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PROLOGO

Las desigualdadessocioecondmicas y las adaptaciones a los diferentes estilos de
vida, terminan directa o indirectamente provocando un efecto devastador en la
poblacién.Coexisten ademas la tecnologia avanzada, la deshumanizacion de la
atencion y la disminucién asistencial necesaria para grandes franjas de la poblacion.
En este caso los adolescentes quedan expuestos no solo a los cambios fisiolégicos
naturales sino ademas a los factores socioculturales. La falta de informacion, la
escasa formacién educacional, pueden ser alguno de los factores determinantes del
Embarazo en la Adolescencia.

A partir de este momento se desencadena una serie de efectos nocivos en la
adolescencia y estan relacionados con la interrupcion de la escolaridad y la insercion
laboral. En la actualidad, la temprana actividad sexual es comun en todos los
estratos sociales. El interés desmedido implica para los adolescentes riesgo, falta de
proteccion, y la aparicion de embarazos no deseados, sumando a la inmadurez
fisica y mental, la mala alimentacion, el bajo nivel socio econémico, la falta de
control perinatal, lo cual conlleva a mayores complicaciones durante periodo
preparto, parto y puerperio, ademas de las repercusiones para el recién nacido.

El embarazo en esta etapa de la vida es, entonces, un elemento predictor de menor
escolaridad, menores posibilidades de capacitaciéon y empleo, y de profundizacion
de la pobreza. Se ha sefialado que el embarazo adolescente esta influenciado por
factores familiares, como es el caso de antecedentes familiares de embarazo en la
adolescencia o modelos familiares conflictivos y fuertemente patriarcales, que
inducen a que la adolescente busque reparacion afectiva y una forma de conseguir

seguridad econémica y personal.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion estd orientado al estudio del nivel de conocimiento que
poseen las adolescentes embarazadas, acerca de salud reproductiva.

Los beneficios de dichos estudios son sumamente importantes ya que con ellos
se pueden prevenir embarazos no deseados en adolescentes y evitar enfermedades
transmision sexual.

Como integrante del equipo de salud es de sumo interés realizar esta investigacion ya que
la falta de conocimiento es uno de los factores por los que aumenta el niumero de
adolescentes embarazadas. Mediante el abordaje del mismo se pondra en practica la

educacién y prevencién para disminuir los riesgos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, la temprana actividad sexual es comun en todos los estratos sociales. El
interés desmedido implica para los adolescentes riesgo, falta de proteccion, y la aparicion
de embarazos no deseados, sumando a la inmadurez fisica y mental, la mala
alimentacion, el bajo nivel socio econémico, la falta de control perinatal, lo cual conlleva a
mayores complicaciones durante periodo preparto, parto y puerperio, ademas de las
repercusiones para el recién nacido. Esta situacién se viene observando en la poblacion
de adolescentes que son atendidas en el Hospital Alfredo I. Perrupato del Departamento
de San Martin, donde segun la estadistica registrada en el servicio de parto, durante el
primer trimestre del afio 2010 se produjeron 578 nacimientos de los cuales 109 fueron
partos de mujeres entre 15y 19 afios.

Comparativamente las cifras registradas en el primer trimestre del afio 2011 refieren 597
nacimientos de los cuales 115 correspondieron a mujeres entre 15y 19 afos.

Asimismo en el primer trimestre del afilo 2012 hubo un registro de 583 partos de los
cuales 129 fueron de mujeres entre 15 y 19 afios y 3 nacimientos de menores de 15
anos.

Se puede observar un leve ascenso de partos en adolescentes y una de las causas de
embarazo a temprana edad es el desconocimiento de su propia salud sexual y
reproductiva.

Ademas de lo ya expuesto, el hecho de que existen adolescentes embarazadas menores
de 15 afios con mas de una gesta, es un signo de que la educacién sexual en las
adolescentes es un déficit del cual enfermeria como profesion cuidadora de la salud y

eminentemente educadora, no puede desconocer.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles el nivel deconocimiento sobre la salud reproductiva de las adolescentes
embarazadas que cursan el tercer trimestre de embarazo, internadas en el Servicio de
Maternidad del Hospital italo Alfredo Perrupato del Departamento de General San Martin,

Mendoza, durante el primer trimestre de 20127

JUSTIFICACION

Es posible observar en el Servicio de Maternidad un niamero importante de adolescentes
embarazadas que ingresan con trabajo de parto, desorientadas por la situacion que estan
viviendo y los riesgos a los que estan expuestas, amenaza de aborto, de parto pre
término, infecciones, etc. Inclusive muchas veces desconocen su situacion de gestante.
La obtencién de informacién respecto de los conocimientos que poseen las adolescentes
en cuanto a salud reproductiva, nos permitirdA comprender los motivos por los cuales
llegan a la maternidad a tan temprana edad, influyendo esto en su vida, ya que no estan
preparadas para hacer frente a semejante responsabilidad.

Debido al acrecentamiento de poblacion juvenil que se observa en las maternidades,
consideramos necesario retrasar la maternidad dado que las adolescentes deben
completar su desarrollo psicofisico. Al mismo tiempo promover una maternidad
responsable, ya que el embarazo en esta etapa puede generar consecuencias tanto para
la madre, como para el hijo, ademas de influir en su entorno familiar y social.

La alta tasa de embarazos que se registra en las adolescentes justifica la realizacién de la
presente investigacion.

Los resultados de este estudio pueden servir para determinar el grado de conocimiento
sobre sexualidad y reproduccion que poseen, por lo tanto con los resultados obtenidos se
podrian implementar programas destinados a prevenir embarazos, mediante charlas

informativas, difusion audio visual, etc.



OBJETIVOS

General

e Determinar el nivel de conocimiento sobre salud reproductiva que poseen las
adolescentes embarazadas en el tercer trimestre de embarazo internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital italo Alfredo Perrupato del Departamento de

General San Martin, Mendoza, durante el primer trimestre de 2012

Especificos

e |dentificar las caracteristicas de las embarazadas adolescentes segun su entorno
socio cultural.

e Conocer el gradode informacion sobre salud reproductiva que poseen las
adolescentes en estudio y las fuentes de informacion.

e Identificar usos y habitos sobre salud reproductiva que adoptan las embarazadas

en estudio.



MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA

Definicién y caracteristicas

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Es la etapa que marca el
proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de transicion que tiene
caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia, porque sus protagonistas son jovenes
gue aun no son adultos pero que ya no son nifios. Es una etapa de descubrimiento de la
propia identidad (identidad psicoldgica, identidad sexual...).*

En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosion de la
capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o tiene relacién
con el amor. El adolescente puede hacer uso de su autonomia y comenzar a elegir a sus
amigos y a las personas que va a querer. Hasta entonces no ha escogido a sus seres
gueridos. Al nacer conocié a sus padres y tal vez a algunos hermanos y el resto de sus
familiares. Después, de alguna manera, sus padres fueron eligiendo sus compafieros de
clase y amigos. Pero al llegar a la adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de
eleccion para poner en marcha uno de los mecanismos mas significativos de esta etapa.
Esta lleva implicita la capacidad para discriminar sus afectos: querer de diferente manera
a cada persona que le rodea y personalizar sus afectos. Esto debido a la llegada del
pensamiento abstracto que le permite desarrollar su capacidad para relativizar. La
discriminacion de afectos, a través del establecimiento de diferencias en el tipo y la
profundidad de sentimientos, le permite la personalizacion de sus afectos. El adolescente
estd en un camino medio entre la edad adulta y la infancia, en lo que hace referencia a la
vivencia de sus emociones, y esta presente una mezcla singular de sus comportamientos.
Todavia tiene una forma de manifestar sus deseos mediante una emotividad exacerbada
0 con la espontaneidad propia de la infancia, pero ya empieza a actuar de una manera
sutil en las interacciones, o con una cierta represion relativa de sus emociones, tal como

hace el adulto.

‘www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/capitulo_i_el concepto_de_adolescencia.pdf. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual
de Salud para la Atencién del Adolescente. Serie Paltex. 199 p.
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Embarazo adolescente

Embarazo adolescenteoembarazo precoz es aquel embarazo que se produce en una
mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la edad fértil-y
el final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afos.
La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no
deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales sin  métodos
anticonceptivos.

En general el término también se refiere a las mujeresembarazadas que no han
alcanzado la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises del mundo, asi
como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en situaciéon de dependencia
de la familia de origen.

El embarazo en esta etapa puede llegar a término, produciéndose el nacimiento, o
interrumpirse por aborto, ya sea éste espontaneo o inducido, en éste Ultimo caso de

manera legal o ilegal dependiendo de la legislacion de cada pais.

Determinacién de la adolescencia y embarazo adolescente

La edad media del periodo de la menarquia (primera menstruacion) se sitia en los 11
afios, aunque esta cifra varia segun el origen étnico y el peso. El promedio de edad de la
menarquia ha disminuido y continda haciéndolo.El adelanto de la fecundidad permite la
aparicion de embarazos a edades mas tempranas y depende por tanto no solo de factores
biolégicos sino de factores sociales y personales.?

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma situacion que
cualquier otra mujer embarazada deben enfrentarse, a priori, con una mayor
desproteccion, con mayores preocupaciones sobre su salud y su situacion
socioeconOmica, de manera especial las menores de 15 afios y las adolescentes de
paises con escasa atencion médica y nula proteccién social.

En los paises desarrollados los datos de embarazos en la adolescencia confirman una
relacion con los niveles educativos mas bajos, las mayores tasas de pobreza, y otras

situaciones de inestabilidad familiar y social.

% Familia y Adolescencia: Indicadores de salud” O.P.S. - O.M.S. 1997 pag.4
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El embarazo adolescente en los paises desarrollados se produce por lo general fuera del
matrimonio y conlleva un estigma social en muchas comunidades y culturas. Por estas
razones se realizan estudios y campafas con el objeto de conocer las causas y limitar el
namero de embarazos.En paises considerados en desarrollo o subdesarrollados y en
particular en ciertas culturas, los mismos se producen generalmente dentro del
matrimonio y no implican un estigma social. La percepcidn social del embarazo
adolescente varia de unas sociedades a otras e implica un debate profundo sobre
aspectos del comportamiento, tanto biolégicos como culturales.

Salud reproductiva

La salud reproductiva es reconocida como un derecho en la mayoria de los paises del
mundo. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud reproductiva es la
condicion de bienestar fisico, mental y social vinculada al sistema reproductivo.

Por lo tanto, la salud reproductiva promueve que las personas puedan gozar de una vida
sexual segura y que decidan cuando quieren tener hijos. En este sentido, supone el
derecho de hombres y mujeres de estar informados acerca del funcionamiento de sus
propios cuerpos y de los métodos anticonceptivos existentes.

De esta forma, la salud reproductiva esta conformada por diversos servicios y técnicas,
incluyendo la educacion y los cuidados vinculados a las enfermedades de transmision
sexual.

Diversas estadisticas sefialan que los embarazos no deseados suponen el 50% del total,
una cifra que incide en la existencia de abortos de alto riesgo y enfermedades venéreas
de distinto tipo. Se estima que mueren 600.000 mujeres al afio por complicaciones
obstétricas, muertes que no deberian existir en los paises con adecuados planes de salud
reproductiva.

La salud reproductiva también incluye la deteccion precoz de afecciones ginecoldgicas,
con examenes como el control mamario y el PAP.

Algunos grupos extremistas, vinculados al fundamentalismo religioso, consideran que la
salud reproductiva promueve el asesinato de nifios, ya que se oponen a los métodos
anticonceptivos y al aborto bajo toda circunstancia. Incluso consideran que la salud
reproductiva es una violacion de los derechos humanos. Sin embargo, la ciencia asegura

gue la salud reproductiva permite una mejor vida para los padres y para sus hijos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estigma_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
http://es.wikipedia.org/wiki/Estigma_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecolog%C3%ADa_del_comportamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://definicion.de/derecho
http://www.who.int/es/
http://definicion.de/persona
http://definicion.de/educacion
http://definicion.de/ciencia

Puerperio
Es el periodo que sigue al parto y se extiende hasta 40 dias después del mismo. En este

lapso el cuerpo de la mujer recupera paulatinamente las caracteristicas previas al
embarazo. El reinicio de las menstruaciones puede demorar mas de 40 dias,
especialmente en las mujeres quedan de mamar, en quienes la menstruacion puede
reinstalarse varios meses después del parto. Ello no significa que la mujer esté protegida
de un nuevo embarazo, excepto que utilice un método anticonceptivo adecuado. Existe la
falsa creencia que la lactancia previene de nuevas gestaciones. Por eso, es importante
contar con informacion y orientacion sobre anticoncepcion para poder elegir

adecuadamente como prevenirlas.

Mortalidad materna

Entre el afio 1995 y el afio 2000 se estima que hubo 338 millones de embarazos que no
fueron deseados ni planificados en todo el mundo; estos embarazos representan el 28%
de un total de 1,2 mil millones durante esos 6 afos; (una media de unos 56 millones de
embarazos no deseados de un total de 200 millones al afio). Estos embarazos no
deseados provocaron alrededor de 700.000 muertes maternas.

Mas de un tercio de las muertes se debieron a problemas relacionados con el embarazo o
el parto, pero la mayoria (64%) fue por complicaciones fruto de la practica de abortos
inseguros. La mayoria de las muertes ocurrieron en las regiones menos desarrolladas del
mundo, donde no se dispone de planificacién familiar y los servicios de salud reproductiva

apenas existen.

SPor qué deberia preocuparnos la fecundidad adolescente?

Varias son las razones que generalmente se aducen para justificar esa preocupacion; las
mas citadas son el abandono escolar que seria causado por el embarazo y la maternidad,
y los efectos de la maternidad tempranasobre la salud de la madre y del hijo.

Pese a que a primera vista las razones parecen plausibles, abundan los trabajos que
discuten la validez de las razones aducidas y que resumen la polémica en torno al tema.
Desde nuestro punto de vista, la preocupacion se justifica, en primer lugar, porque en la
Argentina hay evidencia de que la mayoria de hijos de adolescentes son hijos no
planeados y que, por tanto, deberian encararse acciones preventivas de la ocurrencia de

los embarazos que les dieron lugar.
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En segundo lugar, porque el tener hijos en la adolescencia puede, bajo ciertas
circunstancias, tener consecuencias de salud para la madre y el hijo. Este enfoque fue
elegido, entonces, porque ademas de su interés cientifico también provee elementos para
posibles politicas publicas. La presencia de ambos intereses denota el origen de la
investigacion de la cual provienen la mayor parte de los resultados, en la que las
investigadoras respondieron a una demanda del Ministerio de Salud y Ambiente de la

Nacién, a través de su organismo de promocion de la investigacion.

La Maternidad en la adolescencia

La probabilidad de convertirse en madre no es igual para todas las adolescentes. Como lo
muestran todas las investigaciones realizadas en diferentes paises y méas adelante lo
confirmamos para la Argentina, la maternidad en la adolescencia es mucho mas frecuente
entre las jovenes con menor nivel de instruccion.

Si bien las estadisticas argentinas no permiten una caracterizacion de la fecundidad
adolescente por estratos socioecondmicos, otros indicios muestran que las adolescentes
madres se reclutan desproporcionadamente entre las mas pobres. Si se intentara actuar
en la prevencion de los embarazos adolescentes no planeados, otras caracteristicas de
las madres ayudan a especificar los segmentos a los que dicha accién deberia ir dirigida.

Veamos aquellos a los que los datos disponibles permiten identificar:

1.Sequn lugar de residencia

En la actualidad, la fecundidad adolescente asume niveles muy variables en las
distintas jurisdicciones.
Asi, mientras que en la Ciudad de Buenos Aires, la jurisdicciébn mas préspera, solo 0,6 de
cada mil mujeres entre 10 y 14 afios fue madre en el afilo 2001, en el Chaco, una de las
mas pobres, lo fueron 5,2 de cada mil. Una distancia menor en términos relativos, pero
igualmente amplia, separa a la Ciudad de Buenos Aires, con una tasa de fecundidad
adolescente tardia de 23,9 por mil, de la provincia de Misiones, entre las mas pobres del
pais, con una tasa de 100,4 por mil. Puede observarse que la fecundidad adolescente,
tanto precoz como tardia, sigue la geografia del nivel de desarrollo: a mayor nivel de

desarrollo, menor fecundidad.®

*Ministerio de Salud de la Nacién y Organizacién Panamericana de la Salud Indicadores Basicos. Argentina 2012.
www.msal.gov.ar/images/stories/pdf/indicadores-basicos-2012.pdf
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Si bien no es apropiado atribuir a la residencia en una u otra jurisdiccion, por si misma,
una influencia sobre el nivel de fecundidad, se trata de un indicio indirecto de la
importancia del nivel socioeconémico sobre ella. En cuanto a la prevencion del embarazo
adolescente no planeado pueden considerarse dos tipos de prioridades: El nivel de
instruccion y el acceso a la informacion. Para achicar la brecha entre los niveles de las
provincias, la accion obviamente se debe ejercer en las provincias con tasas mas altas.
Sin embargo, la mayoria de esas provincias, dado su volumen poblacional, aportan poco
al nimero absoluto de nacimientos. Para disminuir ese nimero, la accién preventiva debe
tener en cuenta el tamafo de las cohortes de adolescentes. Asi, la provincia de Buenos
Aires, que tiene tasas bajas pero aporta mas del 50 por ciento de los nacimientos de
madres adolescentes del pais, deberia ser objeto de las politicas de prevencion. Sin
embargo, el nivel socioeconémico no lo es todo. La agrupacién de las jurisdicciones
segun el nivel de fecundidad adolescente que puede observarse en por ejemplo, que las
provincias del noreste (Chaco, Formosa y Misiones) tienen siempre tasas altas, mientras
gue provincias igualmente pobres, como Salta y Tucuman (en el noroeste), tienen tasas
notablemente mas bajas.

Y que provincias con un nivel socioecondmico superior a todas las nombradas, como
Chubut, Neuquén y Rio Negro (en la Patagonia), tienen niveles de fecundidad

adolescente precoz cercanos a los mas altos registrados en el pais.

2.Sequn pais de nacimiento

Las adolescentes extranjeras residentes en la Argentina provienen mayoritariamente de
los paises limitrofes y Peru, y representan el 1,6 por ciento de todas las mujeres entre 14
y 19 afios.

El porcentaje de madres es superior entre las adolescentes extranjeras que entre las
nativas, composicion por estrato socioecondémico, ademas de las diferencias culturales, es
la posible explicacién de los resultados encontrados: entre las extranjeras es mayor el
predominio de las jévenes de estratos bajos.
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3.Seqlin nivel de instruccién

La incidencia del analfabetismo entre las adolescentes es muy baja (0,7 por ciento), pero
si analizamos entre las alfa betas solo el 10,6 % son adolescentes embarazadas, mientras
gue las analfabetas ascienden a 24,7%.

La condicion de maternidad en la adolescencia esta inversamente relacionada con el
nivel de instruccién, independientemente de la edad, aunque la relacion no es perfecta. La
proporcién de madres entre las adolescentes con bajo nivel educativo (primario completo
y menos) al menos triplica a la que se encuentra entre las que tienen educacion
secundaria incompleta y mas, y ello pese a que estas uUltimas tienen en promedio mayor
edad y, por tanto, mayor tiempo de exposicion al riesgo de ser madres. Véase que el gran
salto en los porcentajes se da con la entrada al secundario; entre las adolescentes del
ultimo grupo de edad se puede observar que existe un efecto adicional por completar el
secundario o continuar mas alla.

Si centramos la atencion en las jovenes de 18 y 19 afios, edades en las cuales se
espera que hayan concluido sus estudios secundarios, observamos que no hay
diferencias en el porcentaje de madres segun hayan o no completado el nivel primario
(alrededor del 47 por ciento son madres), pero éste disminuye significativamente entre
aquellas que han accedido al nivel secundario (el 20 por ciento) y mas aun entre las que
completaron dicho nivel (el 7 por ciento).

Es una muestra mas del papel crucial de la escolaridad secundaria -tanto completa
como incompleta- en la intensidad de la maternidad durante la adolescencia.

Otra forma de observar el efecto de la educacion es calcular un coeficiente de correlacion
entre la tasa de fecundidad adolescente y el nivel educativo de las mujeres de 20 a 24
afos. Se elige este grupo de edad, recién salido de la adolescencia, porque se supone

gue el nivel de educacion adquirido no cambiara sustancialmente.

4. Sequn la edad

La mayor parte de la literatura sobre la maternidad en la adolescencia ha sostenido que la
misma en su conjunto es un periodo en el que tener hijos pone a la madre en riesgo de

enfermedad y aun de muerte.
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Esta afirmacién aparentemente se funda en la observacién de la mortalidad materna por
edad. Sin embargo, investigaciones posteriores han puesto en duda la relacion entre edad
a la maternidad y riesgo de morir.*

En estudios hechos en varios paises de América Latina y el Caribe no se encontré una
conducta uniforme: las adolescentes tenian una mortalidad materna

menor, igual o algo superior a la de las mujeres de entre 20 a 34 afios. Pero esa
mortalidad si era siempre inferior a la de las mujeres mayores de esa edad.

En el caso de la Argentina, la mortalidad materna de las adolescentes es claramente
superior a la de las mujeres de entre 20 a 24 afos, pero inferior a la de las mujeres de
todas las demas edades.

Como ya dijimos, las madres adolescentes se reclutan desproporcionadamente entre las
mas pobres y las menos educadas. Si los datos lo permitieran, un célculo de la mortalidad
materna controlado por el efecto de la pertenencia a un determinado estrato social,
posiblemente mostraria que las adolescentes -al menos las de 16 y mas afos- tienen una

mortalidad igual o menor a la de las adultas, tal como lo encontrado para otras geografias.

La repeticion de la maternidad en la adolescencia

Otro segmento de la poblacion de madres adolescentes que merece especial atencion
es el de aquellas que han tenido mas de un hijo. Aun cuando estos nacimientos sean
queridos y buscados, el haberlos tenido en los pocos afios que comprende la
adolescencia significa que, en muchos casos de multiparidad, se ha comenzado muy
temprano y/o los intervalos intergenésicos han sido cortos, situaciones ambas que distan
de ser convenientes desde el punto de vista de la salud de la madre y del desarrollo de
actividades como la educacion, el trabajo o las propias del disfrute del tiempo libre.

Una cuarta parte de los nacimientos de madres adolescentes en la Argentina son de
orden 2 y mas. Estas cifras esconden la presencia de algunos segmentos de la poblacion

adolescente donde la situacion tiene caracteristicas mas agudas.

*Leén Carmona JC, Hernandez Alvarez LAI, Hernandez AC. Influencia de los factores socioculturales en la morbilidad y/o mortalidad
materna y perinatal de adolescentes atendidas en tres estados de la republica Mexicana.GinecolObstetMex. 2002;70(7):320-327.
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Sugerimos que muchos de estos nacimientos, sobre todo en las edades inferiores, son
una muestra del fracaso del sistema de salud en la prevencion y frecuentemente de la
conducta médica de no proveer anticoncepcién a las/los adolescentes.

En conclusion podriamos decir que tanto las tendencias observadas en las tasas de
fecundidad adolescente como en el volumen de nacimientos de madres de ese grupo de
edades muestran que las noticias sobre un aumento constante de la maternidad en la
adolescencia no son fundadas. Sin embargo, esto no significa sacar esta tematica de la
agenda de politicas sociales y de salud, como queda claro a partir de los resultados
obtenidos, que resumimos a continuacion.

Si bien la fecundidad adolescente en la Argentina ha estado descendiendo, lo ha hecho
lentamente y con una posible reversion de la tendencia a partir de 2004. Pero sigue
siendo mas alta en las provincias mas pobres y entre las mujeres menos educadas.

La comparaciéon con la poblacion total muestra que las madres adolescentes se

encuentran en una situacion de vulnerabilidad tanto en cuanto a la cobertura de salud
como en cuanto a la calidad de la vivienda que habitan. Es decir que todos los indicadores
sefalan que son las adolescentes pobres las que con mayor frecuencia tienen hijos.
Esa es una de las razones por las cuales los nacimientos de bajo peso (un buen indicador
de la probabilidad de ocurrencia de mortalidad infantil y de fragilidad en la infancia) y los
nacimientos pre-término son mas frecuentes entre las madres adolescentes -
especialmente si son menores de 15 afios- que entre las adultas.®

Los programas de prevencion de los embarazos no planeados entre las adolescentes
deben tener en cuenta que la propension a embarazarse no se distribuye igualmente en el
territorio, sino que es mas frecuente en las provincias mas pobres. Sin embargo, también
deberan prestar atencion al volumen de nacimientos, ya que algunas provincias cuya tasa
de fecundidad adolescente no esta entre las mas altas, como es el caso de la provincia de
Buenos Aires, generan un gran numero de nacimientos debido al mayor volumen de su
poblacion adolescente.

Las jovenes méas pobres y menos educadas, sin olvidar a las extranjeras entre ellas,

deben ser el objetivo prioritario de las politicas de prevencion mencionadas.

*Embarazo en la adolescencia: repercusion biosocial. Rev Cubana Pediatr v.69 n.2 Ciudad de la Habana Mayo-ago. 1997
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El segmento de las menores de 15 afios debe ser especialmente considerado, ya que su
edad las hace vulnerables a embarazos producto de violacién u otras formas de coercion,
con parejas que no se haran cargo de la paternidad, como lo muestra el mayor porcentaje
de solteras. Entre ellas este grupo de edad, ademas, merece especial atencion por parte
de los programas de salud, junto con aquellas cuyos ultimos nacimientos son de orden 2 o
superior, lo que indica un patrén de fecundidad de iniciacion temprano, con intervalos

intergenésicos cortos.
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MARCO REFERENCIAL

El Hospital Italo Alfredo Perrupato del Departamento de General San Martin se

encuentra ubicado sobre la antigua Ruta Provincial 50 y el Carril Costa canal
Montecaseros. Su atencion es polivalente y dada la complejidad (media) de sus servicios
es denominado Hospital de referencia de la zona este.
En la actualidad cuenta con un total de 180 camas, distribuidas en 9 servicios de
internacion tales como: Neonatologia, Pediatria, Maternidad, Traumatologia, Cirugia,
Unidad de Terapia Intensiva, Clinica Médica |, Clinica Médica Il, Hospital de dia (para
tratamientos oncoldgicos). De acuerdo a los indicadores de produccion del sector de
internaciones, el numero aproximado de ingresos anuales es de 7718 pacientes y el
promedio mensual se estima en 748 ingresos.

Posee ademas consultorios externos de casi todas las especialidades, y salvo casos
extremos se derivan los pacientes a hospitales de mayor complejidad como por ejemplo;

el Hospital Central.

Caracteristicas de los pacientes

Desde la desregulacion de las obras sociales sumado al aumento del desempleo
desde la crisis del afio 2001 (actualmente encubierto a través de los planes sociales), y la
falta de politicas de salud sustentables en el tiempo, hemos visto como el n® de consultas
ha aumentado en los hospitales dependientes del estado, por consiguiente podemos
observar a diferentes grupos sociales que acuden al nosocomio, con diferentes
caracteristicas, costumbres y también problematicas, cada persona tiene sus propios
principios, esto quiere decir que lo que para uno puede ser importante para otro puede no
serlo, ya que se ponen en juego los intereses propios, que muchas veces pueden ser
perjudiciales para otros. En su mayoria los pacientes del Servicio de Maternidad, son
mujeres de bajos recursos, muchas de ellas menores de edad, con escaso nivel de
formacion, provienen de provincias del noroeste. El Servicio de Clinica Médica es
polivalente, con una inmensa cantidad de casos sociales, que permanecen internados en
el nosocomio por amplios periodos, el promedio de edad es variable, siendo la
predominancia para los adultos mayores.Respecto de los Servicios de Cirugia y
Traumatologia, al ser el Hospital de mayor complejidad de la zona este, los pacientes
derivados por accidentes viales producidos en esta regidn ocupan gran parte de la

internacion.
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DISENO METODOLOGICO

HIPOTESIS
Influiria el nivel de conocimiento sobre salud reproductiva en el aumento de adolescentes

embarazadas internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital italo Alfredo Perrupato
del Departamento de General San Martin, Mendoza, durante el primer trimestre de 2012

VARIABLES
Variable dependiente: “Adolescentes embarazadas internadas”.

Variable independiente: “Nivel de conocimiento sobre salud reproductiva”.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual
A. Caracteristicas Cualidades que 1. Edad e 11a13
de las presentanentre los 11 e 14a16
adolescentes y 19 afios de edad e 17a19
embarazadas las mujeres en e Casada
internadas. periodo de transicién 2 Estado civil e Union estable
entre el infante y el ’
adulto, con un * soltera
periodo comprendido
e Otros

entre la fecundacion
del ovulo y el parto
durante el cual tiene
lugar el desarrollo
embrionario, en
pacientes en
internacién en un
hospital

3. Nivel de
educacion

e Primario completo Sl

NO

e Secundario completo

SINO
e Terciario completo
SINO

e Universitario Completo

estudio por
embarazo

SINO
4, Edaddeiniciode |[e 11al3
relaciones e 14al6
sexuales e 17a19
e Uno
e Dos
5. Numero de e Tres
embarazos e Mas
e Ninguno
e 1la3
6. Controles e 4ab
perinatales e 7a9
e Masde9
7. Planificacion del e Planeado
embarazo ¢ No planeado
8. Abandono del e Sj

No

18




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual
Nivel de Categoria o grado de o Familia
conocimiento la accion de saber o e Escuela
sobre salud entender acerca del | 1. Conocimiento de | o Amigos
reproductiva estado o condicion educacion sexual | o Hospital- Centro de
de reproducirse. Salud
e Medios de
comunicacion
e Ninguno
e Preservativos
e Comprimidos
i e Inyectables
2. Usodemeétodos |4 \gtodos naturales
anticonceptivos calendario

Coito interrumpido
Pildora de emergencia

durante la
internacién

3. Opcién aborto o Sj
e No

4. Recibio
informacion sobre |e Sj
salud reproductiva |e No
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Tipo de Estudio

Se ha seleccionado una metodologia de trabajo cuantitativalo cual permitira analizar los
datos de forma numérica, su temporalidad estransversal, puesto que se estudia a un grupo
de individuos en un momento dado.

Este trabajo de investigacion se encuadra dentro de un estudio “descriptivo” porque se
busca establecer una comparacién de variables entre los grupos de estudio. Se intentara

conocer las caracteristicas de los mismos.

Area de Estudio

e El ambitode este trabajo es el campo delimitado en el Hospital italo Alfredo
Perrupato del Departamento de General San Martin, en donde se encuentran las

unidades de andlisis (Adolescentes embarazadas internadas).

e Poblacién:Se toma como referencia a todas las adolescentes embarazadas

internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital italo Alfredo Perrupato del
Departamento de General San Martin, Mendoza, durante el primer trimestre del
2012.
Esta poblacién esta constituida por aproximadamente 129 pacientes adolescentes.
Se excluyen los pacientes incapacitados para responder la encuesta o estar
ingresados en las areas de Terapia Intensiva, Pediatria, Neonatologia, Oncologia,
Cirugia, Clinica y Traumatologia.

e Muestra:El tipo de muestreo utilizado es el probabilistico aleatorio estratificado. Debido
a la amplia Poblacion, y con el objeto de obtener una muestra representativa, se tomara
como minimo el 30 % de la misma, lo que representa aproximadamente 39
pacientes.El tipo de muestreo utilizado es el probabilistico aleatorio estratificado.

e Unidad de Analisis:Cada una delas adolescentes embarazadas internadas en el

Servicio de Maternidad, en estudio.
e Técnica:Entrevista

e Instrumentos: Encuesta cerrada simple, y una guia de observacion sistemética.

e Fuentes de informacion:

= Fuente Primaria:Adolescentes embarazadas internadas en el Servicio de
Maternidad.
» Fuente Secundaria; Historias Clinicas.
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Procesamiento de la Informacién

Una vez recolectada la informacion se procedera a codificarla en una matriz de datos
general; la informacion se tabulard en una tabla de doble entrada con frecuencia absoluta
y relativa, de manera de cruzar los datos de las variables en estudio.

El andlisis realizado sera uni y bivariado de tal forma de comparar la realidad con el
marco tedrico planteado, dar respuesta a la hipotesis de trabajo y por ende brindar la o las

soluciones necesarias a la problematica planteada.
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CAPITULO 1l

TABLAS, GRAFICOS Y ANALISIS DE LOS
DATOS

22



TABLA N° |:“Clasificacion segun la Edad, de las pacientes encuestadas, internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato, Departamento de San Martin,

durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de los Frecuencia Frecuencia
pacientes segln la edad Absoluta Relativa
11a13 1 2%
14 a16 10 26%
17a19 28 2%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO |

Clasificacion segunla Edad

30
25 L
28
20 -
M1la13
15 T e
5 _ H14a16
5 . _ M17a19
” ;

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 1 individuo corresponde al grupo
entre 11y 13 afios, 10 entre 14 y 16 afios, mientras que 28 representan al grupo de 17

a 19 afos.
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TABLA N°

internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato, Departamento

“Clasificacion segun el Estado Civil, de las pacientes encuestadas,

de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacién de los Frecuencia Frecuencia
pacientes segln el Estado Absoluta Relativa
Civil
Casada 2 5%
Soltera 20 51%
Unién Estable 17 44%
Otros 0 0%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFEICO Il

Clasificacion segun el Estado Civil

25
20

20 17 ——
15 —— M Casadas
10 — E Unidn Estable
5 2 Ll Solteras
0

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 2 individuos corresponden al grupo
de Casadas, 17 al grupo de Unién Estable, mientras que 20 representan al grupo de

Solteras.
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TABLA N° llI: “Clasificaciéon segun el Nivel Educacional, de las pacientes encuestadas,

internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato, Departamento

de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de los pacientes| Frecuencia | Frecuencia
segun el Nivel Educacional Absoluta Relativa
Primaria completa 30 77%
Primaria Incompleta 3 8%
Secundaria Completa 6 15%
Secundaria Incompleta 0 0%
Terciaria Completa 0 0%
Terciaria Incompleta 0 0%
Universitario Completo 0 0%
Universitario Incompleto 0 0%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada
a las pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO Il

Clasificacion segun el Nivel Educacional

 Primario Completo
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i Secundario Incompleto

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 30 individuos han finalizado sus
estudios primarios, 3 individuos no han finalizado sus estudios primarios, mientras que

solamente 6 individuos han finalizado sus estudios secundarios.
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TABLA N° 1V: “Clasificacion segun la Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales, de las

pacientes encuestadas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo

Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de los pacientes segun la Frecuencia Frecuencia
Edad de inicio de las Relaciones Sexuales Absoluta Relativa
11a13 8 21%
14a16 26 66%
17a19 5 13%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO IV

Clasificacidn segln la Edad de Inicio de las Relaciones

Sexuales
30 26
20 H1la13
10 5 M14a16
0 j K17a19

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 8 individuos han iniciado sus
relaciones sexuales entre los 11 y 13 afios, 20 lo han realizado entre los 14 y 16 afios,
mientras que un grupo de 6 individuos han experimentado su experiencia entre los 17 y

19 afos.
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TABLA N° V:

encuestadas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato,

“Clasificacion segun el Numero de Embarazos, de las pacientes

Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de los pacientes Frecuencia | Frecuencia
segun el Nimero de Embarazos Absoluta Relativa
1 21 54%
2 15 38%
3 1 3%
Mas de 3 2 5%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO V
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Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 21 individuos han presentado un
embarazo, 15 lo han realizado en dos oportunidades, 1 en tres ocasiones, mientras que 2

individuos tuvieron mas de tres embarazos.
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TABLA N° VI: “Clasificacion segun el Numero Controles Perinatales, de las pacientes

encuestadas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato,

Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de las pacientes Frecuencia | Frecuencia
segun el Nimero de Controles Absoluta Relativa
Perinatales
la3 14 36%
4a6 14 36%
7a9 2 5%
Mas 9 6 15%
Ningun Control 3 8%

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO VI

14 Clasificacion segun el Nimero de Controles
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Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 14 individuos han realizado entre 1y
3 controles perinatales, 14 individuos entre 6 y 9 controles, 2 individuos han realizado
entre 7 y 9 controles, 6 embarazadas realizaron mas de 9 controles, mientras que

solamente 3 embarazadas no se realizaron ningun control perinatal.
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TABLA N° VII: “Clasificacibn segun la Cantidad de Embarazos Planeados, de las

pacientes encuestadas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo

Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de las pacientes Frecuencia | Frecuencia
segln la cantidad de embarazos Absoluta Relativa
planeados
Sl 5 13%
NO 34 87%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO VIl

Clasificacion segun la Cantidad de Embarazos
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Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 34 individuos no planificaron su

embarazo, mientras que solamente 5 individuos decidieron planificar su embarazo.
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TABLA N° VIII: “Clasificacion segun el abandono de estudios debido al embarazo, de las

pacientes encuestadas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo

Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de las pacientes Frecuencia | Frecuencia
segun el abandono de los estudios Absoluta Relativa
debido al embarazo
Sl 21 54%
NO 18 46%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO ViiI

Clasificacion segun el Abandono de Estudios
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
de San Martin, durante el primer trimestre de 2012

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 21 individuos abandonaron sus

estudios, mientras que solamente 18 decidieron continuarlos.

30



TABLA N° IX:“Clasificacion segun el lugar donde recibieron informacion sobre Educacion

sexual, las pacientes encuestadas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital 1.
Alfredo Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de
2012”

Clasificacion de las
pacientes segun el lugar Frecuencia| Frecuencia
donde recibieron Educaciéon| Absoluta Relativa
sexual
Familia 3 8%
Escuela 8 20%
Familia-Escuela 2 5%
Amigos 17 44%
Escuela-Amigos 4 10%
Hospital-Centro de Salud 2 5%
Medios de comunicacién 3 8%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta
aplicada a las pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital
Perrupato del Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de 2012

GRAFICO IX

Clasificacion de la pacientes segun el lugar donde recibieron ®FAMILIA
informacion sobre Educacion Sexual
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Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 3 individuos recibieron educacion
sexual en su familia, 8 en la escuela, 2 desde la familia y la escuela, 17 individuos
recibieron informacion por parte de sus amigos, 4 desde la escuela y amigos, 3 a través
de los medios de comunicacion, mientras que solamente 2 embarazadas recibieron

informacion a travésdel Hospital o Centro de Salud.
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TABLA N° X:“Clasificacion segun el Método anticonceptivo habitual, de las pacientes

encuestadas, internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato,

Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de las . .
acientes sequn el método Frecuencia | Frecuencia
P i g_ . Absoluta Relativa
anticonceptivo habitual
Preservativos 19 49%
Comprimidos 3 8%
Inyectables 0] 0%
Método natural calendario (0] 0%
Pildora de emergencia 1 2%
Ninguno 16 41%

GRAFICO X

Clasificacion de las pacientes segun el Método anticonceptivo EPRESERVATIVOS
habitual
16 & COMPRIMIDOS
15
& INVECTABLES
10
& METODO NATURAL
5 CALENDARIO
i PILDORA DE
. 0 o ' b EMERGENCIA
L NINGUNO

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 19 individuos utilizaron como método
anticonceptivo el preservativo,3 individuos utilizaron comprimidos, 1 individuo utilizé la
pildora de emergencia, mientras que 16 individuos no utilizaron ningdn método de

anticoncepcion.
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TABLA N° Xl:“Clasificacion segun la Opcion de Abortar, de las pacientes encuestadas,

internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato, Departamento

de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificacion de las pacientes Frecuencia | Frecuencia
segun la opcion de abortar Absoluta Relativa
Sl 10 26%
NO 29 74%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las
Pacientes internadas en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento
de San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

GRAFICO Xl

Clasificacion de las pacientes segln laopcién de
[ abortar
29
30
20 E S|
10
10
L NO
0

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 10 individuos pensaron en abortar,

mientras que 29 de las embarazadas no penso en esta opcion.
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TABLA N° Xll: Clasificacién segun la Informacion sobre Salud Reproductiva recibida

durante la internacién, de las pacientes encuestadas, internadas en el Servicio de

Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato, Departamento de San Martin, durante el
primer trimestre de marzo de 2012”

Clasificaciéon de las pacientes segun la Frecuencia Frecuencia
Informacién sobre Salud Reproductiva Absoluta Relativa
recibida durante la internacién
SI 24 61%
NO 15 39%

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las pacientes internadas
en el Servicio de maternidad del Hospital Perrupato del Departamento De San Martin, durante el primer trimestre
de 2012.

GRAFICO XII
Clasificacion de las pacientes segun lainformacion sobre
Salud Reproductiva recibida durante la internacion
24
20
15

Sl

10
uNO

0

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 24 individuos recibieron informacion
sobre Salud Reproductiva durante la internacion, mientras que 15 embarazadas no

recibieron ningun tipo de informacion durante su periodo de internacion.
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DISTRIBUCION BIVARIADA: ANALISIS Y PRESENTACION TABULAR

Distribucién bivariada (absoluta) de Método anticonceptivo yla fuente que brindo la

informacion sobre Educaciéon sexual.

TABLA Ne° XIlI:Clasificacion del método anticonceptivo utilizado segun el lugar donde

recibieron informacién sobre educacion sexual las pacientes encuestadas internadas en el
Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato, Departamento de San Martin,

durante el primer trimestre de marzo de 2012”

DONDE RECIBIO INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL
METODO
ANTICONCEPTIVO EAMILIA- ESCUELA. | HOSPITAL- | MEDIOS DE
FAMILIA | ESCUELA AMIGOS CENTRO | COMUNICACION
ESCUELA AMIGOS
DE SALUD

PRESERVATIVOS 0 0 0 35 0 0 o
COMPRIMIDOS

0 0 0 0 3 0 0
INYECTABLE

0 0 0 0 0 0 0
METODO
NATURAL-
CALENDARIO 0 0 0 0 0 0 0
PILDORA DE
EMERGENCIA 0 0 0 0 0 0 1

TOTAL
0 0 0 35 3 0 1

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las pacientes internadas en el Servicio de
maternidad del Hospital Perrupato del Departamento De San Martin, durante el primer trimestre de 2012.
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DONDE RECIBIO INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL

METODO
ANTICONCEPTIVO EAMILIA- ESCUELA. | HOSPITAL- | MEDIOS DE
FAMILIA | ESCUELA AMIGOS CENTRO | COMUNICACION
ESCUELA AMIGOS
DE SALUD

PRESERVATIVOS 0 0 0 90% 0 0 o
COMPRIMIDOS

0 0 0 0 8% 0 0
INYECTABLE

0 0 0 0 0 0 0
METODO
NATURAL-
CALENDARIO 0 0 0 0 0 0 0
PILDORA DE
EMERGENCIA 0 0 0 0 0 0 2%

TOTAL
0 0 0 90% 8% 0 2%

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas 35 recibieron informacion de los

métodos anticonceptivos de amigos, solo 3 en escuela y 1 de medios de comunicacion.
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TABLA N° XIV:Clasificaciéndel grupo segun los embarazos planeados de las pacientes

encuestadas internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo Perrupato,

Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012”

EMBARAZO PLANEADO

EDAD TOTAL
S| NO

11 A 13 0 9 9

14 A 16 0 25 25

17 A 19 5 0

TOTAL 5 34 39

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las pacientes internadas en el servicio de
maternidad del Hospital Perrupato del Departamento De San Martin, durante el primer trimestre del 2012.

EMBARAZO PLANEADO
EDAD TOTAL
Sl NO
11 A13 0 23% 23%
14 A 16 0 64% 64%
17 A 19 13% 0 13%
TOTAL 13% 87% 100%

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas de 11 a 16 afios no planificaron su embarazo

mientras solo 5 de 17 a 19 si lo planificaron. Siendo un total de 87% no fue deseado.
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TABLA N° XV:Clasificacidbnde controles perinatales realizados segun el nivel de

educacion de las pacientes encuestadas internadas en el Servicio de Maternidad del

Hospital I. Alfredo Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de
marzo de 2012”

NIVEL DE EDUCACION
PRIMARIA COMPLETA
PERINATALES S, .
la3 0 14 14
4a6 0 14 14
7a9 0 2 2
Mas de 9 6 0 6
Ninguno 0 3 3
TOTAL 6 33 39

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las pacientes internadas en el Servicio de
maternidad del Hospital Perrupato del Departamento De San Martin, durante el primer trimestre de 2012

NIVEL DE EDUCACION
PRIMARIA COMPLETA
PERINATALES - " TOTAL
la3 0 36% 36%
4a6 0 36% 36%
7a9 0 5% 5%
Mas de 9 15% 0 15%
Ninguno 0 8% 8%
TOTAL 15% 85% 100%

Comentario:Del total de pacientes embarazadas encuestadas solo el 15% con primaria
completa realizaron mas de nueve controles perinatales y el 85% con primaria incompleta

menos de 9 controles. Resaltando g una 36 % solo realizo de 1 a 3 controles y un 8% ningun
control.
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TABLA N° XVI:Clasificacion del n° de embarazos segun el nivel de educacion de las

pacientes encuestadas internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo

Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012".

NIVEL DE EDUCACION

CANTIDAD DE PRIMARIA COMPLETA
TOTAL
EMBARAZOS S| NO
1 0 21 21
2 0 15 15
3 1 0 1
Mas 3 0 2 2
TOTAL 1 38 39

FUENTE: Elaboracion propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las pacientes internadas en el Servicio de

maternidad del Hospital Perrupato del Departamento De San Martin, durante el primer trimestre de 2012

NIVEL DE EDUCACION

CANTIDAD DE PRIMARIA COMPLETA
TOTAL
EMBARAZOS 3| NG

1 0 54% 54%

2 0 38% 38%

3 3% 0 3%

Mas 3 0 5% 5%
TOTAL 3% 97% 100%

Comentario: Del total de las pacientes encuestadas el 54% no completo su primario y

presentaban un embarazo, el 38% un segundo embarazo y un 5% mas de 3 embarazos. Solo

una paciente con primario completo presento 3 gestas.




TABLA N° XVII:Clasificacidon de desercion escolar segun el nivel de educacion de las

pacientes encuestadas internadas en el Servicio de Maternidad del Hospital I. Alfredo

Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de marzo de 2012".

NIVEL DE EDUCACION
ABANDONO | PRIMARIA COMPLETA | SECUNDARIA COMPLETA
LOS S| NO S| NO TOTAL
ESTUDIOS
SI 0 3 0 14 17
NO 16 0 6 0 22
TOTAL 16 3 6 14 39

FUENTE: Elaboracién propia a partir de los datos extraidos de la encuesta aplicada a las pacientes internadas en el Servicio de
maternidad del Hospital Perrupato del Departamento De San Martin, durante el primer trimestre de 2012

NIVEL DE EDUCACION
ABANDONO | PRIMARIA COMPLETA | SECUNDARIA COMPLETA
LOS Si NO Si NO TOTAL
ESTUDIOS
S| 0 8% 0 36% 44%
NO 41% 0 15% 0 56%
TOTAL 41% 8% 15% 36% 100%

Comentario:De las pacientes encuestadas el 41 % con primaria completa no abandono sus
estudios mientras el 8 % si lo hizo por el embarazo. Y solo un 15% con secundaria completa

no abandono sus estudios y el 36% abandono el secundario.

40




ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos fueron recogidos luego de la entrega de una encuesta cerrada simple en el
Servicio Maternidad del Hospital italo Alfredo Perrupato. Para conseguir la muestra
representativa se hizo entrega de 39 encuestas sobre un total de 178 pacientes, lo que

representa el 30% de la muestra planificada.

Del total de las pacientes encuestadas 39 (100%) corresponden al sexo femenino, el grupo de
edad comprendido entre 17 y 19 afios fue el de mayor porcentaje 72%, con un total de 28
pacientes.  El 51% (20) de las pacientes es soltera. Con respecto a su nivel de educacion,
30 pacientes 0 sea el 77% de la muestra solamente ha finalizado el nivel de ensefianza
primario. Esto puede determinar fehacientemente la escaza posibilidad de recibir informacion
necesaria en relacion a salud reproductiva, esto ademas determina un ndimeroimportante de
pacientes que han iniciado sus relaciones sexuales tempranamente, destacando el grupo de
edad comprendido entre 14 y 16 afios(26 pacientes) que representan el 66% del total de
encuestadas. Esta falta de informacion puede también estar relacionada con la disminucion de
controles perinatales, tal vez no comprendan la importancia de los mismos para evitar posibles
complicaciones durante el transcurso de su embarazo, en nuestro caso solamente el 15% (6),

realizaron mas de 9 controles.

Si bien la edad influye considerablemente en la de toma de decisiones, es importante
comprender que a menor edad menos son los deseos de planificar un embarazo, ya que no
se tiene la capacidad suficiente de dimensionar la responsabilidad que implica un hijo y los
problemas existenciales que se pueden presentar a tan temprana edad cuando recién se esta
superando la etapa de la nifiez, del total de la muestra el 87% (34) de las pacientes no pensé

nunca en planificar el embarazo.

Es importante destacar que ademas de la problematica que implica el embarazo en la
adolescencia se suma la cantidad de hijos a tan temprana edad, ya que el 38% de las
pacientes (15) han tenido o tienen por lo menos 2 hijos, este problema repercute
significativamente en la posibilidad de poder continuar los estudios, esto se ve reflejado a través

del 46% (18) de desercion escolar.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones van dirigidas a todos los profesionales del arte de cuidar del
Hospital Italo Alfredo Perrupato, del Departamento de general San Martin y a todos los
colegas que de una u otra forma dignifican al ser humano y por consiguiente a nuestra
profesion:

e Administrar desde las necesidades del individuo, familia y/o comunidad para
adaptar nuestras acciones a la realidad.

e Establecer un programa de capacitacion sobre Salud Reproductiva, primeramente
a los profesionales de enfermeria del Servicio de Maternidad, con posibilidad de
extenderlos al Area de Atencion Primaria.

e Brindar charlas sobre Salud Reproductiva a las pacientes internadas en el Servicio
de Maternidad, extender el programa a lugares como Escuelas, Uniones Vecinales,
etc.

e Lograr la participacion de los usuarios en todo plan de accion.

e Mejorar los canales de comunicacion entre el Personal de Enfermeria a través de
capacitacion continua en los servicios, participacion activa de los profesionales,
para darle objetividad a nuestra tarea

La filosofia de nuestra profesion es el arte de Cuidar, sin discriminacion y respetando las

creencias y valores de todo individuo. En las recomendaciones se hace referencia a la
comunicacion, el simple hecho de escuchar al otro nos permite obtener la informacion
necesaria para rescatar los puntos positivos y poder asi entablar relaciones amenas, la
confianza que se obtiene a partir de este tipo de relacion nos brinda la posibilidad de conocer
las situaciones para poder ayudar al otro.

Debemos ser conscientes de la problemética que implica el embarazo en la adolescencia,
para esto tenemos quecomprometernos con la necesidad de capacitarnos permanentemente,
ademéas de conocer la realizad en la que estamos insertos, esto nos brindara una mejor
valoracion de las necesidades del individuo para poder abordarlo desde una perspectiva
holistica.Reconocer ademas que los cambios en nuestra sociedad, en la familia, implican
mayor compromiso desde nuestra profesion, compromiso que debemos asumir desde
elmomento que elegimos nuestra profesion, tarea para nada dificil si nos comprometemos con
nuestro quehacer diario, pensando en brindar lo mejor en nuestros cuidados.Pensemos que
todo aporte por mas pequefio que sea seguramente beneficiara siempre a nuestros
gueridos paciente.
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ANEXO 1

TABULACION ENCUESTAS PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL PERRUPATO

ABANDONO INFORMACION
SOBRE SALUD
INICIO DE RELACIONES CANTIDAD DE EMBARAZO |SUSESTUDIOS|  RECIBIO INFORMACION SOBRE PENSO EN
- EDAD ESTADO CIVIL NIVEL DE EDUCACION SEXUALES EMBARAZOS CONTROLES PERINATALES PLANEADO POR EL EDUCACION SEXUAL METODOS ANTICONCEPTIVOS HABITUALES |, conr RE‘:J?&E:;TXA
o\{«f’ EMBARAZO INTERNACION
&
UNION PC sc TC uc NINGUN
1a13]14A16] 17A10| casapa | oo o' | soLTERA | oTROS uazlaatelizate| 1| 2 | s |>3]1a3|4ne)7a0] >0 | o0 | s NO sl NO F E A | Hes| me P c I | wne | PE sl NO sl NO
st |no] si | no] si [ nof si | no
1 X X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X X X
3 X X X X X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X X X X X
6 X X X X X X X X X X X X X
7 X X X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X X X X
11 X X X X X X X X X X X X
12 X X X X X X X X X X X X
13 X X X X X X X X X X X X X
14 X X X X X X X X X X X
15 X X X X X X X X X X X X
16 X X X X X X X X X X X X
17 X X X X X X X X X X X
18 X X X X X X X X X X X X
19 X X X X X X X X X X X X
20 X X X X X X X X X X X X
21 X X X X X X X X X X X X
22 X X X X X X X X X X X
23 X X X X X X X X X X X
24 X X X X X X X X X X X X
25 X X X X X X X X X X X X
26 X X X X X X X X X X X
27 X X X X X X X X X X X X
28 X X X X X X X X X X X X
29 X X X X X X X X X X X
30 X X X X X X X X X X X X
31 X X X X X X X X X X X X
32 X X X X X X X X X X X
33 X X X X X X X X X X X X
34 X X X X X X X X X X X
35 X X X X X X X X X X X
36 X X X X X X X X X X X X
37 X X X X X X X X X X X
38 X X X X X X X X X X X X X
39 X X X X X X X X X X X X

FUENTE: Elaboracion propia a partir de 10s datos extraidos de 1a aplicacion de 1a encuesta a 10s pacientes internados en el Servicio de Maternidad del Hospital Perrupato, Departamento de San Martin, durante el primer trimestre de 2012.

REFERENCIA 1
"NIVEL DE EDUCACION"

PRIMARIO COMPLETO

SECUNDARIO COMPLETO
TERCIARIO COMPLETO
UNIVERSITARIO COMPLETO

REFERENCIA 2 REFERENCIA 3

"DONDE RECIBIO INFORMACION SOBRE EDUCACION SEXUAL" "METODOS ANTICONCEPTIVOS HABITUALES"
FAMILIA PRESERVATIVOS

ESCUELA COMPRIMIDOS

AMIGOS INYECTABLES

HOSPITAL O CENTRO DE SALUD METODO NATURAL CALENDARIO

MEDIOS DE COMUNICACION PILDORA DE EMERGENCIA

NINGUNO




ANEXO 2

ENCUESTA

Hospital Alfredo italo Perrupato

La presente encuesta es andnima y gracias a su colaboracion me permite obtener todas
las respuestas para realizar mi Tesis y asi lograr el grado de Licenciada en Enfermeria,
desde ya muy agradecida, Vilchez, Adriana, estudiante de U.N.C.
1- ¢Cudl es su edad?
a) 11 a 13 afos
b) 14 a 16 afios
c) 17 a 19 afios
2- ¢ Cual es su estado civil?
a) Casada
b) Union estable
c) Soltera
d) Otros
3- ¢Qué nivel de educaciéon posee?
a) Primario completo Sl...... NO....
b) Secundario completo  SI...... NO....
c) Terciario Completo Sl...... NO....
d) Universitario Completo Sl.... NO....
4- ; Cual fue la edad de inicio de sus relaciones sexuales?
a) 11 a 13 afios
b) 14 a 16 afios
c) 17 a 19 afos
5-¢ Cuantas veces estuvo embarazada? Incluyendo embarazo actual.
a) uno
b) dos
c) Tres
d) Mas
6-¢, Cuantos controles perinatales realizo?
a) Ningun control

b) 1 a 3 controles
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c) 4 a 6 controles
d) 7 a 9 controles
e) Mas de 9 controles

7- ¢ Fue planeado su embarazo?

a) Si
b) No
8- ¢ Abandond sus estudios por el embarazo?
a) Si
b) No
9- ¢ Do6nde recibié informacion sobre educacién sexual?
a) Familia
b) Escuela
c) Amigos

d) Hospital — Centro de Salud
e) Medios de comunicaciéon
10- ¢ Qué método anticonceptivos utilizaba habitualmente?
a) Ninguno
b) Preservativos
c) Comprimidos
d) Inyectables
e) Métodos natural calendario
d) Pildora de emergencia
11- ¢ Penso6 en la opcion aborto?
a) Si
b) No
12- ¢ Recibié informacion sobre salud reproductiva durante la internacion?
a) Si
b) No

AGRADEZCO SU ATENCION Y COLABORACION.
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