ESCUELA DE ENFERMERIA
F.C.M. - U.N.C. - M.D.S. v S.

INVESTIGACION
EN
ENFERMERIA 11

TEMA: “CARACTERISTICAS DE LAS EMBARAZADAS
ADOLESCENTES”

AUTORAS: DEL RIZZ0O ANABELIA
PERALTA, CARINA
SPINOZA, CLAUDIA

MENDOZA
NOVIEMBRE DE 2003



Esta investigacion es propiedad de la Escucla de Enfermeria,
dependiente de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo
v del Ministerio de Desarrollo Social y Salud
v la misma no podra ser publicada en toda o en parte o
resumirse,
sin ¢l consentimiento eserito de la Direccién de la Escuela y/o Autores del

Trabajo.

1I



"ll = #
Investigacién Aprobada pori\%éf-:&ii..z/m ..... Q::@ﬁ\fﬁr”‘ff'”uw Cu 'ff s

!

Integrantes del Tribunal Examinador:

)

Fore, 00 %7%:4; Maes. (.,"295@....:'
_é)jﬂ;{ Qﬂr}a X C%; @md
Aot siz Macia N

------------------------------------------------------------------------------------------

11X



PROLOGO

El tema de este trabajo de investigacién surgié a partir de la materia Enfermeria
Materno infantil cursada en el tercer afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria.
También nos motivo la afluencia de embarazos entre las estudiantes v la preocupacion
de estas mujeres ante embarazos que no habian planificado. Esto nos llevé a investigar
cudles son las caracteristicas del grupo de mujeres mencionadas, colocando como titulo

de nuestro trabajo “Embarazo adolescente no planificado”

Nuestro propdsito a través de esta investigacion es el fomento de las practicas
sexuales seguras sin temores a embarazos no planeados, v en caso de que esto suceda

insistir ¢n los cuidados prenatales y maternos.

El asesoramiento final para la presentacion de esta investigacion fue
proporeionado por las Licenciadas en Enfermeria Maria Rosa Reyes v Ana Andrada,
titulares de la catedra de Investigacion en Enfermeria, a quienes agradecemos su apoyo
¥ colaboracidn. ’l'a.mbién queremos agradecer de manera especial a la Licenciada Elsa

Arone, quien nos asesord de forma muy clara en lo referido a estadistica,
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INTRODUCCION

El tema que nos convoca en esta investigacion es el conocimiento de las
caracteristicas que las mujeres estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
tienen con r;ﬂlacic'm a embarazos no planificados.

Si lomamos en cuenta que la mayoria de estas mujeres que cursan la carrera
tienen entre 18 y 25 afios, podemos decir que estamos frente a adolescentes ¥a que esla
epoca se extiende hasta esa edad o hasta lograr una independencia econdmica.

Como estudiantes, nos preocupa el hecho de que en la vida moderna, los
preadolescentes (entre 14 — 18 afios) comienzan con sus relaciones sexuales sin mucho
conocimientos sobre métodos anticonceplivos, anatomia sexual del varon v la mujer y
problemas del embarazo y puerperio.

Este hecho, sumado a la inmadurez emocional, caracteristico de esta edad,
provoca trastornos psicologicos v problemas de la pareja, muchas de éstas terminan
disolviéndose debido a que unieron por “compromiso y no por amor.”

En el caso de las adolescentes mayores (18 — 25 afios), edades en las cuales
fijaremos nuestro estudio, el hecho de llevar adelante un embarazo no planificado puede
provocar dificultades en el cursado de una carrera universitaria, aungue también se ve
afectada la situacién laboral.

Considerando que la mayoria de las estudiantes de Enfermeria nos encontramos
en un nivel socioecondmico medio, resultaria més dificil afrontar situaciones complejas
como es el hecho de llevar adelante un embarazo no planificado.Debido a todo esto, nos
intereso estudiar este tema por ¢l notable aumento de los embarazos no planificados en

las estudiantes de Enfermerda.



Es sabido que cslas situaciones suceden en todas las escalas sociales de todas las
carreras universitarias, pero nuestra investigacion va enfocada a las estudjantes de
Enfermeria ya que son nuestro universo mas cercano, al cual tuvimos ficil acceso por
ser muchas de estas mujeres compafieras de cursado

Por lo tanto, creemos que es de suma importancia conocer las caracteristicas de
las mujeres que han cursado o cursan un embarazo adolescente no planificado pues
muchas veces un embarazo de estas caracteristicas puede ser en un future un nific no

deseado.

La informacitn para la realizacion de esta investigacion fue obtenida a través de
encuestas realizadas a las cstudiantes de la Licenciatura en Enfermeria que han pasado o
estan cursando un embarazo adolescente no planificado.

Ya que teniamos conocimiento de quienes formarian nuestro universo de estudio
nos resulto facil abordar a estas mujeres para obtener la informacién necesaria.

Una vez oblenida la informacion se realizd el procesamiento de los datos a
través de la categorizacion y eodificacion de los mismos. Luego se llevo a cabo el
volcado a la matriz de datos para posteriormente tabularlos

A partir de estos pasos sc claboraron los cuadros estadisticos. Por altimo se

realizo el andlisis de los cuadros y las correspondientes conclusiones.



PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas prevalentes de la poblacién femenina, alumnas de la
Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo
que cursarcn o cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 y

20037



DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE ESTUDIO

GENERAL: Promover la salud sexual placentera, sin temores a ricsgos que se

pudieran producir (embarazos no planificados)

Especificos:

Educar sobre métodos anticonceptivos, modo de uso v efectividad.

* Educar sobre cual ¢s ¢l momento mas propicio para gestar y concebir un hijo,
¢ Educar sobre Planificacion Familiar y Derechos Sexuales de las personas.
e Tomentar los cuidados del embarazo para que éste llegue a término v evitar los abortos.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

LA ADOLESCENCIA.

Entre ¢l inicio de la pubertad, cerca de los 11 0 12 aflos, vy la independencia de los padres se

ubica la adolescencia, la cual se ha extendido hasta los 25 anos aproximadamente.

La adolescencia es una etapa en donde el joven intenta encontrar respuestas que le permitan

madurar y ser hombre y mujer con derechos y obligaciones de adulto.

Fisioldgicamente también es una etapa en donde se producen distintas modificaciones hasta

lograr un funcionamiento maduro de todo el organismo.

Los cambios de la adolescencia producen un despertar y un aumento del deseo sexual y
sensaciones especiales. A partir de esta situacion se produce un reto: cOdmo integrar sentimicntos y

relaciones con los demds con los conflictos y ansiedades propios de esta etapa.

Hablamos de ser adulto cuando el adolescente llega a independizarse economica y

psicologicamente de sus padres y adquirir la capacidad de cuidarse a si mismo y de cuidar a otros

(pareja, hijos, etc.)

Es propio de la adultez la capacidad de hacerse cargo de la vida de otra persona. Los
instintos maternales de la mujer v paternales del hombre atraviesan su primer v principal fase critica

de su desarrollo en ¢l mismo momento del nacimiento.

El hecho de ser o no atendidos amorosamente por los propios padres o los sustitutos estables
puede dar dos destinos opuestos a los adolescentes. La carencia del apegamiento temprano podria
conducir a serias dificultades para geslar, tener y criar en el futuro a sus propios hijos. Las personas
que atraviesan por estas situaciones requieren la ayuda de la propia familia, amigos y profesionales
que intenten consumar sus impulsoes hacia la matermdad v la patermidad.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,

El ser humano esta en todo su derecho de tener practicas sexuales gratificantes v
enriquecedoras sin riesgos de efectos secundarios desagradables o peligrosos, de tener embarazos y

partos seguros y criar hijos saludables.

La salud sexual y reproductiva de la mujer esta determinada desde la infancia, ain antes de

embarazarse y tener hijos hasta la época reproductiva propiamente dicha, entre los 19 y 28 afios.

La educacion de las mujeres es un factor importante que determina su salud sexual y
reproductiva. Se ha demostrado que las mujeres que han recibido educacion durante varios afios
tienden a:

¢ Casarse a mayores edades (un promedio de 4 afios mas que las mujeres sin educacion.)

® Tener familias mas pequefias y utilizar métodos anticonceptivos modernos,

* Tener o demandar cuidados prenatales y atencion técnica durante el parto,

¢ Hacer uso mas amplio de los servicios de salud.

e Tener nifios mas saludables

¢ Evitar que sus hijos mueran en la infancia.

¢ Tener acceso a trabajos con mejores salarios.

¢ Ser mas respetadas por sus esposos

e Intervenir mas en las decisiones familiares™ !

1- Smyke, P. “Women and Health” ZED Books Ltd, London & New Jersey. 1991
Sintesis: Las mujeres educadas tienen mejores embarazos, partos, planifican y cuidan
mejor a sus hijos.



Aunque los sentimientos sexuales puedan expresarse de muchas maneras que no son
nocivas para la salud, la mancra de expresion de los impulsos sexuales de los jovenes lleva con

frecuencia a una repulsion por parte de los adultos ¥, en muchos casos, sentimientos de culpa y

verglienza en los mismos jovenes.

“A lo largo de la historia, los socidlogos han abordado los problemas de sexo
prematrimonial y la ilegitimidad, vigilando estrechamente a los jovenes para impedir las
actividades sexuales antes del matrimonio haciendo que se casaran en el comienzo de la pubertad o

aplicando la violencia fisica.” *

Los verdaderos educadores de la sexualidad de los nifios deberian ser sus padres.
A los seis afios el nifio ya ha configurado en su mente la representacion de la pareja,

incluyendo el rol de varon y de mujer que se unen porun elemento conector que es el vinculo

amaoroso,

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

En las Gltimas décadas y con la influencia cada vez mas fuerte de los programas de
television para nifios y adolescentes se ha observado el inicio de las relaciones sexuales de los
jovenes a mas temprana edad, sin que esto se acompafie de un mayor uso de métodos
anticonceptivos y de medidas de proteccion adecuadas (barreras contra las enfermedades de

transmision sexual y prevencion de embarazos adolescentes)

Muchas investigaciones aseguran que los jovenes llegan a su “primera vez” tal como lo
hicieron nuestros padres y nuestros abuelos: sin saber nada, pero a mas temprana edad. No conocen
sus cuerpos y la mayoria no usa métodos anticonceptivos. No planifican sus relaciones sexuales,

solo “les ocurren™.

2- "La salud de los jovenes, un reto y una esperanza” O.M.S. Ginebra. 1995
Sintesis: Imposicion del casamiento a los piitberes para evitar las relaciones
prematrimoniales,
7



Esta situacion posibilita el aumento de las relaciones sexuales prematrimoniales y el

comienzo cada vez mas temprano de la vida sexual afectiva.

“Dentro de los cambios en las tltimas décadas, la mayor liberalidad de las relaciones
sexuales, su inicio mas temprano v el comportamiento riesgoso de los adolescentes han conducido a

un aumento de los embarazos no planificados con cifras alarmantes en Latinoamérica” *

Se calcula que en América Latina mas de “3 millones de mujeres™ adolescentes completan
cada afio el periodo de gestacion. Las adolescentes que se embarazan precozmente presentan una
serie consecuencias negativas tanto en lo fisico y psicoldgico como en lo social, educacional,

economico y familiar.

El embarazo adolescente no planificado produce una interrupcion de las relaciones grupales
ya que, generalmente, las madres quedan imposibilitadas para continuar sus actividades escolares o

laborales.

3- Munita, M. y Silber, T. "El embarazo entre adolescentes.” Enfoque Clinico-
Epidemeologico. Salud Reproductiva en las Américas, editado por Iipez G.: Yunes, J.:
Solis, JA. y Omran, A.R. O.P.S. Washington. D.C. 1992-

Stntesis: Inicio sexual mds tempranamente en la adolescencia con comportamientos
riesgosos (E.T.S. y embarazo no planificado).
4- Chelala,C.4. “Embarazo adolescentes en Nueva York” Salud Mundial. Abril- Mayo 1990
Sintesis: “En muchos paises de América y del mundo se estan adoptando medidas que
compromelen a los gobiernos a difundir informacion sobre métodos anticonceptivos
v modo de uso.
Existe una prevalencia del uso de los anticonceptivos en mujeres casadas o en
uniones consensuales entre 15 y 49 aflos, produciéndose un aumento significativo
en Asia Oriental y América Latina enfre 1960 y 1990. "
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La adolescente deja de “crecer” con sus pares y pierden asi un elemento de apoyo afectivo
muy importante en sus vidas. Hay una demora en su desarrollo persenal, En la mavoria de los
casos, el embarazo no planificado altera la relacion afectiva de la mama con el padre de su hijo y
con frecuencia sefiala el término de la relacion, ya que en contadas ocasiones la pareja sigue

adelante,

51 la adolescente, ademas, se convierte en madre soltera, es estigmatizada por su familia V 5U

entorno social

“Diversos estudios comparativos demuestran que las posibilidades de pobreza para las
adolescentes que tienen un hijo son siete veces mayores que para las adolescentes no embarazadas y

aumenta también la separacion de sus parejas.” *

Los embarazos no planificados también influyen en los compaiieros (padres del nifio) ya que
producen desercion escolar para poder trabajar y sus ingresos son menores, Aumenta cl estrés, a
nivel personal y en la parcja, manifestando trastornos emocionales y reacciones negativas. Esto
lleva a los padres a no prestar atencion a las madres durante el embarazo, ni posteriormente en el
parto. Las adolescentes que se embarazan durante los cuatro afios postetiores a la menarquia
(primera menstruacion) se consideran de riesgo bioldgico ya que aun no han madurado fisica y

biolégicamente y son mas susceptibles a diversas complicaciones, anemias y otras afecciones

- Silber, 1.J “Embarazo adolescente e EF. UU. " Atencion Primaria en las Américas. O.P.8
Publicacion Cientifica N° 461. 1984- Romero, ML “Salud Reproductiva” “Embarazo en la
adolescencia”. Manual de Medicina de la Adolescencia. Editado por Silber, T. J. O.P.S
Washington D.C. 1992. Fuentealba Worner, §. “Embarazo en la adolescencia”. Aspecios

Fsicosociales y familiares O.P.S. 1992
Sintesis: a través de estudios comparativos se demostré que las posibilidades de pobreza

para las adolescentes con hijos es siete veces mayor que para las adolescenies que no tienen hijos
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“Aumenta en estas mamas el riesgo de morbimortalidad perinatal, parto prematuro y dar a

luz hijos con bajo peso al nacer” ©.

Como ya dijimos, las embarazadas adolescentes, tomando un rango de edad entre trece v

diecinueve afios, forman un grupo de riesgo a nivel biolégico.

“Aunque también se produce un riesgo psicologico y psicosocial, cuando vemos graves
consecuencias para el nifio, como enfermedades infecciosas o bajo peso al nacer y mas  graves ain
como el abuso, el abandono, el maltrato infantil v el aborto” 7 Esta situacion es comun en estos

Cas0s pues estos niios muchas veces son no deseados.

Pero el aborto no es la inica consecuencia directa del embarazo adolescente. Cuando el
embarazo no es querido no se realizan estudios preconcepcionales v concepcionales adecuados.
Esto implica el riasgo de no detectar precozmente enfermedades que mejorarian su prondstico con

esto, por ejemplo diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiacas, etc.

Dentro de las complicaciones obstétricas de los embarazos adolescentes hay que tener en
cuenta la mayor frecuencia de partos pretérmino, distocicos o quirirgico, las hemorragias y las
infecciones. Ademas, las madres adolescentes son méas propensas a exponer al feto a sustancias

toxicas, como el tabaco o el alcohol, ya que el autocuidado no es una de sus prioridades.

Para los recién nacidos hay mas riesgo de nacer con bajo peso, Apgar bajo, distrés

respiratorio, infecciones y traumatismos obstétricos.

6- Jacobson, HN; Villar, J. y Lopez, G. “La nutricion en el embarazo: Principios basicos e n
salud reproductiva de la Américas”. Editado por Lopez, G.; Yunes, J; Solis, J.A
Sinfesis: En madres de alto riesgo aumenta la morbimortalidad perinatal
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Otro efecto negativo para los nifios es el corto periodo de amamantamiento va que
las adolescentes tienen bastante resistencia ala lactancia porque generalmente les interesa mas
cuidar su cuerpo. Recordemos que esta es una edad en la que predomina la formacion de la
personalidad y la opinion del grupo de amigos sobre el aspecto fisico. Hay numerosos factores que

pueden desencadenar un aumento de la probabilidad de los embarazos adolescentes.

*  Predominancia de un nivel socioeconémico bajo

* Elevados indices de necesidades basicas insatisfechas.

* Inestabilidad y conflictos familiares.

* Embarazo de una hermana de la adolescente.

*  Madre con historia de embarazo adolescente.

+ Embarazo previo.

* Presiones de parte de sus pares.

+ Desarrollo consciente o inconsciente del deseo de embarazo en una situacion de crisis.
* Ignorancia sobre la fisiologia del cuerpo humano y el uso de métodos anticonceptivos.
+ Familias con poca comunicacion.

# Falta o distorsion de la informacion sobre practicas sexuales seguras.

7~ Cumbre mundial a favor de la infancia. Comité coordinador internacional parva las
Américas. “La Salud Materno Infaniil”. Metas para 1995 e indicadores para el
seguimiento.
Sintesis : Las consecuencias para el nifio no deseado pueden ser abandono,
maltrato abusos y aborto
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Algunas de las caracteristicas de la embarazada adolescente y la madre joven son:

*  Viven en barrios periféricos

* Registran desercion escolar y bajo rendimiento académico
*  Seinician temprano en el sexo

*  Vienen de familias numerosas y desmembradas

*  Sufren promiscuidad y violencia en la familia

* Desconocen su funcionamiento sexual

* Registran ausencia a los controles prenatales

* La abuela asume al nifio como propio

*+ No dan a su hijo en adopcion

* Los nifios registran internaciones reiteradas a centros pediatricos
* Se embarazan nuevamente al poco tiempo

+ Tienen personalidad con baja autoestima

REGULACION DE LA FECUNDIDAD

“En muchos paises de Ameérica y del mundo se estan adoptando medidas que comprometen
a los gobiernos a difundir informacion sobre métodos anticonceptivos y modo de uso. Existe
unaprevalencia del uso de los anticonceptivos en mujeres casadas o en uniones consensuales entre
15 ¥ 49 aifios, produciéndose un aumento significativo en Asia Oriental y América Latina entre
1960 y 1990.” * La responsabilidad del uso de los anticonceptivos se atribuye siempre a la mujer,
sin embargo, esta responsabilidad debe ser compartida con el hombre. La regulacion de la
fecundidad permite prevenir los embarazos de alto riesgo, los no deseados y los abortos. Ademas
permite decidir cual es el mejor momento para tener un hijo asi como también el nimero e intervalo

entre ellos, Esto es lo que llamamos “PLANIFICACION FAMILIAR”.

8- Chelala,C.A.; Yunes,); y Solis, JA. "Salud sexual y reproductiva. "Editado por Programa de
publicaciones O.P.85. 1995
12



PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD REPRODUCTIVA
En la provincia de Mendoza existe, desde octubre de 1996, la ley N° 6433 de Salud
Reproductiva, dando origen al P.P.S.R. Esta ley tiene como finalidad que las mujeres y las parejas
puedan tener una vida sexual sana, libre de enfermedades, violencia, temor, dolor o muerte
asociados con la reproduccion vy la sexualidad, en el marco del ejercicio de los derechos sexuales v
reproductivos
Los principios bioéticos del P.P SR, son:
* Beneficencia: “primum non nocere.”Consiste en extremar los posibles beneficios y
minimizar los posibles riesgos.
* Autonomia: Capacidad de actuar con conocimientos de
causa y sin coaccion externa. Reconoce al paciente como sujeto moral auténomo, con
derecho a decidir libremente y sin coaccion alguna, conforme sus propias creencias v
valores en lo que atafia a su propia salud, siempre que no afecte la salud piblica o la
de terceros.
*Justicia: Implica la imparcialidad de riesgos- beneficios, asi como la aplicacion de criterios éticos

en la asignacion vy distribucion de recursos en salud

Los servicios del P.P.S.R. Estan dirigidos a la poblacidn en general, pero se presta
una especial atencion a la poblacion considerada en riesgo reproductivo:
Embarazo precoz.
Embarazo tardio.
Embarazo frecuente
Embarazo en demasia

Embarazo no deseado’”

9- Documenio del afio 1996 emitido por la O.P.S., basado en un estudio epidemiologico de los
factores de riesgos para las embarazadas.
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DERECHOS EN MATERIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
* Tanto varones como mujeres tienen derecho a regular su fecundidad y elegir libremente
distintos metodos anticonceptivos seguros y eficaces y que en nuestra provincia, gracias a la
ley N® 6433 de Salud Reproductiva, estan disponibles en todos los Centros de Salud v
hospitales publicos.
* En 1994 se incorpord a la Constitucion Nacional el Articulo 75 Inc. 22. En el se formula
la “Convencion sobre la eliminacion de toda forma de discriminacion de la mujer”, que
establece el acceso en condiciones de igualdad a servicios de atencion médica, inclusive los
que se refieren a la planificacion de la familia,
* Con respecto a la ligadura tubaria (de las trompas de Falopio) la ley dice en su art 20
“queda prohibido a los profesionales que ejerzan la medicina practicar intervenciones que
provoequen esterilidad sin que exista indicacion terapeutica (médica, psicoldgica o social)
perfectamente determinada y sin haber agotado todos los recursos conservadores de los
Organos reproductores, Sin embargo existe la autorizacion legal y el consentimiento
informado presentando, la interesada, un recurso de amparo cuando considere vulnerados
sus derechos.
* En la provincia de Mendoza se sanciond la ley N° 6354 de Nifiez v Adolescencia Que
establece claramente que, independientemente de la contencion del nucleo familiar, el estado
es el responsable de asegurar la proteccion y el cuidado de los nifios y adolescentes a traves
de las instituciones en las areas de salud, educacion, justicia, seguridad y otras, para el logro

de su bienestar integral.

S$1 bien es la familia quien primero orienta en materia de educacion sexual y reproductiva,
mientras un profesional de la salud no tenga conocimientos de que los padres se oponen, vy en tanto
los jovenes tengan la capacidad de comprension suficiente se debe proporcionar la informacion y el
servicio asistencial previstos en la ley.

10— P.P.SR " Guia de capacitacion en sexualidad y reproduceion humanas™ 2001,
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DISENO METODOLOGICO

El tipe de disefio que aplicaremos a esta investigacion sera el Método
Cuantitativo. Este método emplea un modelo cerrado de razonamiento logico
deductivo. En el mismo se traducirdn las observaciones y los datos obtenidos en forma
de valores numéricos, para posteriormente analizarlos. Utilizaremos ¢l método
cuantitativo ya que nuestro instrumento para la recoleccion de los datos serd la

Encuesta, con una previa definicion de las variables de estudio.

UNIVERSO: Toda la poblacion de sexo femenino adolescente, alumna de la Escuela
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo de
las cohortes 2000,2001,2002 y 2003 gue suman un total de 27 mujeres que han cursado

o cursan un embarazo adolescente no planilicado,

MUESTRA: Por ser nuestro objeto de estudio reducido wtilizaremos como muestra al

total del universo

UNIDAD DE ANALISIS: Cada una de las mujeres adolescentes, alumnas de la
Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo
de las cohortes 2000,2001,2002 v 2003 que han cursado o cursan un embarazo

adolescente no planificado.
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INSTRUMENTO: El instrumento es una herramicnta que sirve para recolectar datos
necesarios para la investigacion. En este caso elegimos la Encuesta.

A través de los indicadores obtenidos de las variables determinaremos los items
que valoraremos en las encuestas. Las encuestas serdn de cardcter anonimo, las
preguntas seran mixtas v el orden de las mismas se determinard a partir de los datos que

consideramos de mayor relevancia para nuestro trabajo.

ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS: La presentacion de los datos la
llevaremos a cabo a través de la operacionalizacion y categorizacion de las variables v

el posterior volcado a la matriz de datos.

Una wvez obtenidos los resultados, se procederd a realizar ¢l andlisis,

conclusiones e informe final de los mismos.
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VARIABLES

OPERACIONALIZACION Y CATEGORIZACION

_A partir de la unidad de analisis: MUJERES EMBARAZADAS definimos,
operacionalizamos y categorizamos las variables.

UNIDAD
DE
ANALISIS

VARIABLE

O ENEREEEE

E=SZEmuER-o e

CATEGORIZACION

EDAD

ANO DE CURSADO

NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL

PERSONAS BAJO EL  MISMO TECHO

HABITACIONES DE LA VIVIENDA

| TRABAJO DE LA ESTUDIANTE

a- '1_8 a 20 afios
b- 21 a 25afios

a- Primero
b- Sepundo
c- Tercero
d- Cuarto

a- Argentina
b- Chilena

c- Boliviana
|Id— Peruana

e- Otra

a- (Casada
b- Soltera
c- En pargja
d- Divorciada
e- Separada

a- Dos

b- Tres

c- Cuatro

d- M4ds de cuatro

a- Una

b- Dos

o~ Tres

d- Cuatro

e~ Mas de cuatro

a- Si

b- No
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>OFNPET>EEZM

HEAZECnED e

PERSONAS QUE TRABAJAN LN LA
FAMILIA DE LA ESTUDIANTE

INGRESOS MENSUALES

HIJOS DURANTE EL CURSADO DE LA
CARRERA

PLANIFICACION DEL EMBARAZO

CONTROLES REALIZADOS

OBTENCION DE CONQCIMIENTOS
SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

HABITOS DURANTE Y DESPUES DEL
EMBARAZO

ASPECTO QUE CAMBIO DURANTE EL
EMBARAZO

ENFERMEDADES DURANTE EL
EMBARAZO

A=

c-
d-

Padres
Pareja
Hermanos
Ofros

Menos de 100 pesos
De 100 a 500 pesos
Mas de 500 pesos

Ninguno

Esloy embararada
Uno

Dos

Mds de dos

Planificado

Mo planilicado

Salo planifiqué uno
Planifiqué mas de uno

Minguno

De uno a tres
D¢ cuatro a seis
D¢ sicte a ocho

Mo obluvo
En el colegio
De amigos
En la facultad
De otros

Ejercicio fisico
Kantina

Alimentacion sana
Recreacién mental
Cuidados estéticos
Cuidados del embarazo
Otros

Social
Familiar
Académico

Minguna
Diahetes
Hipertensian
Cardiacas
Otra
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TABLAS Y GRAFICOS



CAPITULO I
Tabla N° 1

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo
que han cursado o cursan un embarazo adolescente no planificado
entre los afios 2000 y 2003 por edad.

Edad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
18 - 20 2 7. 4%

21-25 25 92,6%

Total 27 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003,

GRAFICO N° 1

Edad de las Estudiantes
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0.00%

18 -20 21-25

COMENTARIO: El siguiente grafico muestra que el rango de edad
predominante en la que se producen estos embarazos es de 21 a 25 afios. Podemos decir
que estas mujeres forman el grupo de las adolescentes mayores. Si bien los embarazos
mencionados fueron no planificados, consideramos que la preparacién fisica v mental
delas adolescentes mayores predispone de mejor manera la aceptacién de un embarazo
no planificado que las adolescentes menores (18 a 20 afios),
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TABLA N° 11

TiTULDi Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo que
han cursado o cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 y
2003 por afio que cursan.

Ao que cursa Frecuencia Absoluta Fr:;';fi'::a
1° > 7.40%
90 3 11.10%
30 12 44.40%
4° B 29.6%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas rcalizadas a las
estudianies de Enfermeria. Noviembre 2003,

GRAFICO N2 11
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COMENTARIO: Al analizar el siguiente grafico podemos observar que la mayor
cantidad de embarazos se produce en tercer afio de la carrera. Creemos que una de las
posibles causas de estos embarazos no planificados es el cursado tedrico y practico de la
materia Materno infantil, ya que el contacto directo con embarazadas y recién nacidos
sensibiliza a estas estudiantes.
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TABLA N* 111

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo que
han cursado ¢ cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 ¥

2003 por nacionalidad.

Macionalidad Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa
Argentina 24 B8, 90%
Chilena 1 3,70%
Boliviana 2 7 A0%

Peruana 0 0
Otros 1] 0
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003.

GRAFICO N° 111
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: B Frecuencia Relativa

COMENTARIO: Si bien en la Escuela de Enfermeria podemos observar una gran
cantidad de estudiantes de nacionalidad boliviana, vemos que la mayoria de los
embarazos se producen en estudiantes de nacionalidad argentina.
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TABLA N" IV

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuvo que
han cursado o cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 y

2003 por Estado civil.

Estado Civil Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a- Casada 2 7,40%
b- Soltera 6 22.20%
c- En pareja 15 55,60%
d- Divorciada 0 0,00%
e- Separada 4 14,80%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003,

GRAFICO N° IV

Estado Civil

B0,00% -

40,00% 5 1
30,00% 1 |
20,00% |-~
10,00% |-

0.00%

5(:,00%-%"# e e
o

a-Casada b-Soltera
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COMENTARIO : El siguiente grifico nos permite observar que el mayor porcentaje
cstudiantes con embarazos no planificados esta en pareja. Esto nos lleva a la conclusién
de que no siempre cuando se producen estas situaciones las parejas se desvinculan, sin
dejar de lado el hecho de que muchas veces en estas parejas no existe buena relacién y
a la larga pueden terminar disolviéndose.
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TABLA N*V

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo que

han

cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios
2000 y 2003 por Estado civil

Integrantes Bajo el mismo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
techo
a-Dos 9 37
b - Tres 5 18,5
¢ — Cuatro g 33,3
d — Mas de Cuatro 12 444
Total 27 100

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003,

GRAFICO NV

a- Dos

b-Tres

¢ -Cuatro d - Mas de
Cuatro

Integrantes bajo el mismo techo

@ Frecuencia Relati'-a-

COMENTARIO: Del total de estudiantes encucstadas surge un 44.4% cuyas
familias estin compuestas por mas de cuatro personas. Podemos identificar aqui
familias numerosas, o sea, la embarazada o ya madre, con su pareja viven con otras
personas, ya sea padre de uno de los dos, amigos o algin otro familiar,
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TABLA N° VI

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afio 2000 y
2003 por namero de habitaciones.

Numero de habitaciones Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a-una g 33,30%
b- dos 11 40,70%
c- tres 7 25,90%
d- cuatro 0 0%
e- mas de cuatro 0 0%
total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003.

GRAFICO N° VI
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COMENTARIO: Podemos observar en este grafico, porcentajes elevados en dos de los
indicadores con respecto a la cantidad de habitaciones que tienen las
viviendas.
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TABLA N* VII

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los
afios 2000 y 2003 por trabajo de las estudiantes.

Trabajo de las estudiantes Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a- 5l B 22 20%
b- NO 21 T7.70%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003,

GRAFICO N° VII

Trabajo de las estudiantes
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Comentario: Podemos observar que el mayor porcentaje es el de las estudiantes que
no trabajan. Consideramos que esto se debe a que actualmente cuando una estudiante,
en este caso de enfermeria, cursa un embarazo no planificado continiia sus estudios
siempre que reciba apoyo de su entorno familiar ¥ social.



TABLA N° VIII

TITULO: Estudiantes de la Fscuela de Enfermeria de la F.C.M de la UN:Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios
2000 v 2003 por personas que trabajan en la familia.

Personas que trabajan en la Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

familia
a- Padres 8 22 20%
b- Pargja 19 70,50%
¢- Hermanos P 7.40%
d- Otros 0 0%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003,

GRAFICO N VIII

Personas que trabajan en la familia
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Comentario: En el siguiente grifico se observa que quienes cumplen la funcion de
sostén econdmico de las estudiantes es su pareja, segin la informacion obtenida,
también el aporte econdémico proviene de los padres ya que muchas de las mujeres se

quedan en la casa paterna.

26



TABLA N°1IX

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la UN:Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios
2000 v 2003 por ingresos mensuales en pesos

Ingresos mensuales en pesos | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
a- menos de 100 0 0%
b-de 100 a 500 19 T0.4 %
c- mas de 500 8 29, 6%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003,

GRAFICO N° IX
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Comentario: En cuanto a los ingresos mensuales, se observa claramente a que la
mayoria reciben un sueldo basico de entre 100 y 500 pesos.
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TABLA N" X

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la UN:Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 y
2003 por hijos durante el cursado de la carrera

Hijos durante el cursado de la Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
carrera
a- ninguno 1 A%

b- Estoy embarazada 5] 22 20%

C- uno 16 58 20%

d- dos 3 11,10%

e- mas de dos ¥] 0,00%

Total 27 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003

GRAFICO N° X
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Comentario: En cuanto al nimero de hijos, la mayoria de las encuestadas refirieron
haber tenido un hijo durante el cursado de la carrera. También se observa que
actualmente hay un alto porcentaje de estudiantes embarazadas.
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TABLA N° X1

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la UN:Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios
2000 y 2003 por planificacion del embarazo.

Embarazo durante el cursado de la Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
carrera
a- Planificado 0 0%
b- Mo planificado 26 86,30%
c- Planifiqué solo uno 1 3,70%
d- Planifiqué mas de uno 0 0%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003

GRAFICO N° XI
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Comentario: Una de las caracteristicas mds relevantes de las estudiantes encuestadas,
que cursan o han cursado un embarazo es que el mayor porcentaje del mismo no fue
planificado.
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TABLA N" XII

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N.Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 y

2003 por niumero de controles
Numero de controles Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

a- Ninguno 0 0%
b-1a3 4 14,8 %
c-4a6 5] 222 %
c-7a8 9 333%

e- 3 o mas 8 29 %
Total 2T 100 %

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003

GRAFICO N° XI1
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Comentario:  Segin muestra el gralico las mujeres cncucstadas, en su mayoria,
llegaron a realizarse de 7 a 8 controles. En los items con menor nimero de controles se
incluven 4 las estudiantes que estdn cursando un embarazo reciente.
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TABLA N° XITI

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo que
han
cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios
2000 y 2003 por obtencién de informacion sobre métodos anticonceptivos

Ohtencién de Informacién Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
sobre Métodos Anticonceptivos
Mo obtuvo 0 0%
En el Colegio 11 40,70%
Oe Amigos 18 GE,60%
De la Facultad 7 25,90%
De Otros 4 14,80%
Total 40 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003

GRAFICO N° X111
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Comentario:_ Segin los valores representados en este grafico las estudiantes traen
informacion que ha sido obtenida por parte de amigos. Consideramos que esta puede
ser una de las causas de los embarazos no planificados debido a que la informacion
pudo haber sido erronea. Otro de los {tems importantes para nosotras es que una
minoria obtuvo la informacién de la facultad tal vez porque se da por entendido que la
informacion ha sido brindada en el colegio.
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TABLA N* X1V

TITULO: Estudiantes de la Escucla de Enfermeria de la F.C.M de la UN.Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 y
2003 por habitos durante v después del embarazo.

Habitos Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

a -Ejercicio fisico. 5 18,50%

Ih- Xantinas 8 29,60%

Ic -Alimentacién sana. [ 22 20%

d - Recreacidn mental 8 29.60%

|e - Cuidados estéticos. 14 51,80%

f - Cuidado de tu embarazo, 24 85,80%

g - Dtros, 0 0%

Total 65 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003

GRAFICO N° X1V
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Comentario: A pesar de ser un embarazo no planificado se observa en el grafico que la
mayoria de las estudiantes han realizado los cuidado fundamentales del mismo.
También se observa un elevado nimero de cuidados estéticos, tipicos de esta etapa de la
adolescencia, y del uso de xantina.

Se observa que la sumatoria total de la frecuencia absoluta no corresponde al
total de las encuestadas ya que las mismas han elegido mas de una opcion.
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TABLA N° XV

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N:Cuyo que
han cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios 2000 y
2003 por cambios en los siguientes aspectos social, familiar v académico.

Aspectos Frecuencia Absoluta [Frecuencia Relativa
Social 0 0,00%
[Familiar 13 48,10%
Académico 14 51,80%
Total 27 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003

GRAFICO N° XV
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Comentario: Ya que en los tltimos tiempos la situacion de embarazos adolescentes no
planificados es comun, podemos ver en el grafico que las estudiantes encuestadas no se
han sentido discriminadas socialmente pero este hecho les ha desencadenado cambios
en el aspecto familiar y académico.
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TABLA N° XV1

TITULO: Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M de la U.N.Cuyo que

han

cursado o que cursan un embarazo adolescente no planificado entre los afios
2000 y 2003 por enfermedades padecidas durante el embarazo.

Enfermedades durante el Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
embarazo

a - Ninguna. 18 Bd4,20%
b - Diabetes. 1 3,6%
|c-H.T.A. 2 7. 10%
d - Cardiacas. 2 7. 10%
e - Otras. 5 17,80%
Total. 28 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de las encuestas realizadas a las
estudiantes de Enfermeria. Noviembre 2003.

GRAFICO N° XVI
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Comentario: Observamos que el mayor porcentaje de la poblacion encuestada no ha
tenido ninguna enfermedad durante el embarazo. Esto nos lleva a la conclusion que la
edad de estas estudiantes es una ventaja o caracteristica positiva.
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TABLAS BIVARIADAS



Tablas Bivariadas
TABLA N° 1
Titulo: Namero de personas que viven bajo el mismo techo de las estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de

Universidad Nacional de Cuyo por nimero de habitaciones de la vivienda,

Habitaciones
Personas que
viven bajo el una dos tres |cuatro| Mas de | Sumatoria | Porcentaje
mismo techo. cuatro
dos 0 1 0 0] #] 1 3,70%
tres 4 1 0 0 0 5 18,50%
cuatro h 4 Q 0 0 9 33,30%
mds de cuatro 0] 5 7 0 a 12 44 40%
Sumatoria a 11 7 0 Q 27 100%
Porcentaje 33.30% 1 40,70% | 25,90% ] 0% 0 % 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos obtenidos a través de
encuestas realizadas a las estudiantes de Enfermeria en noviembre del 2003.

Comentario: La siguiente relacidon nos permite observar que el mayor
porcentaje de

las estudiantes que conviven con tres, cuatro y mds de cuatro personas bajo el mismo
techo poseen en sus viviendas entre una y dos habitaciones. Consideramos que estas
familias se encuentran en condiciones de hacinamiento. Lo dptimo es que cuando
nazca el nifio posea su pmbia habitacion o por lo menos, compartida con la madre. Asi
también, esta situacion de hacinamiento dificulta la intimidad de la pareja (en el caso
de que la embarazada con su parcja quede en la casa paterna),y las relaciones
interpersonales en la familia por la incomodidad v limitaciones que esto provoca.
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TABLA N2

Titulo: Personas que trabajan en la familia de las estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de Universidad Nacional de Cuyo

por ingresos mensuales del grupo familiar.

Ingresos mensuales del grupo familiar
Personas que (en pesos)
trabajan en la Sumateoria | Porcentaje
familia menos de 100 100 - 500 mas de 500.
Padres 0 2 4 & 22.20%
Pareja 0 16 k] 19 70,30%
Hermanos 0 1 1 2 7.40%
Otros 0 0 0 a 0%
Sumatoria 1] 14 a 27 100%
Porcentaje 0% T0,30% 29 60% 100%%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos obtenidos a través de

encuestas realizadas a las estudiantes de Enfermeria en noviembre del 2003,

Comentario: Si relacionamos los ingresos mensuales con las personas que trabajan, en la
familia, podemos decir que en la mayorfa de los casos el aporte econémico lo proporciona la
parcja de la estudiante encuestada. El valor de los ingresos nos indica gue las familias poseen
un sueldo bésico, entre 100 y 500 pesos, lo que les permitiria satisfacer sus necesidades

basicas.
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TABLA N" 3
Titulo: Afio de cursado de las estudiantes de la Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Médicas de Universidad Nacional de Cuyo por obtencidn

de informacién sobre métodos anticonceptivos.

Obtencidn de informacién sohre métodos anticonceptivos

Afno de

cursado [No obtuvo |Enel colegio [De amigos | Facultad | Otros |sumatoria Porcentaje
|Primero 0 1 0 1 1 3 7.50%
Sequndo 8] 5 3 2 1 11 27 ,50%
Tercero 0 3 o 3 0 15 37,50%
|Cuarto 0 2 4 3 z 1= 27.50%
Total 0 11 16 9 4 41 100%
Porcentaje 0% 27.50% A0% 22,50% 10% 100%

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de datos obtenidos a través de

encuestas realizadas a las estudiantes de Enfermeria en noviembre del 2003.

Comentario: En la siguiente relacion la informacion obtenida nos muestra que un gran
niomero de las estudiantes obtuvo informacion de métodos anticonceptivos par parte de
amigos, lo que creemos puede ser una de las causas principales que lleva a las adolescentes a
confiarse de esa informacion que no siempre es [idedigna. También obtuvieron informacion
del colegio, lo que consideramos, por experiencia propia, que la misma es muy limitada,
porque asi figura en el plan de estudios.

Teniendo en cuenta que la mayoria de estas estudiantes cursaron sus embarazos
durante el tercer afio de la carrera, siguen sin haber profundizado en temas de salud
reproductiva, a pesar que como estudiantes tenemos acceso a cualquier tipo de informacidn
sobre reproduccion y salud sexual, ya sea en biblioteca o a través de la consulta con los
profesionales docentes.
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TABLA N° 4

Titulo; Embarazo durante el cursado de la carrera de las estudiantes de la

Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de Universidad

Nacional de Cuyo por n niimero de controles médicos.

Namero de controles

Embarazo durante el o
cursado de la carrera |Ninguno| 1a3 | 4a6 7Ta% | masded |Sumatoria|Parcentaje
Planificado 0 o 0 o 0 0 0%
Mo planificado 0 2 5] 9 7 26 98 20%
Planifiqué sdlo uno 4] 4] 4] 0 1 1 3,70%
Planifigué mas de uno o] 4] #] 1] 1] 8] 0%
Sumatoria 1] 2 6 9 & 27 100%
FPorcentaje 0% T.40% |22 20% ] 33,30% | 29,60% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos obtenidos a través de

encuestas realizadas a las estudiantes de Enfermeria en noviembre del 2003,

Comentario: En esta relacion los resultados obtenidos fueron: la mayoria de las estudiantes
se realizaron entre 7 v 9 controles lo que consideramos muy importante porque a pesar de
que estos embarazos no fueron planificados actuaron con responsabilidad realizandose los
controles prenatales correspondientes. Esto habla muy bien de la aceptacion v del respeto por

la vida humana, dos caracteristicas de las personas que trabajamos por la salud v el bienestar

de los demds.
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TABLAN"5

Titulo: Planificacion del embarazo de las estudiantes de la Escucla de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de Universidad Nacional de Cuyo

por habilos durante ¥ después del embarazo.

Planificacicn

Habitos durante y después del embarazo Suma- |Porcen-
del toria taje.
embarazo. [Ejercicios | Xantina | Alimentacion | Rec reacion | Cuidados | Cuidados |otros
fisicos sana mental esteticos del
embarazo
Planificado ] ] ] 0 ] (1] 4] 1] 0%
No 5 B [+ G 13 22 0 g2 96,40%
planificado
Planifiqué ] i 0 0 0 1 i 1 1,568%
solo une
Planifiqué 0 0 1] 0 0 0 0 0 0%
mas de uno
Total 5 a 5] G 13 23 0 B3 100%
Porcentaje 8% 12,69% 9.52% 9.8 % 20083 % A3,30% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos obtenidos a través de

encuestas realizadas a las estudiantes de Enfermeria en noviembre del 2003,

Comentario: Aunque los embarazos no havan sido planificados es notable que las

estudiantes en su mayoria se dedicaron especificamente a los cuidados propios del embarazo,

ademas en segundo lugar dieron prioridad a los cuidados estéticos, algo que caracteriza a las

adolescentes. La sumatoria del total de las encucstadas no corresponde al nimero de

encuestadas, ya que las mismas en algunos casos eligieron mas de una opeién.
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TABLAN" 6

Titulo: Embarazo durante el cursado de la carrera de las estudiantes de la

Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de Universidad

Nacional de Cuyo por aspecto en el que se produjo algiin cambio a partir del

embarazo.

Embarazo durante

Aspecto en los que se produjo algdn
cambio a partir del embarazao,

el cursadeo de la Sumatorial Porcentaje
carrera
Familiar Social Académico
Planificado 0 0 1] 0 Q%%
Mo planificado 12 0 14 26 95,20%
Planifiqué sdle uno 1 o] 4] 1 3, 70%
Planifiqué mas de 0 0 0 Q 0%
uno
Total 13 0 15 27 100%:
Porcentaje 48.1 % 0% 55.5% 100%

Fuente: :laboracién propia sobre la base de datos obtenidos a través de

encuestas realizadas a las estudiantes de Enfermeria en noviembre del 2003.

Comentario: En cuanto a los cambios més notables por haber cursado un embarazo no
planificado, los mds significativos fueron en las rclaciones familiares v académicas. En la
primera, los cambios pudieron haber sido positivos o negativos dependiendo del tipo de
familia y caracteristicas de la misma. En la mayoria de los casos, consideramos que los
cambios son negativos ya que la situacién de embarazo no planificado no es lo esperado por
la familia. En lo académico los cambios se producen por la falta de tiempo y dinero, lo que

dificulta continuar una carrera universitaria,
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TABLA N°7

Titulo: Embarazo durante el cursado de la carrera de las estudianies de la

Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de Universidad

Nacional de Cuyo por enfermedades durante el embarazo.

Embarazo Enfermedades durante el embarazo
durante el
d g . . i j
':l:rz:nzrd: Ninguna | Diabetes |Hipertension| Cardiacas Otras Sumatoria | Porcentaje
Planificado 0 0 0 0 0 0 0%
No 18 1 2 2 5 28 71.4%

planificado

Planifique 1] 0 0 1] 0 1] 0%

s0l0 uno

Planifiqué 0 4] #] 1] 0] 0 0%
mas de une

Somatoria 18 1 2 2 5 28 100%
Porcentaje B 2B% 3.57% 7.14% T.41% 17.865% 100%:

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de datos obtenidos a través de

cncuestas realizadas a las cstudiantes de Enfermeria en noviembre del 2003,

Comentario: En la mayoria de los casos, las estudiantes encuestadas no tuvieron

enfermedades durante el embarazo, la minoria es la que presenta alguna enfermedad. Esto es

positivo debido a que, quizds, por las edades tan jovencs no existen enfermedades de base.

La ausencia de enfermedades favorece el desarrollo del feto v Ja salud de la madre durante ¢l

transcurso del embarazo. La sumatoria no concucrda con el total de encuestadas ya que una

de las estudiantes contestd dos opeiones.
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CONCLUSION

El fin de nuestra investigacion fue caracterizar a las estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo, que han
cursado o cursan un embarazo adolescente.

Segln la informacion obtenida, lo mas relevante fue que los embarazos no han sido
planificados. De los mismos, un alto porcentaje se produjo en tercer afio de la carrera.

Con respecto a la informacién y educacion sobre métodos anticonceptivos es
importante destacar que la mayoria de las alumnas obtuvieron informacion a través de
amigos, lo que consideramos como una de las causas de los embarazos no planificados,
ya que esta informacién pudo ser errénea. Seria importante que toda las instituciones
educativas incluyan desde los inicios de los estudios la temética sobre salud reproductiva
en sus planes de estudio.

Es importante destacar que las estudiantes aceptaron su embarazo, lo cual se reflejaen
el hecho de que se havan preocupado levando a cabo los controles y cuidados que son o
fueron positivos para las embarazadas, ¢l curso del embarazo y sus hijos. En cuanto a las
posibles enfermedades durante el embarazo el porcentaje obtenido no fue un valor alto, esto
nos indicd que la mayoria de los embarazos fueron viables y sin complicaciones.

Para finalizar queremos destacar la buena predisposicién de las personas encuestadas
ya que el tema en cuestion no es una situacién facil de sobrellevar por muchas mujeres, sin
embargo, ¢l amor por la vida y la aceptacién de esos nifios, muchos de los cuales podran

llegar a ser grandes personas en un futuro.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos a través del analisis de los datos
nos vemos en la necesidad de sugerir a la Escuela de Enfermeria que incluya
en su plan de estudio, desde el primer afio de cursado de la carrera, temas

relacionados a Planificacién Familiar v Métodos Anticonceptivos.

También se podrian organizar talleres en donde se incluya la
participacion de la pareja v/ o la familia fomentando la Planificacion Familiar

para evitar los embarazos no planificados.

En caso de producirse un embarazo no planificado, sugerimos trabajar
temas relacionados al cuidado del mismo y de la Salud Materno Infantil, para

que el embarazo llegue a término sin complicaciones.
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ANEXOS



ENCUESTA
Con ¢l fin de llevar a cabo un trabajo de investigacidn sobre las caracteristicas de las estudiantes

de Enfermeria que cursan o han cursado un embarazo no planificado durante ¢l cursado de la carrera es
que L solicitamos, mediante la signiente encuesta, su respuesia a las distintas preguntas lo mas
sinceramente posible. La misma serd de cardcter andnimo v por medio de sus respuestas colaborard con
nuestro trabajo,

9-

]
[

11-

12

Carrera de Licenciatura en Enfermeria
Encuesla para un trabajo de investipacidn sobre * Embarazo Adolescente no planificado.”

Consignd tu edad entre los siguientes valores.

a- 18- 20 afios b- 21—25 afios

Adfio de cursado de la carrera.

a-  Primero b~ Segundo o~ Tercero d- Cuarto
Wacionalidad,

a- Argentina.  b- Chilena c- Boliviana d- Peruana €= O

Estado Civil
a- casada  b- soltera G- N parsja d- divorciada  e- separada

i Cudntas personas conviven bajo el mismo techo?
a- 2 b- 3 c-4 d- més de cuatro

;Cudntas habitaciones tiene tu casa?

a- 1 h-2 -3 d- 4 - mas de cuatro
i Trabajas?

a- N b- Mo

suiénes trabajan en tu familia?
a- Padres b- Parcja c- [ermannos d o= OtrOS. . ceeeeeeas

Consigna los ingresos mensuales de tu grupo familiar:
a - Menos de 100 pesos b- D 100 g 500 pesos g- Mas de 500 pesos,

A Cudntos hijos has tenido durante el cursado de la carrera?
a- Minguno b- Estoy embarazada -1 d-2 e- mas de 2

Tufs embarazo's durante ¢l cursado de la carrera han sido:
a- Planificados b- Mo planificados - 56lo planifiqué uno d- Planiliqué mas de uno,

o Cudntes controles médicos e realizaste?
a- Ninguno b-1a3 c-4ah d-7a &  c-9omds

(Dinde obtuviste los conocimientos sobre meétodos anticonceptivos?
a- Mo obtuvo b- en el colegio e- de amigos d- En la facultad e- [De otros

Tus hihitos _durante v despuds de /s embarazo’s fueron: {podés marcar mds de unao)
a- Ejercicio fisico b- Xanlina c- Alimentacion sana d- Recreacion mental
e- Cuidados estélicos [- Cuidado de tw embarazo LN 1 T

A partir de lu embarazo, en eudl de los sipuientes aspectos se produjeron cambios importantes.
a- reiaciones sociales b- relaciones familiares £- situacion académica |

Durante tu's embarazofs, padeciste alguna enfermedad,
a- Minguna b- Diabetes c- Hipertensidn d- Cardiacas £= Ofras........

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION,
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PRINCIPALES METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODO

4QUIEN PUEDE
PROVEERLOQ?

(DONDE SE PROVEE?

Anticonceptivos orales

Todos los proveedores
mencionados

Fa&m'ﬁﬂias, Centros de Salud,
hospitales, etc.

| Inyectables

Alguien capacitado en aplicar
inyecciones y manipular agujas y
jeringas adecuadamente.

Donde tengan capacitacion en el |
correcto uso de jeringas v agujas.

Tmplantea de Norplant.

Alguien capacitado en
procedimientos médicos v con
capacitacion especifica en la
insercion de estos implantes
(medicos, enfermeros, obstetras
y asistentes médicos.)

Donde sea posible seguir los
procedimientos para la
prevencion de infecciones.

| Esterilizacion femenina.

t

Medicos especializados
(ginecologos, obstetras y ciruja-

En instalaciones donde se pueda
realizar cirugia.

mencicnados

|

[

| Vasectomia. Nos) a través de laparoscopia.
Condones Todos los proveedores Farmacias, Centros de Salud,
mencionados Hospitales, quioscos, etc.
DDLU Meédicos y demas personal de Donde se puedan seguir
salud que estén capacitados. procedimientos para evitar
Infecciones.
Espermicidas Todos los proveedores En los mismos sitios que para

condones,

Diafragmas v capuchones
cervicales.

{ Cualquier proveedor capacitado
| para realizar examenes pélvicos
v determinar el tamafio correcto
de los mismos.

En cualquier institucion médica,

'Método de Lactancia
Amenorrea

{(MELA)
I
|

La propia mujer en etapa de
lactancia. Los profesionales
capacitados pueden ayudar a que
sea mas efectivo.

En cualquier sitio.

ﬁétodos basados en el
conocimiento de la fertilidad.

Alguien capacitado para
transmitir conocimientos sobre
fertilidad.

En cualquier sitio.

46



BIBLIOGRAFIA

¥ Cumbre mundial a favor de la infancia. Comité Coordinador Internacional para las Américas.
“La salud Maternoinfantil” Metas para 1995 ¢ indicadores para el seguimiento. 1003,

* Chelala, C A : “Embarazo adolescente en Nueva York " Salud Mundial 1990 fAbril- mava)

1993

¥ Chelala,CA.; Yunes,J: v Solis, JA "Documento basade en un estudio epideminlagico de los

Jactores de riesgos para las embarazadas” Nueva York 1996

* Fuentealba Worner, S."Embarazo en la Adolescencia”. Aspectos psicosocial y Samiliares.
O.P.5.1992

* Jacobson, HN. Villar, y Lopez, G La nutricion en el Embaraze. Principios Basicos =
Salud Reproductiva de las Américas. Editado por Lipez, G; Yunes, J Solis, j.A y Omran, AR
O.P.S/OMS. Wasshington. D.C. 1992

* Munita, M. Y Silver,T."El embarazo entre adolescentes"Q.P.5. Washinton D.C. editado poF
Lopez, G, Yunes, JSolis, J Ay Omran, AR 1992,

*OMS. " La salud de los jovenes ™ Ginebra 1995 P.P.S.R. “Guia de capacitacion en sexualidad v
reproduccion humanas 2001
Romero, ML “Saglud Reproductiva v embaraze en la adolescencia” Manual e Medicing de la

Adolescencia. Editado por Silber, T.J; O.P.5. Washington D.C.1992

¥ Silber, T “Embarazo adolescente en EEUU” AP.S. en las Américas. O.P.5. Publicacién
Cientifica N* 461 Estados Unidos 1984

* Smyke, P.*Women and Health” Zed Books Ltd. London & New Jersey (99

47



	Del Rizzo, Anabelia intro
	Del Rizzo, Anabelia1-10
	Del Rizzo, Anabelia11-20
	Del Rizzo, Anabelia21-30
	Del Rizzo, Anabelia31-40
	Del Rizzo, Anabelia41-final

