8° Congreso Argentino de Salud
Integral del Adolescente

LA ADOLESCENTE EMBARAZADA




«Cuidando el embarazo adolescente en un hospital pediatrico

eCompartiendo experiencias. Una mirada desde la salud mental

*Prevencion del segundo embarazo




Embarazo Adolescente.

C0avid Flersiain 2002




Investigacion Exploratoria SAGIJ 2010

Sobre SSyR vy Prevalencia de Violencia familiar y de pareja en la
adolescencia

EDAD DE LA MENARCA

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

COMO FUE EL INICIO?

CANTIDAD DE PAREJAS SEXUALES:

20% de las encuestadas se hallaba embarazada




SE CUIDARON EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL

QUE TIPO DE METODO UTILIZARON:

RAZONES DE NO CUIDADO:




Situacion actual de los
Adolescentes en Nuestro Pais

Nacimientos segun grupo de edad
de la madre. Argentina 2008

De 1q a 14 aiios; ,

_De 15 a 19 aiios;
0.40% / 15,00%

107.109 hijos de madres adolescentes en
\ N afo = cada 5 minutos una adolescente
el sc transformé en madre y generalmente
o un adolescente varon es el padre
s

M. S. y A. S. Dir. de Estadistica, 2010 o , ,
A aro estadiiet oo 2008 del Ministero de D totalde nacimientos durante el periodo 2003-2007 los pertenecientes a madres adolescentes menores de

SEU 19 s de edad son cada vez mas s fcativos, En el ano 2003, representaban el 13,6 %, mieniras que pare
2007 el 15802
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U Embarazos no planificados

Abortos en condiciones ‘.‘
de inseguridad

Infecciones
de transmision
sexual

Violencia
sexual







Poblacidén Femenina de la Argentina

= Total: 20.477.339  Nacimientos: 745.336

= Target :10-24 anos= 5.020.184

10-14=1.686.208 3.346 (0.45%)
15-19=1.693.831 113.478 (15.23%)
20-24=1.640.145 182.747 (24.52%)
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JURISDICCION
DE RESIDEMCIA

3.4 %0
75.6 %0










Salud Materno Infantil en América Latina

Alta tasa de natalidad

Precocidad en el |.R.S.

Baja tasa de utilizacion de MAC

Alto porcentaje de primiparas antes de los

20 anos
Maternidad en la adolescencia: en madres

de bajo nivel socioeconomico, muchas

veces sin pareja
Mayor nimero de hijos por mujer, sobre
todo en sectores sociales pobres

Coll A.




Mortalidad materna adolescente
entre 10 y 19 anos

296 muertes maternas.
39 en menores de 20 anos.( 13%).

Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud afo 2008

Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, afios
2008




Direccidon de Estadisticas del Ministerio de Salud de |la

Nacion.




AUMENTO DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE




1950- 1960 :

1970 —1980:

1991.:

1998:

24010 J s

2005:










Ciud. Aut. B. A.
Jujuy

Chaco




ASINCRONIA
BIO- PSICO- SOCIAL

INMADUREZ PARA EL
EJERCICIO DE UNA
SEXUALIDAD
RESPONSABLE




INFECION VIH/ITS

CONDUCTAS DE RIESGO PARA SU SALUD Y SU VIDA

EVMBARAZO NO PLANIFICADO

LIMITACION DEL DESARROLLO
PERSONAL
INCAPACIDAD DE ASUMIR EL ROL MATERNO

ABORTOS EN SITUACIONES DE RIESGO




ENFOQUE INTERDISPLINARIO

IMPLICANCIAS
MEDICAS-PSICOLOGICAS-SOCIALES










4 Edad promedio 1° emb: 16.5 ainos

4 Uso de MAC en forma discontinua; pero 1/3 de las que
no se cuidaban gquerian tener un hijo — proyecto

4 46.3%0 no estudiaba al momento de embarazarse

4 4 de cada 10 de las que estudiaban, continuaron
hasta el 7° mes de gestacion — desercion significativa

4 El motivo de abandono mas frecuente es la verguenza
y el temor a la discriminacion

4 40.6%0 reporto estar conviviendo con el padre del bebé
CEDES, CONAPRIS -2004













Objetivo

Avanzar en el conocimiento del deseo de embarazo en las
adolescentes y las relaciones que guardan con las conductas
reproductivas, con las representaciones de género y con
diversas variables psicosociales.

Metodologia

Se entrevistaron a 100 pacientes que consultaron en la
Seccion Adolescencia del Hospital B. Rivadavia, con IRS el
50% de las cuales habian estado alguna vez embarazadas.

Se recogio informacion a través de dos procedimientos: una
modalidad cuantitativa:encuesta
Cualitativa: basada en entrevistas semidirigidas.




De las jovenes que nunca estuvieron
embarazadas el 42% contesto que en algun
momento desearon estarlo.

De las jovenes que estuvieron embarazadas el
58% contesto haberlo deseado

Se indago acerca de algunas caracteristicas de
estas jovenes como su edad, edad de IRS, nivel
educativo, actividades que desarrollan, tiempo de
duracion de su pareja, uso de MAC, etc.







Actividades que desarrollan







¢Alguna vez tu pareja te propuso tener un hijo?
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» Conformacion familiar y ndcleo conviviente
= Datos de la pareja
» Escolaridad - Ocupacion

* Creencias religiosas/culturales

* Si es un embarazo deseado

= Quién sabe sobre su embarazo

= Aceptacion de su nucleo familiar

* Antecedente de embarazo adolescente en su familia
O amigas

» Uso de tabaco-alcohol-drogas ilicitas

= Antecedentes clinicos y tocoginecologicos
















El Control Prenatal : estrategia mas valiosa en
la prevencion de los resultados perinatales
adversos.

Solicitud de estudios en los distintos trimestres

del embarazo no varian con respecto a los de la
adulta.

El control temprano y la interdisciplina evita
las oportunidades perdidas

En mayores de 15 anos : resultados son
similares a los mujer adulta.







¢, Que se debe trabajar en el post parto?

La adolescente en general pierde el apoyo y
contencion del equipo de salud

Consecuencias psico-sociales negativas:
( Abandono escolar - Necesidad de un trabajo-
Imposibilidad de actividades adolescentes con sus pares)

e No debe irse de la Institucion sin un MAC




EMBARAZO
EN LAADOLESCENCIA

*» El embarazo no planificado impacta no solo
a la adolescente sino tambien a su parejay
familia

*» El apoyo afectivo es una variable de gran peso
en la decision de continuar o no el embarazo.
Del trabajo interdisciplinario surge la
contencion y la elaboracion de estrategias de
abordaje conjuntas.




NO HAY ALTERNATIVA PERFECTA ANTE UN
EMBARAZO NO PLANIFICADO

| SATISFACCION ANTE LA IDEA DEL HIJO

' RESIGNACION

| RECHAZO TOTAL (interrupcion del embarazo)

I ACEPTACION INEVITABLE (miedo- factor econdémico)

I ADOPCION




EMBARAZO
EN LAADOLESCENCIA




Reduccidn de riesgos y danos
en Salud Sexual y

Reproductiva.

La reduccion de riegos y dafios en su marco
conceptual engloba a todas aquellas
estrategias socio sanitarias que tienen

como objetivo disminuir los efectos
negativos de cualquier comportamiento de
resgo.

Es una filosofia de accion educativa y
sanitaria sin valoracion moral previa, sobre
una conducta determinada, en este caso
aplicada a la salud sexual y reproductiva.




Reduccion de riesgos y danos.

La tarea del equipo de salud :se
limita a ofrecer informacion y
asesoramiento sin indicar
ningun metodo o maniobra,
acercando una orientacion de
las distintas opciones posibles
con gue cuenta la adolescente.




ABORTO EN ADOLESCENCIA

Encrucijada del profesional




Consejeria




ANTICONCEPCION




El post aborto puede ser una de las pocas oportunidades en
gue la adolescente tiene contacto con el equipo de salud

La adolescente debe ser externada con un método
anticonceptivo entregado










La adolescente gue tiene un hijo
sigue siendo una adolescente







