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Resumen

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial, por lo que se ha
tratado de explicar desde diversos marcos tedricos, pero no siempre se lo considera asociado
directamente al consumo de sustancias. La ocurrencia de embarazo en esta etapa puede marcar de
por vida las condiciones del adolescente en multiples ambitos, en el econdmico, en el psicologico,
en el desarrollo y crecimiento personal, asi como también generar repercusiones en la salud de la

madre y el nifio.

El objetivo de este trabajo, es determinar la relacion que existe entre la ocurrencia de
embarazo respecto al nivel de riesgo de consumo de sustancias segin edad, estado civil, tipo de
familia y continuidad en los estudios de las adolescentes que concurren al Centro de salud Martin

de Rosario, en la ultima semana de mayo del afio 2022.

Se realizard un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal
prospectivo en un Centro de salud de la ciudad de Rosario, la muestra sera tomada por una
estrategia por cuota, de 100 adolescentes en el rango de 14 a 19 afios. Se utilizard como técnica de
recoleccion de datos la encuesta y como instrumento dos cuestionarios validados, el primero es el
AUDIT y el segundo es el DAST-10 adaptado. Para el analisis de los datos se utilizara la estadistica
descriptiva, representada en grafico de barras, tablas de simple entrada, graficos de torta y el tipo

de analisis sera multivariado.

Palabras claves

Ocurrencia de embarazo — Nivel de riesgo de consumo de sustancias — Edad — Tipo de familia —

Estado civil — Continuidad en los estudios.
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La adolescencia es una de las etapas mas importantes del ciclo de la vida para el
crecimiento personal, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como
una etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, la cual comprende dos fases que son la
adolescencia temprana con un inicio entre los 10 y 14 afios de edad y la adolescencia tardia entre
los 15 a 19 anos de edad. (OMS, 2020)

Es precisamente en la adolescencia que cada decision, suceso o acontecimiento se vuelve
crucial e importante para la vida del futuro adulto que se esta formando, algunos hechos pueden
no pasar de lo anecddtico, pero otros pueden determinar las circunstancias en las que el adolescente
se desarrollara, Uno de los eventos que puede marcar de por vida las condiciones del adolescente
es el relacionado a su actividad y salud sexual, el mismo informe de la OMS (2020) destaca que
“el inicio de la experiencia sexual se da hacia mediados o fines de la etapa de los 13 a los 19 afios
de edad, caracterizado por la escasa utilizacién de anticonceptivos, la elevada incidencia de
embarazos extramaritales no deseados, la tendencia comprobable de acudir al aborto...” donde los
embarazos extramaritales no deseados en la adolescencia se vislumbra como el de mayor
problematica.

Sobre esta situacion, la OMS (2020) afirma que “16 millones de muchachas de 15 a 19
afos y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio a nivel mundial,
la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos”, con una alta probabilidad de riesgos
inherentes. La misma, ademads, afirma que “los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan
a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida

que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios” (p. 1).

Si se enfoca en la situacion de la Republica Argentina, Segun el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion (MSALDS) en el afio 2017 se registraron 704.609 nacimientos,
donde un 13,6% son hijos o hijas de adolescentes menores de 20 afos de edad, y un 0,4%
correspondieron a adolescentes menores de 15 afios. La misma institucion afirma que los
embarazos adolescentes son producto de un entretejido de factores entre los que se destacan la
pobreza, las uniones tempranas aceptadas por familias y comunidades, la falta de escolaridad, la
violencia sexual ejercida por integrantes de la familia o el entorno cercano y la falta de acceso a
educacion sexual y servicios de salud accesibles y amigables (MSALDS, 2019). En este contexto,
las instituciones y sobre todo los centros de salud, al interactuar con adolescentes en estas
condiciones, se vuelven un receptor de informacion invaluable, y unos potenciales agentes de

cambio para contrarrestar esta situacion.



Por todo lo anterior descrito es una conclusion obvia que las condiciones que afectan a las
adolescentes y promueven el embarazo son muy complejas y multifactoriales, lo que incentivo el
proceso de busqueda, lectura y analisis de los articulos disponibles en la literatura especializada,
relacionados a la tematica en estudio. Mencionando los hallazgos de un articulo de investigacion
elaborado por Velazquez Delgado y Martinez Pozo (2017) acerca de los aspectos epidemiologicos
sobre adolescentes embarazadas en Guantanamo, cuyo objetivo era determinar el conocimiento
que tenian sobre temas relacionados con la sexualidad, las enfermedades de transmision sexual, la
anticoncepcion y el embarazo, utilizando las variables edad, estado civil, escolaridad, ocupacion,
relaciéon con los padres, charlas sobre sexo, motivo de la primera relaciéon sexual, si tenian
informacion sobre enfermedades y como protegerse y actitud ante la maternidad. Se tomo una
muestra intencional de 82 adolescentes embarazadas y los datos fueron recolectados mediante
encuesta obteniendo como resultado que, del total de la muestra, predominé en primer lugar el
grupo de 14 a 16 anos representando el 59.7 % seguido por el grupo de 17 a 19 afios con el 34.1 %
y finalmente el grupo de 11 a 13 afios con el 6.09 %. El estado civil que prevalecid en esta
investigacion fue el concubinato con el 65.8 %, seguido por las solteras con un 18.2 % y las casadas
con el 15.8 %. En cuanto al nivel de estudio tenian primaria completa el 95.1 % y s6lo 4.8 %
secundaria completa. La totalidad abandon¢ la escuela cuando se embarazaron, el 73.1% de las
madres son amas de casa.

La investigacion anteriormente mencionada se diferencia con el articulo “Factores de
riesgo asociados a embarazadas adolescentes”, de los autores Garcia y Gonzalez (2018), en cuanto
a que expone la dificultad para planear proyectos futuros y la incapacidad para entender las
consecuencias de la iniciacion precoz de las relaciones sexuales como principales factores
asociados a esta problematica. Este es un estudio descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo
donde se tomo una muestra de 23 embarazadas adolescentes entre 10 y 19 afios en donde se
mencionan diferentes factores asociados al embarazo, ellos son, los de tipo individual para el cual
tuvo un mayor predominio la dificultad para planear proyectos futuros en el 78.2 %; de tipo
familiar, en el 82.6% se encontr6 un mayor predominio en la poca comunicacion entre la familia
y la adolescente; de tipo psicoldgico, en el 73.9% predominé la incapacidad para entender las
consecuencias de la iniciacion precoz de las relaciones sexuales; y por ultimo de tipo cultural que
originaron el embarazo en estas adolescentes, se aprecia predominio del bajo nivel educacional,
conun 78.2 % .

Los comportamientos reproductivos estan influenciados socioculturalmente, en esta

afirmacion hace hincapié el articulo Embarazos adolescentes y representaciones sociales de Ledn

5



Guanajuato. Se realiz6 un estudio descriptivo y exploratorio con metodologia cualitativa basada
en el enfoque tedrico de las representaciones sociales, con el uso de técnicas asociativas derivadas
de la antropologia durante los meses de diciembre de 2016 y enero de 2017 en la zona centro de
la ciudad de Leon, Guanajuato, donde por afio se estima que suceden cerca de 71 embarazos no
planeados por cada 1000 mujeres en edad reproductiva, y ocurren con mas frecuencia en areas con
mayor desarrollo socio econémico. Fueron 72 las participantes de 14 a 19 afios, repartidas en 4
grupos. Dos grupos para identificar las representaciones sociales del embarazo no planeado y otros
dos para conocer las relacionadas con el embarazo no deseado, cabe mencionar que la expresion
no deseado se atribuye generalmente a la decision de interrupcion o continuidad del embarazo en
tanto que el embarazo no planificado se atribuye a la falta de uso de un método anticonceptivo. La
recoleccion de los datos se llevo a cabo en dos fases sucesivas; en la primera se emple6 la técnica
de listados libres, que consistio en solicitar a 36 participantes que respondieran con cinco primeras
palabras que se les ocurrieran al leer la frase “embarazo no planeado” o “embarazo no deseado”,
y explicar posteriormente por qué las eligieron. A partir del analisis de los datos recolectados, se
eligieron los diez términos més mencionados, con los cuales se disefid el segundo instrumento,
denominado comparacion de pares. Este consistio en que otras 36 participantes seleccionaran las
dos palabras que a su juicio tenian mayor relacion y después las dos menos vinculadas, para luego
relacionar las restantes por similitud. Se encontré que entre los elementos mas sobresalientes para
ambos términos, fueron aquellos aspectos relacionados con las consecuencias como los aspectos
negativos o positivos del embarazo, facilitadores, elementos o circunstancias que contribuyen a
desarrollar un embarazo no planeado o no deseado, y reacciones, forma de respuesta emocional
que manifiesta la persona ante un embarazo, que enfatizan en que la intencidon de un embarazo no
es solo cuestion del uso o no de anticonceptivos, sino que depende de otros determinantes como
las intenciones expresadas, el deseo de la maternidad, las preparaciones pre conceptuales, las
influencias y las circunstancias personales de adaptacion al embarazo y al bebé. Se concluyd que
las relaciones sexuales sin proteccion y la irresponsabilidad se mencionaron como facilitadores
principales. (Sierra et al, 2019)

La mayoria de los estudios, apuntan a mejorar los esfuerzos en la educacion reproductiva, al retraso
del inicio de la vida sexual y al aumento del uso de preservativo. En el articulo Percepcion del
embarazo adolescente en el Departamento Norte de Santander, Colombia, se describe la falta de
recreacion y el uso adecuado del tiempo libre, se tratd de una investigacion descriptiva de corte
transversal con 406 madres adolescentes entre 10 y 19 afios cuyo objetivo fue analizar la

percepcion del embarazo adolescente, en el cual se midieron variables econdmicas, sociales e
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individuales que estuvieron determinadas por caracteristicas de ingresos, cultura familiar,
educacion e imaginarios de la poblacion con relacion a la maternidad y variables individuales que
analizaron aspectos sobre derechos del cuerpo, eleccion del embarazo, sexualidad y fecundidad.
Como resultado se establecio que el 32 % sostiene que la causa de esta problemadtica se debe al
mal uso del tiempo libre y la falta de espacios de recreacion, el 69 % de las adolescentes sostiene
que la falta de educacion sexual esta directamente asociada al embarazo no planificado. El 66 %
afirma tener el conocimiento de que los embarazos no planificados se pueden prevenir con el uso
de métodos anticonceptivos y un 62% abandonaron sus estudios a raiz del embarazo. Por lo tanto,
la estrategia que proponen los autores es obtener acceso a la educacidon sexual, a través de las
instituciones educativas, que brinden una educacién sexual enfocada en los derechos humanos,
sexuales y reproductivos para disminuir las causas que contribuyen al embarazo y las
consecuencias del mismo. (Arias, Herrera y Ruiz, 2017)

El articulo entre la invisibilidad y el estigma: consumo de sustancias psicoactivas en
mujeres embarazadas y puérperas de tres hospitales generales de Argentina, mencionan que su
objetivo fue describir los patrones y representaciones del consumo de sustancias psicoactivas, asi
como el acceso a la atencién en mujeres embarazadas y puérperas. Aqui se demostro el estigma
social y el tabu asociado a los consumos de sustancias en mujeres embarazadas y lactantes, los
aspectos de discriminacidén que padecen en los propios servicios de salud, en las instituciones
educativas, por parte de la sociedad, en la misma calle, en el trabajo y la falta de apoyo en el ambito
familiar y por parte del estado, lo cual limita la posibilidad de tener un mejor cuidado de ellas
mismas. Las variables principales bajo estudio fueron edad, consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales, configuracion familiar, nivel educativo y ocupacion. La muestra estuvo
conformada por 62 mujeres que asistian a tres hospitales generales de Bariloche, Concordia y La
Matanza, las cuales participaron de entrevistas en las que se aplicé un instrumento validado
previamente por agencias internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
En cuanto a los resultados de las 62 mujeres entrevistadas, 24 estaban atravesando el embarazo y
38 el puerperio, 48 se ubicaron en el rango etario de 18 y 29 afios, y 14 de 30 y 39 afios. Con
relacion al nivel educativo alcanzado, 6 mujeres iniciaron o completaron el nivel primario,
mientras que 42 iniciaron o completaron el nivel secundario y 4 iniciaron o completaron el nivel

terciario o universitario. (Diez et al, 2020)

Es un hecho no menor que todos los factores anteriormente descritos en los adolescentes
generan condiciones de vulnerabilidad, que han sido descritas como un denominador comun en un

ambiente con alta prevalencia de abusos de sustancias estupefacientes, alcohol y tabaquismo, la
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Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2021) en su informe “Prevencion de
las drogas y desarrollo saludable de los nifios: el cuidado de su hijo en situaciones de crisis” destaca
la relacion del uso de drogas y abuso del tabaco a los embarazo no deseado o no planeados en

adolescentes, asi como a la pobreza.

Es entonces, en la adolescencia y sobretodo afectando a las adolescentes, donde estos
factores de vulnerabilidad podrian generar una inclinacién a estilos de vida que conlleva al habito
de fumar, el abuso de alcohol y el consumo de drogas ilegales, y estos a su vez podrian estar
asociados directamente con las actividades sexuales de riesgo, su vez la carencia de patrones
educativos en las familias e instituciones, pueden derivar en la ocurrencia de embarazo no deseados

extramaritales y a la transmision de enfermedades de transmision sexual.

El proposito de esta investigacion es presentar los resultados obtenidos a las autoridades
del Centro de salud o a quien corresponda, de manera tal, que se pueda a partir de ellos elaborar

planes de gestion y toma de decisiones para mitigar o contrarrestar esta situacion.

Por todo lo anterior descrito es una conclusion obvia que las condiciones que afectan a las
adolescentes y promueven el embarazo son muy complejas y multifactoriales, es lo que incentivo
el proceso de busqueda, lectura y andlisis de los articulos disponibles en la literatura especializada,
relacionados a la tematica en estudio cuya formulacion del problema se enuncia de la siguiente
manera. /Qué relacion existe entre la ocurrencia de embarazo y el nivel de riesgo de consumo de
sustancias segiin edad, estado civil, tipo de familia y continuidad en los estudios de las adolescentes

que concurren al Centro de Salud Martin de Rosario, en la Gltima semana de mayo de 20227

Hipotesis
La ocurrencia de embarazo en adolescentes de 14 a 19 afios que concurren al Centro de
Salud Martin de Rosario en la primera semana de mayo del afio 2022 tiene una relacion

proporcional con el nivel de riesgo de consumo de sustancias, soltera e insertada en una familia de

tipo extendida y que no contintian los estudios.
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la ocurrencia de embarazo respecto al nivel de
riesgo de consumo de sustancias segiin edad, estado civil, tipo de familia y continuidad en los

estudios de las adolescentes que concurren al Centro de salud Martin de Rosario, en la ultima



semana de mayo del afio 2022.

Objetivos Especificos

1.

Caracterizar a las adolescentes segiin edad, estado civil, tipo de familia y continuidad en

los estudios.

Determinar los niveles de riesgo de consumo de sustancias.

Identificar el tipo de familia en el cual se encuentra inserta la adolescente.
Identificar la relacion entre continuidad de los estudios y la ocurrencia de embarazo.
Enunciar las edades en las que prevalece la ocurrencia de embarazo.

Analizar si el estado civil influye en la ocurrencia de embarazo.



Marco Teorico

En primer término, al elaborar un trabajo sobre el embarazo adolescente se debe conocer
bien qué es la adolescencia. Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo
adolecer y en castellano tiene dos significados, por un lado hace referencia a tener cierta
imperfeccion o defecto y por otro lado, al crecimiento y maduracion. Es el periodo de transito
entre la infancia y la edad adulta (Hidalgo et al, 2017).

La adolescencia cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de
crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos (Allen y Waterman, 2019). No
es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.

Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos, considerandose dos fases que son la adolescencia
temprana de 10 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. (OMS, 2020)

Al profundizar en el término de la adolescencia temprana, los autores concuerdan en que
se caracteriza por el crecimiento y desarrollo acelerado, donde inician los cambios de la
adolescencia y de los caracteres sexuales secundarios. En esta etapa el adolescente puede
experimentar preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual,
busqueda de autonomia e independencia, por lo que los conflictos con la familia u otras figuras de
autoridad son mas marcados. (Aguila et al, 2017)

En esta etapa es también frecuente el inicio de cambios bruscos en su conducta y
emotividad, Aguila et al. (2017) destaca sobre la situacion de vulnerabilidad en esta etapa de la
adolescencia:

Muchos mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,

complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Mas

numerosos aun son los que tienen problemas de salud o discapacidades. Ademas, muchas
enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el
consumo de tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, y los malos
hébitos alimentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en fases

posteriores de la vida. (p. 695)
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Ya en esta etapa temprana de la adolescencia Aguila et al. (2017) destaca una situacion de
vulnerabilidad que asocia a factores como el tabaquismo y complicaciones relacionadas con el
embarazo, pero sin mencionar ningun tipo de relacion en especial entre ellas.

Como ya se menciond la adolescencia se divide en dos momentos, la adolescencia
temprana a la que se hizo referencia anteriormente y la adolescencia tardia, ambas igual de
importantes en el desarrollo del joven adolescente. Si bien, en esta etapa se ha culminado gran
parte del crecimiento y desarrollo, es decir, la mayor parte de los cambios madurativos mas
importantes a nivel fisico ya se han producido, ello no implica que el cuerpo no siga en desarrollo.
En esta etapa es donde el adolescente va a tener que tomar decisiones importantes en su perfil
educacional y ocupacional, en donde se alcanza un mayor control de los impulsos y maduracion
de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que estd muy cerca de ser un adulto joven.
(Mimenza, 2019)

Entonces, la adolescencia estd marcada por un intenso proceso de desarrollo, pero las
etapas de este proceso de desarrollo acelerado en la adolescencia comienzan con la pubertad,
término empleado para identificar los cambios somaticos dados por la aceleracion del crecimiento
y desarrollo, aparicion de la maduracion sexual y de los caracteres sexuales secundarios. En el
sexo femenino se considera el inicio de la pubertad normalmente a partir de la aparicion del boton
mamario entre los 8 a 13 afios, por su parte en el sexo masculino se considera el inicio de la
pubertad cuando comienza el aumento del tamafio testicular entre los 9 a 14 afios. (Hidalgo et al,
2017)

Las cualidades que identifican abiertamente el proceso de desarrollo tanto fisico como
emocional que caracteriza a la adolescencia, se puede demarcar en ciertas caracteristicas generales
que la describen o la diferencian de otras etapas en el crecimiento humano. La principal
caracteristica seria un demarcado y notable proceso de crecimiento corporal dado por aumento de
peso, talla, cambios de la forma y de las dimensiones corporales. Al momento de mayor
aceleracion de la rapidez del crecimiento en esta etapa, se le denomina estiron puberal, donde el
joven ya en pleno proceso adolescente puede alcanzar y obtener su talla y caracteristicas corporales
que lo describiran en la edad adulta. Otro gran cambio en la adolescencia es un demarcado aumento
de la masa corporal, tanto en el sexo masculino como en el femenino, pero mas notoriamente en
el masculino. Ademas hay un notorio aumento de la fuerza muscular, mas marcado en el varon,
acompanado de un aumento en la capacidad de transportacion de oxigeno, incremento de los
mecanismos amortiguadores de la sangre que permiten neutralizar de manera mas eficiente los

productos quimicos derivados de la actividad muscular, también se produce un incremento y
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maduracion de los pulmones y el corazdn, teniendo por tanto un mayor rendimiento y una
recuperacion mas rapida frente al ejercicio fisico. (Hidalgo; Fierro;Vicario, 2017)

Ademas los cambios mencionados con anterioridad, donde se destacan como
caracteristicas importantes de la adolescencia, el incremento de la velocidad de crecimiento, los
cambios en la forma y dimensiones corporales, los procesos endocrino-metabdlicos y la
correspondiente maduracidon, no siempre ocurren de manera armonica; por lo que es comun que
presenten torpeza motora, falta de coordinacion, fatiga, trastornos del suefio, que pueden generar
trastornos emocionales y conductuales aunque la mayoria de estos solo se presentan de manera
transitoria, salvo ciertas excepciones patologicas que no necesariamente estan relacionadas con
esta etapa. (Allen; Waterman, 2019)

Una de las caracteristicas mas importantes que describen al proceso adolescente es el
desarrollo sexual, que est4 caracterizado por la maduracion de los 6rganos sexuales, la aparicion
de los caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva, por razones ya
mencionadas y como se vera mas adelante esta caracteristica de la adolescencia es particularmente
importante en esta investigacion (Mimenza, 2019).

Finalmente se pueden mencionar los aspectos socioculturales, como la busqueda de
identidad y las tendencias grupales, que estan integrados en una serie de caracteristicas y
comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes durante esta etapa, los mismos
pueden ser relacionados al desarrollo psicologico de los adolescentes o sobre los cambios en la
percepcion de la realidad que los rodea. (Hidalgo, Fierro, Vicario, 2017)

Como se menciond una de estas cualidades en desarrollo es la busqueda de si mismos y de
su identidad, con una fuerte necesidad de independencia. Otro aspecto sociocultural en desarrollo
es una abierta y caracteristica tendencia grupal o a formar grupos en los cuales identificarse, con
una marcada evolucion del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades intelectuales y la
capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maxima eficiencia.

Un aspecto mas sociocultural en desarrollo en la adolescencia son las tendencias a tener
relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y la necesidad de separacion
de los mismos también se manifiestan fuertemente en la adolescencia tardia.

Dentro de los cambios psicoldgicos se puede presentar, bien demarcado, una abierta
tendencia a presentar contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes
fluctuaciones de su estado animico.

Los jovenes en desarrollo, en la etapa adolescente, presentan una actitud social

reivindicativa, es decir, en este periodo se hacen més analiticos, comienzan a pensar en términos
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simbolicos, formular hipdtesis, corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a
conclusiones propias. En esta etapa y sobre todo en la adolescencia tardia surge la necesidad de la
eleccion de una ocupaciéon y adiestramiento y capacitacion para su desempefio, ademas de la
necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.

Por ultimo y no menos importante, es en la etapa de la adolescencia y sobre todo en la
adolescencia tardia donde las conductas sexuales, con desarrollo de la identidad sexual, se
manifiestan.

La utilidad de conocer estas caracteristicas generales de la adolescencia, tiene su
fundamento en que permite identificar la normalidad de estas manifestaciones y evitan el error de
que sean considerados como aspectos o conductas patologicas, los adolescentes tiene el derecho a
ser protegidos y respaldados, priorizar sus necesidades es vital para el desarrollo pleno del
adolescente, por lo que el cuidado pleno de la salud de los mismos es primordial.

En las condiciones de proteccion de la salud del adolescente se pueden mencionar los
llamados “factores protectores” de su salud integral. Se denomina “factores protectores” a las
circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que facilitan el logro de la salud integral,
asi como sus relaciones con la calidad de vida. Algunos de ellos estan presentes antes, durante y
después de la adolescencia, y pueden operar en el ambito de la familia o como caracteristicas del
grupo o de la comunidad. (Falke y Pellegrino, 2020)

Sobre los factores protectores de la salud integral del adolescente, los autores Falke y
Pellegrino (2020) destacan:

Los adolescentes, las familias y las sociedades deben valorar las ventajas que tienen estos

“factores protectores”, y entonces jerarquizarlos e incorporarlos, reforzarlos y

conservarlos. Debe tenerse en cuenta que los factores protectores, si bien, como dijimos,

pueden fortalecerse, también pueden debilitarse (p. 25).

La debilitacion de estos factores que refuerzan la salud integral del adolescente, puede ser
muy perjudicial, llevandolos a un ambiente de vulnerabilidad, donde son propensos a interactuar
en situaciones con consecuencias nocivas para su salud integral.

Esta vulnerabilidad es la razon de la existencia de nifios y jovenes “de y en las calles”, que
constituye un ambiente demarcado por el abandono de sus hogares y la escuela. Se trata de un
ambiente tormentoso, perjudicial, con falta de amparo, en el que existen todos los inconvenientes
posibles y peligros constantes, y que pueden conducir a la delincuencia, el maltrato y el abuso de
sustancias como el alcohol y las drogas. Los autores Falke y Pellegrino (2020) aseguran al respecto

que las conductas de riesgo mas comunes en este contexto son: “el alcoholismo, la drogadiccion,
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el tabaquismo, las conductas delictivas y violentas, el fracaso y/o abandono escolar, el abuso fisico
y sexual, la fuga y carencia del hogar y la promiscuidad sexual, entre otras” (p. 29).

El alcohol es considerado como una sustancia que altera la mente, debido a su composicion
quimica, el etanol o alcohol etilico, llega a inhibir la accion del sistema nervioso central. Por lo
que, el uso excesivo de ésta sustancia genera una tolerancia al alcohol, lo cual implica que cada
vez se hacen necesarias mayores cantidades para producir el efecto inicial por la adaptacion que
se genera en el sistema nervioso a los efectos del alcohol, con fuertes consecuencias fisiologicas
que comprometen la salud. (Gutiérrez et al, 2016)

En muchos paises el consumo de alcohol en la adolescencia suscita gran preocupacion dado
que tiende a reducir el autocontrol en la poblacion adolescente y fomentar comportamientos
arriesgados, como la conduccion a alta velocidad o haciendo piruetas peligrosas que es a su vez
constituye una causa subyacente de lesiones (en particular a consecuencia de accidentes de
transito), violencia y muerte prematura (Cortez et al, 2017). Asimismo puede promover problemas
de salud que aparezcan en una etapa posterior de la vida afectando la esperanza y la calidad de
vida. Més de una cuarta parte de las personas de entre 15 y 19 afios en el mundo, lo que supone
155 millones de adolescentes, son consumidores actuales de alcohol (OMS, 2021). En 2016, la
prevalencia de ingesta episddica de grandes cantidades de alcohol en adolescentes de entre 15 y
19 afios fue del 13,6%, estando los varones expuestos al mayor nivel de riesgo. (OMS, 2020)

La practica de conductas sexuales de riesgo derivadas o debidas al consumo de alcohol es
una de las problematicas mas recurrentes en la adolescencia tanto temprana como tardia, su
impacto es tal que se le relaciona con problemas de contagio de enfermedades venéreas en la
adolescencia y embarazo no deseados (Cortez et al, 2017).

Ademés del consumo de alcohol, como ya se ha mencionado el consumo de drogas también
es un problema grave que se manifiesta en la adolescencia. La adolescencia es la época de mayor
vulnerabilidad emocional a lo largo de la vida, donde los adolescentes se ven expuestos a un sin
numero de situaciones y factores que los hacen propensos a comenzar a consumir drogas, algunos
de esos factores seran abordados a continuacién, asi como las drogas mas comunes entre los
adolescentes.

El primer factor fundamental que se relaciona al consumo de drogas en la adolescencia es
la relacion del adolescente en desarrollo con su familia o niicleo familiar, donde las caracteristicas
de culturizacion y socializacioén son aprendidas, reforzadas o descuidadas, razén por la cual una
pobre relacion familiar estd asociada a un mayor riesgo de consumo de sustancias. La estructura y

las actitudes de la familia son factores de riesgo importantes en el desarrollo de trastornos por uso
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de drogas y otras sustancias. Los investigadores han demostrado que una préctica parental
insuficiente se asocia con el riesgo de consumo de sustancias en la adolescencia y entre las
practicas parentales, se ha encontrado que las dificultades en la supervision y cercania de los padres
estan relacionadas con el uso de sustancias en la adolescencia. (Atar et al, 2016)

La calidad de la relacion entre padres e hijos es un predictor de las habilidades del nifio
con respecto a la adaptacion en la sociedad y al entorno que lo rodea. En el desarrollo infantil y
del adolescente, los elementos de calidad y nutricioén, apoyo y control de la actitud de los padres
son indicadores importantes para la direccion del comportamiento adolescente. Hacer solicitudes
apropiadas a la capacidad del nifio, establecer algunas reglas, métodos de disciplina y apoyo
familiar son algunos ejemplos de conductas que determinan la calidad de la crianza. El rechazo
del adolescente por parte de los padres, las actitudes indiferentes y pasivas hacia ellos el
perfeccionismo del padre hacia el adolescente, el estilo dominante sobrecargado, la conducta
cambiable e inconsistente, la permisividad excesiva y la tolerancia de los padres o el seguimiento
escaso de las conductas del adolescente son actitudes de riesgo que pueden llevar a generar el
desarrollo de adolescentes con diferentes problemas, como alcoholismo y tabaquismo. (Cortez et
al, 2017)

Se sugiere que los nifios que crecen en entornos con refuerzo negativo, que determinan la
calidad de la relacion entre la madre, el padre y el adolescente, tienen menos confianza en si
mismos y no pueden decir que no o presentan menos resistencia al uso de sustancias, de manera
similar exhiben comportamientos pasivos y de desconfianza que los empuja al consumo de
sustancias. Por lo que un ambiente con refuerzos positivos, disciplina, seguimiento, confianza y
comunicacion son deseables para prevenir que el adolescente sea susceptible al uso de sustancias
y enfrente las consecuencias nocivas para su salud y su desarrollo personal.(Atar et al, 2016).

En cuanto al uso de drogas por parte del adolescente, es necesario clasificar al menos cuales
son las mas frecuentes, que caracteristicas tienen y sus efectos, como se plantea a continuacion.

En primer lugar se tiene al Cannabis, que es la droga ilegal con uno de los mas altos indices
de consumo en el mundo con un ritmo de crecimiento sostenido a lo que se agrega una preocupante
disminucién en la edad de inicio. Se trata de una droga depresora del sistema nervioso, contiene
dentro de sus compuestos la molécula de tetrahidrocannabinol, el cual es el compuesto psicoactivo
o psicotropico de la planta del Cannabis presente en sus variedades o cepas, que son mas de 2500
surgidas del cruce entre las subespecies sativa sativa, sativa indica y sativa ruderalis seleccionadas
para utilizarlas con fines recreativos y medicinales. En cambio las variedades que se utilizan para

producir cafiamo industrial generalmente contienen un nivel muy bajo de tetrahidrocannabinol,
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por lo que su efecto psicoactivo o psicotropico es menor. (Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito, 2021)

El hecho de que cada vez la edad de inicio de consumo sea menor tal vez sea lo mas
riesgoso desde la perspectiva de la salud publica, si se considera que cuanto mas precoz sea el
inicio del consumo mas perjudiciales seran los efectos respecto a un inicio tardio. EI Cannabis es
la droga psicoactiva que mas utilizan los jovenes; alrededor de un 4,7% de las personas de 15 a 16
afnos lo consumieron al menos una vez en 2018. El consumo de alcohol y drogas por parte de nifios
y adolescentes viene asociado a alteraciones neurocognitivas que mas adelante pueden generar
problemas de comportamiento, emocionales, sociales o académicos. (UNODC, 2021).(Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2021)

En segundo lugar de consumo entre la poblacion adolescente se tiene a la Cocaina, la
misma es un polvo blanco que se puede inhalar por la nariz o mezclarse con agua e inyectarse con
una aguja. La cocaina también se puede convertir en pequenas rocas blancas, llamada crack. El
crack se fuma en una pipa de vidrio pequefia. La cocaina o benzoilmetilecgonina segun la
denominaciéon comun internacional, también conocida simplemente como coca, es un alcaloide
tropano y fuerte estimulante utilizado sobre todo como droga recreativa (Pomara et al, 2009). Las
formas mas comunes de consumo son inhalacidn, el soplamiento de la sustancia pulverizada o
inyeccion en vena en forma de clorhidrato de cocaina, pasta basica de cocaina y crack. Los efectos
mentales que provocan incluyen la pérdida de contacto con la realidad, agresividad y pérdida del
autocontrol (Fattore et al, 2009). Ademas, la cocaina puede ser causante de la agudizacion del
estado de alerta y mania persecutoria, una fuerte agresividad del individuo que la consume con su
entorno o personas que lo rodean, asi como una intensa sensacion de felicidad y agitacion
psicomotriz. (Zimmerman, 2012)

Los sintomas producto del consumo de ésta sustancia son, a nivel fisico son una rapida
frecuencia cardiaca, sudoracion y dilatacion de las pupilas y a altas dosis pueden provocar una
tension arterial alta y el aumento de la temperatura corporal (Connors et al, 2013). Los efectos
comienzan apenas unos segundos o minutos después de su consumo y duran entre cinco y noventa
minutos (Zimmerman, 2012). Aunque la mayor parte de su consumo se realiza de forma ilegal, la
cocaina tiene un pequeiio numero de usos médicos aceptados como anestésico topico y
antihemorragico durante cirugias nasales, entre otras (Connors et al, 2013).

El uso de cocaina es nocivo para la salud fisica y mental del adolescente, vinculada a
ataques cardiacos y accidente cerebrovasculares, el adolescente también est4 en riesgo de contraer

VIH/SIDA y hepatitis al compartir agujas, o por su perdida de control y raciocinio cuando consume
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la sustancia que lo vuelve propenso a tener relaciones sexuales sin proteccion. (Biblioteca Nacional
de Medicina de Estados Unidos, 2021)

Bajo la consideracion de la problematica que se suscita del consumo de la cocaina, ademas
de su rapida dependencia y sus consecuencias como la ansiedad, también reduce los controles
inhibidores de la violencia, consecuentemente disminuye el miedo ante situaciones de riesgo que
pueden poner en peligro la vida del individuo, aumentando incluso la peligrosidad y las
consecuencias cuando se combina con otras drogas o alcohol. También es notoriamente peligroso
los sentimientos de culpa que normalmente se producen con el cese del consumo que pueden llevar
a la depresion o el suicidio, sentimientos que pueden incitar de vuelta el consumo e incluso al
aumento de la dosis y a la necesidad de la droga, pudiendo provocar el agravamiento de las
consecuencias, como la ejecucion de delitos mayores en los adolescentes. (Castillo, 2016)

En tercer lugar entre las drogas més consumidas por los adolescentes, se puede mencionar
a la denominada éxtasis, o droga de la felicidad, cuyo nombre cientifico es 3,4-
metilendioximetanfetamina o MDMA. La misma es una droga sintética que actia como
estimulante y alucin6geno. Produce un efecto energizante, distorsiona la percepcion sensorial y
temporal y hace que las experiencias sensoriales se disfruten mas profundamente. También se la
ha descrito como un entactégeno, es decir, una droga que puede aumentar la conciencia de uno
mismo y la empatia. (Centro de Monitoreo Europeo para las Drogas y la adiccion a las Drogas,
2017)

La MDMA gan6 popularidad inicialmente entre los adolescentes y jovenes en las
discotecas y en fiestas de toda la noche conocidas como raves. Sin embargo, el perfil del
consumidor tipico de MDMA ha ido cambiando, ya que los datos sobre la comunidad reportados
por el Grupo de Trabajo de Epidemiologias Comunitarias del Instituto Nacional sobre el Abuso de
Drogas de los Estados Unidos comenzaron a indicar que el consumo de MDMA se habia extendido
a grupos fuera de la escena de las discotecas. (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de los
Estados Unidos, 2020)

En cuanto a las consecuencias de su consumo, varios estudios han revelado la asociacion
con conductas sexuales de riesgo. Es decir, tanto los hombres como las mujeres que consumen
MDMA tienen mayor probabilidad de asumir conductas de riesgo, como no usar condon durante
el sexo, tener sexo con desconocidos o tener sexo con varias personas simultineamente en relacién
a los que solo beben alcohol. (May y Parrot, 2015)

Ademas, las personas que reportan un consumo excesivo de la droga frecuentemente

reporta asumir mas riesgos sexuales que quienes la consumen con menor frecuencia, ya sea para
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complacer a su entorno social o por el mismo estado en el que se encuentran, lo que podria
propiciar un aumento de la probabilidad de contraer enfermedades venéreas y la ocurrencia de
embazados no deseados en la adolescencia. La mayoria de las personas que consumen MDMA son
jovenes, en su mayoria adolescentes, que se encuentran en sus afios fértiles o en pleno desarrollo
de sus conductas sexuales, considerando que esta situacion podria propiciar la ocurrencia de
embarazos, puede ocurrir que algunas mujeres adolescentes consuman MDMA cuando estan
embarazadas. Las investigaciones sugieren que la MDMA puede tener efectos secundarios
adversos en el feto en desarrollo, pudiendo generar malformaciones e incluso la muerte del feto
asi como demoras motrices en el bebé hasta dos afios después de nacer, no obstante también se ha
sugerido que es necesario realizar mas investigaciones para determinar si estas demoras persisten
mas adelante en la vida. (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de los Estados Unidos, 2020)
(Singer et al, 2018)

La prevencion del consumo de alcohol y drogas es un importante ambito de trabajo en
materia de salud publica, labor que puede pasar por estrategias e intervenciones dirigidas a la
poblacion y actividades en la escuela, la comunidad, la familia o a nivel individual. Entre las
principales medidas para reducir el consumo de alcohol en la adolescencia estan el establecimiento
de una edad minima para comprar y consumir alcohol y la eliminaciéon de la mercadotecnia y la
publicidad dirigidas a los menores. (OMS, 2020)

Ahora bien, los factores de vulnerabilidad, como lo son tener problemas familiares o la
pobreza, que propician consumo de sustancias como el alcohol y las drogas, que a su vez promueve
una conducta mas arriesgada en cuanto a las relaciones sexuales finalmente tiene consecuencias,
la principal de estas y que es de interés en esta investigacion son los embarazos de jovenes
adolescentes, cuya definicion y problematica procedera a ser abordada en los parrafos siguientes.

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es asi. Los
embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades pobres, poco instruidas y rurales
(Venegas y Valles, 2019). En algunos paises, los embarazos fuera del matrimonio no son raros o
incluso algunas adolescentes pueden recibir presion social para contraer matrimonio y una vez
casadas, para tener hijos (Velazquez y Martinez, 2017). En paises de ingresos medianos y bajos
mas del 30% de las adolescentes contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes
de los 15 afios. (OMS, 2020)

Algunas adolescentes no saben como evitar el embarazo, puesto que en muchos paises no
hay educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar

servicios de anticoncepcion o puede que los anticonceptivos sean caros, de dificil acceso o incluso

18



ilegales. Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente son
menos propensas a usarlos que las mujeres adultas. Puede que las adolescentes no puedan negarse
a mantener relaciones sexuales no deseadas u oponerse a las relaciones sexuales forzadas, que
suelen ser sin proteccion. (OMS, 2020)

Cada afio aproximadamente 12 millones de adolescentes y jovenes de entre 15 y 19 afios,
y al menos 777.000 nifias menores de 15 afios, dan a luz en regiones en desarrollo. Las
complicaciones emparentadas con el embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad entre
las jovenes de 15 a 19 afios en todo el mundo. (OMS, 2020)

La Division de Poblacion de las Naciones Unidas (DPNU) muestra que en 2020, la tasa
mundial de natalidad entre las adolescentes asciende a 43 nacimientos por 1000 habitantes de esa
edad y, en funcion de los paises, oscila entre 1 y més de 200 por 1000. La DPNU comenta que ha
disminuido las tasas de mortalidad materna de las jovenes de 15 a 19 afios. Ademas ha habido una
reduccién en el numero de muertes en todas las regiones del mundo, sobre todo en Asia
Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100.000 muchachas. Cada
afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19 afios, lo que
contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados. (DPNU, 2020)

A su vez, la procreacion prematura aumenta el riesgo de muerte tanto para las madres como
para los recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores
de 20 afios se enfrentan a un riesgo superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras
semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios (OMS, 2020). Cuanto més joven sea la
madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen
una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a
largo plazo (Falke y Pellegrino, 2020).

Si bien la problematica de embarazo de las jovenes adolescentes va en aumento, se pueden
considerar medidas para mitigar e incluso revertir la tendencia, en este caso la labor institucional
y hospitalaria en la prevencion de los embarazos en adolescentes es de vital importancia, donde
una conducta de proteccion integral por parte de las autoridades pertinentes debe ser disefiada y
aplicada.

Una de las metas especificas del llamado “Objetivo de Desarrollo Sostenible” relacionado
con la salud del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) consiste en garantizar,
desde el 2020 hasta el 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacion y la integracion de la salud

reproductiva en las estrategias y los programas nacionales de todo el mundo. Las adolescentes
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necesitan una educacion sexual completa, es decir, un proceso basado en un curriculo sobre los
aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. lo cual debe garantizarse
dado que es algo a lo que tienen derecho. Mejorar el acceso a la informacion y los servicios de
anticoncepcion puede contribuir a que disminuya el nimero de jovenes que quedan embarazadas
y dan a luz a una edad demasiado temprana (UNICEF, 2021).

Un programa asistencial integral permite que el contacto profesional con esta poblacion de
riesgo brinde una atencion médica que tanto necesitan. Asi las situaciones de atencion médica y
hospitalaria por las cuales los adolescentes asisten a las consultas, independientemente de las
causas que lo motiven, actian como una puerta de entrada de estos jovenes al sistema médico
asistencial, que puede entonces trabajar en funcion no solo de atender sus necesidades
hospitalarias, sino adicionar la labor de trabajar con ellos, para redirigirlos a actitudes y acciones
beneficiosas mientras que se promueven acciones para alejarlos de los ambientes perjudiciales.
(Falke y Pellegrino, 2020).

No obstante, también se debe trabajar en funcion de disminuir los factores que contribuyen
a reducir ese acceso, como lo son la imposibilidad de solventar los gastos, la ingenuidad acerca
del sistema asistencial y su manera de funcionar, la desconfianza en la autoridad, el temor de
reprimendas o de ser denunciados a las autoridades, la vergiienza por su estilo de vida, la ansiedad
acerca de las instituciones, el temor al rechazo o a la falta de pericia del personal médico asistencial
que los atiende. (Falke y Pellegrino, 2020)

Entonces la atencion primaria de la salud desde la perspectiva del embarazo en la
adolescencia , tiene un rol fundamental en contrarrestar estos factores adversos que no permiten la
plena aplicacion de proyectos y programas en beneficio de las jovenes adolescentes y el
cumplimiento de sus derechos. Por lo cual, la atencién primaria de salud, constituye uno de los
niveles de atencion donde se conciben, entre otros, servicios de promocion de la asistencia médica
hospitalaria, prevencion de enfermedades y educacion. Estos servicios deben ser una labor en
conjunto con todo el persona de salud involucrado, tanto el personal médico como el de enfermeria.

Las actividades que en la atencion primaria de salud se realizan con los adolescentes
permiten una intervencion promocional educativa, dentro de las que se encuentran educar sobre la
necesidad de asumir la sexualidad de manera responsable, promover la planificacion familiar y la
maternidad y paternidad consciente, y vislumbrar factores de riesgo que puedan revertirse,como
el uso y abuso de drogas y otras sustancia nocivas para la salud. (Espinosa, Arévalo, Rodriguez,

2016)
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Pero si a atencion primaria se refiere, sin duda alguna el rol de la enfermeria respecto a la
adolescente embarazada es de los mas importantes de todos, ya que suelen ser el primer contacto
que tiene el paciente en el servicio de salud primaria. La enfermeria es una disciplina profesional
practica que busca dar cuidado para la salud de personas, familias y comunidades. La gestion del
cuidado se desarrolla por medio del proceso de Enfermeria, herramienta propia de la profesion
que, fundamentandose en modelos y teorias, reconoce a la persona, familia o grupo social en su
contexto habitual e identifica sus caracteristicas por medio de una valoracidon holistica que le
permite identificar sus necesidades afectadas e incluso trabajar en aquellas que no se encuentren
insatisfechas, creando un plan de cuidados que ayude a satisfacer dichas necesidades o potenciar
las ya satisfechas. (Giordano, Banda, Rios, 2020), sobre la labor del personal de enfermeria
Lorente et al (2016) comenta:

Una de las funciones mas importantes que desarrolla la enfermera es, sin duda alguna, la

funcién docente o de educacion para la salud, ya que por su cercania al paciente, puede

encargarse de valorar y transmitir los conocimientos necesarios a un paciente, grupo o

comunidad, sobre unos determinados cuidados para que la prevencion sea la base de toda

atencion primaria.

Es entonces, en la enfermeria donde tiene su cimiento el proceso de cuidado integral de la
salud de las adolescentes embarazadas, la relacion de cercania que se forma al momento de la
préctica con las pacientes, posibilita un entorno de interaccion que puede ser aprovechada para
fomentar herramientas con el fin de mitigar los efectos de factores adversos asociados a una
adolescencia disfuncional.

Las enfermeras son reconocidas como agentes clave para abordar el consumo de drogas a
nivel individual, familiar y comunitario ya que son uno de los mayores grupos de profesionales
que trabajan en el uso indebido de drogas. El rol de la enfermeria respecto al consumo de drogas
en adolescentes es de vital importancia y su impacto no debe ser menospreciado, es mas, debe ser
aprovechado a su maximo potencial.

La investigacion sobre las enfermeras practicantes y los servicios de alcohol y drogas ha
sugerido que la atencion colaborativa que involucra a las enfermeras podria conducir a un mejor
acceso de los pacientes a la ayuda y disminuir los tiempos de espera y los tiempos de consulta mas
prolongados. También sugiri6 que los resultados de satisfaccion del paciente son similares cuando
una intervencioén de drogas o alcohol es proporcionada por enfermeras o médicos. (Mirlashari,

Jahanbani, Begjani, 2020)
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Ademés, se ha sugerido que para lograr intervenciones que propicien una disminucion del
uso de de drogas mas efectivas, es recomendable enfocarse en las razones probables y los factores
de vulnerabilidad subyacentes al uso indebido de drogas y alcohol. (Atar et al, 2016). Esta es una
de las razones de peso por las que las personas que participan en la planificacion de los servicios
y cuidados de estos pacientes, deban comprender mejor las experiencias y el punto de vista de los
consumidores de drogas y sobretodo en adolescentes, al respecto Caloca y Rodriguez (2018)
mencionan:

Los patrones de consumo han ido evolucionando junto con el estilo de vida de la sociedad

y actualmente se caracteriza por el consumo experimental temprano. Los profesionales

enfermeros, sobre todo los especialistas en enfermeria familiar y comunitaria, pediatrica y

salud mental, estdn formados para programar, dirigir y ejecutar proyectos e intervenciones

de prevencion de calidad. (p. 43)

Por lo que, la enfermeria estd cercanamente asociada a un tipo de interaccion positiva
respecto a la situacion de consumo de drogas en la adolescencia, situacion que debe valorarse, asi
pues, el rol de la enfermeria estd asociado a tipos de interacciones relacionados a todos los ambitos
de la vida adolescente que puede ser factores de riesgo para el consumo de sustancias y sobretodo
de drogas, al respecto los autores Mirlashari, Jahanbani, Begjani (2020) comentan:

Las enfermeras tienen un papel fundamental en la proteccion infantil y la prevencion del
abuso y la negligencia infantil. Las enfermeras de practica avanzada y las personas que
trabajan en la atencion primaria y los entornos de recursos comunitarios pueden
proporcionar evaluaciones de salud para las familias susceptibles y reconocer los factores
de riesgo. (p. 216)

Ahora bien, como se ha mencionado con anterioridad, esta investigacion aborda el tema
del consumo de sustancias como el alcohol y las drogas y su relacién con la ocurrencia de
embarazo en las adolescentes, dimensionando la problematica en diferentes pardmetros como
familiares y sociales, todo desde la perspectiva de la enfermeria.

Estudiando el ambito académico de la enfermeria, se encuentra una serie de supuestos
propios de la practica que han incentivado a la actividad a convertirse en una fuente de bienestar
social, tanto para los individuos que estan directamente a su cuidado como para el entorno que los
rodea, como por ejemplo los mencionados por Dorothea Elizabeth Orem, ademas existe en la
literatura autores que han intentado explicar las relaciones psiquicas y sociales que enmarcan al

consumo de sustancias, como Albert Bandura, ambos autores se comentan a continuacion.
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Como se menciond, si se desea hablar sobre el consumo de sustancias y sobretodo el uso
de drogas, sin lugar a duda los paradigmas mas importantes al respecto han sido planteados por el
psicologo canadiense-estadounidense Albert Bandura, uno de estos paradigmas mas conocidos es
su Teoria del aprendizaje cognitivo-social.

La teoria cognitiva social insiste hoy en el concepto de autoeficacia como un componente
central de la misma y como elemento explicativo mas importante relacionado con la adquisicion,
mantenimiento y cambio de la conducta. Sin embargo, esta teoria asume la importancia del
condicionamiento clésico, como del operante y del vicario, y que éste y los otros puedan estar
modulados por el proceso cognitivo de la autoeficacia. (Bandura, 1995)

La teoria de la autoeficacia tiene como nucleo central las percepciones que tienen los
individuos de su capacidad de actuar, la misma se define como una percepcion de la capacidad que
tiene el individuo para lograr un nivel especificado o un tipo de actuacion en un lugar concreto.
La autoeficacia percibida no es un constructo global, como puede ser el constructo de autoestima.
La autoeficacia percibida afecta a los propios niveles de motivacion y logro del individuo a través
de su capacidad para afrontar los cambios de la vida. Se centra en un aspecto particular del
pensamiento humano como lo son los pensamientos que los individuos tienen acerca de su
capacidad para actuar. (Bandura,1986)

Segun Bandura (1977, 1986) las personas que sienten una elevada autoeficacia tienden a
experimentar menos ansiedad ante hechos estresantes y amenazantes. El autor esboz6 cuatro tipos
de experiencias que influyen en las percepciones de la autoeficacia. La primera y mas influyente
es la experiencia directa; el encuentro personal con el ambiente proporciona el indice mas fiable
de las capacidades de uno mismo. Una segunda influencia es la vicaria; en parte, la gente basa las
evaluaciones de sus propias capacidades en la ejecucion de otros que son similares a ellos. Una
tercera fuente de influencia es la persuasion verbal; los sujetos con influencia intentan inculcar
creencias de eficacia persuadiendo a otros de su eficacia. Finalmente, los estados afectivos y
psicologicos pueden proporcionar informacion acerca de la propia eficacia.

Desde la perspectiva de esta teoria, las percepciones de autoeficacia son uno de los muchos
factores personales que determinan la motivacion, el afecto y la ejecucion de acciones. El
postulado mas basico de la teoria de la autoeficacia es que las percepciones de autoeficacia
contribuyen de modo causal a la conducta. Se ha encontrado que las percepciones de autoeficacia
median el cambio conductual en diversas areas, en las cuales la percepcion inadecuada de las

capacidades de uno mismo puede limitar el logro y producir angustia. (Bandura, 1986, 1995)
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Ademas de los conceptos derivados de la teoria del aprendizaje social la autoeficacia
incluye otras variables como las normas culturales y los agentes de socializacién como es la familia
y grupo de iguales, que podrian influir en el comienzo y mantenimiento de las conductas de
consumo. A este planteamiento se afiadio a partir de los afios 70 la importancia de los factores
cognitivos, en especial el papel de las expectativas. Los sujetos aprenderian, considerando las
consecuencias de su consumo, a predecir los efectos de las drogas al atenuar estas su malestar
personal y disminuir su estimulacion fisioldgica, adquiriendo con esta experiencia una expectativa
de resultado aprendida. (Litman, 1980)

Sin embargo, segun Bandura (1977, 1986), también hay que tener en cuenta la otra cara de
la moneda de la teoria del aprendizaje social que es el factor cognitivo. El aprendiz no es un sujeto
pasivo que asiste desapasionadamente a la ceremonia de su aprendizaje, sino que participa
activamente en el proceso e incluso espera cosas de esta etapa de formacion, es decir que tiene
expectativas. En un contexto de aprendizaje interpersonal las personas son capaces de prever los
resultados novedosos de sus acciones de manera acertada o equivocada, y por lo tanto no dependen
totalmente del condicionamiento, que se basa en la repeticion, es decir, las personas son capaces
de transformar sus experiencias en actos originales en prevision de una situacion futura que nunca
antes se habia producido.

Por otro lado, el autor admite que cuando las personas aprenden estan ligadas a ciertos
procesos de condicionamiento y refuerzo positivo o negativo. Del mismo modo, reconoce que no
puede entenderse el comportamiento de una persona si no se toma en consideracion los aspectos
del entorno que estan influyendo a modo de presiones externas, tal y como dirian los conductistas.
(Litman, 1980)

Una de las principales objeciones que se han hecho a esta teoria, es que los sujetos que
acuden a tratamiento para contrarrestar el consumo de sustancias, suelen tener preconcebido su
propio esquema cognitivo (normalmente basado en el modelo de enfermedad), acerca de sus
propias capacidades de autocontrol, siendo en ocasiones su propio esquema cognitivo muy
resistente al cambio, influyendo en su propio resultado terapéutico.

Ahora bien, esta investigacion se centra en un estudio aplicado en la rama de la enfermeria,
donde se ha mencionado que la cercana interaccion que tienen el personal médico de salud y
sobretodo el de enfermeria fomenta un ambiente de relacidon con los pacientes que puede ser usado
positivamente en pro de contrarrestar situaciones adversas, independientemente de si esta situacion
adversa esta relacionado directamente con un proceso patoldégico o no, los enfermeros y

enfermeras son agentes de cambio integradores a disposicion del servicio publico de salud. Es por
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esto que el personal de salud debe trabajar en funcidon de cumplir metas e implementar acciones
en beneficio de los sectores mas necesitados de la sociedad, como lo son los adolescentes con
problemas familiares y de consumo de sustancias que necesitan de ayuda y atencion mas alla de
una simple revision médica. (Mirlashari, Jahanbani, Begjan, 2020)

Si bien cada ser humano esta programado con un instinto de autoconservacion, un sin
numero de situaciones como se ha mencionado con anterioridad pueden condicionarlos en
descuidarse a si mismos y ejecutar acciones que los perjudiquen, donde el control en si mismos y
la cualidad de conservarse fallan, es en este aspecto que el rol interventor de personal de salud se
hace més importante, y debe valorarse cuidadosamente

Una de las teorias en enfermeria que hablan de esta nocion del auto cuidado y la auto
conservacion es la postulada por Dorothea Elizabeth Orem, una de las enfermeras americanas mas
destacadas, etiquet6 su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por las
tres teorias relacionadas; Ellas son, la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las
personas cuidan de si mismas, la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la personas y la teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica
las relaciones que hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o que
estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el
interés de mantener un funcionamiento vivo y sano de su propio organismo, y continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para la regulacion
funcional y del desarrollo, en contra parte, el déficit de autocuidado es una relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado, en
la que las capacidades de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la actividad de
autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los componentes
de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o proyectado, estas condiciones de
autocuidado existen para las personas que estdn enfermas o sufren alguna lesion, con formas
especificas de estados o trastornos patologicos, incluidos los defectos y las discapacidades, y para
los individuos que estan siendo sometidos a un diagnostico y tratamiento médico. Las
caracteristicas de la desviacion de salud como condiciones que se expanden a lo largo del tiempo
determinan los tipos de exigencias de cuidado que precisan las personas, ya que conviven con los
efectos de estados patologicos y viven mientras ellos duran. (Orem, 2001, 2014)

La enfermedad o la lesion no solo afectan a una estructura especifica y a los mecanismos

psicolégicos o fisiologicos, sino también al funcionamiento humano integral. Cuando el
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funcionamiento integrado se ve profundamente afectado, como por ejemplo por un estado de
drogadiccion grave que ya afecta las condiciones funcionales normales del individuo, los poderes
desarrollados o en desarrollo de la persona se ven gravemente deteriorados de manera temporal o
permanente. En estados anormales de salud, los requisitos de autocuidado surgen del estado de la
enfermedad y de las medidas usadas en su diagnostico o en su tratamiento. Las medidas adoptadas
para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla la salud tienen que ser componentes activos
de los sistemas de autocuidado o de cuidados dependientes de la persona. La complejidad del
autocuidado o del cuidado dependiente aumenta segun el nimero de necesidades que deben ser
cubiertas en plazos de tiempo determinados.

Orem destaca que esta practica de autocuidado consiste en habitos para cuidar de si
mediante la conservacion del aire, el agua, la eliminacion, el descanso, la soledad, la prevencion
de riesgos y la integracion social, donde el autocuidado no se limita al cuidado individual, sino al
cuidado de los otros en el ambito familiar, comunitario y social. (Orem, 2001, 2014)

Sin embargo, por ahora el autocuidado esta mas abiertamente desarrollado en el ambito del
atencion primaria de la salud, por lo que se considera que es un tema que requiere de estudios
donde se profundice en otras dimensiones como las del cuidado del bienestar psicoldgico.
(Velazquez et al 2019).

Actualmente se considera que es importante reforzar la préctica del autocuidado en
adolescentes, por los diversos cambios que experimentan y por su constante exposicion a factores
de riesgo que los puede llevar a exponerse a problemas asociados con el consumo de drogas,
alcohol y a relaciones sexuales de riesgo, que pueden conducir a embarazos no deseados.

(Velazquez et al 2019)
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Material y métodos.

A continuacion, se hara la presentacion de todos los materiales y métodos utilizados para

el desarrollo de la investigacion.

Tipo de estudio

El estudio serd de abordaje cuantitativo, ya que se sustentara con conocimientos y teorias
a través de un determinado marco cientifico, factico y de comprobacion empirica en la préctica.
Los datos seran trabajados de forma objetiva, la realidad se abordara de forma fragmentada, de
forma tal que las conclusiones a las que se lleguen puedan ser generalizables, en este caso, a la
poblacidén en estudio.

Se realizard un estudio observacional, ya que no hay manipulacion de las variables
ocurrencia de embarazo, edad, estado civil, continuidad en los estudios, tipo de familia y nivel de
riesgo de consumo de sustancias y se observan los fenomenos tal como se dan en su contexto
natural.

Es un estudio descriptivo ya que se orienta a determinar como es la situacion de las
variables que se estudiaran en las adolescentes que frecuenten el Centro de Salud Martin, es de
corte transversal, ya que las variables de estudio se mediran simultdneamente y se aplicara una
unica vez el instrumento de recoleccion de datos a cada unidad de analisis, los datos seran
recolectados a través de la técnica de entrevista por medio del instrumento cuestionario.

Segun la ocurrencia de los hechos y registro de la informacién se realizara un estudio
prospectivo, ya que los hechos se irdn registrando a medida que ocurren, en este caso lo que se
medird es la ocurrencia de embarazos en adolescentes en relacion al nivel de riesgo de consumo
de sustancias segiin edad, estado civil, tipo de familia y continuidad en los estudios durante la

ultima semana de mayo del afio 2022. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2000).

Sitio y contexto de la investigacion

La ubicacion y el sitio acordado para el desarrollo de la investigacion debe reunir criterios
de elegibilidad de forma optima, es decir en el mismo se deben poder estudiar y analizar las
variables en la poblacion seleccionada, es por esto que para garantizar esta elegibilidad se aplic

una guia de convalidacion de sitio (Anexo I) .
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El lugar seleccionado para el desarrollo de la investigacion es el Centro de Salud Martin,
que conforma uno de los 50 centros de salud de la Red Municipal de Salud Publica, se encuentra
ubicado en la zona centro de Rosario, Provincia de Santa Fe. La eleccion del sitio se declara libre
de todo sesgo de seleccion y favorecimiento intencional de cualquier grupo de estudio por parte
de la investigacion, su eleccion por sobre otras locaciones responde a paramentos propios de
idoneidad por motivos de accesibilidad a la poblacion de estudio necesaria para el desarrollo y
viabilidad de la investigacion, ademas de reunir los criterios de elegibilidad, que se muestra con
mas detalle en el Anexo IIL

El Centro de Salud de eleccion se dedica a la atencidon primaria de salud, cuyo objetivo es
otorgar una atencion equitativa y de calidad centrada en las personas y sus familias, enfocada en
la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, es decir, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, cuenta con consultorios médicos, vacunatorio y una
farmacia, dispone de dos enfermeros por turno, en dos franjas horarias de atencidon primaria, uno

por la mafiana y otro por la tarde.

Poblacion y Muestra

En relacién a los datos obtenidos en la guia de convalidacion de sitio (anexo III) la
poblacion estarda comprendida por aproximadamente 100 adolescentes que asistan al Centro de
Salud Martin durante la ultima semana de mayo de 2022. En relacion a este dato se tomara un
muestreo no probabilistico porque es un subgrupo de la poblacidn, en este caso adolescentes, en
la que la eleccion de las unidades de analisis no dependera de la probabilidad sino de las
caracteristicas de la investigacion, ademds no se tendra la posibilidad de conocer todos los
elementos que conformaran a la poblacion, ni la cantidad de adolescentes que se acercaran al
Centro de salud en la tltima semana de mayo del 2022. De este muestreo se decide aplicar la
estrategia por cuota, de 100 adolescentes en el rango de 14 a 19 afios, este nimero de unidades de
analisis se considera representativo para describir el fendmeno en estudio y responde a los
parametros de viabilidad de la investigacion. Por otro lado, la muestra por cuota permite controlar
la amenaza de muerte experimental dado que si algin participante decide abandonar el estudio, se
lo remplazara por otro, hasta completar la cuota estipulada.

Launidad de analisis sera cada una de las adolescentes que asisten al centro de salud Martin
de la ciudad de Rosario, en la ultima semana de mayo del 2022. Se tomara como criterio de

exclusion a las adolescentes que estén o hayan realizado intervenciones de rehabilitacion de drogas
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y/o alcohol.

En relacion a la validez externa, los resultados seran generalizables sélo a la poblacion en
estudio, en este caso a las adolescentes que conformen la muestra en el sitio y contexto elegido ya
que no se han estudiado otras poblaciones, ni otros contextos, los cuales pueden poseer

caracteristicas diferentes (Herndndez, Fernandez, Baptista, 2000).

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

Operacionalizacion de las variables.

Variable 1: Ocurrencia de embarazo. Cualitativa simple, dependiente, nivel de medicién
nominal.

Definicion operacional: Estado de embarazo en el momento actual.

Se recolectara el dato a través de un cuestionario auto administrado con opcion de respuesta
dicotomica o del registro de la historia clinica del paciente.

Indicadores:

Si ocurre el embarazo / No ocurre el embarazo

Variable 2: Edad. Cuantitativa continua, independiente, nivel de medicion de razon.

Definicion operacional: Tiempo en afios que la persona ha vivido desde su nacimiento.

Variable 3: Continuidad de los estudios. Cualitativa simple independiente, nivel de
medicién nominal.

Definicion operacional: en el momento actual se encuentra estudiando. Se recolectara el
dato a través de un cuestionario administrado con opcion de respuesta dicotomica.

- Indicadores: Si continua / No continua.

Variable 4: Estado civil. Cualitativa simple independiente, nivel de medicién nominal
Definicion operacional: Estado juridico de union conyugal formalmente constituida ante
la ley. Se recolectara el dato a través de un cuestionario administrado con opcion de respuesta
dicotomica.
Indicadores:

Soltera / Casada / Separada / En concubinato.
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Variable 5: Tipo de familia. Cualitativa simple independiente, nivel de medicién nominal.

Definicion operacional: forma de agrupacion social basada en una estructura jerarquia
conformada por individuos de jerarquia parental e individuos de jerarquia dependiente.

Se recolectara el dato a través de un cuestionario autoadministrado marcando con una X la
opcion de respuesta elegida.

Indicadores

-Familia nuclear

-Familia extendida

-Familia mono parental
-Familia homoparental
-Familia de padres separados

-Familia ensamblada.

Variable 6: Nivel de riesgo de consumo de sustancias. Cualitativa compleja

independiente, nivel de medicion ordinal

Definicion conceptual: el individuo presenta indicios de consumo de sustancias, como lo
son el consumo de alcohol y drogas. Se establece diferentes niveles o grados de riesgo de consumo
de sustancias, identificando en la dimension uno, los trastornos de consumo de alcohol y en la
dimension dos los trastornos de consumo por drogas, segun lo que establecen los siguientes

instrumentos validados: Austin (Saunders et al., 1993) y el Dast-10. (Bedregal et al., 2006)

Dimensién 1
Identificacion de trastornos de consumo de alcohol
Indicadores:
Sentimiento de culpa o remordimiento por haber bebido.
No hace lo que normalmente se espera de si mismo a causa de la bebida.
No puede dejar de beber una vez que empieza.
Familia, amigos o algun profesional de la salud expresan preocupacion por el hecho del
consumo de bebida.

No recuerda lo que pasa la noche anterior a causa de haber bebido
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Se lastima o alguien resulta lastimado/lesionado a causa de haber bebido.

Toma al dia siguiente por la mafiana después de haber bebido en exceso el dia anterior
Toma 6 0 més vasos en la misma ocasion

Cantidad de copas que contienen alcohol el dia que ingiere.

Frecuencia en la que ingiere bebidas alcoholicas

Dimension 2

Identificacion de trastornos por consumo de drogas.

Indicadores

Experimenta sintomas de abstinencia.

Se involucra en actividades ilicitas para conseguir drogas.

El uso o abuso de drogas ocasiona problemas con la familia

Familia o pareja se quejan por su consumo de drogas.

Tiene problemas médicos a raiz del consumo.

Tiene desmayos, pérdida del conocimiento, lagunas mentales, ausencias o flashbacks a
causa del consumo de drogas.

Puede dejar de utilizar drogas o medicamentos cuando lo desea.

Utiliza mas de una droga o medicamento a la vez.

Utiliza drogas o medicamentos por razones que no sean médicas

Sentimiento de culpa por utilizar o abusar de las drogas.

Para el desarrollo del estudio, se utilizard la técnica de encuesta y el instrumento sera el
cuestionario auto administrado.

Entre las ventajas del cuestionario se encontraran: la facilidad para el entrevistado a dar
respuesta, es agil y aumenta la posibilidad de mantenerse el anonimato de las respuestas dadas por
el encuestado, es de bajo costo. En cuanto a sus desventajas serdn, no tener la posibilidad de
profundizar las respuestas, que dependerd directamente del nivel de predisposicion del sujeto, de
la comprension del mismo de las preguntas realizadas y de la sinceridad de las respuestas, es poco
flexible; no se podra utilizar con personas que no saben leer o escribir y no permite aclaracion de
dudas sobre las preguntas.

En cuanto a las ventajas para el entrevistador seran la facilidad de obtener datos de un
mayor numero de personas en un periodo breve, menor requerimiento en cuanto al personal,

facilidad para obtener, cuantificar y analizar los datos.
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Para medir las variables en estudio se entregara un cuestionario auto administrado con sus
respectivas preguntas, por tanto para medir la variable edad se llenara el casillero con el dato, para
la variable tipo de familia se marcara con una tilde la opcién elegida entre las siguientes: familia
nuclear, extendida, monoparenteral, homoparenteral, de padres separados, y ensamblada, para la
variable estado civil se marcard con una tilde la opcidn elegida entre: soltera, casada, separada y
en concubinato y por ultimo para la variable continuidad de los estudios la opcioén de respuesta
sera de tipo dicotomica.

Para la variable nivel de riesgo de consumo de sustancias se utilizaran dos cuestionarios,
que consisten en un conjunto de preguntas, uno que medird la dimensién identificacion de
trastornos por consumo de alcohol con escala de valoracion con una serie de items presentados en
forma de afirmaciones con escala de tipo Likert y, por otro lado, el segundo instrumento que
medird la dimension identificacion de trastornos por consumo de drogas cuyas opciones de
respuestas son dicotomicas. Se trata de dos instrumentos validados, El primero es el AUDIT (Test
de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol) y el segundo es el DAST-10
que se utilizara adaptado. Los mismos son de rapido tiempo en resolucion, con escala de valoracion
en forma de items.

El AUDIT es un cuestionario basado en un proyecto de la OMS de colaboracion entre seis
paises (Australia, Bulgaria, Kenia, México, Noruega y USA) validado por Saunders y otros (1993),
de tamizaje de 10 items correspondiente a la dimension uno, identificacion de trastornos por
consumo de alcohol, con sus cuatro opciones de respuestas. Bien administrado puede completarse
en unos 2 a 4 minutos, segun el resultado que arrojo la prueba piloto (anexo IV) y ser puntuado en
unos pocos segundos. El nivel de riesgo de consumo se divide en su interpretacion en cuatro
niveles de riesgo, nivel I, nivel II, nivel III y nivel IV. El punto de corte para identificar niveles de
riesgo dentro de este estudio fue de igual o mayor que 8, cada respuesta tiene una escala de
puntuacién de 0 a 4 que va desde las opciones Nunca y No, Una o menos veces al mes y Menos
de una vez al mes, De 2 a 4 veces al mes, Mensualmente, Semanalmente y de 2 a 3 veces en la
semana, 4 o mas veces en la semana y por ultimo Diario o casi a diario y Si.

Por otro lado, el DAST-10, se trata de un cuestionario breve de 10 preguntas para detectar
grados problematicos de consumo de drogas, cuyas opciones de respuestas son dicotomicas. Esta
validado en poblacién Hispana de Estados Unidos por Bedregal, Sobell y Simco (2006). Su estudio
demuestra que es un instrumento fiable de screening para el uso de drogas

Los items fueron adaptados en su redaccion para poblacion adolescente. Las preguntas

buscan identificar en el adolescente trastornos por causa del consumo de sustancias y reconoce
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cuatro niveles de riesgo, el mismo toma menos de 8 minutos para su realizacion segun los datos
obtenidos en la prueba piloto (anexo IV) El punto de corte utilizado para identificar riesgo fue de
4 niveles.

La forma de reclutar cada unidad de andlisis sera de facil acceso, con previa autorizacion
de las autoridades del efector y del consentimiento o asentimiento informado de los participantes,
no se contara con ningtn tipo de financiamiento, se las abordara por la tarde de 13 a 19 hs en la
sala de espera, ya que el espacio fisico es escaso segun los datos obtenidos en la guia de
convalidacion (anexo III), se tomaran dos o tres unidades de analisis como mucho y se les entregara
el cuestionario autoadministrado con su correspondiente introduccion a la temdtica y se esperara
en la sala hasta que finalicen el mismo por cualquier duda que pueda surgir y, se continuara con
dos o tres sujetos y asi sucesivamente, de forma tal, de poder controlar y teniendo especial cuidado
a la amenaza difusion de tratamiento, es decir, que los participantes se comuniquen entre si y esto
afecte los resultados. El reclutamiento ocurrird en el Centro de Salud Martin de Rosario en la
ultima semana de mayo de 2022.

Para la aplicacion de los instrumentos se tendran en cuenta los principios bioéticos, se
brindaréd informacion detallada a la poblacion a la cual va dirigida el estudio de porque se estan
recabando los datos, es decir, a fin de un proyecto investigativo respetando el principio de
autonomia o de derecho a la privacidad y autodeterminacion, se respeta también la
confidencialidad y la decision de participar o no aclarando que es completamente voluntario.

Se debe ser cuidadoso en cuanto a la variable niveles de riesgo de consumo de sustancias
ya que se trata de un tema que provoca mucha estigmatizacion y concepciones moralizantes, el
investigador tratara de eliminar estos aspectos e interactuar de una forma moralmente adecuada,
es importante reconocer que los consumos admiten multiples modalidades que resultan de la trama
situacional que se entreteje entre sujetos-contextos-sustancias.

En cuanto al principio no maleficencia: se evitara conjeturas o actitudes que puedan dafiar
la integridad de su salud mental, a partir de la situacion de ser madre adolescente o de poseer habito
de consumo de sustancias. El principio de autonomia, siempre se solicitard el consentimiento
informado y/o asentamiento informado para la obtencion de los datos, previamente se debe haber
explicado de manera entendible toda la informacion necesaria; con respecto a las menores de edad
dependiendo del grado de madurez, a partir de los 14 afios ya estdn en condiciones de tomar
decisiones sobre su cuerpo, siempre que no pongan en riesgo su salud, éstos tienen derechos a ser
informados y decidir sobre su participacion en el estudio y a partir de los 16 afos ya tienen plena

autonomia.
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En cuanto al principio de Justicia, se les brindard a las participantes un trato justo,
preservando su intimidad. El reclutamiento y seleccion de las participantes se realizara de forma
equitativa.

Con respecto al principio de beneficencia, en quienes se identifique un consumo
problematico de sustancias, el investigador podréd interceder de forma indirecta ofreciéndoles
informacion de contacto acerca de un gabinete que aborde esta problematica con sus respectivos
dias y horarios de atencion.

Respecto a la inestabilidad del instrumento se llevd a cabo una prueba piloto para probar
que sea confiable y tenga correspondencia con la medicion de las variables en estudio. Esta prueba
consistio en la aplicacion del instrumento en una poblacion de cinco adolescentes con similares
caracteristicas a la de cada unidad de analisis en otro sitio diferente al que se estudiara, de esta
forma se evitard que la aplicacion de la prueba piloto antes de la investigacion influya las
respuestas de los individuos cuando se vuelve a administrar la prueba después del experimento

controlando la amenaza de administracion de pruebas (anexo IV).

Personal a cargo de la recoleccion de datos

El encargado de recolectar la informacion serd la propia autora de la investigacion,
participando de una forma activa en el proyecto, con una preparacion previa de los instrumentos,
se apuntara a una correcta interaccion entre los sujetos y el investigador de tal forma de recoger

datos de la misma manera.

Plan de Analisis

La técnica de estadistica a utilizar serd la descriptiva, para describir y sintetizar los datos
en las variables de nivel de medicion nominal, ordinal y de razon. Se sintetizaran los datos a través
de distribucion de frecuencias, promedios, porcentajes y varianza. El tipo de andlisis que se llevara
a cabo sera multivariado en relacion a los cruces entre las variables ocurrencia de embarazo con
nivel de riesgo de consumo de sustancias, edad, tipo de familia, estado civil y continuidad en los
estudios.

Una vez recolectados los datos, se agruparan por variables. Para poder llevar adelante esta
tabulacion, se utilizara el software estadistico SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales), y para este fin, se requiere una codificacion, mediante la cual se le asignard un valor

numérico a cada item que se desprenden de los indicadores de la variable cualitativa compleja
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niveles de riesgo de consumo.

Codificacion

Ocurrencia de embarazo

Indicadores

Ocurre = 1

No ocurre =2

Edad: la codificacion se llevara a través del dato concreto en afios.

Tipo de familia

Familia nuclear = 1

Familia extendida= 2

Familia monoparenteral = 3
Familia homoparenteral = 4
Familia de padres separados = 5

Familia ensamblada = 6

Estado civil

Soltera=1
Casada=2
Separada = 3

En concubinato =4

Continuidad en los estudios

Continua =1
No continua =2

Nivel de riesgo de consumo de sustancias

Las opciones de respuesta para la dimension identificacion de trastornos por consumo de
alcohol se codificaré de la siguiente manera:

A las opciones nunca y no se le otorga el valor de 0;a las opciones una o menos veces al
mes y menos de una vez al mes se le atribuye un valor de 1; a las opciones de 2 a 4 veces al mes,
mensualmente y si se les otorga un valor de 2 puntos; a las opciones semanalmente y de 2 a 3 veces
en la semana se le da un valor de 3 y por ultimo; a las opciones 4 o mas veces en la semana, diario

o casi a diario y si se le otorga un valor de 4 puntos.
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Las opciones de respuesta para la dimension identificacion de trastornos por consumo de
drogas se codificara de la siguiente manera. A la opcidén “no” se le atribuye el valor de 0 mientras
que al “si” 1 punto (excepto por la pregunta 3 que se le da un puntaje de 1 a la respuesta “No”).
Por lo tanto, la escala de reconstruccion de esta dimension se establecera de la siguiente manera
en cuanto a grado de problema por consumo: No reporta problemas para el cual debera puntuar en
0; Nivel bajo que puntuard de 1 a 2 ; Nivel moderado que puntuara de 3 a 5; Nivel sustancial que
puntuara de 6 a 8 y Nivel severo de 9 a 10 puntos.

Ambas dimensiones, tanto la dimension identificacion de trastornos por consumo de drogas
y la dimension identificacion de trastornos por consumo de alcohol, se reconstruirdn en niveles de

riesgo homologadamente, de la siguiente manera:

Niveles de riesgo: Rango de puntos que determinan el nivel
Nivel I =0 a 7 puntos.

Nivel IT = 8 a 15 puntos.

Nivel IIT =16 a 19 puntos.

Nivel IV =Mas de 20 puntos.

Cronograma de actividades

Actividades |24 de |26de |27de |30de |31de Junio Junio
mayo | mayo | mayo | mayo | mayo 2022 2022
de de de de de

2022 2022 |2022 | 2022 |2022

lera 2da lera 2da
quincena | quincena | quincena | quincena

Recoleccion

XK XX

Tabulacion

de los datos. x

Analisis e
interpretacio

n de los
datos.
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Elaboracion

conclusion. x

de

Redaccion y

entrega final x
investigacio

dela

n.
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ANEXOS

Anexo I

Guia de convalidacion de sitio:

(La institucion autoriza la recoleccion de datos para que se pueda llevar a cabo la
investigacion?

(La institucion permite que se publiquen los resultados obtenidos de la misma?

(Hay un servicio de estadistica que me permita recolectar datos poblacionales,
relacionados con el consumo de drogas o alcohol?

(Cuantas personas asisten por dia?

(Cuales son los dias y horarios de atencion del Centro de Salud Martin?

(Cuantas adolescentes se atienden en el centro de salud Martin, por semana, por mes y en
un semestre?

El centro de salud ;cuenta con algin dispositivo multidisciplinar o gabinete, que aborde
a la poblacion de adolescentes que consumen sustancias? Si la respuesta es si ;Posee un esquema
general? ;Son individualizadas? ;En qué dias y horarios?

En el caso de haber detectado adolescentes con signos o sintomas de consumo ;Se han
tomado medidas? ;Cudles?

(Brinda actividades de prevencion y promocion en relacion al consumo de sustancias o
alcohol? ;Cuales?

(Se realizan seguimientos a las adolescentes que presentan consumo de sustancias?

El centro de salud, ;permite el acompanamiento de sus familiares mas cercanos, como
relacioén de apoyo?

(Posee un ambiente tranquilo, libre de interrupciones en el cual se puedan llevar a cabo
las actividades?

(Con cuantos enfermeros y enfermeras cuenta el Centro de Salud Martin?

(El centro de salud cuenta con un espacio fisico para que el encuestador pueda

cumplimentar los instrumentos de recoleccion de datos?
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Anexo II. Instrumentos

Cuestionario AUDIT para la identificacion de trastornos por consumo de alcohol (Saunders

et al., 1993). Instrumento original.
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Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de auto-pase.

racIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interfenr con ciertcs medicamentos
tratamientos, es importants que ke hagamos algunas preguntas sobee su uso ded alcohol. 5us respuestas
seran confidenciabes, & que sea honesto por fawor.

Margue una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Preguntas L] 1 2 E | 4

1. ;Con gueé frecuencia corsume | Wunca | Unaomenos | Delad Oelad 4 o mas
alguna bebida alcoholica? wares al mes veres al mes Mds Yares VECES 3

a la semana la samana

2. jCuantas consemiciones da 102 | 3od S5o6 De7a% 10 o mas
betedas aloohdlicas suele realizar
en un dia de consuma normal?

3. ;Con gué frecuendia toma Nunca | Menos deuna | Mersualmenta | Semanalmente | A diario o
6 o mas bebidas alcohdlicas waz al mes casi 3 diario
en un sodo dia?

4. ;i Con gue frecuencia en el MWunca | Menos deuna | Mersualmenta | Semanalmente | A diario o
cursa del dltimo ano ha sdo waz al mas casi 3 diario
incapaz de parar de beber
una vez habia empezado?

5. iCon gué frecuendcia en el cursa | Munca | Menos de una | Mersualmenta | Semanalmernte | A diario o
del dltimo anfo no pudo hacer waz al mes casi 3 diario
lo Que =2 esparaba de usted
porgue habia bebido?

6. i Con gué frecuenda en el curso | Nunca | Menos de una | Mersualmenta | Semanalmente | A diario o
ded ultima afo ha necesitado waz al mas casi 3 diario
bebar en ayunas para
recuperarse después de haber
belbédo mucho el dia anterior?

7. iCon gué frecuendcia en el cursa | Nunca | Menos de una | Mersualmente | Semanalmente | A diario o
del dltimo ano ha tenida remor- waz al mes casi a diario
dimiantos o sentimientos de
culpa después de habar bebido?

d.;Con qué frecuencia en el curso | Nunca | Menos de una | Mersualmenta | Semanalmente | A diario o
ded dltima ano no ha podido vaz al mas casi a diario
recordar lo que sucedid la
noche anterior porgue habia
estado bebiando?

9. ;jUsted o alguna otra persona Mo 5i, pera no 5i, el ditimo
ha resultado hendo porque en el cursa del ano
usted habia bebido? dltimo ano

10 Algan familiar, amégo, medico | Mo 5i, pero no i, el ditimo
o profesional sanitario ha en el curso del ano
mostrado Preccupacion o un ultimo ano
conswumo de bebidas alcohdboas
o le ha sugerido que deja de beber?

Total
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Cuestionario Audit para la identificacion de trastornos por consumo de alcohol
(Saunders et al., 1993).
Instrucciones: Marque con una X en la respuesta que mejor se adapte a la pregunta segun

su parecer. Les recordamos que los resultados obtenidos de esta encuesta son confidenciales.

1-;Con qué frecuencia consume alguna bebida Alcohodlica?
0. Nunca...

1. Una o menos veces al mes....
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2. De 2 a4 veces al mes....
3.De 2 a3 veces a la semana....
4. Cuatro o mas veces a la semana....
2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas suele realizar
en un dia de consumo normal? 0.Unao2...
1. Treso04...
2.Cinco 06....
3.De7a0....
4. Diez 0 mas...
3. ({Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcoholicas en una sola ocasion?
0. Nunca....
1. Menos de una vez al mes...
2. Mensualmente. ..
3. Semanalmente....
4. A diario o casi a diario....
4. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?
0. Nunca....
1. Menos de una vez al mes....
2. Mensualmente....
3. Semanalmente....
4. A diario o casi a diario....
5. (Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?
0. Nunca....
1. Menos de una vez al mes....
2. Mensualmente. ..
3. Semanalmente....
4. A diario o casi a diario....
6. {Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
0. Nunca....

1. Menos de una vez al mes....
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2. Mensualmente....

3. Semanalmente....

4. A diario o casi a diario...
7-¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimiento o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

0. Nunca...

1. Menos de una vez al mes....

2. Mensualmente....

3. Semanalmente....

4. A diario o casi a diario....
8. (Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo no ha podido recordar lo que sucedio6 la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

0. Nunca....

1. Menos de una vez al mes....

2. Mensualmente....

3. Semanalmente....

4. A diario o casi a diario....
9. {Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?

0. No....

2. Si, pero no en el ltimo afio...

4. Si, el ultimo ano....
10. {Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacioén por su
consumo de bebidas alcohdlicas que deje de beber?

0. No....

2. Si, pero no en el ultimo afio...

4. Si, el ultimo ano...

Cuestionario Dast 10 para la identificacion de trastornos de consumo por drogas (Bedregal

et al., 2006). Instrumento original.
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Estas Preguntas Estdn Ref alo: D Meses:

1. ¢Alguna vez ha utilizado drogas o medicamentos por razones que no sean médicas?

. ¢Ha abusado de mas de una droga o medicamento a la vez?

. ¢Es usted capaz de dejar de utilizar drogas cuando asi lo desea?

. éHa tenido "pérdidas de conocimiento”, “lagunas mentales”, desmayos, “ausencias” o “flashbacks"

como resultado del uso de drogas?

. ¢Alguna vez se siente mal o culpable por utilizar o abusar de las drogas?

. ¢Alguna vez su pareja, padres, amigos o profesores se han quejado de su uso de drogas?

. éAlguna vez el uso o abuso de drogas le ha creado problemas con su familia, pareja, amigos o

profesores?

. ¢5e haimplicado en actividades ilegales con el fin de obtener drogas?

. éAlguna vez ha experimentado sintomas de abstinencia (sentirse enfermo) cuando dejé de usar drogas?

. éHa tenido problemas médicos como resultado de su uso de drogas (pérdida de la memoria, hepatitis,

convulsiones, hemorragia, etc.)?

Cuestionario Dast 10 para la identificacion de trastornos de consumo por drogas (Bedregal
et al., 2006).

Instrucciones: Marque con una X en la respuesta que usted considere correcta en su caso. Le
recordamos que los datos obtenidos en esta encuesta son confidenciales.

1. (Ha utilizado drogas que no sean las que se requieren por razones médicas? No... Si...

2. ;Abusa de més de una droga a la vez? No... Si...

3. {No puede dejar de usar drogas cuando quiere? No... Si...

4. ;Alguna vez ha tenido desvanecimientos o escenas retrospectivas como resultado del uso de
drogas? No... Si...

5. {Alguna vez se siente mal o culpable por usar drogas? No... Si...
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6. ;/Su conyuge (o padres) se queja alguna vez por su participacion con las drogas?
No... Si...

7. {Ha abandonado a su familia por su uso de las drogas? No... Si...

8. (Ha participado en actividades ilegales para obtener drogas? No... Si...

9. (Alguna vez ha experimentado sintomas de retraimiento (se ha sentido enfermo) cuando dejo
de tomar drogas? No... Si...

10. ;(Ha tenido problemas médicos como resultado de su uso de las drogas?  No... Si...

Cuestionario. Informacion adicional.

Instrucciones: Deberd responder marcando una X en la respuesta que usted considere
correcta segun su caso, excepto por la pregunta edad que requiere el llenado en cuanto a cantidad
de afios.

Edad....
Estado civil....

1-Solera....

2-Casada....

3-En concubinato....

(Continua en los estudios?
1-Si....

2-No....

(Con que tipo de familia usted convive?

1-Familia nuclear: formada por los progenitores y uno, dos o mas hijos....
2-Familia extendida: abuelos, tios, primos y otros parientes consanguineos o afines....

3-Familia mono parental: en la que el hijo o hijos cuentan con un solo progenitor (ya sea la

madre o el padre)....

4-Familia homoparental: aquella donde una pareja de varones o de mujeres se convierten en

padres/madres de uno o mas hijos....

5-Familia de padres separados: en la que el hijo o hijos conviven con un solo progenitor o
alternan la convivencia entre ambos, dado que los progenitores ya no son pareja, no conviven y

disponen de un régimen de custodia sobre los descendientes....

6-Familia ensamblada, reconstituida o mixta: en la cual uno o ambos miembros de la pareja
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actual tiene uno o varios hijos de parejas anteriores....

Consentimiento y asentimiento informado.

Rosario,........ de........ooo del 2022

Mi nombre es Marina Cercos, soy enfermera de la Maternidad Martin y voy a realizar un
trabajo de investigacion cuyo objetivo es analizar la relacion que existe entre la ocurrencia de
embarazo respecto al nivel de riesgo de consumo de sustancias segun edad, estado civil, tipo de
familia y continuidad en los estudios de las adolescentes que concurren al Centro de salud Martin
de Rosario, en la Gltima semana de mayo del afio 2022.

Estimado Sefior/Ta.........ouvviiieii i (profesional) por medio
del presente documento le solicito su participacion voluntaria para el trabajo de investigacion .

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendrd un caracter eminentemente
confidencial, de tal manera que su nombre no se hara publico por ningiin medio. Igualmente, usted

podré tener conocimiento de la interpretacion de sus resultados y puntuaciones obtenidos en la
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prueba. Cabe destacar, que en cualquier momento de la entrevista puede decidir no seguir
participando y podré contactarme al a través del siguiente numero de teléfono 341- 3xxxxxx.

Este cuestionario, al no ser identificado con su nombre o datos personales, no pondra en
riesgo su estabilidad laboral ni su contrato con la institucion. Los datos contenidos en ¢l seran
manejados de manera confidencial y la informacion que usted proporcione, serd utilizada
unicamente con fines de tipo académico y para el presente estudio.

En consideracion de la anterior, agradezco su participacion voluntaria en la realizacion de
esa prueba (si desea participar, por favor marque sus datos personales en la parte inferior de la hoja

y firmen el espacio designado).

Anexo III. Resultados de guia de convalidacion de sitio

El Centro de Salud autoriza que se publique la investigacién con fines didacticos, asi como
también autoriza los resultados obtenidos de la misma, asi mismo hay un centro de estadistica
ubicado en el Cemar donde se pueden cotejar datos.
Alrededor de 300 personas por dia reciben atencion de los cuales 20 son adolescentes que se
acercan de forma aleatoria a completar esquema de vacunacion de esquema escolar, control
ginecologico, aplicacion de anticonceptivos entre otros motivos.

No dispone de un gabinete o dispositivo multidisciplinar propio que aborde la tematica de
consumo de sustancias, lo que se hace es derivar al sujeto de atencion que lo requiera y que desee
atenderse de forma voluntaria a un centro de dia llamado La Estaciéon que es un espacio de
referencia para el abordaje integral de consumos de alcohol y sustancias psicoactivas, se encuentra
a disposicion de equipos interdisciplinarios que requieran llevar adelante estrategias de trabajo
conjuntas en relacion a la tematica, realizandose alli el seguimiento del paciente. Funciona de
forma diaria, con equipos que realizan entrevistas y planifican estrategias de abordajes como:
dispositivos inclusivos (productivos, culturales, educativos); clinicos terapéuticos; y socio

comunitarios.

El centro de salud organiza talleres de prevencion del embarazo en el zoom de lo que era

la antigua Maternidad Martin, ya que el mismo tiene un escaso espacio fisico, cuenta con 4
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consultorios, una farmacia y un vacunatorio , la sala de espera es relativamente chica y entran unas
10 personas sentadas aproximadamente, por lo tanto el ambiente tranquilo y libre de interrupciones

en donde se puedan recabar los datos hay que buscarlo, adaptandose a las circunstancias.

La institucién permite el acompafiamiento de los familiares y amigos del sujeto con
consumo problematico, el trato entre profesionales y paciente es cordial y fluido como asi como

también lo es entre los propios companeros de trabajo

En cuanto al personal cuenta con 3 enfermeros, 3 médicos generales, 2 toco ginecologos,
2 pediatras, 1 psiquiatra, 2 psicologos, un personal de farmacia, 2 administrativos y una trabajadora

social.

Se encuentra abierto de lunes a viernes de 7 a 19 hs, excepto los lunes de 12 a 14hs que

hay reunién de equipo.
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Anexo IV
Resultados de la prueba piloto

Se aplico una prueba piloto a 5 adolescentes captadas en un sitio diferente al de la

investigacion, no se trata de un espacio institucional, con el objetivo de probar los
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instrumentos para la recoleccion de los datos. Por este motivo no se adjunta nota de
autorizacion institucional para llevar a cabo la prueba piloto.

Los instrumentos mostraron ser comprensibles y el tiempo de aplicacion fue de
aproximadamente entre 10 y 15 minutos entre los dos.

Las preguntas no les parecié para nada invasivas. Luego de la prueba piloto se
comprobd que el instrumento era adecuado, dindmico y claro

Por lo tanto, no hubo necesidad de modificacion.
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