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Caracleristicas de las adolescentes embarazadas... introduccion

INTRODUCCION

Este trabajo fue reafizado por seis estudiantes de la carrera de Licenciatura
en Enfermerlia, pertenscientas a la generacion 93 hablendo cumplide con los
requisitos teérico-practicos necesarios para culminar ta misma.

Esta investigacion tuvo como cbjetivo caracterizar Yy comparar a las
adolescentes embarazadas segln la fecha de! primer control de su embarazo ya
sea que lo realicen en forma precoz, normal o tardia y la efapa de la
adolescencla (inicial, intermedia y final)a la que pertenecen, que consultan en la
Policlinica de Adolescencia del Hospital Pereira Rossell (H.P.R )

El tipo de estudio es descriptivo, v los instrumentos utilizados fusron: una
entrevista semiabierta cuyo contenide permite caracterizar a las adolescentes
embarazadas, el carmg perinatal donde se recogen datos relacionados con la
fecha de! 1er control v los antecedentes obstétricos.

Debido al incremento de los embarazos que ocurren durante la
adolescencia en el Uruguay, especialmente en ios Ultimos afios y
fundamentalmente en las clases sociales mas bajas de la pobfacién (segan
Garroscia y cofs, Dpto. de Neonatclogia de la Fac. de Medicina 1589),
consideramos importante conocer lag caracien’stfcas'de las adclescentes que
realizan e} primer coniro! de su embarazo en la Policlinica de Adolescencia del
H.P_R. {debido a que esta es de referencia nacional), para lograr el abordaje de
las mismas mediante fa planificacién dg programas tendientes a lograr un
embarazo bien controlado v disminuir asi ias complicaciones durante el mismo y
en el momento del parto.



Caracteristicas do fas adolescentes embarazadas... __Infroduccidn

La limitacién que presenta esta investigacitn radica en que las conclusiones
a las que se llagaron no permitan generalizar en cuanto a ias caracteristicas de
todas las adolescentes, pues estas comprenden & un 5% de la poblecidn de
adolescentes embarazadas det pais, de acuerdo al Sistema Informatico Perinatal
1897 (5.

El fiempo que insumio la investigacion comprendid el periodo Octubre
1998 a Qctubre de 1999. El mes en el que se recogleron los datos fue Mayo
de1989.



Caractleristicas de fas adolescantes embarazadas... Fundamentacion

FUNDAMENTACION

“La adolescencia, periodo critico por excelencia en ia vida dal ser humano,

puede volverse alin mas compleja parz la mujar, por el advenimiento de una
_gggtﬁaciég_:,;Esta situacion puede traer aparejados potenciales resgos bioldgicos,
sicolé}i&os y sociales para e! binomio madre-hijo.
“Se ha determinado en miltiples estudios que la edad pusde constituir una
condicion de riesgo para el éxito o fracaso del embarazo, reconociéndose también
que hay una etapa en la vida de la mujer gue pareciera ser la mejor para cumpiir
con su funcién reproductora. La edad temprana se ha relacionado con {asas mas
aftas de morbi-mortalidad materna ¥ perinatal’. (segin Gérmacia ¥ cols. Dpto. de
Neonatologia, Facultad de Medicina 1989).

Segln Jarabo Crespo y Vaz Leal Iz adolescencia puede ser definida
desde una perspectiva cronoldgica. “Se considara entonces adolescente todo
individuo sin distincion de sexo Cuya edad estd comprendida entre 10 y 19 afios”,
Dentro de este periodo se puaden dislinguir tres etapas: una etapa inicial {(i0-12
anos), una elapa intermedia(13-15 afios) y una etapa final (16-19 afios),

Cabe destacer que el criterio cronclégico es poco preciso ya que ignora las
variaciones individuales que pueden existir y ta influencia de los factores sico-
scciales en el perfodo de la vida de! que hablamos.

La etapa inicial de |a adolascencia (10-12 afios) se cafacteriza por el comienzo
de los cambios puberales, apareciendo nuevas vias de expresion, nuevas
habitidades e intereses que se cantran sobre todo en gl ambito extra familiar,
A diferencia del nifio, el adolescente necesita un &spacio personal amplio a la vez
que necesita y depende de su familia, generéndose en ocasiones confiictos.
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Los cambios que ocurren en la esfera bioldgica durante la pubertad son el
aumento de la estatura, modificacionas en la distribucion de la grasa corpaoral y la
musculatura, aparicién del vello pubico y axilar, el aumento de mamas y genitales.
No es infrecuente que exista una discordancia entre la madurez fisica ¥ sicosccial
lo que puede determinar que el adolescente vive momentos de adaptacion
dificiles.

Durante la etapa intermedia (13-15 afics) el adolescente a togrado un nivel
basico de identificacion e identidad personal, comienza a dirigir el interés sexual
hacia ¢tras personas.

En ia mujer el eje hipotalamo hipofisario es inmaduro en los tres primeros afios
siguientes a la menarca, el Utero as de dimensiones menores a jas que adguiere
en la adultez, el esqueleto no termind de adquirir su tamatio definitivo; la pelvis no
tiene adecuada inclinacién y sus diametros estan en los limites de la normakdad.
Si ocure un embarazo en esta etapa estos elementos pueden causar
inadecuacion feto-materna (Santi. Conselo.y otros 1990).

Segin Jarabho Crespe v Vaz Leal la adolescente empieza a identificarse con un
grupo mas gue con personas aisladas, fas relaciones con amigos y la posibilidag
de comparlir con ¢llos sentimientos y confidancias siguen siendo fundamentales
para su desarrollo.

Se puede comprobar que aguellos adolescentes que mantienen buenas relacicnes
¢on sus compafieros, pudiendo verbalizar sus impulsos, faniasias v temores
respacto a la sexvalidad, presantan menor riesge de transitar por axperiencias
sexuales precoces con la siguiente disminucién del riesgo que estas conllevan
(embarazo no deseado, contagio de enfermedades de transmision sexual}.

En la etapa finaf de 1a adolescencia(16-19 afios) se logra |a consolidacion de la
perscnalidad, capaz de conducir a una adecuada consonancia entre los
sentimientos y la conducta. La adolescente también debe formar definitivamente
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Caraclerislicas de las adolescenles embarezadas... Fundamentacion

una imagen corporal satisfactoria. Los rigsgos de conductas sicopatoldgicas en el
area corporal aparecen coma anprexia, bulimia y somatizaciones.

El adotescente debe dirigir 8! erctismo hacia el otro sexo, este movimiento
finalizewd con la capacidad de desarroilar una relacion estrecha con alguien del
otro género.

Por otra parte el egocentrismo y ta vision restrictiva propia del nifio iran dando
paso a un interés acracentado por los valores culturales y tas ideologias {religién,
filosofia, ética o politica).

Para culminar la etapa evolutiva, el adolescente debera alcanzar la independencia
econdmica y social y debera configurar en forma definitiva su propio sistema de
valoras a partir de los que le han sido filtrados de su familia de origen y de los
obtenidos a través de otras relacicnes significativas.

Durante el embarazo en la adolescencia aparecen como rasgos sicalégicos
los sentimientos y pensamientos ambivalentes en todas las etapas de la misma. El
estar embarazada es muchas veces un conflicto entre qusrer ¥ no querer{Thonet
1883, ref.8).

La necesidad de prevenir €l embaraze con gran frecuencia no se percibe como
una pricrided entre las adalescentes, inclusive es producto del desconocimiento de
la posibilidad de que esto ocurra. En algunas ocasiones es una manifestacién de
protesta o rebeldia ante una excesiva estrictez e incomprension de los
padres(Silber 1485, ref. ).

El hijo inconscientemente puede ser visto por |a adolescente como alguien a quien
quarer, que dependera de efla y serd una fuente de amor(Thonet 1983 ref. 9).
Segln Alvarez, en Burrows y Muzze, 1987 ref. 8, a nivel social si bien es pesible
deducir que la adolescente abandona sus esiudios debido al embarazo esto no
siempre as ast.

En general se observa una ausencia de proyecciones de ascenso social. Al mismo
tiempo parece qua oxiste una fuerte presion para cumplir el rol femenino
tradicional.



Caracteristicas de las adofescenles embarazadas... __ Fundamentacién

S observa una ausencia de estfimulos y molivaciones para continuar estudiando,
este elemento sociocultural que se perfila en la falta de valoracion de la
escolaridad, aparece condicfonando et inicio precoz de las relacicnes sexuates y et
embarazo.

La adolescente embarazada con baja escolaridad tiene dificultad para encontrar
un frabajo, las oportunidades son muy limitadas, la remuneracion es baja y no
logra satisfaccion en el mismo.

Se podria pensar asi que el embarazo es una forma de escapisma del mundo dal
trabajo y del estudio.

La matemnitdad le daria un status quse la distingue de las demas adolescentas y no
35 le puede exigir como al resto, porque ella a adquirido responsabilidades que
pertenecen al mundo de los adulfos, dando un sentido a su vida aunque
desconozca la responsabilidad que esta frae aparejada.

Por (ltimo la separacién en la pareja es comin, por varics motivos, entre ellos
presién social y familiar, sifuacién econdmica precaria y la dependencia
acondémica con los padres de alguno de ellos.

Et comienzo del control del embarazo puede verse afectado por estos u
ctros factores, lo que lleva a pensar que es necesario conocer las caracteristicas
de las adolescentes que determinan el comienzo de! controi y en consecuencia el
adecuado seguimiento del mismo en beneficio de la futura madre y ! nifio.

Esta investigacion es de utiidad para enfermeria, puesto que conocer las
caracteristicas do las adolescentes embarazadas de acuerdo a las diferentes
etapas a las que pertenecen, de la Policlinica Adotescencia del Hospital Pereira
Rossell (H.P.R) permits la elaboracién de planes y programas de educacion para
el abordaje en la atencién de ias mismas.

Es importanta la captacion precoz de ta adolascente embarazada, debido a
gue contribuye a un adecuado seguimiento del embarazo en beneficio de la
futura madre y el nifio, la derivacion precoz a un nivet mds complejo y |2 utilizacion

&



Caracteristicas de las adolescentes embarazadas.., Fundamantacion

de los recursos disponiblas en un sentido racional si se esta frente a un embarazo

de alto riesgo.

Para lograr estas acciones es necesario tener en cuenta log recurses humanos

fundamentales y su capacitacion {Ginecdlego, Lic. en Enfermeria, Awxiliar de

Enfermeria, Sicdlogo, Asistante Social, Nutricionista y Sexdlogo) asi como los

recursos humanos comunitarics (lideres comunitarios, docentes de centros

educativos formales y no formales, integranies de organizacionas juvenilas,

centros deportivos, orgenizaciones religiosas)que coparticipan en forma activa con

las acciones que desarrolla el equipo de salud

Los objetivos estaran destinados a:

» Educacidn sexual (anatomia y fisiclogia del aparato genital masculino y
fermanino, comportamiento sexual en la adolescencia)

» Anticoncepcitn para planificar su futuro obstétrico y prevenir un nuevo
embarazo

» Conductas a seguir durante su gestacion (importancia del control precoz,
modificaciones corporales en los tres timestres del embarazo, jerarquizando
sintomas y signos de alarma Trente a las patologias mas frecuantes)

»  Enfermedades de transmisién sexual,



Caracteristicas de las adofescentes embarazadas... Marco conceplual

MARCO CONCEPTUAL

Cefinicién de adofescencia: En términos generales se define como la segunda
década de la vida, periodo de fransicidn de lo infantil a lo adulto, donde se
completa fa maduracion sexual, la independencia sicoldgica y se transita desde
una dependencia a una independencia econdmica. Segin la Organizacién Mundial
de la Salud(O.M.S5.) abarca el periodo comprandido entre los 10 y 19 afios.

Definicién de embarazo: Es la condicién de tener un embridn o un feto en
desarrollo en el cuarpo después de la unidn de un ovocito ¥ un espermatozoide
{Diccionario Enciclopédico de Enfermeria).

Definicion de embarazo en la adofescencia: Se entiende por tal ta gravidez
comprendida entre los 10 y los 19 afies cumplidos (Normas de Atencidn Integrat
de [a embarazada adolescente, Documento preliminar)

Definicion de control prenatal: Es la serie de contactos, entrevistas y visitas

programadas que la embarazada realiza con los integrantes del equipo de salud

con el objefivo de vigilar [a evolucion del embarazo y obtener una adecuada
preparacién para el parte y fa crianza de su hijo.

Debe cumplir con 4 requisitos basicos:

1. Precoz: Se recomienda precocidad an la primera consulta para confirmar
diagnéstico de embarazo, evaluar el estado general de la gestante, descartar
patologias del sistema reproductive y establecer en funcién de los
antecedentes, de los hallazgos clinicos vy de laboratorio una cariﬁcécién
primarnia de riesgo.

2. Periddico: La frecuencia de los contreles prenatales, varia segin el riesgo gue
presenta la embarazada. Las de bajo riesge (16-19 afics, casadz o unién
estable, escolaridad acorde a la edad y ninguna patologiairequieren un nimero
menor de controles gue las de alto riesgo {menor de 15 afios, inestabilidad de
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pareja o madre soltera, embarazo producto de abuso sexual, muy bajo nivel
socioeconémics-cultural, consumo de sustancias ilicitas, tabaguismo yio
alccholismo y alguna patologia}

3. Complefo: Los contenidos minimos de! control deberé&n garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomenlo, proteccién, recuperacion y
rehabilitacién de la salud.

4. Amplia coberfura: Solo en la medida quea el porcentaje de poblacién controtada

sea alto {lo ideal @8 que sbarque a tedas las embarazadas) se padran disminuir
las tasas de morbimortalidad materna y perinatal {El Contro! peringlal, Clap.
1990}

Los términos de grimer contro! precoz, normal y tardio fueron predsterminados por
los investigadores, basandose en material bibliografico), (4, ).

Definicion de primer controf precoz: Es ague! control que se produce entra la 22 y
8 semana de embarazo. Se toma dezde la 2° semeana ya que en la semana 0 y 1
de gestacion es practicamente imposible que fa embarazada lo haya confirmado.
Este control esta destinado a;

» [a confirmacién y Ja implantacién adecuada del embarazo.

« identificar factores de riesgo para la madre y el futuro hijo, ya que entre la 42 y
8% semana se produce la organogénesis y en asta etapa el embrion as mas
susceptible a factores que dificultan su desarrollo debido a que la mayor parte
de las malformaciones congénitas que se observan en el parto tisnen origen
en este pericdo. _

* Se debe buscar la armonla y adecuacién en el numero y calidad profesional
del equipo actuante, a fin de facilitar la aproximacion y el disdlogo para que la
adolescente pueda expresar sus inquietudes genuinas y ser orientada con
atencién y deferencia, ya gue este es el primer y/o nico contacto que la
adolescante embarazada tiene con el equipo de salud.
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Ef ro! de la enfermera profesional en gl control precoz esta destinado a:

» realizar la consulta de enfermerfa mediante {a aplicacion del proceso de
atencidn de enfermeria a la adolescente embarazada {valoracién del estado de
salud de la fulura madre e hijo, deteccion de necesidades, intereses y
problemas, plan de accidén tratando de definir cuales son los cuidados
necesarios en relacion a fos preblemas planteados y por Gltimo la avaluacién y
planificacién de futuras actividades)

*  gxplicacion de los estudios diagnésticos indicados por el médico tratante.

= trabajar sobre los sentimientos frente al embarazo, asi como todas las
preguntas que 1a adolescente tenga respecto at mismo.

* resdltar la importancia del adecuado control de su embarazo. Esto permite la
ejecucion oportuna de las acciones de fomento, proteccion y recuperacién de
la salud, que constituyen la razén fundamantal del controt. Ademas torna
factible fa identificacion temprana de embarazos de alto riesgo, aumentando
por lo tanto la pesibilidad de planiicar eficazmente el manejo de cada caso en
cuanto a las caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir.

Definicién de primer control normal: Es aguel que ocurre entre la 9% y 16°
semana. Ei embrién pasa a denominarse feto ya que adquiere la médula espinal.
Este periodo se caracteriza por una maduracidn de los tejidos y 6rgancs y el
répido crecimiento del cuerpo, por lo que una dateccidn oportuna en este pericdo
permitird idenfificar, corregir y prevenir complicacionas,

Definicion de conirof tardio: Es el control que comienza desde la semana 172 en
adelante. Decimos que es tardio va que detectados factores de riesgo o
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alteraciones en el embarazo es més dificit su abordaje. El control que se inicia en
esta etapa limita e! seguimiento de la evolucion del embarazo.

Concepto de salud reproductiva: “No representa Unicamente la asusencia de
enfermedad durante el proceso reproductive, sino gue es una condicién en la cual
esta ocurre dentro de un estado total de bienestar fisico, menta! v social. Esto
implica que las personas que tienen la capacidad de repreducirse, pasar por el
embarazo y el parto con el menor riesgo y  terminar e mismo con &xito,
determinaran que los recién nacidos crezcan en salud. Esto permite que las
personas puedan regular su ferlilidad y mantener relaciones sexuafes sin rigsgo
para su salud”. Curso de Enfermeria Materno-Infantil 1997

Definicibn de ansiedad: Es la manifestacion de un fendmeno somético,
experimental e interpersonal, sentimiento de inguietud, aprensién ¢ pavor
{Diccionario Enciclopédico de Enfarmeris).

Definicién de depresion: Es una enfermedad que se caracteriza por una trisleza
mérbida, postracién o melancolia. Se encuenira intimameante asociada a la falta de
confianza y autoestima y con la incapacidad para expresar senfimientos intensos
(Diccionario Enciclopédico de Enfermeria).

Definicidn de desocupacion: Este término estd referido a aquella parsona en este
caso adolescente que habiendo trabajado en el pasado, en el momento en que se
realiza la entrevista no lo posee pero esta en busca de uno nuevo {definicion
determinada par los investigadores).

Definicion de dependiente: Este término tiene relacion con aguella adolescente
que ne trabaja, que vive con sus padres y/o pareja (definicibn determinada par los

investigadores).
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OBJETIVOS

GENERAL,

CARACTERIZAR Y  COMPARAR A LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS SEGUN LA FECHA
DEL  PRIMER CONTROL Y LA ETAPA DE LA
ADOLESCENCIA A LA QUE PERTENECEN, QUE
CONSULTAN EN LA POLICLINICA DE ADOLESCENCIA
DEL HP.ROSSELL.

ESPECIFICOS

. Determinar la fecha del primer control del embarazo de

acuerdo a la etapa inicial de la adolescencia (10-12 afios).

. Deferminar la facha del primer control del embarazo de

acuerdo a la efapa intermedia de la adolescencia (13-15
afios).

. Determinar la fecha del primer control del embarazo de

acuerdo a la etapa final de la adolescencia (16-18 afios).

. ldentificar las caracteristicas de las adolescentes

embarazadas que realizan el primer control en forma

12
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precoz, de acué‘go a la etapa de la adolescencia {inicial
intermedia vy final)

5. Identificar las caracleristicas de las adolescentes
embarazadas que realizan el primer conirol en forma
normal, de acuerdo a la etapa de la adolescencia (inicial,
infermedia y final)

6. ldentificar las caracleristicas de fas adolescentes
embarazadas que realizan el primer conirol en forma
tardia, de acuerdo a la elapa de la adolescencia (inicial,
intermedia y final)

7. Comparar las caracteristicas de Ila adolescente
embarazada segtin la forma en que realiza el control del
embarazo (precoz, normal y fardio) v la etapa de la
adolescencia a la que perlenecs.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA SEGUN LAS ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
VARIABLE DEPENDIENTE: PRIMER CONTROL DEL EMBARAZO.

OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES

La variable caracteristicas de fa adolescente embarazada: es cualitativa, para
poder trabajar con ella se debe pasar 2 cuantitativa, para lo cua! se divide |a edad
en 3 rangos que van de 10-12, 13-15 y 16-18 afios {se toma como limite de la
adolescencia los 18 afios, debido a que fa Policlinica atiende adolescentes hasta
esta edad) las otras caracteristicas que se miden son: procedencia {Mcntevideo,
Interior), estado civil, nivel de instruccion, ocupacidn, con quien vive, antecedentes
personales, antecedentes obstétricos y sentimisntos frente al embarazo.

Bl primer controf del embarazo debe ser pasada a variable cuantitativa. La forma
de medicion es a través del n® de semanas en &! qus ocurre el mismo, ademas se
clasifica en control precoz si ocume entre la 28 y 82 semana, control normal entre
f2 9% y 162 semana y control tardic si comienza después de [a 172 semana de

embarazo.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio. Descriptivo. Es descriptivo pues estd dirigido a identificar y
establecer comparativamente las caracteristicas de la peblacién definida.

Poblacién de estudio: Todas las adolescentes embarazadas que concurren a la
Policlinica de Adolescencia dsl H.P.R. en el periodo gue abarca desde el 3 de
Mayo al 4 de Junio de 1999,a realizar el primer control de su embarazo.

Efecucion: Se realiza una entravista 2 aqusllas adolescentes embarazadas que
concurran al control de su embarazo en la Policlinica del H.P.R. los dias Lunes,
Miércoles y Viernes de 8 a 12 horas. Las entrevistas se efectian en un consutltorio
destinado para tal fin posteriormente de realizado el confrol por parte de
enfermeria y previamente a la consulta ginecoldgica. En la misma participan 2
investigadores y la adolescente {solicitando que ingrese sola), con una duracién
de 10-15 minutos. El instrumento que se utiliza es una entrevista semiabierta
(siendo completada por un investigador mientras que el otro observa) con el
objetivo de recabar datos relacionados con las caracteristicas de la adolescente,
fecha del primer control y los aspectos sicoemocionales de la adolescenta frente a
este embarazo. {Anexo N° 1).

Otro instrumento que se utiliza es el carnd perinata! de donde se recaban datos
refacionados a los antecedentes obstétricos, fecha del primer control si este ya
ocuriié previo a la entrevista {se identifica con un sticker el camé de la
adolescente entrevistada de manera tal de no repetir la misma).

Tiempo: El periodo en el que se realizan las entrovistas de las adolescentes
abarca desde el 3/5/99 al 4/6/99 {Lunes, Miércoles y Viemes) ya que estos son {os
dias en que fa Policlinica atiende a las mismas.
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El cronograma de actividades es el siguiente:

Recursos humanos: 8 estudiantes de [a Licenciatura de Enfermeria.

Recursos materiales: Uliles da escritorio, computadora, bibliografia.

Recursos financieros: Son provistos por los propios esfudiantes o implican $U
2500 que se distribuyen en: $U 800 {fotocopias), $U 30 {fapiceras), U$ 30 (goma
de borrar), $U 30 (fapices) y $U 800 para transporte en &émnibus, $U 120 {hojas
para impresion dsl trabgjo), $U 300 (cartucho de tinta) ¥ un 5% adicional que
representa el colchén de sequridad.

Plan de tabulacion y andlisis: Se realizaron tablas y gréficas de frecuencia
absoluta y frecuencia absoluta acumulada, tablas bivariadas, célculo de fa media
de la variable edad.

Esto pemmitid determinar el comportamiento de cada variable para poder analizar
en forma descriptiva los datos obtenidos y de esta manera ilegar al posterior
establecimiento de conclusiones comparando los resultados obtenidos.

Las tablas bivariadas cruzaron las siguientes variables: edad con comienzo del
control, edad con estado civil, edad con ocupacién, edad con antecedentas
personales, edad con antecedentes obstéiricos. Las mismas se realizaren para
cadn categoria de conirel {precoz, normal y tardio).
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Caracteristicas de /as adolescentes embarazadas... Datos oblenidos

DATOS OBTENIDOS

El total de la poblacion que incluyd la investigacion fueron 101 adolescentes, gue
realizaron el control de su embarazo durante el pericdo comprendido entre el
/5199 al 4/6/59.

El criterio para la seleccién de la poblacién en este lapso de tiempo fue por
conveniencia de los investigadores, debido a que el objetivo era caracterizar y
comparar a las adolescentes embarazadas segh la fecha del primer control v la
etapa de la adofescencia a la que pertenscen que consuitan en la Policlinica de
Adolescencia del Hospital Pereira Rossell. '

Ctro motive que justiiicd la realizacidon de esta investigacion en un mes fue que
de acuerdo al relsvamignto realizado en ia Policlinical, respecto al nilmero de
consultas al afo, se conoce que la poblacién que asiste a diario a realizar el
control de su embarazo es de 10 adolescentes embarazadas aproximadamente.
En el transcurso de 20 dias habiles se alcanzé 2 un total de 101 adolescentes,
numero menor del estimado debido a que el personal de la Policlinica concurrio a
un Congresc eh el exterior del pals y por o tanto se redujo el ndmero de personal
¥ en consecuencia el numero de consultas a fa mitad.

La media de edad de esta poblacidn corresponde & 16,3 artos.

a Para la visualizacidn de los objefivos especificos N°{,2 y 3 (ver pag. 12 v 13)

se desamollo el siguiente analisis:

La categorizacion por edsdes se dividio en 3 etapas: 10-12 afios, 13-15 y 16-18
afnos. La distrtbucion encontrada fue la siguiente;

Entre 10-12 afios no se detectaron adolescentes embarazadas en esta poblacién
de esiudio.

Entre 13-15 afos consultaron 28 adolescantes{27%) de la poblacion.
17



_f.'_:gracten‘sﬁcas da las adofescentes em_i_: arazadas... Datos_obfenfdos

En la tltimea etapa 16-18 afios consultaron 73 adolescentes (72%) de la poblacién.
La siguiente tabla muestra ios datos mencionados:

e T 2 AL

FN'TE: POL. E ADOLESCENCIA H.P.RCSSELL MAYO-JUNIO 1952

De acuerde a los datos presentados en la tabla N®t el andlisis que se desprende

&5 el siguiente:

1. No existen en al momento de la ejecucion de la investigacion adelescenies
embarazadas entre 10-12 afios en esta Policiinica.

2. En la etapa entre 13-15 afios solo 4 adolescentes(3%) asistieron al primer
confrol de sil embarazo en forma precoz (2-8 semanas). Para e! primer contro!
nermal {9 a 16 semanas) fusron 11 adolescontes (11%). Mientras que en «l
control tardio{17 semanas en adelante) correspondid a 13 adolescentes (13%
de la poblacion).

3. Enla etapade 18-18 afios la distribucion fue la siguiente:
Para al control precoz fueron 15 adolescentes (15%}, para el control normal

33 adolescentes (33%} y para el tardio 25 adolescentes (25%).
18



Caraclerislicas de las adofe_scenfes embargzadas... _ Datos cbtenidos

De acuerdo a estos datos se puede establecer que:

*

Entre fas semanas 2-16 de! primer confrol normal, es donde se concantrs el
mayor porcentaje de poblacidn en la Policlinica (44%) lo que equivale a 44
adolescentes.

En la etapa comprendida entre 10-12 afios no hubo ocurrencia de embarazos
en la poblacién estudiada.

En Ia etapa que corresponde de 13-15 afos se observd que el 46%(13} de Ia
pobiecién realizé el primer centrol de su embarazo tardiamente(17 semanas en
adelante), le siguid en un 39% (11} las que realizaron el primer control normal ¥
por dltimo un 15% (4) comespondiente al primer control precoz. Fstos
porcentajes se calcularon tomando como 100% la etapa que abarca 13-15
aifios con un total de 28 adolescentes.

Para la etapa de 16-18 afios un 45%(33) de Ja poblacién realizd el primer
control normal de su embarazo, mientras que un 34% (25) fo hizo en forma
tardia y un 21%(11) lo realizd en forma precoz. Estos porcentajes se calcularon
tomando come 100% la etapa que abarca 16-18 afos con un total de 73
adolescentes



Caraclerisiicas de las adofescentes embarazadas. .. Datos obifenidos

a Para la visuatizacién de los objetivos especificos N* 4,5,6 {pag. 12y 13) se
desarrofla el siguiente anafisis. Se implementa para ello tablas bivariadas que
cruzan las siguisntes wvariables: edad con estade civil, edad con ocupacion,
edad con antecedentes obstélricos. Las mismas se realizan para cada
categoria de primer conteol (precoz, normal y tardio). Ademas se realizaron
tablas de frecuencia absoluta y frecuencia absoluta acumulada con respecto a:
procedencia, nivel de instruccién, con quigh vive y sentimientos frente &l
embarazo de la adolescante embarazada.

La poblacién total fue da 101 adolescentes embarazadas.

ABLA N° 2
DETERMINACION DE LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA

Ty =

NTE: PCL. DE ADOLESCENCIA H.P.ROSSELL MAYOQ-JUNIO 1933

FU

* En la etapa entre 13-15 afios se cobservd que: 5% (1) casadza, 10% {2)
solteras y un 5% (1) en unién libre.

» En la etapa entre 16-18 afos mostrd que: 5% (1) era casada, 42% (8) solteras
yun 32% (8) en uniodn likre.
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Caracteristicas de las adolescentes embarazadas... Datos ablenidos

ABLA N°
DETERMINACI|ON DE LA ETAPA DE LA ADCLESCENCIA

SEGUN QCUPACION DE ADOLESCENTES QUE REALIZAN EL

D
FUENTE: POL. DE ADOLESCENCIA H.P.ROSSELL MAYC-JUNIO 1388

» En ia etapa correspondiente entre 13-15 anos: (1} 5% adolescente trabaja y
estudia a la vez.

¢+ Se cobservaron {2) 10% adolescentes dependientes ¥ no se cbservé ningun
dato, con respecto a la desocupacion

+« En la etapa entre 16-18 afos 37 % (7) eran dependientes y un 21% (4)
estudiaban.

ABLA N° 4
DETERMINACION DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS E LA

ADOLESCENTES SEGUN EL PRIMER CONTROL PRECOZ DE

— It

EMBARAZD (2-3 semanas)

FUENTE: FCL, DE ADOLESCENCIA H.P,ROSSELL MAYO-JUNIO 1959
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Caracterisficas de fas adolescenies embarazadas. - _ Datos ablenidos

» El 84% de las adolescentes que realizaron el control preccz no prasentd
antecedentes obstétricos.

s En la etapa de 13-15 no se presentaron adolescentes con antecedentes
obstétricos.

« Referente a la etapa enire 16-18 aiios, de 4 gestas ocurridas (100%), el 25%
culminé en aborte, otro 25% en nacidos muerios ¥ el 50% restante culming su
gestacién con hijos nacidos vives.

SEGUN ESTADO CIVIL DE ADOLESCENTES QUE REALIZAN
EL PRIMER CONTROL NORMAL DEL EMBARAZO(S-16 sem.)

ZESTADOGIVIL 27

ETAPA . Dk UA|CASADA & [UNION LIBRE .
AROLEBCENCIA (AR} ) -0 T | e
A5

618 1z 15 16

FUENTE, POL. OF ADOLESCENCIA H.P.ROSSELL MAYO JUNIC 1999

De acuerdo a los datos obtenides se gbserva que:

« En la etapa entre 13-15 afios 8¢ encontrd el mismo porcentaje de
adolescentes salteras y en unidn libre 11% (5) para cada categoria,

« Para la etapa entre 16-18 afios se encontré un porcentaje elevado de
adolescentes solteras y en union libre 34% y 38% (15 y 16} respectivamente,
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Carecleristicas de las adolescentas embarazadas... Datos oblenidos

ABLA N° §

DETERMINACION DE LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA SEGUN

OCUPACION DE ADOLESCENTES QUE REALIZAN EL PRIMER CONTROL
NORMAL DE SU EMBARAZO (9-16 semanas)

0 0 6 2 3

: 3 2 7 10
IEU;ENTE:. POL. DE ADOLESGENCIA H.P.ROSBELL MAYO-JUNIO 1599

i

» En la etapa de 13-15 afios el 14% (6) dependientes, el 4% {2) desocupadas y
un 7% (3) ama de casa.

« En la etapa de 16-18 afios un 23% (10) desocupadas y un 16% (7}
dependientes.

ABLA N° 7

DETERMINACION DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS
DE LAS ADOLESCENTES SEGUN EL PRIMER CONTROL
NORMAL DE SU EMBARAZD {9-16 semanas)

BVl

T

FUENTE: PGL. DE ADOLESCENCIA H.P.ROSSELL MAYO-JUNIC 1899
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Caracteristicas de las adolescentes embarazadas... Datos obtenidos

+ Fl 86% de esta poblacidon no presentéd antecedantas obstétricos.

¢ So destaca en la etapa entre 13-15 afios adolescentes embarazadas sin
antecedentes obstétricos.

» En la elapa entre 16-18 afos e} 14% (8) presentd gestas de las cuales se
observd un nimero elevado de abortos 66% (4), tomando como 100% el total
de gestas ocurridas,

+ En la etapa entre 13-15 anos no se observaron adolescentes casadas, 13%(5)
eran sclteras v 18% (7) en unidn libre.

[ JPara Ia etapa que abarca 16-18 afios se destaca una distribucién similar de los
porcentajes para las 3 categorfas: 21% (8), 24% (9) vy 24% (9)
respeclivamente.



Caracteristicas de fas adolescentes embarazadas... _ Datos obtenidos

DETERMINACION DE LA ETAPA DE LA ADQLESCENCIA SEGUN
QCUPACION DE ADOLESCENTES QUE REALIZAN EL PRIMER CONTROL
TARDIO DE SU EMBARAZQ(17< semanas)

ETAFR - DE __LAVESTUDIA | TRABAJA | DEPENDIENTE | | DESOCUPADA
prop el it M hes ot :
08y | T ] T
1315 |1 0 8 0 3

AMA OE
CASA -

1618 |2 0 14 1

FUENTE: POL. DE ADOLESGENCIA . P.ROSSELL MAYD JUNIO 1593

* En la etapa entre 13-15 afios 3% (1) estudia, 16% (6) dependientes, al igual
que el porcentaje de ama de casa. No se enconird porcentajes de
adolescentes que trabgjan ni desocupadas.

. Para la etapa de 16-18 afios {a distribucion es la siguiente: 5% (2) estudia,

37% (14} dependiente, 3% (1) desocupada y un 21% (8) ama de casa.

TABLA N* 10

DETERMINACION PE ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE

e e | ———— . i e .

T AWIECEDENTES OBSTETRIGOS
TBIN. . [WCGESTAS N° 7 TPARTOS  CESAREAS |

o 10
-18 4 |5 _
FUENTE. POL. DE ADOLESCENGIA H.P ROSSELL MAYO-JUNIO 1353
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Caracterfsticas de las adolescentes embarazadas... Datos obtenidos

« Et71% {25) de las adolescentes no presenta antecedentes obstétricos.
s Enlastapa de 16-18 aifos, et 29% (11) presenté antecedentas
» En la etapa correspondiente a 13-15 afios no hay ocumrencia de antecedentes.

o Para el objetivo especifico N°7 se implementaron las siguientes tablas.

Para comparar el estado civil de las adotescentes de acuerdo a la etapa de Ia
adalescencia y segun la forma en que realizan el control de su embarazo tomamos
como referencia las tablas N° 2, 5 y 8. De fas mismas se desprende gue:

« Tanto para la elapa de 13-15 afios como para la de 16-18 afios y en Ias tres
categorias de control el estado civil que predomina es el de soltera y unién
libre; excepto para aquellas de 16-18 afios que realizan el control tardio donde
se igualan los porcentajes de casadas, solteras y unidn libre.

Con respecto a la ocupacion (tablas N® 3, 6 y 9) se puede observar que:

¢ En las dos efapas de la adolescencia y para los conircles precoz y tardip
aparece una distribucidn hemogénea respecto a la ocupacidn de las
adolescentes, excepto en ¢l control normal donde se gbserva un porcentaje
bajo {16%) de adolescentes dependientes en la etapa de 16-18 afios.

Ef resto de las variables planteadas se analiza a través de las siguientes tablas.
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Caracterlslicas de las adolescentes embarazadas... Datos oblenidos

ABLA N° 11

CLASIFICACION DE LA PROCEDENCIA DE LA

3

FUENTE: POL. DE ADOLESCENCIA H.P.ROSSELL MAYOJUNIO 1599

E {Cnn respecto a! nivel de procedancia se observa que: &l 73%(74) corresponde
a adolescentes que viven en Montevideo y el 27%(27) al Interior, porcentaje en
su mayoria correspondiente al Dpto. de Canelones. Estos valores se presentan
similares para las tres categorias de contral.

ABLA N° 12

DETERMINACION DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS ADOLESCENTES

SEGUN EL PRIMER CONTROL PRECOZ. NORMAL Y TARDIO DE SU
EMBARAZQ
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Caracteristicas de las adolescenles embarazadas... Datos oblenidos

+« EI 85 % (87) de la poblacion alcanzd a concluir ta primaria, destzcandose un
13% {13) de adolescentes con primaria incempleta.

» UUn 37% de adolescentes se encuentra cursando secundaria vy no s& observa
ninguna adolescente con secundaria completa

s En el control tardic se observa un porcentaje similar de adolescentes que
fienen primaria completa y secundaria incompleta, date que no se visualiza en
los otras categorias de control.

ABLA N°®13
DETERMINACION DE ANTECEDENTES PERSONALES E LAS

— ——

ADOLESCENTES SEGUN LA ETAPA DE LA ADOLESCENCIA (MEDIA Y

FiINAL) QUE REALIZAN El. CONTROL PRECOZ, NORMAL Y TARDIO DE SU
EMBARAZO.

ol
FUENTE: PCL. DE ADOLESCENG!A H.P.ROSSELL MAYO-JUNIO 1859

+ El(42 % (42)de la poblacion no presenta antecedentes perscnales.

+ Del 100% de las adolescentes con antecedentes personzles (58% restante) se
dastaca un porcentaje elevado de tabaquismo 57%{33), 26% {15} asmaticas,
21%{12) alérgicas, 7%{4) dizbélicas, 7%(4) consumieron drogas, 5%{3)
tuvieron intervenciones quirdrgicas vy un  14%(8) identificedos como
otros{enfermedades mentales y cardiovasculares).

» Comparativamente se observa una distribucidn hamogénea con respecto a la
presencia de antecedentes personales para las dos etapas de |la adolescencia.
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Caracleristicas de las adolescentes embarazadas... Datos oblenidos

DETERMINACION DE CON QUIEN VIVE LA ADOLESCENTE SEGUN LA
ETAPA DE LA ADOLESCENCIA, QUE REALIZA EL CONTROL PRECOZ,
NORMAL Y TARDIO DE SU EMBARAZO

.- GONQUIEN'VIVE .

ETAPA "DE.:LA

FUENTE: POL. DE ADGLESCENCIA H.P.ROSSELL MAYO-JUNIO 1999

De acuerdo a los datos presentados en esta tabla se puede obsarvar que:
s+ En la etapa entre 13-15 afics un 7% (7)vive ¢on su pareja, mientras que en la
de 16-18 afios & porcentaje se cuatriplica {29%).

» ISe puede observar que en la etapa de 13-15 afos el 50% de las
adolescentes{13) vive con sus padres, mientras que en fa de 16-18 afos

comasponde a un 35%{26).

ABLA N°1

DETERMINACION DE LOS SENTIMIENTOS FRENTE AL EMBARAZO DE LAS

Emra DE;, m d QEPRMDA OYE):
13-15 5 5 6 21 19 7
16 8 [16 |12 16 53 54 9 58 |59 |2

FUENTE POL. DE ADOLESCENCIA H.P.RGSSELL MAYC-JUNIO 1599
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Caracteristicas de las adolascentes embarazadas... Datos obtenidos

En |z etapa entre 13-15 afios un 18% (5) espera y planifica su embarazo de un
total de 28 adolescentes.

Con respecto al sentimiento tranquila y contenta los porcentajes son 75% (21)
y 68% (19) respectivamente.

Para la etapa de 16-18 afios el porcentaje que esperan y planifican su
embarazo es de 22% (16) para las dos categorias de en un total de 73
adolescentes.

Se observa la misma tendencia para el sentimiento de ansiedad en las dos
etapas de la adolescencia. |

En relacién a los sentimientos tranquila y contenta, se observa 72% (53) y
74% (54) raspectivamente. ’

En cuanto a la depresion se aprecia un porcentaje de 25%(7) y 12%{9) para
dos etapas respectivamante.

Con respecto al apoyo recibido por la adelescente por parte de su pareja yio
padres se mantiene un porcentaje similar, 78% (22) y 79% (58) para las dos
etapas.

Estos porcentajes fueron calculados tomando como 100% de ta poblacién cada

etapa de la adolescencia.
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Caracterisficas de Ias adolescentes embarazadas... Conclusiones

CONCLUSIONES

Ei astablecimiento de las conclusiones se realiza a partir del analisis de los datos
obtenidos. Con respecto al primer, segundo y tercer objetivo planteado son las
siguientes:

1. En esta poblacion de estudio, no se presentaron adolescentes embarazadas
en la etapa comprendida entre 1G-12 afios, hecho que tiene relacion con et
marce conceptual respecto a la ocumencia de embarazos en |2 etapa inicial de
la adolescencia (0,9% en 1997 segun Sistema Informatico Perinatal}.-

2. La poblacion cbjete de estudio presentd una media de edad de 16,3 aios,
coincidiendo con la etapa final de la adolescencia donde se encontré el mayor

porcentaje de adelescentes embarazadas.

3. La mayor ocurrencia de primeros controfes se presentd durante el control

normal {9-16 semanas), le siguid el contrel tardic (17 semanas en adelante) y
por iltima lugar e! control precoz {(2-8 semanas).

Por lo que se pueds concluir que mas de la mitad de la poblagion de  estudio
realizé &l primer control de su embarazo en forma adecuada. Esta conclusion
no concuerda con Ros y Palau respecto al comienzo del contro! del embarazo
en la adolescencia, debido a las dificultades de afrontar su nueva realidad, ello
explica el retrase en acudir a la primer consulia.

4. Encuanto a la efapa de fa adolescencia se puede concluir que a menor edad

{13-15 anos etapa intermedia) |z adolescente realiza el control de su embarazo
mas tardiamente {17 semanas en adelante) mientras que en la etapa final (16-
18 afos) lo realizan en &l control normal (3-16 semanas).
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Caracteristicas de las adolescenles embarazadas... Conciusiones

En relacion al cuarto, quinto, sexto y séptimo objetivo las conclusiones gue se
establecen son las siguientes:

5. Con respecto al nivel de procedencia la mayoria {73%) de las adolescentos
que concurren a esta Policlinica residen en Montevideo, mientras que el
porcentaje restante comresponde a! Dplo. de Ganclones. Destacamos este
aspecto, ya gue el HP.R es de conceniracion y referencia nacional. Esta
distibucién se observa para las dos etapas de la adolezscencia.

6. Con respecto al esfado civil existe un predominio de adolescentes solteras y
en union libre, excepto para aquellas que realizan ef control tardio (16-18 afios)
donde se equiparan los porcentajes de adolescentes casadas, solteras y en
union libre,

Se destaca que mas de la mitad de |a poblacién mantiene pareja estable en las
dos etapas de la adolescencia.

Estos dates se corresponden con las caracteristicas de las adolescentes
respecto al estado civil que adoptan, ya que la adolescente "busca” en el
embarazo una forma de posicionamiento distinto frente a la sociedad sin tener
en cuenta la responsabifidad parental que esto implica, segdin Embarazo en la
adolescencia Aspectos sicosociales y familiares, Capal 1992 (5

7. En relzcién a la ocupaclén se puade conchiir gue existe un bajo porcentaje de
adolascentes que estudian y/o trabajan en las dos etapas de la adolescencia
{intermedia y final) y en las tres categorias de control. Se presenta un alto
porcentaje que es dependiente de su pareja yfo padres. Estos datos coinciden
con [o expussto por varios autores en refacién a |a dependencia econtmica
que es esperablo en esta etapa. "El embarazo te daria un status que la
distingue de las demas adolescentes ¥ no se le puede exigir como at resto, por
que effa ha adquirido otras responsabilidades que pertenecen al mundo da fos
adultos®. Alvarez, en Burrows y Muzzo 1987
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Caracleristicas de las adolescentes embarazadas... Conclusiones

En aquellas que realizan el control normal se abserva un porcentaie menor de
adolescentes dependientes respecto a las demas categorias de control.

8. Con respecto al nivel de insfruccién existe un allo porcentaje de

adolescentes con primaria incompleta vy un bajo porcentaje que se encuantra
cursando secundaria, en las tres categorias de control. Estos datos coinciden
con el marcoe conceptual respecto a que la maycria de la poblacién ha
abandonado sus estudiosuxy

9. Referente a los antecedentes personales se observd que menos de la mitad
de Ia poblacion no presentd antecedentes personales de riesgo. Esta
distribucion aparece en las tres categorias de control.

Aparece como facfor de resgo el tabaquismo ocupando un porcentaje
significativo en las dos etapas (13-15 y 16-18 afios) y en las tres categorias de
control.

10.En refacidn a los antecedentes obstétricos se observd qua el totel de las
adolescentes comprendidas en la etapa de 13-15 afios no presentd
antecadentes, dato que tiene relacion con esta etapa de la vida. Referente a
las de 16-18 anos, tres cuartas partes presenta antecedentes obstétricos,
destacandose un porcentaje slevado de abortos en relacién al nimero de
gestas. Este aspecto determina un factor de riesgo para su embarazo actual y
confirma entonces que el embarazo en la adclescencia es de alto riesgo., Esta
prevalencia de antecedantes se ocbserva en las tres categorias de control.

11.Con respecto & con guien vive la adolescente, se concluye que a mayor edad
(16-18 afios) ia adolescente tiende a independizarse econdmicamente de sus
padres, pasando & dapender de su pareja, dato que se visualiza en las tres
categorias de conirol. Estas caracteristicas coinciden con el marco conceptual
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Caracleristicas de fas adolescentes embarazadas... _ Conclusiones

pianteado, debide a que el apoyo familiar que Ia pareja susle recibir para vivir
juntos entrafia un aumente en el nimare de individuos en viviendas estrechas,
en que ya viven numerosas personas. Es asi como la adolescente ¥ 58U pareja
no gozan de independencia sociofamiliar con respecto a su familia de origen.
Pafia y Quirdz, 1988. (4nea).

12.Con relacién =z los senfimlentos frente al embarazo la adolescante

minoritariamente lo planificé y esperd, dato que se corresponde con el marco
cenceptual ya que seglin Ros v Palau se trata de un embarazo accidental, no
deseado, pero en generaf aparentemente “sceptado”. Tambi&n manifests en su
mayoria que estaba tranquila y contenta con el mismo, lo cual no se
coresponde con lo expresado anteriormente. Por lo gue se puade inferir que
una  entrevista no es suficiente para que la "adolescente manifiesie
sinceramente sus sentimientos frente sl embarazo, ya sea por falta de
confianza o por temor a ser juzgada.

* CON RESPECTO A LA OCURRENCIA DEL PRIMER CONTROL SE
CONCLUYE QUE LA ADOLESCENTE REALIZA EN SU MAYORIA UN
PRIMER CONTROL NORMAL DE SU EMBARAZO,

* SE PUEDE CONCLUIR ENTONCES QUE LA ADOLESCENTE QUE
CONCURRE A REALIZAR EL. PRIMER CONTROL DE SU EMBARAZC A LA
POLICLINICA DE ADOLESCENCIA DEL H.P.ROSSELL SE ENCUENTRA
DENTRO DE LAS CARACTERISTICAS MENCIONADAS RESPECTO DE LA
ADOLESCENCIA: UNA MEDIA DE EDAD DE 16.3 ANOS, UN NIVEL DE
INSTRUCCION BAJO (PRIMARIA COMPLETA), ESTADO CIVIL SOLTERA
Y UNION LIBRE EN SU MAYORIA, DEPENDENCIA ECONOMICA YA SEA
DE SUS PADRES O PAREJA. A MAYOR EDAD (16-18 ANOS ETAPA
FINAL) SE OBSERVAN ANTECEDENTES PERSONALES DE RIESGO, A
DESTACAR EL TABAQUISMO, CON RESPECTO A LOS ANTECEDENTES
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Caracterislicas de las adolescentes embarazadas... __ Conclusiones

OBSTETRICOS APARECE UN NUMERQ ELEVADO DE ABORTOS Y EN
RELACION A LOS SENTIMIENTOS FRENTE AL EMBARAZO SE OBSERVA
QUE EN SU MAYORIA RECIBEN APOYO DE SU FAMILIA Y PAREJA.
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Caracteristicas do las adolescentes embarazadas... - Sugerencias

SUGERENCIAS

Por tratarse de un estudio descriptive tendiente a identificar y comparar las
caractaristicas de la adolescente que realiza el primer controt de su embarazo
en ta Peliclinica de Adotescencia del H.P.R se sugiere realizar un estudio en
tres periodos del afio (principio, mediados y fines) para observar si la época del
ano influye en las caracteristicas de esta poblacion.

Ya que la adolescente presenta un primer control normal de su embarazo se
sugiere continuar con el programa de atencién a la adolescente embarazada
para fomentar el control precoz del mismo logrando asi un embarazo de bajo
riesgo ¥ per tanto actuando en beneficio de! binomio madre-hijo.

Para enfermeria este estudio aportd nuevos datos sobre las caracteristicas de
la adolescente embarazada, permitiendo de esta manera realizar programas de
atencién a la misma fendientes a: la captacidn precoz de la adolescente para
prevenir los embarazos en dicha etapa, enfermedades de transmision sexual,
abortos y ocurrido &l embarazo lograr un control adecuado dsl mismo para el
fomento de la salud madre-hijo.
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ENTREVISTA

FECHA DEL PRIMER CONTROL N° SEMANAS.........

DATOS PERSONALES

EDAD: . oo

BARRIC:.. .. PROCEDENCIA: M[_§ 1]

ESTADO CIViL: CASADA [I SOLTERAD DIVORCIADA[ ]

VIUDA | | UNION LIBRE[ |

NIVEL DE INSTRUCCION: PRIMARIA INCOMPLETA | |
PRIMARIA COMPLETA [ ]
SECUNDARIA INCOMPLETA ]
SECUNDARIA COMPLETA [

ocuPAcION: TRABAJA[ | EsTunia [] pesocupapall

DEPENDIENTE [ JAMADE cAsA [] -

CON QUIEN VIVE: PADRES [ |PAREJA [ ] sowa [] oTrRosi )

ANTECEDENTES PERSONALES

DIABETES [ | ASMA[ | ALERGIAS[ | HTA [ ] INTQUIR[ ]

DROGAS [ | TABAQUISMO[ |ALCOHOL[] OTROS []

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

ne ok GeEsTAS L] NeaBorTos [ ne pARTOS vaGINALES £

cesAREAS [_] NeNAcIDOs MuERTOS [

FIN DEL EMBARAZO ANTERIOR: FECHA . ...cvuovcsmeerssionnns

¢GCOMO SE SIENTE FRENTE A ESTE EMBARAZO?

LO ESPERABA [ ]

LO PLANIFIEQ []]

ANSIOSA (]

TRANQUILA 7]

CONTENTA ]

DEPRIMIDA ]

RECIBE APOYO FAMILIAR ]

RECIBE APOYO DE SU PAREJA |:|
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