beijing-China (1995)
que recoge explicita en su declaracién el derecho de la mujer a controlar todos
los aspectos de su satud, en particular su propia fecundidad.

En el plano nacional 1a R. O. del Uruguay 2 incorporado en su sistema
juridico la convencion sobre derechos del nifio {1989-1990), la misma
introduce cambios de consideracion juridica del nifio y adolescente, pasando a
ser ohjeto de proteccion y /o control con plenos derechos. ¢ igual dignidad que
el aduito,

Dentro de este documento, el articulo 24 destaca puntualmente en uno
de sus ftem: “desarvollar la atencion sanifaria preventiva, orientacion a padres,
y educacién y servicios en materia de planificacion familiar™

El sistema juridico Uruguayo contiene diferentes normas relacionadas a
la salud y proteccion del nifio/a y de la madre.

En al campo de la fegislacién sobre familia y menores de edad existe un
codigo del nifio (1934) que se vincula a la familia, proteccitén de menores de
edad, maternidad.

En dicho contexto (internacional y nacional) el M.S.P. del Uruguay se
propuso metas que incluyen:
e Mejorar la salud infantil disminuyendo la mortalidad.

e Inculcar en los y las adolescentes y jovenes conductas
preventivas que preserven su salud.

» Mejorar servicios propios del M.SP. nucleados en la
administracion de servicios de salud del estado.

PROPOSITO: mejorar las condiciones de salud de embarazadas, recién
nacidos, nifias y nifios.

OBJETIVO GENERAL: Contribuir a disminuir la morbi- mortalidad
materno infantil en todo ¢l pais, con énfasis en las areas de extrema pobreza.

OBIETIVOS ESPEITFICOS: (entre otros)

s« Contribuir a mejorar 1a capacidad de Ias personas para gjercer sus
derechos reproductivos y disminuir sifuaciones de riesgo de
mortalidad infantil, embarazos no previstos y abortos.
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» Facilitar el acceso a la mujer embarazada a los diferentes
servicios sanitarios en functon del riesgo de su embarazo, del
parto y del recién nacido.

e Crear sistema de referencia y contrarreferencia para coordinar la
atencién y asistencia enfre el centro de nivel terciario con los
centros comrespondientes a los niveles primarios y secundarios de
atencion y los efectores que trabajan en coordinacion con estos.

s Promover y participar en la elaboracién de un plan nacional de
atencién integral a la nifiez adolescencia y salud reproductiva.

METAS: Para el quinguenio 1995-1999(entre ofros) Implementar
servicios de atencién en salud sexual y anticoncepeitn en los nueve centros de
salud de Montevideo, en diez departamentos prior izados del pafs y en el
centro hospitalario del Pereira Rossell.
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13 ANEXO 6

Entrevista al Dr. ROBERTO SERGIO Montevideo, 25 junio 2002
1} ¢Cual es su funcidn en el servicio?

Soy el encargado de la Sala de Puérperas adolescentes y soy encargado
de Ia policlinica de anticoncepeidn que abarca tanto a las adolescentes, como a
las adultas. Aunque mi meta es, cuanto més adolescentes vengan mejor. Es la
tinica policlinica de Salud Pablica que funciona en el Hospital,

2) ;Actualmente el MSP desarrolla algfn programa para Ia prevencion
del embarazo adolescente?

Justamente esta policlinica esta abierta hace un aiio, y hace un aflo que
s¢ han conseguido recursos para que esta policlinica funcione; y funcione con
métodos, que no nos quedemos sin métodos, Entonces, si , Salud Publica ha
invertido por lo menos en lo que tiene que ver con la prevencion. No solo acé,
si no a nivel Nacional .Pasa que el Hospital Pereira Rossell, por ser un cenfro
de referencia de todo el Pafs de donde vienen pacientes de tode el pais

Todas las pacientes que tienen problemitas vienen aca .Todos los partos
prematuros vienen acd. Entonces; despuds las atendemos acd, o tratamos de
ver la posibilidad, de que; nos ocupamos del método antes que se vallan; o si
las derivamos a su lugar de origen para que tengan un método adecuado.

3),Cémo equipo multidisciplinatio? ;Cémo se puede prevenir a su
ctiterio la reiteracion del embarazo en adolescentes?

Es un tema muy grave, en la adolescencia; lamentablemente, los
porcentajes se han ido manteniendo, y se siguen manteniendo .No solo por la
reiteracién del embarazo; sino por la aparicidn siempre, de un porcentaje alto
de primeras embarazadas Pero en realidad la prevencidn no pasa por un
equipo mulfidiseiplinario en salud. Yo , acd, ya veo a las pacientes con un
hijo, 2,3,4 ¥ después que las tenga ahi, trato de, en poco tiempo, con el equipo
que funciona en la Sala, enfermera, psicéloga, asistente social, residentes de
psicologia y pediatria e internos, a los cuales ya les hemos metido nuestro
casette de prevencion. Pero mAs que prevencion, hay que tratar de educarlas.
El problema que esto es un problema mds grave. No es que el equipo
multidisciplinario y Salud Publica. Nosotros estamos dentro de una sitsacion
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previz a que a cuatquier adolescente de este pafs no se lo educa correctamente
en cuanto a sexualidad, métodos anticonceptivos, las enfermedades de
transmisién sexual, nada. Entonces, todo eso genera un desconocimienio, que
lo lleva a cometer Iogicamente etrores. No te olvides que nosofros tenemos
aca a la mujer adolescente. ;Y el varén? Sigue estando en desconocimiento
de todo esto que estoy hablando..l;Por qué?. Yo por més que tenga una chica
de 14 afios, como tenge varias en la sala; de 13. ;jTienes un bebé?, Barbaro.
;Capaz que sn compaiiero la abandond?./Capaz que va a conseguir otro dentro
de un afio, 6 meses o 2 afios que va a venir con las mismas carencias que el
anterior. Y por mas que yo lo diga; vos tenés que cuidarte asi o asi. Y si no
vino; y no llevé el método, o no lo uso adecuadamente... El varon, que tiene el
desconocimiento y tiene la ignorancia, Vuelve a cometer el error. Entonces, el
tema acd no pasa por tener un equipo multidisciplivario y como fanciona. El
tema ¢s que salen de Bulevar y estén en la ignorancia de lo que es la calle. Por
que a nivel del pais, a nivel del Estado. No existe  especificamente algo que
diga; bueno, vamos a educar a nuestros hijos. A nuestros nietos, a nuestros
vecinos, a los adolescentes de nuestro Pais. Es decir, con una educacion
adecuada, desde primaria, secundaria. Donde se les meta en la cabecita lo que
son los riesgos que corren. Entonces, hasta que €sto no pase; nosotros vamos a
seguir con el mismo problema. Yo, lo miximo que puedo hacer, es lo que
estoy haciendo, lamentablemente; no lo hago bien. Por que no logro que el
100% de las que pasan per esa sala de puérperas, retornen acd, Enfonces,
siempre tengo esa sensacion de que no estoy haciendo tedo lo que puedo. Pero
yo no puedo ir a buscartas a la casa. No puedo agarrar un dmnibus y salir a
Monteviden o por las periferias de Montevideo. Que es de donde mas
provienen estas adolescentes. A recopilarlas para que vengan. A decirles,
vengase, que vamos a prevenir ¢l embarazo. Bueno, lo que viene, viene y lo
que no viene, no viene. Y la que no va a venir ahora, va a venir embarazada
dentro de 6 meses.

4).1; Concurren las adolescentes, previo al embarazo a buscar MAC?

No. Pocas. Pocas. No todas las que deberian, St atiendes 2000 por afio y
tuvieron um hijo. En este hospital, no te hablo de todo el Uruguay.
Aproximadamente mas de 8.500 adolescentes por aito en todo el Uruguay. Es
terrible,J;no?. Y no te estoy hablando de chiquilinas de 18 y 19 afos. Bueno,
que ya tienten; estdn al final de su adolescencia. No, te estoy de las de 13, 14,
15016 con 2 o 3, 0 18 con 4 como fuve ¢l otro dia en la sala; que se piensan
que otra véz no les va a pasar. Y les pasa devuelta, y devuelta. Y, bueno. No te
olvides que luchamos contra una poblacién que tiene muchas carencias,
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socioculfurales, econGmicas, y vienen de un medio donde no es lo mejor para
desarrollarse, crecer o educarse. Entonces yo creo que estn en una boragime
de ignorancia entonces tampoco tienen la posibilidad de aprender muchas
cosas. Y parece que hasta que no se equivocan 2 o 3 hijos; recién ahi toman
conciencia de que ahora si.

5).J;Cusl en Ia reaccién primaria, que Ud. ha obscrvado, al comunicarle
a una adolescente, que estd mievamente embarazada?

Lo primero, que no lo creen. Que a mi no me puede pasar devuelia.
Este, todo el tema del miedo, de c¢6mo lo dige devuelta. Por que no es lo
mismo et primer embarazo que el segundo. El primero ya... pasan por muchas
etapas; lo primero que hacen es esconder. En el segundo lamentablemente lo
gue vemos; es que ¢l segundo muchas no se controlan. Directamente ni se
controlan el embarazo. En el re embarazo muchas veces nos encontramos con
un altisimo porcentaje que no se confrolan, o por que no tienen tiempo por
que tienen al otro chico, o por que no tienen ganas o por decirte, te mefen un
verso. Que hay paro, que no me atendieron por que no tengo cédula o no tengo
carmé. Lo cual es mentira por que Salud Péblica, atiende a cualquier persona
sin camé de asistencia igual, mientras esté embarazada. Nunca se le niega
asistencia a nadie, Entonces; digo; este; lo que yo veo es que la mayoria no lo
pueden creer y muchas no se confrolan, entonces cuando vienen, vienen a
parir. Mantuvieron eso en la negativa hasta que vienen y lo tienen y no tienen
mas remedio que lidiar.

6).;Las madres adolescentes concurren solas o acompafiadas? .IPor
quién?

A la consulta muchas vienen solas. A la consulta la mayoria vienen
solas. Bl resto vienen con sus padres, madre o padre, y te diria que un muy
bajo porcentaje vienen con sus compafieros. Hay quicnes capaz que estan
trabajando, yo a eso no lo puedo comprobar, Pero te quiero decir, que vengan
con €l compafiero son muy pocas,

7)JA su criterio,jcual es el método anticonceptivo mas indicado para
las madres adolescentes?

Bueno, yo he tenido una gran lucha, por el tema, justamente ese.
Lamentablemente yo, cuande empezamos a planificar, cuando yo empeceé a
frabajar en una sala. Por que esto de fa anticoncepceién Salud Piblica hace wn
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afio, pero yo durante 10 afios trabajé en planificacién familiar, ahi en AOFID,
entonces, antes me las mandaba directamente yo, las derivaba yo mismo ahi,
me sobrecarpaba de trabajo, pero por lo menos veia a las adolescentes.
Entonces cuando yo comencé a planificar con la Dra. Conselo que es la jefa de
la policlinica, con el Dr. Prof. Pons que es el grado 5 de ginecologia quiea ¢n
este pais sabe mas de adolescentes. Todos hemos sido alumnos de él. A ver
que haciamos, v yo después de varias discusiones logré convencer, que el
mejor método para una puérpera era el dispositivo infra-uterino a pesar de la
edad 12, 13, 14,0 15. Primero, por que no puedo darme el lujo de dasrle un
método el cual 1a no se educd para usarfo. Era lo que yo le decia a ustedes. El
preservativo, no pasa por que yo te eduque a ti, si tu pareja después 6o lo usa.
Yo puedo darte una clase y vos ser una reina del preservativo. Pero después s¢
lo quieres poner a tu marido o a ta novio y no lo usa. JEntonces jde qué me
sitve? Ya falla. El preservativo por mas que serfa el mejor para prevenir
enfermedades de transmisidén sexual, listo. Yo no hablo que es el mejor
método para prevenir ETS. Estoy diciendo, deseo que no se embaracen
devuelta. Entonces, en las pacientes que han tenido un hijo, no puedo darine
¢l Tjo de que usen preservativo por que lo usan mal, o no lo usan, sumado a lo
economico. Por que capaz que no fiezen plata para ir a buscarlo , o vienen y el
Hospital esti cerrado, hay paro, no hay lo que quieren. Entonces la falla del
méiodo aumenta con esa cantidad de trabas.

Las pastillas de la lactancia, es o mismo que te decfa en cuanto a la
educacion, por mis que a una chiquitina que nunca tomo pastillas, que no sabe
lo que es, que no tiens nocion de lo que es olvidarse de una pastilla. No
pademos lograr... Yo puedo lograr, si llévatelasY Pero la idea de que la tome,
que tiene que tomarlas todos los dias, sin descansar nunca, que no la hacen
menstruar que se puede olvidar una y se embaraza. Listo. Yo no puedo darme
el Injo, v tienc un mayor riesgo. Y ademas tienen el mismo riesgo que el
peeservativo, plata para el 6mnibus, que llueve, que iienen que venir a
buscarfas, que se le terminé el domingo y no tienen a donde ir a buscarla, que
no fienen plata para ir a buscarla a la farmacia, etc... La falla del método
aumenta, no por ef método en si, sino por las condiciones en que requiere ¢l
método conseguirlo. Entonces el DI, es: se o pongo y ella no se lo va a
sacar. Lo tiene puesto. Si vienen, que es lo que quiero, que vengan por que asi
lo controlo diciendo que estas bien. Mejor. Y si no vienen, por lo menos lo
tienen puesto. Obviamente que, a lo que uno apunta es a que se controlen
todas. Que vengan al conirol con lo cual logramos prevenir ausencia de solo el
tema del embarazo, sino un confrol ginecoldgico. Entonces, para mi es un
doble mecanismo. Primero lo prevengo el embarazo y sepundo logro un
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vinculo con 1a paciente para que siga viniendo. Con lo cual la sigo educando
sobre como cuidarse, controlarse con un papanicolao, es decir muchas cosas
que importan, no solo el hecho de que mo se embaracen. Sino que valla
asumiendo su rol de mujer, por mds que sea una chiquilina. Entonces, ¢
vuelvo a repetir. Luego de muchas discusiones, de que mucha gente opine,
con el mito que tienen con el DIU y de como una chiquita de 12 aflos con un
DIU. Pero tubo un bebé de 3 Kg entonces como no puede tener un DIU que
pesa 50 gr. Puede tener. El itero cambia, después que tuvo un parto una
mujer, ya ¢l litero no queda igual que antes, enfonces 1o hay ningin problema
en colocarselo, lo que hay gue controlarlo. Bueno para eso estoy aca.

8).J;Considera, que las madres adolescentes conocen el riesgo que
conlleva la reiteracién del embarazo, tanto para ella como para su hijo?

No tienen ni la mas palida idea. No tienen idea cuando se embarazan
por primera vez menos van a tener con la segunda. Sizo no dejarfan de
controlarse, por gjemplo. Ya que muchas no se controlan el segundo
embarazo. Adn cuando de repente ¢l primero pasaron mal, rompieron la
membrana a las 28 semanas, tuvieron un pretermino, que capaz que se les
murié, o que capaz que esta bien, pero con un bebito que fue con un peso muy
bajo. Y sin embargo no tienen idea, no lo pueden dimensionar, por que para
ellas es todo...Vos estas estudiando para ser Licenciada, fuiste al liceo.
Cumpliste tus etapas correctamente. A estas chiquilinas, de jugar con mufiecos
pasan a jugar con nifios de verdad. Entonces se saltaron etapas, les faltaron
materias que salvar, les faltaron muchas materias. Una de ellas es ser
responsables, maduras, asumir el riesgo de la vida, no-solo como madre de un
embarazo, sino riesgo al tener relaciones, corre riesgo de embarazarss, fiesgo
de agarrase el SIDA. No logran tener idea del riesgo que puede signiftcar tener
un hijo dentro de la panza, que s toda una materia que no escapa para salvarla
en €se momento. Enfonces, que de ninguna manera tienen idea. Iguat te
vuelvo a repetir, capaz que no todas, por que si se controlan, y uno las educa y
les indica y les dice mira, esto no puede pasamos ofra vez. Entonces ahora
tenemos que ouidamos, que hagas esto, que hagas aquello, tenés que
alimentarte, no tenés que levantar peso. Muchas capaz que vos podes
educartas, bueno de alguna manera podes darle una idea de la gravedad que
puede tener ¢l asunto. Pero nosoiros tampoco podemos generarles angustia,
por que tiene um embarazo que para nosotros es de alto riesgo, pero no
podemos transmitirselo a ella  por que sino le ereamos una angustia durante
todo el embarazo. Entonces lo importante es que nosotros la {engamos en
contacto permanente para que podamos de alguna manera estar delante de los
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problemas y poder prevenirfos y no transmitirle a ella. Simplemente educarla
en cuanto a cosas que 1o debe hacer o que cosas debe hacer como para que
evite problemas, pero no generarle toda une carga de angustia en cuanto & lo
que s el tema del embarazo realmente.

9);Las madres adolescentes, mantienen una conducta responsable en
el seguimiento del MAC indicado?

Yo personaimente estoy decaido. Hace 4 afios que estoy ¢i una sala de
adolescentes. Fn donde estoy en continuo permanente con e¢llas, y he
aprendido de ellas por que uno en ginecologfa aprende de libros y con
experiencia. Pero més aprende de lo que nos transmiten, yo aprendo con lo
que ustedes me dicen. Si con el disparate de los mitos que hay sobre el DIU lo
he aprendido de las mujeres, no esta en los libros. Son las mujeres las que me
dicen, Odesde que tengo el DIU me pefeo con mi maridos, O me duele la
cabezall, (me duele el rifiéntl. Esas cosas no existen, son cosas inventadas. Y
asi es Jo mismo, yo pienso que no pueden ser responsables. Pero no pueden ser
responsables por lo que te decia antes, se les cort6 un proceso de 1a vida, se les
corto el tema de 1a madures, de aswmir responsabilidades. Entonces, por mas
que de golpe se encuentra con un bebé y asume que tiene que darle teta y
cambiarlo, bafiarlo ¥ que esto y lo otro. Que es algo gue asta capaz ellas ya
hicieron con sus hermanitos chicos. No te olvides que esto es como una
historia familiar. Esto es como se perpetia, €s decir, la madre fire madre
adolescente. Entonces la madre trabaja, elfa le cria los hijos a la madre y sus
hermanos, entonces un dia a ella le va a tocar. Entonces es como que paran de
una funcidn a otra. A veces, no siempre no. Pero de alguna manera es como
que la dnica responsabilidad. Pere no la responsabilidad en cuanto a las
pastillas cuando nunca tomaron y se olvidan. Es como, que no ¢s lo mismo
que vos seas asmdlico, que seas chiquito asmatico y te tengas que dar la
medicacion y vos sabes que [a tenés que tomar. O los diabéticos. Yo tengo wna
chiquita de 14 afios en sala que hace 4 aflos que es diabética insuiino
dependiente y la gurisa se da insulina, se hace el hemoglucotest ella, se hace
todo. La educaron como se educa una paciente con esa enfermedad. El
epiléptico, ¢t diabético, el asmatico, sabe que tiene que tomar la medicacion
por que sino se complica. Pero la pastilla, ellas siempre piensan que a ellas oo
les va a tocar. A mi no me va a pasar, yo no voy a quedar embarazada. Le
paso a la Carmen, le pas6 a la Carla pero a mi no. Entonces por €50 no confio
en la responsabilidad de ellas para darles el método como es cl preservativo 0
la pastilla. Después de haber tenido un hijo. No confio por que me lo
demuestran los resultados, cada una que viene y que tomé la pastilla, ba... ¥
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me dijo, pero yo tomo pastillas. A 4 ;Pero como fue de menta o de frutilla?. Y
viene embarazada devuelta. Todas vienen embarazadas devuelta. Entonces yo
les muestro las nuevas, miren, hagan como esta que tomé pastillas . jy mird
como quedé? Con otro bebé. Te dicen * no, no voy a tomar pastilla, ahora si
me voy a pouer €l DIUL. A si tenés que tener dos para aswmir que te tenés que
cuidar bien, con responsabilidad adecuada en cuanto a la anticoncepeién. No
la tienen, ain cuando te dicen recién paridas O yo ahora si que nunca mdsO.
Ahora si todas dicen lo mismo, tengan 12, 13, 15 o 18. Eso dalo por hecho, no
vienen a ponerse ¢t DIU y dalo por hecho que se embarazan en los proximos
24 meses tiene un bebé. Dalo por hecho.

Montevideo, 23 de Junio de 2003 -
Sr. Dr. R, SERGIO
PRESENTE.-

Somos un grupo de 4 estudiantes del Institnto Nacional de Enfermeria
(LN.D.E), que nos encontramos en la instancia final de nuestra carrera:
Investigacidn,

Para la misma se elabord un proyecte descriptivo sobre la temdtica
CContracepeion en la puérpera adolescentel], ya que se considerd la conducta
futura de las mujeres en esa situacion.

Por lo expuesto, el grupo solicita a usted su autorizacion para la
implementacitn del Proyecto que se Hevaria a cabo en el servicio a su cargo,
ent la Sala 4 del Hospital de la Mujer (C.H.P.R.), con la poblacion de
adolescentes cursando puerperio a las que se les realizard una entrevista
personalizada durante un periodo de 30 dias, en horario de la farde (a
confirmar), dependiendo éste de fa fecha de aprobacidn del Proyecto.
Culminado el proyecto se enfregard a usted un informe final de los resultados
obtenidos. atentamente: Ana, Veronica, Leticia y Laura.
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