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RESUMEN

PALABRAS CLAVE

El presente estudio retne las opiniones de los operadores de salud que atienden
adolescentes embarazadas en un centro de salud ubicado en una zona montevideana de
contexto de pobreza, sobre el embarazo en la adolescencia. El estudio se enmarcé dentro del
enfoque cualitativo y fue de corte transversal. Participaron 10 profesionales de salud bajo un
muestreo intencionado. Los resultados muestran la leve ruptura que se esta generado entre
los lineamientos conceptuales manejados por el sistema nacional de salud y el encare
asistencial que parece concretarse en el territorio. Las conclusiones revelan una serie de
cuestionamientos acerca de las nociones de partida que se emplean para definir los enfoques
y planes de accion del Estado. Se discute la necesidad de contribuir a la diversidad de
fuentes informativas que colaboran en el disefio de politicas publicas y programas derivados
que quieren garantizar los derechos de los adolescentes y sus hijos.
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This study collected the opinions of health care operators, who deal with pregnant adoles-
cents in a health center located in a poor neighborhood of Montevideo, about adolescent
pregnancy. We framed the study using a qualitative, cross-sectional approach. Ten health
care professionals participated following a sampling design. Results show a slight misalign-
ment between the conceptual guidelines managed by the National Health Service and the
actual health care practice in the field. The conclusions reveal many issues about the anchor-
ing notions employed to define the approaches and action plans of the State. We discuss the
need to contribute to the many sources of information that collaborate in the design of public
policy and subsequent programs that purport to guarantee the rights of adolescents and their
children.
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Introduccién

El embarazo en la adolescencia ha sido ampliamente
estudiado a nivel regional e internacional (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL],
2006, 2008). En las dultimas dos décadas se ha
abordado el fendmeno, principalmente, desde dos
enfoques: se lo identifica como una cuestion de salud,
con énfasis en los factores de riesgo a nivel de la salud
de las adolescentes y de sus hijos (Pereira, 2011);
también como un problema social por ser identificado
como un factor asociado a la reproduccién social de la
pobreza (Filgueira, Kaztman & Rodriguez, 2005).

Segun constata la CEPAL (2008), en América Latina y el
Caribe, desde fines de la década del ochenta, se
registra un aumento en las tasas de fecundidad en la
adolescencia, siendo significativo en algunos paises de
la regién. A partir de entonces, se pueden identificar
distintas instancias internacionales, en las cuales el foco
de atencidn y preocupacién pasoé a ser el embarazo en
la adolescencia, debido a sus efectos negativos a nivel
psicosocial para la adolescente y su incidencia como
reproductor de la pobreza y exclusién social (Pantelides,
2004; Henao, Gonzalez & Trujillo, 2007).

En la literatura consultada, existe acuerdo respecto a
considerar que el comportamiento de la fecundidad en
este sector de la poblacion varia entre los paises, y que
Su incidencia y tendencias no se relacionan de manera
directa con el proceso de transicién demografica de los
paises ni con los cambios observados en la fecundidad
en otras edades (Pantelides, 2004; Henao et. al., 2007;
Pantelides & Binstock, 2007; Varela 2007; Gerstenbliith,
Ferre, Rossi & Triunfo, 2009).

Los estudios realizados, a nivel internacional y nacional,
identifican el area de residencia, el nivel educativo al-
canzado, el nivel socioeconémico, el estado civil, y el
grupo étnico de pertenencia, como variables que pautan
la conducta reproductiva de manera diferencial entre
adolescentes de un mismo pais y entre paises (Amorin,
Carril & Varela, 2006; Henao et. al., 2007; Pantelides &
Binstock, 2007; Gerstenbliith et al., 2009).

Si bien se considera de manera consensuada que el
embarazo en la adolescencia es un fendbmeno multicau-
sal y eslabonado temporalmente a otros factores situa-
cionales, se observa una tendencia de mayor concen-
tracion de riesgos en adolescentes de menos recursos
(Varela & Fostik, 2011).

En los paises analizados, la tasa de fecundidad adoles-
cente del quintil mas pobre triplica al del quintil de mayo-
res ingresos, presentando una relacién en varios paises
de 5 a 1 (CEPAL, 2008). Por otro lado, se destaca que,
con excepcidn de Haiti, los restantes paises latinoame-
ricanos, muestran que a medida que la situacion socio-

econdOmica del hogar mejora, segun su ubicacion en los
quintiles de pobreza, la tasa de fecundidad adolescente
disminuye significativamente (Pantelides, 2004; Henao
et. al., 2007).

Al respecto, se menciona que, en los estratos mas
desfavorecidos, las trayectorias de vida de Ilos
adolescentes, con frecuencia, estdn marcadas por la
desvinculacion temprana del sistema educativo,
mayores niveles de fecundidad en comparacién a los
estratos medios y altos y menor uso de anticonceptivos
modernos (CEPAL, 2008). De ahi que el embarazo en la
adolescencia, en general, se lo visualiza como una
amenaza social y cargue con la reproduccién
intergeneracional de la pobreza (Gerstenbliith et al.,
2009).

Con respecto al grupo étnico de pertenencia, Pantelides
(2004) menciona en su informe que en los paises con
mayor concentracion de poblacion indigena (Bolivia,
Guatemala, Per() las tasas de fecundidad adolescente
para dichos grupos (entre 100 y 150 por mil), es superior
a sus promedios nacionales. Sostienen que los grupos
indigenas presentan mayor vulnerabilidad social,
porque, en general, viven en las condiciones
socioeconémicas mas desfavorables y sus
caracteristicas y préacticas culturales, al ser diferentes al
resto de la poblacion, suelen ser motivos de
discriminacién aumentando su marginacion social.

Otra de las variables mencionadas ha sido el lugar de
residencia. Si bien puede observarse una tendencia
creciente en la fecundidad adolescente tanto en las
zonas urbanas como rurales, se puede observar una
mayor incidencia en las tasas correspondientes a
adolescentes del medio rural (Henao et. al., 2007,
CEPAL, 2008).

Pantelides y Binstock (2007), por su parte, destacan que
a la fecundidad adolescente, al asumir un alto nivel de
variabilidad en distintas zonas o jurisdicciones, no es
atribuible al lugar de residencia per se una influencia
sobre la frecuencia de fecundidad en la adolescencia,
sino que se debe considerar como un indicador indirecto
asociado al nivel socioeconomico y a la estructura de
oportunidades del medio. Las caracteristicas del area de
residencia, en términos de accesibilidad y calidad de
servicios en general, son considerados factores sociales
que frente a su ausencia o precariedad, estimulan
sentimientos de exclusién y de desarraigo territorial que
agudizan los problemas de desintegracién social.

En el caso de Uruguay, segun los datos presentados
anteriormente, la maternidad temprana pareceria ser un
fendbmeno mas caracteristico del area metropolitana, en
donde, se concentra una gran proporcion de
asentamiento irregulares, en términos comparativos, a
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otras zonas del pais (Instituto Nacional de Estadistica
[INE], 2009).

Se ha encontrado un amplio consenso empirico sobre la
relevancia de la dimension educativa sobre las restantes
variables (Pantelides, 2004; Pantelides & Binstock,
2007; Henao et. al., 2007; Varela, 2007; Gerstenblith et
al., 2009; Varela & Fostik, 2011). En tal sentido, se
indica que la tasa de embarazos en esta etapa del ciclo
vital se da mayoritariamente en mujeres que presentan
un nivel educativo bajo, disminuyendo radicalmente
cuando la adolescente presenta un nivel de instruccién
mayor. Esta relacion inversa entre nivel educativo y
fecundidad se verifica en casi todos los paises
estudiados, atravesando también las diferencias
culturales.

Si bien la relacién que se mantiene entre el nivel de
instruccion y maternidad en la adolescencia no es
directa, la misma se da independientemente de la edad.
La proporcién de madres en el grupo de adolescentes
de 14 a 19 afos de edad con bajo nivel educativo
(primaria completa o menos) triplica a la proporciéon de
madres de las mismas edades, pero con mayor nivel de
instruccion (secundaria incompleta y mas) (Pantelides &
Binstock, 2007).

Segun sefiala Pereira (2011), los factores de riesgo
asociados al embarazo en la adolescencia han confor-
mado la base de supuestos que delimitaron el tipo de
politicas de abordaje destinados a la parentalidad tem-
prana en Uruguay. Desde mediados de los noventa, las
politicas publicas implementadas a nivel nacional han
intentado reducir la tasa de fecundidad adolescente a
través de acciones principalmente derivadas del area de
salud con un enfoque preventivo. En tal sentido, los
esfuerzos se han focalizado en la elaboracion de pro-
gramas de intervencién para los servicios de salud se-
xual y reproductiva de las policlinicas barriales, en la
colaboracién del desarrollo de contenidos curriculares
sobre educacién sexual en varios niveles de ensefianza
y en la mejora de canales de acceso a los métodos anti-
conceptivos. La perspectiva de riesgo y sus acciones
preventivas derivadas han mostrado los resultados es-
perados en el pais, ya que la tasa de fecundidad ado-
lescente ha descendido (Setaro & Koolhaas, 2008).

Pareceria, entonces, que la conceptualizacién del
embarazo en la adolescencia, en términos de problema
sanitario y social, ha permeado, desde el momento que
aparece en la escena politica internacional y nacional,
no solo las diferentes acciones a nivel programaético,
sino también ha fomentado una percepcién social sobre
la adolescencia como una etapa de riesgo en la cual hay
gue intervenir para evitar males mayores como un
embarazo.

De esta manera, el objetivo general del estudio fue
conocer las opiniones sobre el embarazo en la
adolescencia de los operadores de salud que atienden
adolescentes embarazadas, usuarias de un centro de
salud publica de la ciudad de Montevideo. En primer
lugar, se indag6 acerca del significado atribuido al
fenomeno. En segundo lugar, se explor6 sobre las
repercusiones que su conceptualizacién tiene a nivel de
la atencién sanitaria ofrecida. Y finalmente, se sonde6
en relacion a la implicancia de otros sectores estatales
en las acciones gubernamentales emprendidas en
relacion al embarazo temprano.

El centro de salud elegido para conformar la muestra
intencional del estudio se ubica en la zona nueve de la
Region Este de la ciudad de Montevideo. De este centro
dependen doce policlinicas barriales. Su eleccion fue
debido a que atiende a un porcentaje significativo de
poblacién adolescente en comparacion a otras zonas de
Montevideo en la érbita puablica, siendo, en su mayoria,
menores de 15 afios. Esta condicién lo posiciona como
uno de los centros asistenciales de la Red de Atencion
Primaria [RAP], donde se instrumentan gran parte de los
programas nacionales destinados a la adolescencia en
la capital nacional (Ministerio de Salud Publica [MSP],
2007).

La perspectiva teérica adoptada para la compresion del
fendmeno elegido fue el modelo de andlisis propuesto
por Saforcada (1999, 2008) sobre el Sistema Total de
Salud (STS), el cual proporciona una mirada
esclarecedora y operativa del conjunto de elementos
implicados en el servicio asistencial de una sociedad.
Desde su perspectiva, éste “involucra todo lo que una
sociedad tiene y hace en relacién con este proceso y
sus manifestaciones” (Saforcada, 2008, p. 49). En tal
sentido, se incluyen en sus componentes los

fendmenos, acciones, conocimientos y préacticas
que caen dentro de la responsabilidad y el area
de incumbencia de las instituciones, los
profesionales y los técnicos de la salud avalados
por las leyes pertinentes de instancias de
gobierno de instancias legislativas y/o de
instancias judiciales (Saforcada, 1999, p. 43).

El empleo de este modelo explicativo, permite construir
una lectura integradora y sistémica del fenébmeno de
estudio, la cual resulta clave para revisar y enriquecer el
abordaje y las acciones dirigidas a los adolescentes que
se encuentran en esta situacion, desde la salud. Si bien
se ha encontrado una serie de documentos oficiales
(MSP, 2007) que describen la intencionalidad politica de
un cambio en la modalidad de atencion sanitaria, el éxito
de cualquier programa de intervencién se juega en el
campo concreto de aplicacion, donde el establecimiento
de un vinculo caracterizado por el respeto y la
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confianza, es fundamental si se pretende emprender el
camino hacia el cambio y la transformacion social. Esto
podria estar indicando que, mas alla de los parametros
sanitarios vigentes o los lineamientos de una politica
sanitaria determinada, es necesario conocer las
opiniones que los actores involucrados presentan.

De acuerdo a los objetivos perseguidos en el presente
trabajo, se analizara con mayor detenimiento el
componente intersubjetivo general, el cual es
considerado por Saforcada (1999, 2008) uno de los
elementos que producen mayor ineficacia e ineficiencia
en el actual sistema de salud de la mayor parte de los
paises latinoamericanos. Asimismo, la implicancia de
este componente en el contexto definido por la situacion
gue establece el embarazo en la adolescencia, resulta
clave para identificar las oportunidades de cambio
dentro del abordaje sanitario hasta ahora instrumentado.

El componente intersubjetivo general, es definido como
el

espacio virtual que se genera a partir de la
interaccién cotidiana entre el componente formal
(profesionales y técnicos) y el componente
informal (usuarios del sistema)”. Asimismo, se
destaca que es el area donde se da el
intercambio entre las subjetividades de los
integrantes de cada uno de estos dos
componentes (Saforcada, 2008, pp. 53-54).

Segun el autor, en este espacio de intercambio se
generan las reacciones afectivas, cognitivas vy
conductuales constitutivas del componente
intersubjetivo general, las cuales retroalimentan (positiva
0 negativamente) las estructuras y procesos
psicosociales que sostienen a las subjetividades de
cada componente (formal e informal). Se considera
relevante este Ultimo aspecto, porque se coincide con el
autor cuando sostiene que la retroalimentacion negativa
de las cosmovisiones, por ejemplo, sobre embarazo en
la adolescencia, construyen una barrera
psicosociocultural que opera de manera negativa en el
encuentro con el otro. Sus consecuencias inmediatas,
de acuerdo a su perspectiva, son la obstruccion del
funcionamiento del subsistema de atencidn sanitaria y la
consolidaciéon de los aspectos negativos de cada
componente. Los efectos perjudiciales que esto conlleva
pueden revertirse si se logra caracterizar las mismas
con la finalidad de corregir y superar las trabas que
complejizan el intercambio o acuerdos satisfactorios
entre ambas partes.

Método
Disefio

Segun la clasificacion propuesta por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006) el estudio se enmarcé en
un disefio de investigacion — accién, cuya caracteristica
permite el acceso a informacién que podria guiar el
futuro proceso de toma de decisiones para programas,
procesos y reformas estructurales. Asimismo, los
autores agregan que su fundamento se encuentra
asociado a tres pilares. En primer lugar, son los
participantes del estudio quienes estan viviendo el
problema y, por ende, los mejores capacitados para
intervenir en un entorno naturalista. En el caso que se
estudié, participaron operadores de salud que estaban
trabajando en la asistencia de adolescentes
embarazadas. En segundo lugar, la conducta de los
mismos se encuentra influida por las caracteristicas del
entorno natural donde se encuentran. Las opiniones
recogidas dan cuenta de la influencia del contexto
donde ejercen su profesion. Y en tercer lugar, la
metodologia cualitativa es el enfoque mas pertinente
para el estudio de los entornos naturalistas. En tal
sentido, se empled un disefio abierto y emergente, lo
cual permiti6 que, a medida que avanzaba la
investigacion, se pudieran incluir nuevas entrevistas a
las previamente programadas.

Participantes

Con la finalidad de asegurar que el objeto de estudio
fuese abordado desde diferentes angulos, se decidié
involucrar en la investigacion a diversos actores sociales
implicados en el fenbmeno de estudio. Para ello, se
realizaron diez entrevistas en total.

Participaron del estudio profesionales que integran el
Espacio Adolescente que funciona en el centro de salud
convocado y que atienden a adolescentes en estado de
gravidez.

La muestra fue intencionada, debido a que la eleccién
de los participantes se realiz6 de acuerdo a ciertos
criterios que se valoraron como necesarios o
convenientes para poder tener una unidad de analisis
gue reuniera las mayores ventajas posibles para los
fines que persigue la investigacion (Hernandez et al.,
2006). Del equipo asistencial participaron la ginecdloga,
el pediatra, la partera, la agente socioeducativa, la
psiquiatra, la asistente social, el odont6logo, la
nutricionista y la enfermera. De esta manera, se logré
cubrir el 100% de las disciplinas que integran el espacio
asistencial dirigido a las adolescentes.
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Técnica de recoleccion de datos

Se utilizd la entrevista semiestructurada como técnica
cualitativa de recoleccion de datos, por ser considerada
una herramienta facilitadora en situaciones donde se
pretende que los sujetos entrevistados expresen sus
puntos de vista sobre determinado problema o
experiencia (Hernandez et al., 2006). Se disefi6 una
guia de entrevista pautada de acuerdo a los objetivos
especificos del estudio. Los encuentros realizados
fueron grabados con previa autorizacion del
entrevistado, con la finalidad de generar un respaldo
material del contenido de las mismas.

Técnica de analisis de datos

La informacion recogida se estructuré de acuerdo a los
objetivos especificos, respetando las narraciones de los
participantes. Se logré, de esta forma, describir sus ex-
periencias de acuerdo a su 6ptica, en su lenguaje y con
sus expresiones. Para el analisis de la informacion se
emplearon los criterios definidos por el Andlisis de Con-
tenido (Miles & Huberman, 1994; Bardin, 2002; Hernan-
dez et al., 2006). Para ello, se aplic6 un procedimiento
de andlisis inferencial, lo cual brindé una descripcion
sistematica del contenido manifiesto de las entrevistas, y
de esta manera, se logr6 comprender las opiniones de
los participantes respecto al embarazo precoz.

Para realizar el andlisis de contenido de las entrevistas
realizadas, se siguieron los pasos sugeridos por Bardin
(2002), asi como también, se tuvo como referencia las
pautas brindadas por Miles y Huberman (1994) y Her-
nandez et al. (2006), quienes presentan pautas de tra-
bajo respecto al uso de esta técnica de analisis.

En primer lugar, se organizaron los datos y la informa-
cién obtenida y se preparé la misma para su andlisis
detallado. En segundo lugar, se procedi6é con la reduc-
cioén de los datos obtenidos: se selecciond y condensg la
informacion obtenida, mediante la elaboracion de resu-
menes sobre los diversos temas abordados por el entre-
vistado. Durante este proceso, se identificaron unidades
de significado, las cuales se categorizaron y asignharon
un codigo. El segmento de contenido para su codifica-
cién fue el péarrafo, el cual fue analizado en relacién a su
significacién. Asimismo, se compararon los segmentos
entre si, con la finalidad de identificar similitudes y/o
diferencias en cuanto a significado y concepto, y de esta
manera, se indujo las categorias pertinentes. En tal sen-
tido, se defini6 el criterio o regla por el cual el contenido
se fue incluyendo dentro de determinada categoria.
Ademas, los nombres de las mismas y las reglas de
calificacion intentaron reflejar lo transmitido por los parti-
cipantes del estudio empleando sus “propias palabras”.
Con relacién a los cédigos, sirvieron para etiquetar las
categorias inferidas, colaborando con la distincion entre

ellas asi como también con el andlisis posterior. Esta
etapa finaliz6 cuando se llegé a la saturacion de catego-
rias, la cual se alcanzé al revisar los datos de las restan-
tes entrevistas, ensamblando facilmente dentro de los
esquemas de categorias elaborados, y no encontrando
nuevas categorias. De esta manera, se logré identificar
los temas y sus respectivas categorias ampliamente
consolidadas. Por otra parte, se seleccionaron segmen-
tos de entrevistas altamente representativos de las ca-
tegorias o que poseian un significado vinculado con el
planteamiento.

En la discusiéon de los datos se consideraron los patro-
nes estables, asi como también, aquella evidencia que
parecia inconsistente. Miles y Huberman (1994) entien-
den por patrén, aquella informacion que se reitera y
aparece en varias oportunidades del contenido que se
analiza. Este elemento es un indicador de su importan-
cia, y por ende, es recomendada su valoracién. Durante
el proceso, se instrumentaron una serie de acciones de
andlisis sugeridas por los autores mencionados. En tal
sentido, se realizaron comparaciones y contrastes de los
datos obtenidos, se sefialaron los patrones y temas
encontrados, se relacionaron las variables identificadas,
se busco construir la légica analitica de la evidencia, se
organizaron los conceptos de manera de generar cohe-
rencia, se encontrd el sentido a las excepciones y se
triangulizo la informacién con otras investigaciones rela-
cionadas, entre otras acciones. Estos aspectos fueron
necesarios para que el estudio adquiriera calidad y rigor.

Resultados

Los resultados corresponden a las indagaciones
realizadas sobre las conceptualizaciones en torno al
embarazo en la adolescencia que poseen los
operadores de salud participantes que atienden
adolescentes embarazadas en el centro de salud
involucrado en el estudio. Para los efectos de organizar
la informaciébn obtenida, se ala agrupd en tres
categorias de andlisis cuya pertinencia esta relacionada
a los objetivos especificos anteriormente nombrados.
Los aportes de cada participante fueron identificados
con una nomenclatura, en la que la letra E corresponde
al entrevistador y el nimero, al orden en que fue
realizada.

Significados del embarazo [SE]

En primer lugar, los participantes reconocieron la
ausencia de consenso al momento de conceptualizar el
embarazo en la adolescencia. Las diferentes posiciones
en relacién a la teméatica parecen trascender la 6rbita
ministerial siendo un problema no resuelto también en
los organismos internacionales.

‘Creo que ese es un tema en el cual se esta
discutiendo, porque no esta saldado el tema (...)
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tenemos diferentes opiniones (...) creo que va
mas alla del ministerio (...) es una cosa
internacional’ (E9).

No obstante, a pesar de la diversidad de opiniones, se
reconocio la hegemonia que el pensamiento médico
tiene al respecto. Desde esta perspectiva, el embarazo
en la adolescencia es conceptualizado como un
problema el cual debe prevenirse y también, como una
situacién de riesgo al darse en esta etapa del ciclo vital.

‘(...) bueno, hay varias bibliotecas (...) yo creo
gue seguimos teniendo, a pesar del cambio de
modelo (...) seguimos teniendo un peso médico
hegemonico importante. Desde esa
perspectiva, ve al embarazo adolescente como
un problema. Y a la maternidad adolescente
como un problema. (...) yo creo que seguimos
bastante colocados en esa forma explicativa (...)
el embarazo adolescente es un problema y hay
que prevenirlo’ (E6).

‘El embarazo adolescente es considerado como
un embarazo con determinados riesgos. Y
desde ese lugar es que se encara el embarazo
en la adolescente’ (E7).

Otros de los argumentos brindados por los consultados,
y alineados con este enfoque, estuvieron relacionados,
por un lado, a la condicién de la adolescente como un
ser en pleno proceso de desarrollo y maduracion. Y por
el otro lado, por concebir la maternidad como un
acontecimiento que cambia la vida a cualquier mujer,
gue convierte al sujeto en tutor o guia del desarrollo de
otro ser, trascendiendo las tareas de alimentar y vestir.

‘(...) una situaciéon inconveniente (...) porque
son seres humanos en formacién, desde el
punto de vista biolégico, psicoldgico, social (...)
la maternidad debe ser la carrera mas
complicada de la vida’ (E10).

‘(...) forma parte de una realizacion personal
equivocada (...) en general buscan en un
embarazo (..) como para satisfacer una
necesidad de ser (...) de valorarse (...) siento
que es una carga pesada de llevar para ellas,
siento que no estan capacitadas (...) porque
complica un embarazo hacia esa edad (...)
desde lo bioldgico hasta la realizacion personal,
hasta la familia’ (E3).

En segundo lugar, se plante6 la reciente consideracion
gue se le estd dando al contexto social de la
adolescente para valorar el riesgo que representa el
estado de gravidez. Las particularidades de las
vivencias o significados atribuidos por el sujeto que vive
dicha situacion parecen estar adquiriendo relevancia en
la atencion sanitaria.

‘(...) una mirada mas pensada desde la
diversidad de situaciones hay que contemplar
(...) porque las de abajo de catorce creo que
siempre nos van a preocupar por lo biolégico y
no soélo por lo psicosocial. Las mayores de
quince (...) el tema es ver qué desean ellas (...)
también hay que pensar por qué quieren
embarazarse tan temprano’ (E9).

Se encontr6 un amplio consenso al momento de
conceptualizar el embarazo adolescente como la
concrecion del proyecto de vida de la mayoria de las
usuarias que concurren al centro de salud. El embarazo
se describié como un acontecimiento cotidiano y natural
en la vida de las adolescentes que viven en esa zona.
Se explicd que la influencia cultural constituye una
variable clave al momento de significar tal experiencia
vital. En tal sentido, el estado de gravidez otorga a la
adolescente identidad y una posicion social valorada, al
cumplir con las expectativas de género dominantes en el
contexto sociocultural de pertenencia.

‘La poblacibn que vemos nosotros vive la
maternidad como un hecho natural’ (E10).

‘La mayoria son deseados (...) aunque parezca
raro (...) muchas veces hablando con ellos o
porque querian irse de la casa o porque el
novio ya trabaja entonces y bueno con ese
sustento, ella quiere ser ama de casa y piensa
gue podra cuidar del chico (...) Sale un poco de
los canones que nos manejamos (...) pero es la
realidad que impera aca (...) y es aceptada’
(E1).

Asimismo, el lugar psicolégico y social que ocupa el
embarazo, en la mayoria de las adolescentes, también
fue descrito en términos de identidad. En tal sentido, el
estado de gravidez aparece como el proveedor de
identidad para el sujeto, un hecho vital a partir del cual
adquiere la condicién de alguien para los demas y el
entorno.

‘Muchas adolescentes, empiezan a ejercer
derechos a partir de su embarazo (...) cobran
visibilidad a partir de su embarazo. Muchas
recién sacan su carné de salud a partir del
embarazo, tramitan cédula a partir del
embarazo (...) realmente adquieren identidad a
partir de esa situacion de embarazo’ (E4).

‘La mayor parte de las adolescentes estudia
hasta primaria, no piensan en secundaria (...)
donde a veces son muchos en una casa (...) el
hecho de quedar embarazada le genera algo
propio (...) su hijo, lo cual da lugar a su
asignacion, a su pareja, a su espacio fisico
donde podra ejercer su rol como madre’ (E8).
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Atencién del embarazo contextualizado [AEC]

De acuerdo a lo sefialado por los operadores de salud,
les resulta importante considerar el embarazo en funcion
del contexto en el cual se desarrolla el mismo. Con
frecuencia, esto influye significativamente en el
acompafiamiento que se realiza.

‘(...) tratar de (...) entender esas situaciones. No para
aceptarlas (...) sino poder entender esas realidades
que nos cuesta (...). Es decir, desde ahi poder
trabajarlo y no ir en contra de todas esas creencias
(...) porque los condicionamientos son fuertes, estan
arraigadas de generacién en generacion (...)’ (E8).

‘Una de las cosas que hago es ver como esta
con esta situacion de embarazo (...) poder
desde la palabra sostener para que pueda
pensar lo que le esta pasando’ (E4).

Asimismo, se considera que algunos de los programas
generados por el sistema nacional de salud parecen no
estar aterrizados a la realidad cotidiana donde ellos
atienden. En tal sentido, expresaron que las propuestas
de intervencion deberian emerger desde el territorio e ir
hacia las esferas de gestion. En relacién a la tematica,
reiteraron su desacuerdo respecto a las directrices que
el MSP adopta al momento de abordar la prevencion del
embarazo. Las politicas deberian abordar los proyectos
de vida de los adolescentes, que en contextos criticos,
suelen ser escasos o reducirse a ser padres o madres.

‘creo que esa decision esta tefiida por todas
estas cosas (...) con que desde la familia no
hay apoyo para que el adolescente continte
estudiando  (...) que vienen desde
generaciones de no estudiar (...) vienen que
sus propias mamas fueron adolescentes
cuando las tuvieron (...) entonces (...) es
complicado (...) es una légica que uno tiene
que respetar’ (E4).

‘Para mi los programas deberian salir del
territorio y no tanto de una perspectiva que
viene desde arriba (...) creo que en realidad si
hay que hacer politicas para fomentar
proyectos de vida en los adolescentes, que en
si muchas veces son muy escasos (...) todo
el mundo trata de colocarles un DIU
[Dispositivo Intrauterino] para que no queden
mas embarazadas. Y en realidad hay que
contenerlas mas, hay que darles mas
herramientas para la vida’ (E5).

Por otro lado, las condiciones de vida de las
adolescentes que se atienden en el centro de salud
participante, exigen una atencion integral desde el
equipo asistencial e intersectorial en términos de red de
apoyo comunitario. Si bien se evalué que ha mejorado el
servicio ofrecido por el sistema de salud, se visualizaron

serias carencias en las Orbitas de accion de otros
efectores estatales, como la educacion, la seguridad
social y la vivienda. La falta de recursos y respaldos
institucionales, asi como la poca descentralizacion de
los servicios, repercute en el acompafiamiento que se
pretende realizar de las adolescentes madres desde el
centro de salud.

‘Yo creo que muchos desafios pasan por lo
intersectorial, porque a veces es ahi que
encontramos un poco de agujeros en lo que
tiene que ver los recursos, y muchas veces te
sentis trabajando un poco solo’ (E4).

‘Las situaciones en las que estan estas
gurisas son tan de riesgo (...) a veces uno
siente la necesidad de tener un sostén como
méas a nivel grupal, porque a veces uno se
siente como en la guerra con la cucharita de
helado’ (E4).

Abordaje Gubernamental [AG]

Segun la informacién obtenida, la diversidad de factores
gue suelen intervenir en la concrecién de un embarazo
en la adolescencia, exige un abordaje intersectorial para
encarar las estrategias destinadas a la promocién y la
prevencion de salud en la adolescencia. No obstante, el
dialogo inter-institucional, en este nivel de atencién,
parece estar ausente en la gestion estatal.
‘el embarazo se produce después de dejar de
estudiar es una cosa que ya sabemos hace
mucho (...) ¢se trabaja desde la salud o desde la
educacién? (...) o ¢desde ambos juntos? o
¢desde otras politicas? (...) Si vos me decis las
determinantes sociales y culturales (...) ahi
somos muchos (...) y no solo los profesionales
de la salud (...) yo el tema lo coloco también
fuera del ambito de la salud (...) hay un ambito
que es social, cultural y educativo que me
parece que no mira este tema’ (E9).

Los consultados aludieron a diferentes aspectos
vinculados a las falencias que el Estado presenta al
momento de abordar el embarazo y la maternidad en la
adolescencia. Se sefiald la existencia de un doble
mensaje asociado a las estrategias instrumentadas para
salvaguardar los derechos de las adolescentes que se
encuentran en esta situacion. En tal sentido, se afirmo
gue, si bien se brindan una serie de prestaciones a la
adolescente embarazada cuando la misma tiene a su
hijo, pareceria que desaparecen los recursos y
alternativas que facilitan la inclusion social de las
adolescentes que son madres. En estos casos,
describieron situaciones donde la buena voluntad de los
adultos que rodean a la adolescente pasa a ser su
principal sostén, quedando a la deriva aquellas que no
cuentan con este respaldo.
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‘Hay mas foco puesto cuando esta
embarazada (...) que una vez que ya es
mama, ta! (...) me parece que seria otro
desafio (...) creo que a ayudar a esta
adolescente a generar otros proyectos de vida
mas alld de la maternidad. (...) En el plano
discursivo es esto de amparar a la madre
adolescente, pero en el plano de los hechos,
cuando esa mama tuvo a su hijo, bueno ahora
arréglate’ (E4).

‘Yo tengo adolescentes que iban al liceo con
sus hijos, y ahi dependia de la buena voluntad
de la adscripta o la directora para que se
quedara con el bebé mientras ella entraba a
clase. (...) Entonces quedaba sostenido en la
buena voluntad del equipo docente o de quien
sea’ (E4).

Por ultimo, se refirieron a la edad de la adolescente para
ser considerada sujeto de derecho de algunas
prestaciones, como por ejemplo, acceder a
organizaciones que trabajan con madres adolescentes.
Si bien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
determina que la adolescencia se extiende hasta los 19
afios de edad, algunos servicios del tercer sector que
tienen convenio con el Estado, deben ajustar sus
prestaciones a los criterios establecidos por el 6rgano
regulador (Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay
[INAUY)). En tal sentido, para jévenes de 19 afios o0 mas,
el panorama de posibilidades se reduce, ya que
perciben Unicamente las prestaciones que son
asignadas a la poblacién en general, como asignacién
familiar y el apoyo prenatal.

‘A veces hay recursos que sabes que hay
pero no podes acceder. Es decir, Casa Lunas
trabaja con madres adolescentes, pero hasta
dieciocho afios de edad (...) y conoces
adolescentes de un poco mMas que no
estudian ni trabajan o viven solas y no hay
espacios como para poder referir’ (E4).

‘Se considera adolescente hasta los 19 afios
de edad. Pasas los 19 afios y no recibis nada

(...) (E5).

Discusion

El embarazo precoz para el sistema de salud uruguayo,
de acuerdo a los aportes proporcionados por los opera-
dores de salud participantes, es conceptualizado en
términos de problema y riesgo. Esto coincide con los
pardmetros definidos en el Programa Nacional de Salud
Adolescente, en el cual se describe el embarazo como
uno de los problemas identificados que limitan al sujeto
las oportunidades de vivir plenamente la adolescencia y
compromete su desarrollo biopsicosocial (Filgueira et al.,
2005; MSP, 2007).

Los motivos explicativos brindados por los consultados
son congruentes con la mirada histérica que ha tenido el

fendmeno desde el momento que surgié en la escena
politica internacional y nacional (Pantelides, 2004; He-
nao et al., 2007; CEPAL, 2008; Pereira, 2011).

Si bien reconocieron la supremacia del pensamiento
médico al momento de su conceptualizacion, denuncia-
ron también la ausencia de consenso al respecto. Segun
describieron, en la atencion ofrecida a las adolescentes,
se estaba brindando mayor importancia a su contexto
sociocultural, asi como también, a diferentes aspectos
de su vida personal y social al momento de valorar el
riesgo que representaba su estado de gravidez. En tal
sentido, parece ser que una vez que el embarazo se
produce, la valoracidon que suele realizarse del mismo
trasciende la situacién en términos de problema.

La diversidad de factores involucrados en una situacion
de embarazo en la adolescencia explicaria la
importancia atribuida por los participantes de adoptar un
enfoque ecoldgico-sistémico al momento de entender y
acercarse a la usuaria que consulta por tal motivo. Los
distintos escenarios que rodean al individuo no sélo
presentan una relaciéon de interdependencia, sino que
también son fuente generadora de subjetividad social
(Saforcada, 2008).

La situacion descrita, mas alla de parecer comun a un
sector socioeconémico, es también el resultado o la
expresibon de patrones culturales transmitidos
generacionalmente. En este sentido, los modelos de rol,
las creencias y valores, las pautas de conducta que las
familias en situacion de pobreza tienden a transmitirles a
sus hijos, conforman una plataforma que permea el
proceso de construccién de sus identidades adultas,
incidiendo en sus elecciones a nivel sexual, moral,
educativo, laboral, politico, entre otras (Stassen Berger,
2004).

De acuerdo a lo expresado por los operadores de salud,
el contexto sociocultural tiende a invadir la consulta e
incidir en las practicas y acciones especificas del
encuentro asistencial. Por ello, sus preocupaciones por
construir un espacio de contencién y apoyo para que las
adolescentes puedan vivir sus embarazos v,
posteriormente, su maternidad de la mejor manera
posible. Es en este espacio virtual, donde interviene la
cosmovision sobre el estado de gravidez, colandose a
través del intercambio entre las subjetividades de cada
uno. Segln sefiala Saforcada (2008), el riesgo de una
concepcion intransigente sobre el acontecimiento puede
ser perjudicial y operar como barrera psicosociocultural
gue comprometa el encuentro con la adolescente.

Seria interesante cuestionarse, entonces, si la atencién
sanitaria descrita por los participantes del estudio podria
ser considerada como la antesala del resquebrajamiento
de la perspectiva hegemonica sobre el fenédmeno. La
apertura que parece estar emergiendo desde la practica
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asistencial, al priorizar el contexto sociocultural como
marco de significacién del embarazo en la adolescencia,
podria ser considerado como un antecedente concreto y
real que habilite el inicio de un proceso de cambio hacia
la construccion de nuevos enfoques en temas de salud.

Por otra parte, la academia también puede estar
aportando a este cambio de paradigma. En tal sentido,
se pueden identificar una serie de trabajos recientes
donde se priorizan los procesos sociales de
construccion de la parentalidad adolescente. En ellos se
muestra una mirada diferente en torno al fenébmeno
social, que no contradice, pero permite mejorar y
enriquecer la vision vigente (Reis Brandao, 2006; Leiva,
2010; Pereira, 2011).

Ambos elementos, posiblemente puedan llegar a ser
promotores de un nuevo ciclo de politicas publicas y
programas derivados para su abordaje. La leve ruptura
gue, aparentemente, se esta generado entre los
lineamientos conceptuales manejados por el Estado vy el
encare asistencial que parece concretarse en el
territorio, sumado a los aportes proporcionados por la
academia en relacion a la tematica, podrian contribuir a
un cambio progresivo en la conceptualizacion sobre el
embarazo en la adolescencia. En tal sentido, esta
conceptualizacion iria en mayor sintonia con el enfoque
de derechos frecuentemente aludido en documentos
oficiales sobre temas vinculados a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes uruguayos (MSP,
2007).

En otro orden, y continuando con las repercusiones de
la perspectiva dominante sobre el fendbmeno, segun las
opiniones recabadas, esta ha incidido en los enfoques
de intervencion asumidos por el area de la salud, de los
cuales se han derivado programas que han priorizado la
promocion y la prevencion. La intencionalidad de las
propuestas de salud concebidas desde este enfoque
parecen colaborar con la elaboracién de proyectos de
vida complementarios a la parentalidad temprana
durante la transicion hacia la adultez, especialmente
para determinado sector de la poblaciéon uruguaya que
reline mayores factores de riesgo (Amorin et al., 2006;
Henao et. al, 2007; Pantelides & Binstock, 2007;
Gerstenbliith et al., 2009). En esta linea se encuentran
los programas de educacion sexual y reproductiva
impartidos en los centros educativos, los materiales
informativos que se distribuyen en los centros de salud
barrial, la mejora de los canales de acceso a los
métodos anticonceptivos, entre otros (Pereira, 2011).

No obstante, y relacionado con este Ultimo aspecto
implicado en el componente gubernamental, se
identific6 un reclamo unanime, por parte de los
participantes del estudio, sobre el escaso abordaje
intersectorial implicado en su tratamiento. Este vacio no

se visualiza Unicamente a nivel de las propuestas de
prevencion del embarazo temprano, sino que también
en la ausencia de programas que tiendan a asegurar
soportes sociales para quienes se encuentran en esta
situacién. Esto estaria reflejando no solamente serias
carencias a nivel de politicas publicas, sino que ademas
una ausencia de responsabilidad politica por parte de
las autoridades de turno, lo que vulnera los derechos de
un sector de la poblacién nacional.

Por un lado, si bien la perspectiva de riesgo sobre el
embarazo en la adolescencia parece ser compartida por
las distintas esferas de la accién politica, la escasa
respuesta emergente de sectores ajenos a la salud
denunciada por los consultados hacen cuestionar la
relevancia real atribuida al fendbmeno social en éareas
como la educacién, la seguridad social, entre otras. De
acuerdo a lo expresado por los operadores de salud,
pareciera que se cree errbneamente que la parentalidad
temprana es un problema de la salud y, por ende, es
competencia de la misma resolverla.

Por otro lado, el bajo desarrollo de propuestas de
intervencién ajenas al area de la salud se evidencia
especialmente en las serias limitaciones que suelen
encontrar los operadores de salud al momento de
trabajar en el acompafamiento de las usuarias del
centro de salud del estudio. Los comentarios realizados
al respecto coinciden con la posicion de Pereira (2011),
quien afirma que la proporciébn desigual entre los
esfuerzos y acciones destinadas a la prevencion del
embarazo en la adolescencia y aquellos destinados a
brindar soporte para quienes ya son padres, define un
panorama inequitativo que vulnera los derechos de
estos ultimos.

Al considerar los antecedentes sobre los enfoques
dominantes sobre la parentalidad temprana, se puede
encontrar una ponderada mirada biomédica sobre la
misma, de la cual se deriva la mayor cantidad de
acciones estatales de naturaleza preventiva (Henao et
al., 2007; CEPAL, 2008; Pereira, 2011). No obstante, se
considera que siendo el Estado el érgano competente
para asignar responsabilidades institucionales con la
finalidad de garantizar el lugar social del adolescente
(Ministerio de Desarrollo Social [MIDES]- Infamilia,
2009) la explicacion encontrada no se considera una
excusa que justifique la inaccion de otros efectores
ministeriales dentro el componente gubernamental
sobre el fenédmeno en cuestion.
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Conclusiones

A partir de los aportes proporcionados por los
participantes del estudio respecto al componente
gubernamental, se pudo enmarcar y comprender su
quehacer profesional en relacion a la atencion brindada
a las adolescentes embarazadas a nivel territorial. Al
igual que los restantes componentes definidos por
Saforcada (1999, 2008), se evidencia una relaciéon de
interdependencia con las demas partes constitutivas del
sistema, y por ende, inciden en la dinamica asistencial
gue se establece con el usuario en el centro de salud.

Lo explicitado hasta el momento da cuenta de la
importancia a nivel gubernamental de renunciar a una
mirada sesgada sobre el adolescente y sus elecciones
de vida. En principio, si se pretende asumir un enfoque
de derechos en las politicas publicas y sus respectivos
desarrollos programéticos, deberia cuestionarse las
nociones de partida para definir sus enfoques y planes
de accién. Las opiniones recogidas dan cuenta de la
importancia de priorizar el contexto sociocultural del
sujeto como marco para la atribucién de sentido en la
relacion asistencial. Es desde ahi que se invita a
delimitar la orientacion del profesional de la salud,
alinedndola a un enfoque ecoldgico-sistémico y, por
ende, contextualizada a los destinatarios del servicio.

La posicion descrita por los consultados coincide con
algunas conclusiones de otros estudios nacionales
sobre la temética, en los que se explicita el necesario
cambio de perspectiva por parte del ministerio al
momento de abordar este fendbmeno social. En tal
sentido, se considera que el enfoque dominante
asumido por el Estado sobre el fenbmeno de alguna
manera vulnera los derechos de quienes viven su
embarazo como una pieza fundamental de su proyecto
de pareja y personal. Y, en los casos en donde la
situacion de gravidez no se enmarca dentro de estas
circunstancias vitales, se convierte en un promotor de
prejuicios y acusaciones sociales por su estado, los
cuales generan un aumento de la vulnerabilidad
emocional y social de la adolescente.

Asimismo, los adolescentes que se encuentran en esta
situacion no perdieron sus derechos como tales, por ser
madres o padres, con lo cual, la ausencia de redes
sociales para que las adolescentes tengan asegurado
su derecho a la educacion y los apoyos necesarios, para
gue puedan ejercer el derecho a la crianza de sus hijos
con dignidad también interpela necesariamente a las
politicas y programas que actualmente se estan
instrumentando en el paises en relacion a esta temética
(Pereira, 2011).

Este trabajo pretendié sostener una mirada constructiva
y reflexiva sobre la conceptualizacién vigente en el
sistema de salud sobre el embarazo en la adolescencia.

Se considera que los aportes brindados por los
participantes del estudio, colaboraron con Ia
comprension de un fenémeno de gran relevancia social,
y acercé de manera exploratoria la mirada de algunos
agentes de salud sobre la perspectiva dominante sobre
el mismo. Se intentd contribuir de este modo, a la
diversidad de fuentes informativas que pretenden
colaborar con la construccién de politicas publicas y
programas derivados para garantizar los derechos de
quienes se encuentran en esta situacion.
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