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Prologo

El embarazo en cualquier edad constituve un hecho biopsicosocial muy
importante, pero cuando sobreviene en la adolescencia conlleva a una serie de
situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y
constituirse en un problema de salud que no debe ser considerado solamente en términos
del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea.
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Infroduccion

El embarazo adolescente es una de las caracteristica mas importantes que se
asocian con las jovenes de nuestro medio, v es uno de los determinantes mas relevantes
que condiciona la vida afectiva, familiar v laboral de las mismas.

Esta problematica, se relaciona con factores que involucran desde los altos
riesgos de morbilidad v mortalidad materno-infantil, hasta complicaciones en el aspecto
personal v social de la joven que con frecuencia debe asumir sola su condicion de
embarazada, v enfrentar situaciones hostiles, en lo familiar y discriminacion en el
ambito laboral.

Diversos estudios han comroborado que existen importantes cormrelaciones del
embarazo adolescente con factores culturales; éste Gltimo es un factor relevante que
incide en la salud v en la salud reproductiva en particular, v hace que sean
deficitariamente usados los servicios de planificacion familiar,

Temendo en cuenta que el conocimiento de los distintos factores que se asocian,
contribuird para que se puedan considerar recomendaciones que contribuyan a la
solucion de esta problematica; se inicié este trabajo con el proposito de comprender el
embarazo a temprana edad, las caracteristicas asociadas a éste, y proponer desde el
servicio de enfermeria pautas o estrategias que puedan contribuir a prevenirlo.

Para fundamentar nuestra observacion realizamos una recopilacion de datos del
Registro de partos del Hospital Alfredo ltalo Perrupato, en las fechas comprendidas
entre junio de 2,000 a mayo de 2.001; consideramos numerosos estudios empincos que
abordan la problematica, el uso de bibliografia especifica y la Ley de Salud
Reproductiva de la Provincia de Mendoza.



Delimitacién del Problema

Ante el aumento del embarazo adolescente en el medio, surgen distintas
preguntas comdo:

& Cudles son los rasgos mis caracteristicos de esta problematica ?

¢Es posible prevenirla?

i Cual es el papel que juega la educacion impartida por la escuela?

;Qué importancia tiene la educacion de los padres, que papel juegan los medios masivos
de comunicacion?

;Qué responsabilidad tiene el sistema de Salud Piablica?

(Qué aportes se pueden brindar desde el Servicio de Enfermeria?

Tema de investigacién
Embarazo en adolescentes.

Obijetivo General

Producir conocimiento sobre las caracteristicas asociadas al embarazo de
adolescentes de 12 a 19 afios, alendidas en el Hospital Alfredo ltalo Perrupato de San
Martin, durante los meses comprendidos entre el 1 de Junio de 2.000 al 31 de mavo de
2.001.

Obijetivos Especificos

- Determinar la cantidad de embarazo adolescente segin edad.

- Establecer la cantidad de embarazo adolescente segin estado civil v nivel de
Instruccion.

- Discemir la cantidad de embarazo adolescente segin nimero de gestas y zona
de residencia.

- Formalizar propuestas para prevenir el embarazo adolescente no deseado desde
el Servicio de Enfermeria,




Marco Tedrico

Argentina posee una importante tasa de mujeres adolescentes embarazadas, vy
entre las causas encontramos las de tipo biologicas, familiares, culturales. La situacion
plantea una serie de riesgos tanto para la mujer como para el nifio. Riesgos que se
acentuan cuando el embarazo es mas temprano.

Desde el punto de vista cultural, la baja escolaridad afecta la vida individual v
social de la mujer y tiene connotaciones importantes en el grado de autonomia o
dependencia en el “acceso y control de su propio cuerpo, de su sexualidad, de la
procreacion, la salud, v de su dependencia econdémica o vulnerabilidad frente a la
violencia o estabilidad en la pareja, asi como en el ejercicio de la maternidad como
espacio de poder y control”, como lo demuestra la consistente relacion entre la baja
escolaridad y el exceso de mortalidad materna e infantil.

En la adolescente, el acceso a la informacién v orientacion muchas veces se ven
condicionados por ¢cédigos culturales sumamente rigidos, que disminuyen la autonomia
en lo referido a la vida reproductiva como el cuidado de su salud en general v hacen que
los Servicios de Planificacion sean deficitariamente utilizados.

En la mayoria de las mujeres de baja escolaridad, y especialmente en las mujeres
adolescentes de los diversos estratos socioecondmicos y culturales, existe un mal uso de
los métodos anticonceptivos. Esto se demuestra en investigaciones realizadas desde
distintos ambitos y también en estudios anteriores realizados en el Hospital Alfredo ltalo
Perrupato, en los cuales surge que el método anticonceptivo mas utilizado (54%), es el
MELA (método de lactancia v amenorrea) y que en la mayoria de los casos es usado
incorrectamente. Los otros métodos surgen de la “avtomedicacion” o del consejo de
“algnn familiar”, mientras que el “asesoramiento de profesionales” se solicita poco.
Especificamente en las mujeres adolescentes del medio, que generalmente es no
deseado. En el tiempo recordemos que un embarazo no deseado o no planificado con
frecuencia implica un nifio maltratado, abandonado o una practica de aborto inducido.

Es fundamental que estos desajustes en la decision sobre pautas reproductivas
responsables y voluntarias se controlen a través de la educacién de la figura materna
principalmente, complementada con la tarea de los servicios de Salud Reproductiva.

Investigaciones realizadas en distintos contextos geograficos sefialan claramente
la correlacion significativa entre el nivel de instruccién de la madre y la disminucion
del embarazo, incluido el adolescente, y disminucién de los riesgos de embarazos
(principalmente aborto).

Hoy en dia la Salud Maternoperinatal debe ser incorporada dentro del concepto
de Maternidad Segura y, como tal, ser parte integrante de la Salud Reproductiva, Esta es



mejor entendida como un derecho de las personas. En consecuencia, la provision de
cuidados para las mujeres embarazadas, fundamentalmente las adolescentes, y la
reduccion de la mortalidad materna v pennatal deben ser vistos como una cuestion de
derechos humanos y de justicia social Enfrentar la problematica del embarazo
adolescente significa luchar por un elemento clave del desarrollo humano v creemos que
se puede conseguir con el esfuerzo de una politica publica adecuada, que conduzca a la
revalorizacion de la mujer v el rol dentro de la sociedad., y con la articulacién con otros
organismos, va que la sola oferta de los servicios piblicos no es suficiente para
disminuir el problema del embarazo adolescente y sus riesgos. Esta se conseguird
incorporando diversos actores sociales: la mujer, la familia, la comunidad, los lideres
religiosos, entidades intermedias, empresas privadas, medios de comunicacién social,
profesionales de la salud, sociedades cientificas, universidades, etcétera.

Segin el Programa Provincial de Salud Reproductiva de la provincia de
Mendoza, en Argentina se practican mas de 400.000 abortos por afio, que llevan a
confirmar que el aborto es utilizado como un recurso desesperado frente a un embarazo
no deseado; en Mendoza, para el afio 1.993 — 1 995 la tasa de mortalidad materna fue de
82 cada 100 mil nacidos vivos v dentro de este dato es importante considerar la
mortalidad en adolescentes.

La problematica de los riesgos de mortalidad materna en mujeres jovenes es una
situacion que se presenta no solo en nuestro pais, sino en todos los paises y con mayor
frecuencia en los paises de escase desarrollo economico. Recientemente en Peru,
aproximadamente el 15% del total de muertes ocurre en el grupo de madres que
presentan mayor riesgo segin grupo etareo, y el 20% de las defunciones por aborto se da
en mujeres adolescentes.

Mejorar en las mujeres jovenes su capacidad de decidir

Uno de los factores asociados mas importantes en el embarazo adolescente es la
posicion de la mujer, en su desigual acceso a los recursos dentro de la familia, sociedad
v mercado economico-laboral. Estos factores favorecen un marco para una pobre salud
reproductivas v maternidad insegura, aun antes de que ocurra un embarazo, y lo hacen
peor una vez que el embarazo y el nacimiento han comenzado. Las barreras que
frecuentemente tienen las mujeres para poder tomar decisiones, tienen que ver con la
desinformacion sobre sus derechos, sobre los cuidados de la salud, sobre los signos de
alarma en el embarazo y parto.

En 1.996 en el Hospital Humberto Notti, se selecciond una muestra aleatoria de
154 madres adolescentes, los criterios de inclusion fueron las madres que tuvieron su
primer hijo antes de los 20 afios. La edad promedio de estas mujeres fue de 16,8 afios
con una dispersion de 3,15 afios en ambos sentidos. Segun el estado civil, en el
momento de la concepcion el 76% de las mujeres eran solteras, el 8,15 eran casadas y el
15,5% convivian con su pareja. El 72,1% habia terminado la escuela primana v el grupo



economico predominante fue en un 94,1 de los casos bajo ¥ muy bajo. Antes del
embarazo la mayoria de las madres trabajaban o estudiaban.

Es importante destacar la modificacién de las actividades de estas mujeres, en el
afio posterior al nacimiento, va que solo continud trabajando un 20% y estudiando un
4% el resto quedd en la categoria ama de casa, que como sabemos ofrece un espacio de
marginacion social importante.

En este estudio se determind la edad de la menarca que oscild entre 9 v 16 afios,
con una media de 12.3 afios v una desviacion estindar de 1.92. La edad de inicio de las
relaciones sexuales entre los 12 y 20 afios, Confirma este estudio que las adolescentes
no usan en su mayoria ningin tipo de método anticonceptivo, 66,9%, y cuando lo usaron
fueron medios inefectivos.

El 62,3% de las adolescentes no tenian planeado un embarazo, seglin este
estudio, y a raiz de éste, se produce toda una gama de dependencias familiares.
especialmente la materna debido a la mmadurez psicoldgica de la adolescente para
afrontar la situacion en la que se ve involucrada

Se sabe que los mejores resultados sobre la salud materna y perinatal estan en
relacién directa con las mayores coberturas. A pesar del esfuerzo que se viene haciendo
en esa direccion las coberturas no han crecido sustancialmente v atun existiendo se
registra un uso deficitario de las mismas. Desde el punto de wvista de las propuestas para
la prevencién de esta situacidn es fundamental una estrategia que parta de una politica
publica seria, que ademas tome como rutina la educacion sexual desde nifios, aportada
desde la escuela; también es importante el trabajo conjunto con los servicios de
pediatria.

Motivaciones v actitudes en las jévenes adolescentes

En el trabajo “Planificacion Familiar” de Anne M. Stammer, se presentan otras
variables que intervienen en el fendmeno del embarazo de las adolescentes, que son las
motivaciones v las actitudes de las jovenes, las que se dan en una constante interaccion
con sus pares y con el contexto social, v que tienen una fuerte repercusion en la vida
reproductiva de la mujer.

En el estudio citado, la autora elabora un marco conceptual en donde la no
informacion referida a la vida sexual y a los métodos anticonceptivos en particular,
aparece como unas de las vanables que tienen una relacion con el embarazo adolescente
y ademas pueden ser sus posibles causas. Esta suposicion, planteada al prineipio: sia
mayor informacion corresponde una disminucién de los embarazos, no es corroborada a
través de las acciones que se ejecutan, este resultado lleva a la basqueda de otras
variables que pudieran intervenir en el fendomeno. La revision bibliografica v la propia

Lh



experiencia ubican las motivaciones de las adolescentes v las actitudes hacia si misma v
su sexualidad como relevantes.

Se constato que:

“Cuando una joven considera que sus relaciones sexuales y sus amistades son
aceptables, es mucho mas probable que use contraceptivo que las adolescentes que estan
convencida que su comportamiento sexual es algo malo”

Los codigos culturales, las influencias familiares v de los pares tiene una
importancia en la joven. Todas estis pueden ser relativizadas con éxito cuando: la
mmportancia de la aceptacion, de la vida sexual v de sus consecuencias, la adecuada
interrelacion con el contexto social, se relacionan con las motivaciones v actitudes
positivas que llevan a la joven a tomar decisiones sobre su futuro responsablemente.

Desde el Servicio de Enfermeria, la capacitacion en el tema es de real
importancia para la atencion y prevencion.

Ante la problematica del embarazo adolescente, se llevan a cabo acciones
tendientes al:

- Fortalecimiento de espacios intersectoriales y multidisciplinarios para el
desarrollo de procesos comunicacionales y educativos participativos.

- Establecimiento de estrategias de prevencion en todos los niveles: primario,
secundario y tercianio para erradicar aquellos factores de nesgo que faciliten el
embarazo adolescente.

- Realizacién de detecciones de riesgo a través de entrevistas a grupos
poblacionales de mujeres en edad fértil, v ademas efectuar seguimiento de la
poblacion definida como de alto riesgo.

- Desarrollo de acciones orientadas a disminuir la incidencia, evitando que se
produzcan embarazos adolescentes, no solo en los grupos vulnerables, sino
también en toda la poblacién en su conjunto.

- Ormnentacion progresiva hacia estilos de vida que impliquen un avance en su
condicion para mejor calidad de vida

- Promocion y apoyo en la elaboracion y desarrollo de proyvecto operativos de
mvestigacion sobre habitos, conductas v tendencias socio-culturales que
intervienen v/o condicionan esta problematica,

Los Servicios de Enfermeria cuentan con un recurso humano capacitado y
preparado para conformar equipos interdisciplinanos que, creemos, son los mas
adecuados para enfrentar el desafio de la adolescente embarazada, considerando que la
tarea de prevencion debe partir del esfuerzo conjunto de los distintos sectores de la
comumdad.



Hipotesis
Los factores maternos, la escolaridad, el nivel socio-economico vy la zona de
residencia, influirian en la cantidad de embarazadas adolescentes, en pacientes atendidas
en el Hospital Alfredo Italo Perrupato.

Definicién y Operacionalizacién de las Variables

Una variable es una forma abstracta, se refiere a una propiedad o caracteristica
del objeto en estudio adquiere diferentes valores v varia de un sujeto a otro o en un
mismo sujeto en diversos momentos.

Embarazada:

Gestacion o proceso de crecimiento y desarrolle de un nuevo individuo en el

seno materno, gue abarca desde el momento de la concepeidn hasta el nacimiento.

Adolescentes entre 12 y 19 anos:
Penodo entre el comienzo de la pubertad v la edad adulta. Comienza entre los]]

a 13 afios con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios v termina a los 18 a 21
afios con adquisicion de la forma adulta totalmente desarrollada tanto social como
juridicamente.

Variable Concepiual:
Embarazadas.

Subdimensiones:
Adolescentes entre 12 v 19 afios.

Variables Empiricas:
- Edad Materna.

- Zona de Residencia.
- Nivel de Instruccion.
- Estado Civil.

- MNumero de Gestas.

Embarazadas:
Variable independiente.

Adolescentes entre 12 v 19 afos:
Variable dependiente.

. Variable Conceptual Variable Subdimension Variable Empirica
Embarazada Adolescentes entre 12 y 19 - Edad Materna.
afios - Zona de residencia.
- Nivel de Instruccidn,
! - Estado Cral
| - Numero de Gestas.




Disefic Metodologico

Materiales y Métodos
Se realizod en una poblacion de 377 pacientes atendidas en el Hospital Alfredo
Italo Perrupato, entre los meses de Junio de 2.000 v Mayo de 2001, de las cuales se
recabo informacion contenida en los registros del libro de parte diario de la Sala de

Partos. El criterio de inclusién fue el ser madre atendida en ese intervalo de tiempo v
tener 12 a 19 afios,

Las mujeres que conforman la muestra son de nivel socioecondmico medio bajo
y bajo.

El tipo de estudio es descriptivo, con un enfoque de caracter cuantitativo.

Se analizan las siguientes vanables que son las que se solicitan en sala de parto,
edad materna, zona de residencia, nivel de instruccion alcanzado, estado civil, niimero
de pestas.

Tipo de Estudio

El estudio sobre esta problematica se realizo mediante una Investigacion
descriptiva, cuantitativa, transversal y retrospectiva v se indagdé sobre datos relacionados
directamente con el tema seleccionado, utilizandeo fuente de informacion secundaria.

Descriptiva
Describimos la situacion y magnitud del problema en estudio.

Cuantitativa
Prevalece la metodologia cuantitativa.

Transversal
Por que estudiamos las vanables simultineamente en un determinado momento.

Retrospectiva
Los datos son recolectados de documentacion de un afio anterior (pasado).
El area escogida comprende la Sala de Partos del Hospital Alfredo ltalo

Perrupato, ubicado en el departamento de San Martin, al este de la provincia de
Mendoza.

Universo

Total de adolescentes entre 12 v 19 afios atendidas en Sala de Partos del Hospital
Alfredo Italo Perrupato.



Muestra
Coinecide con el universo,

Técnica
Para la recoleccion de los datos, las autoras realizaron una recopilacion
documental, utilizando el Libro de parte diario de Sala de Partos Hospital Alfredo Halo
Perrupato.

Fuente
La fuente de informacion ¢s de caricter secundario v s¢ obtuvo del Libro de parte
diario de Sala de Partos del Hospital Alfredo llalo Perrupato.

Instrumento
Para la recoleccion de datos se confecciond una tabla maestra donde se volcara la
informacién recabada sobre la edad, zona de residencia, nivel de mstruccidn, estado civil
y numero de gestas de las adolescentes embarazadas.

Procesamiento de Datos
Para la elaboracion de este proyecto concluida la recoleccién de los datos se

procedio a la tabulacion v codificacion de los mismos para luego ser colocados a una
tabla maestra.

Presentacion de los Datos
Los datos se presentaron en tablas univariables: Edad materna, zona de
residencia, nivel de instruccion, estado civil y namero de gestas. Y en tablas bivariables:
por nivel de instruccion segiin edad; por estado civil segiin edad y por nimero de gestas
segun edad.

Plan de Analisis

El analisis que se realizd con la frecuencia absoluta, porcentaje, media aritmética
y desviacion estandar,




Tabla 1: Adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Edad del Departamento de Gral. San Martin, Mendoza. Desde Junio de
2.000 a Mayo de 2.001.

Meses /afio 121314 (15[16|17[18| 19 | TOTAL
Junio2000 |00 |0 |1]4]10]7|18]| 40
Julio 2000 o:lolzlz]4 210 7 27
Agosto 2000 1j1Joj1l3l4|a10] 29
Septiembre2000 | 0 [0 [0 |1 [3 8|6 7 25
Octubre 2000 [1 |0 |1 [2[5|7[5]13| 34
MNoviembre2000| 0|0 [2 |2 |3 [5]5] 6 24
Diciembre 2000 | 0 |1 [0 |1 |79 ]10] 8 36
Enero 2001 MCEEEEER e T 5
Febrero 2001 oloflof[1[1]7]8]8 25
Marzo 2001 0joJo|1|7]6]11]18] 43
Abril 2001 (0jof1]1[4]4]13[11| 34
Mayo2001 [0 |o0lo|3[4[8]6[12]| 33
|  TOTAL |2 ]2 |7 |17[48]77]|95]129| 377

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo,

Entre Junio de 2,000 a Mavo de 2.001, se atendieron en el Hospital Alfredo Italo
Perrupato 377 jovenes embarazadas, cuyas edades varian de 12 a 19 afios. El mes de
Marzo es el que mayor casos concentrd, 43 de ellos. Sigue en importancia al mes de
Junio con 40,

El mes en que menor atencion de adolescentes embarazadas hubo, fue el de
MNoviembre,

[



Tabla 2: Adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Edad del Departamento de Gral. San Martin, Mendoza. Desde Junio de
2.000 a Mayo de 2.001.

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA | ACUMULADA

B 12 afios 2 0,53 % 2

13 afios 2 0.53 % 4

14 afios 7 1.86 % 11
15 afos 17 4,50 % 28

16 afios 48 12,74 % 76

17 afios 77 20.43 % 153

18 afios 95 25,19 % 248

19 afios 129 3422 377

TOTAL 377 100,00 %

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizd.
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La edad promedio de las mujeres del estudio fue de 17,58 afios con una
desviacion estandar de 2,14 afios.

Se registré un mayor numero de mujeres de 19 afios con el 34.22%, luego
predomina el grupo de 18 afios,

Los datos de edad de jovenes embarazadas indican claramente el imcio temprano
de relaciones sexuales, asimismo revelan la poca informacion sobre salud reproductiva
que tienen los adolescentes, factores estos que la conducen a una situacién de embarazo
no deseado, a una situacién de pareja inestable ¢ ausencia de pareja en la mayoria de los
casos, v el enfrentamiento de una realidad para la que psicologicamente estin poco
preparadas.
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Tabla 3: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Zona de Residencia del departamento de Gral. San Martin, Mendoza.
Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

ZONA DE FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
RESIDENCIA ABSOLUTA RELATIVA | ACUMULADA
URBANO | 208 55,17 % | 208
RURAL | 169 4483 % ] 377
f TOTAL 377 100,00 %

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo.

Grafico I1:
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Las mujeres que forman parte de este estudio proceden en un 55,17% de la zona
urbana y un 44,83 del ambito rural.

No existe diferencia significativa entre ambos contextos en relacion con el
problema del embarazo adolescente; por lo cual, se puede deducir que la zona de
residencia materna no es una vanable asociada al fenémeno del embarazo a temprana
edad.

En realidad tiene que pensarse en otros factores que inciden en la problematica
del embarazo adolescente, tales como; la educacion impartida desde la escuela formal v
la educacion no formal, ausencia de politicas efectivas que permitan una buena labor de
los Servicios de planificacion familiar, grado de escolaridad de la joven, grado de
mtegraciéon familiar, etcétera.
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Tabla 4: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Nivel de Instruccion del departamento de Gral. San Martin, Mendoza.

Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001,

NIVEL DE FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
INSTRUCCION ABSOLUTA RELATIVA ACUMULADA
TERCIARIO 4 1,06 % 4
SECUNDARIO 23 6,10 % 27
COMPLETO
SECUNDARIO 80 2122 % 107
NCOMPLETO |
PRIMARIO 190 50,40 % 297
COMPLETO
PRIMARIO 80 21,22 % 377
TNCOMPLETO
TOTAL 377 100,00% l

FUENTE: Elaboracién pmpfi'a sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo.
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Tabla 5: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afos del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Nivel de Instruccion segun Edad del departamento de Gral. San Martin,
Mendoza. Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

NIVEL DE INSTRUCCION |
EDAD TERCIARIO | SEC, COMP. SEC. ] PRIM. PRIM. TOTAL |
i . INCOMP. COMP. INCOMP. !
12/13 afios 0 0 0 0 4 | 4
14/15 afios 0 0 5 7 11 23
16/17 afios 0 0 8 64 52 125
F_I_Ef 19 afios 4 23 62 121 15 225
TOTAL 4 23 76 192 [ 82 377
FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo.
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Tabla 6: Adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios del Hospital Alfredo Ttalo

Perrupato por Nivel de Instruceion segin Edad del departamento de Gral. San Martin,
Mendoza, Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

_ NIVEL DE INSTRUCCION
EDAD | TERCIARIO | SEC. COMP. SEC. PRIM. PRIM. TOTAL
INCOMP. | CcOMP. | INCOMP. |

12/13 afios 0% 0% 0% | 0% 487% | 1,06 %

14715 aiios 0% 0 % 685% | 3,65% | 1342% | 6,10 %
16/17 afios 0% 0% 1184% |3333% | 6342% |33,15%
18/19 afios | 100.00% | 100,00% | 81,58% | 63.02% | 1829% | 59,69 %
TOTAL | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo.

Tabla 7: Adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Nivel de Instruccion segin Edad del departamento de Gral. San Martin,
Mendoza. Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

NIVEL DE INSTRUCCION

EDAD | TERCIARIO | SEC. COMP. SEC. PRIM. PRIM. TOTAL
| a INCOMEP. COMP. INCOMP.
12/13afios | 0% | 0% 0 % 0% | 100,00 % |100,00 % |
14/15 afios 0 % 0% 21,74 % [ 3044% | 47,82% [100,00 %
16/17 afios 0% 0% 72% [ 5120% | 41,60% [100,00%
18/19afios | 1,78% | 1022% | 2756% | 53,78% | 6,66% |100,00 %
TOTAL | 1.06% | 6,10% | 20,16% |5092% 21,76 % |100,00%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de Regism’; de Sala de Partos que se realizo.

En este estudio se confirma el nivel de instruccién que tienen la mayoria de las
pacientes que son atendidas en el Hospital Alfredo Italo Perrupato.

En nuestro estudio se observa que las jovenes tienen un nivel basico, predomina
la categoria primaria completa con el 50,40 % de los casos. Solo el 6,10 % terminaron
el nivel secundario, v la incursién en niveles superiores es insignificante.

Esta posicidn de caracter cultural es fundamental para explicar la desventaja de la
mujer a la informacion y al acceso vy calidad en la atencién de la Salud Reproductiva,
también se relaciona con el acceso al empleo.

Un grado optimo de escolaridad se corresponde con una disminucion del

embarazo y los riesgos del mismo, como lo confirman numerosos estudios realizados en
diferentes contextos.



Tabla 8: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Estado Civil del Departamento de Gral. San Martin, Mendoza, Desde
Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA ACUMULADA
SOLTERAS 266 70,55 % 266
CASADAS &4 2228 % 350
UNION ESTABLE 2ty 717 % 377
TOTAL 377 100,00%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizd.
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Tabla 9: Adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Estado Civil segin Edad del Departamento de Gral. San Martin, Mendoza.

Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

= ESTADO CIVIL
EDAD SOLTERAS | CASADAS UNION TOTAL
ESTABLE |
12/13 afios 4 0 0 4
14/15 afios 20 Z i 23
16/17 afios 95 16 11 122
| 18/19 afios 147 66 15 228
|  TOTAL 266 84 27 377 :
FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo.
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Tabla 10: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Estado Civil segiun Edad del Departamento de Gral. San Martin, Mendoza.

Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

EDAD SOLTERAS | CASADAS UNION | TOTAL
ESTABLE
12/13 afios 1,50 % 0% 0 % 1,06 %
14/15 aios 7,52 % 2.38 % 3,7 % | 6,10%
16/17 afios 35,72 % 19,04 % 40.74% | 32,36 %
18/19 afios 55,26 % 78,58 % 5556 % | 6048 %
 TOTAL 160,00 % | 100,00 % 100,00 % | 100,00 %

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de Regist:fr:r de Sala de Partos que se realizo.

Tabla 11: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Estado Civil segun Edad del Departamento de Gral. San Martin, Mendoza.

Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

EDAD SOLTERAS CASADAS UNION TOTAL |

_ ESTABLE |
12/13 afios 100,00 % 94 0% 100,00 %
14415 afios 86,96 % 8.69 % 4,35 9% 100,00 %%

16/17 afos 77,86 % 13,12 % - 9.02% 100,00 % |
18/19 afios 64,48 % 28,94 % 6,58 % 100,00 %
TOTAL 70,.56% 22,28% 7,16 % 100,00 %

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo.

Cuando se relaciona la Edad con el Estado Civil de las mujeres, se corrobora un
fendémeno generalizado, que indica que las adolescentes enfrentan la condicion del
embarazo en un estado de solteria, en todos los grupos etanios esta condicion que la que

predomina.

Segun la consulta de fuente bibliografico, el casamiento en la mayoria de los
casos es coincidente con los tltimos meses de gestacion; esta situacion también
confirmada reiteradamente en nuestro trabajo diaro.

Para todos los grupos de edad, existe una gran dependencia a la familia, sobre
todo la materna. Un 70% de las jévenes eran solteras al momento de tener su hijo.



Tabla 12: Adolescentes embarazadas entre 12 ¥ 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Numero de Gestas del departamento de Gral. San Martin, Mendoza.
Desde Junie de 2.000 a Mayo de 2.001.

N°DE GESTAS | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA ACUMULADA
[ 243 64,45 % 243
H 103 2732 % 346
i 25 6,63 % - 371
v 6 1,60 % ; 377
TOTAL 377 100,00 % |

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo.
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Los resultados indican que la mayoria de las mujeres estudiantes tenian, al
momento en que se realizo el analisis, una gesta, constituyendo el 64,45 %,

Un 27 % de las mismas tienen dos gestas, v el aproximadamente 7%, tres gestas,
Si consideramos la condicidn socioecondmica y cultural de este grupo de jovenes
embarazadas, se puede deducir que, a menor nivel, las adolescentes aumentaran el
namero de gestas y que se dara con mayor frecuencia, (tal como lo demuestran estudios
anteriores realizados).

Espacios intergenéticos cortos, gue implican alto riesgo materno — infanil,
denotan, detras de esta realidad, gque se sigue manteniendo una condicion de escasa
valoracion de la mujer hacia su cuerpo, hacia su anatomia y que influird en su vida
futura de forma importante.




Tabla 13: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Ttalo
Perrupato por Nuamero de Gestas segin Edad del departamento de Gral. San Martin,
Mendoza. Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

[ NUMERO DE GESTAS
| EDAD T 1 1l v TOTAL
12/13 afios 4 0 0 0 4
14/15afios | 23 0 0 0 23
16/17 afos 94 22 5 > 123
EI 19 afios 122 30 20 3 . 227
TOTAL | 243 102 25 7 | 37
FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizd.
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Tabla 14: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Mamero de Gestas segiin Edad del departamento de Gral. San Martin,

Mendoza. Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

NUMERO DE GESTAS .ﬁ

EDAD | 1 1 m [ v TOTAL |
12/13 afios | 1,65% 0% 0% | 0% 1,06 % |
14/15afios | 947% | 0% 0% | 0% 6,10 % |
16/17afios | 38,68% | 21,56% | 2000% | 2857% | 32,62 % |
18/19afios | 5020% | 7844% | 8000% | 7143% | 60,22 %
_TOTAL | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % |

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizo,

Tabla 15: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato por Numero de Gestas segun Edad del departamento de Gral. San Martin,
Mendoza. Desde Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

[ NUMERO DE GESTAS |
| EDAD P 1 I IV | TOTAL
12/13 afios | 100,00 % 0 % 0 % 0% 100,00 %
14/15aflos | 100,00% | 0% 0% | 0% 100,00 %
16/17 afios | 7643 % | 17,89% 4,06 % 1.62% | 100,00 %
18/19afios | 53.74% | 3524 % 2,82 % 2.20% | 100,00 %
TOTAL | 6445% | 2705% | 6,65 % 1,85 % | 100,00 %

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de Registro de Sala de Partos que se realizd.

Cuando se relaciona las vaniables Edad v Numero de Gestas, en todos los grupos
etarios predomina una gesta.

Tal es el caso del grupo de mujeres de 16-17 afios, que constituye el mas
importante, Con un 76,43% con una sola gesta, frente al 53,74% de mujeres de 18-19
afios, que presentan la misma condicion,

Como el grupo etario de jovenes de 16-17 afios suele tener intervalos
intergenéticos cortos en su vida reproductiva, se sugiere la incorporacion a programas de
planificacidon sobre medios de anticoncepcion para evitar situaciones de riesgo materno-
infantil.
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Conclusiones

A través del analisis de los datos se llega a las siguientes resultados:

- Entre junio de 2000 y mayo de 2.001, se atendieron 377 embarazadas
adolescentes en el Hospital Alfredo Ttalo Perrupato del Departamento de San
Martin,

- El grupo etario mas importante s el de 19 afios, que concentrd el 34,22 % de los
casos. Los grupos de edades de menor importancia son los que corresponden a
12 % 13 afios,

- La edad promedio de las mujeres adolescentes incluidas en el estudio es de 17,6
afios, con una variacion de 2,14 en ambos sentidos.

- El Estado Civil que prevalece en las mujeres es ser “soltera” condicién que se da
en 70,55% de las observaciones. Son un 7,17 % alcanzd una union estable; por
lo que el embarazo se afronta sin la pareja en la mavoria de los casos

ocasionando un cambio importante en la familia, sobre todo en la familia de la
joven.

- Entre las adolescentes embarazadas predomina una baja escolaridad. Hasta el
nivel “primario completo” se incluyen el 72 % de las mujeres. Concluyeron el
nivel secundario tan solo el 6,10 %, y alcanzar un nivel superior de estudios es
practicamente una condicion inexistente, solo un 1,06 % incursionaron en el
nivel terciario. Se evidencia una importante correlacion entre embarazo
adolescente v baja escolaridad.

- Las edades encontradas en las adolescentes permiten deducir que existe un inicio
cada vez mas temprano en las relaciones sexuales.

- De las jovenes estudiadas, un 55,17 % residen en zona urbana v un 44,83 % en
zona rural. De esto se concluye que el embarazo adolescente no se relaciona con
la zona de residencia matemna.

- El 64,45 % de las jovenes han tenido una sola gesta hasta el momento del
estudio. E1 27,32 % dos gestas, Es importante correlacionar esta variable con los
espacios intergenésicos que suelen ser criticos (menores), dentro de esta
poblacion.

- Prevalece la falta de informacion sobre uso y tipo de métodos anticonceptivos y
una baja concurrencia a los servicios de planificacion familiar.
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Recomendaciones

El estudio realizado permite hacer algunas reflexiones y recomendaciones que
pueden ser aplicadas desde el Servicio de Enfermeria con el objeto de prevenir ¢l
embarazo adolescente,

Del analisis surge como principal condicion, enfrentar la problematica del
embarazoe adolescente desde el esfuerzo comun de los distintos sectores de la
comunidad; en este esluerzo, involucrarnos las instituciones estatales v las no estatales y
por supuesto con la primera comumdad, la familia.

Consideramos que desde las politicas de la autoridad ptblica es prioritario que se
instale la tematica en el sistema de la educacion formal v no formal, e incorporarla con
la mayor prontitud en el ambito de la pediatria.

Otro de los aspectos, es lograr una mejor alfabetizacion de las jovenes, ya que
esta condicidon es esencial para hacer un buen uso de los servicios de planificacion
familiar.

Desde el Servicio de Enfermeria es necesario que exista una forma efectiva de
capacitacién  continua para la  atencion v prevencion ademas de integrar
consecuentemente en ¢l equipo interdisciplinario, donde intervienen Médicos,
Psicologos, Educadores, Trabajadores Sociales, Agentes Sanitarios, Psicopedagogos v
Administrativos, con programas especificos.

Asimismo es conveniente crear un ambito de confiabilidad, confidencialidad vy
privacidad, tal como lo establece los lineamientos y normativas para la Atencién integral
de la Salud en adolescentes de la Direccion Nacional de Salud Materno Infantil que
contribuyan a un tratamiento serio de la problematica estudiada.

Es importante prever que los diversos programas, contemplen una politica solida,
continuada, que permitan una adaptacion a los diversos grupos a donde se aplicaran. La
evaluacion durante la ejecucion de los mismos es prioritaria, para considerar las
comrecciones que fueran necesarias.

Como resumen, hacemos referencia al espirttu que ha guiado este trabajo v que
es admitir que el eje desde donde puede venir la solucién, pasa por la cooperacion del
personal de enfermeria a estos equipos interdisciplinarios,



ANEXO
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Tabla Matriz: Adolescentes embarazadas entre 12 v 19 afios del Hospital Alfredo Italo
Perrupato. Gral. San Martin, Mendoza. Desde de Junio de 2.000 a Mayo de 2.001.

Referencias: -
EDAD FONA DE RESITL. NIVEL DE INSTRUCCION ESTADM CIVIL M2 DE GESTAS
EM ANOS - R=RURAL kP = PRIMARLA COMPLETA O CASADIA IGESTA - L ENEBARAZC
- L= LREAMA F P L -TRIATEA INCOMPLISTA - &= SOLTERA T GESTAS = 2EMBARATOE
F 5O SECUMDARLA COMELETA. - E= UNION ESTAELE 1 GESTAS = SEMBARAZODS
S0, =SECUNTIARLA TNOCMPLETA T¥ GESTAS 4 EMBARAZDS
Edad |7Zona de Residencia| Nivel de Instruccion Estado Civil Gestas l
12 R PL S I
| 1z U P S -
[ 13 U Pl S I
| 13 U PL S I
1| U PL S I
14 | U Pl s I
4| U P S l
14 U ~ PL S I
14 0] SIL S I
14 U Pl S 1
14 U PIL S I
15 U Pl C I
15 R PL ' N
15 U P.C. S I
15 U PL E I
15 U PI - T S : I
15 U PL S I
15 ] PL 1_ S I
15 R PI i S T
15 R Pl S 1
15 U PRI S 1
15 U E PL S i
15 R P1 S I
15 U PL s
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Edad |Zona de Residencia| Nivel de Instruccién Estado Civil | Gestas |
E R PI S 3 I
15 U PL S |
15 U PL s I
15 U P.C. S I
16 U S S I
16 R P.C. S L
16 U P1 S I
16 R PL S I
16 U P1 E |
16 R Pl S I
16 U P C 1
16 U P.C. E 1
16 U Pl S I
16 U PI S t I
16 R Pl C I
16 U P1 S I
|16 R S1 S |
16 U PL E 1
16 R PL S I
16 U PL S 1
16 U PC: S i
16 R Pl S i
16 U PL S ]
16 U S.L C I
16 R P1 S v
16 R P S I
16 R S.L S I
16 R PI S 1
16 U Pl S 1
16 U P.C. S 1
16 U PL S 1




!_ Edad !Zﬂna de Residencia| Nivel de Instruccion Estado Civil Gestas_
| 16 | U PI E 1
16 - R Pl S 1
16 U PL S i
16 R P.C. S I
16 U Pl S Il
16 U Pl S I
16 U PI S 1
16 R P S I
16 U PI S 1
16 U S1L S i
16 U Pl C I
16 U PL C I
16 R PL S m
16 U PI S 1
16 U PI S 1
16 U PI S Il
16 U P.C. S 1
16 R PIL S 1
16 R PL S I
16 U Pl S II
16 R PC. S 1
17 U PL E I
17 U Pl S 1
17 R PL S I
17 U S1L S I
17 U PL S I
17 R Pl S I
17 U PI C i
17 R P.C. S I
17 U PL S I ;
17 U PL Gl 1 ;
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Edad |Zona de Residencia| Nivel de Instruccion | Estado Civil Gestas
17 R PIL S I
17 U - PC S 1
17 U PI S I
17 U PL S I
17 U Pl S it

17 U PI E 1
17 R PL S 1
17 U PL S L
7 U PL S I
17 U PL S i
17 R Pl S 1
17 R PC. C I
17 R PL S I
1w R " PIL E ]
17 U Pl S il
17 U S C 1
17 U PL S 1
17 U PL S I
17 R Pl S I

17 U Pl % I
17 R PI g I
17 U P.C. S 1
17 u SL C I
17 R PI S I
17 R P.C. S I |
17 R PL C |
17 U P.I C 1
17 U P.C. C I
17 R PL g T
17 R Pl S I
17 U Pl S T

it




Edad |Zona de Residencia| Nivel de Instruccion Ehstadﬂ Civil Gestas
— 3 — —
17 U S ] S 1
17 R PL § S 1
17 U Pl ; S I
17 R PL ] S 1l |
17 R PL S I !
17 U Pl i E I |
17 U P.C. S I i
17 | U PL S I
17 R Pl S 0|
17 §] PL S 1
17 §] Pl 5 I
17 U PI S 1
17 R S.1 ¢ [
a7 U PL S 1
17 U Pl S 1
17 U ] PL S 1
17 R PI1 S 1
17 R PL E 1l
17 U PC S I
17 U P.I S |
17 R PL S I
17 R PL S I
17 R PL S 1
17 U S.L S 1
17 U PL C I
17 R PL S T
17 R PI S 1
17 R PL S i
17 R Pl S 1




Edad |Zona de Residencia| Nivel de Instruccion Estado Civil Gestas |
17 R PL E I

17 R P.C. 8 I
17 R P1 I S I

17 R Pl l S v

17 R Pl S 1

17 U S E I

18 R SI i A
18 R P.C. £ 1

18 U P1. S TR
18 U Pl S I

18 R P.C. S i

18 U P.C. S I

18 U PIL S v

18 R Pl C [

18 B PI C I

18 R P.C 3 1m

18 R PC. S 1

18 U PC. S 1

18 U PI S 1

18 U PL S I

18 R S1 E I

18 R PC S ii

18 R PL S T
18 R Pl S 1

18 U [ S I

18 U PL S I

18 R P S T
18 U P.C. C I

18 U P.C. S 1

18 R PIL S 1

18 U Pl G 1
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[ Edad |Zona de Residencia| Nivel de Instruccion Estado Civil Gestas |
18 U PI i S T
18 R PC. S I
18 U P.C. S I
18 U Pl E 1
18 R PL S I
18 R P.C. S I
18 U ' Pl S i
18 U P1 C 1
18 R P.C. S I
18 R PL S i
18 U ' PL E il
18 U ' PL S 1
18 U Pl S I
18 U P.C. S [
18 R PI C i
18 U PIL S I
18 U Pl S 1
18 R PI S m
18 U P.C. S 1
18 R PL C I
18 U PI S I
18 R PL S il
18 R 8T S 11
18 R PC. C 1

18 R ' PL s I
18 R PI S 1
18 U P ¢ . 1
18 U PI E il
18 U P.C. S 1
18 R PL C I

o 18 R PL S 1
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18 U P C i
18 R j PI S I
18 U PC S I
18 R Pl S I
18 U PL C 1l
18 U PL i3 C I
18 'R PC. C 1
18 U PL S 1
1% R Pl S il
18 U Pl C il
18 U P.C. E 1

1 R P1 . S E |
1% U Pl S 11
18 R Pl S I
18 U 3 PIL § 1
18 R P.C. S i
18 R S1 C 1
18 R PIL S 11
18 U PC. C I
18 U P.C. S I
18 R P.C. S I
18 R Pl E 1
18 R P.C. S I
18 U Pl S 1
18 u PI & 1
18 R P.C. B I
18 R Pl s 1
18 U P.C. S i
18 4] PI S 11
18 R P.C. & I
18 R P.C. S i
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18 R Pl G i
18 R Pl S 1
18 R P.C. S i
18 R P.C. S i
18 R PL & 1
18 R PI C 1
18 U ST B 1
18 U PL S I
19 R PI C n
19 U PL s 1
19 U P.C. S I
19 U PI C 1
19 R P % it
e R PL & 1
19 R P.C. S Il
19 R PI C I
19 U PC. C I
19 R PL C |
19 U P.C. & I
[ &5 R Pl S 1
T U P.C. S il
[ 19 R PI E 1
1o U T PE S 1l
19 U Pl S I
19 R P.C. S 1
19 U PL S I
19 R P.C. 8 il
19 U Pl S I
19 U PC. C I
19 R P.I S i
19 U PL 5 I
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19 R Pl ' C I
19 ] P.C. e I
19 R P.C. 5 I
19 R P.C. S Il
19 R P.C. S I
19 R PC C I
19 R P B [
19 R P.C. S il
19 R S E I
19 R PL S il
19 R P.C. S 1
19 R PL C 1
19 R FE £ 1
19 R S1 C 1
19 R PI S il
19 U P1 S I
19 R Pl S 1
19 U P.C. S il
19 R PI & I
19 U P1 S 1
19 R P1 C i
19 U Pl S 1l
19 U PL C il
19 R S g 1
19 U PL S i
19 ] R PI E i
19 U Pl S 1
19 U Pl C il
19 R PC. C il
19 R P.C. C 11
19 R P.C. S i
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19 R PI C 11
19 R Pl S il
19 R PI S I
19 U PL C 11
19 U Pl £ m
19 R SL . C I
19 U PL S i
19 R PIL S o
19 0] P C I
19 U Pl E Il
19 U Pl S 1
19 R PC. S 1
19 R PI C N
19 R Pl S 1
19 U Pl e I

19 R PL S il
19 U P.C. C Rt
19 R P.C 3 @
19 U Pl & 1l
19 U PL C I
19 R PL S i
19 4] P S 1l
19 U PC. S I
19 R PL S I
19 R PL 3 I
19 U Pl S i
19 R Pl C I
19 R S.L C 1l
19 U PL 3 IV
12 u PL 8 o
19 R pC S Wl
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19 U PL E Il
19 R - S il
19 R PI S I
19 U PC S I
19 R PI S it
19 U PL @ I
19 U P1 C I
19 U Pl S il
19 R P.I S I
|19 R S1 S 1l
19 U PL S I
19 R Pl E it
19 U PC S EN
19 R PI S 1
19 U PI & il
19 u P.C. S I
19 R PL S I
19 U PL S 1
19 R PC S I
19 U PI S 1l
19 U ST S {
19 R PIL S 1
19 U PL E il
19 U PL S m
19 R PC. S Il
RE U PL S I
B U P1 S I
19 R PL S I
19 U g1 5 1
19 R P S it
19 U PI S 1
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19 R PL 5 I

19 U PL S m
19 R PL ) I

19 U P, S 11
19 U Pl E B

19 R P11 S I

19 U BI: 5 1

19 u SL 8 I
s R Pl S |
19 R P 5 I
19 R Pl S 1

19 R Pl 5 I

19 R o 5 I
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