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Resumen

El embarazo adolescente en la actualidad sigue siendo un factor biopsicosocial
relevante en Argentina a pesar de las estrategias para el abordaje y prevencién
del embarazo. Esto fue el motivo de interés para la eleccion del mismo y la
consonancia del embarazo de la adolescente en su proyecto de vida. Para dar
respuesta a esto se tuvo como objetivo indagar y analizar los factores
predisponentes y determinantes en el embarazo adolescente y su incidencia en el
proyecto de vida de madres adolescentes que cursaban una internacion conjunta
en un hospital escuela de la Ciudad de Buenos Aires, en el periodo julio- agosto
del afio lectivo 2017.

El disefio fue descriptivo de caracter cuantitativo. Metodoldégicamente la
investigacion se baso en la recoleccion de datos primarios mediante la elaboracion
de una encuesta que se aplicd a una poblacion de (22) Madres Adolescentes. La
técnica e instrumento para la recoleccion de datos fue la encuesta, a través de un
cuestionario, estructurado en 24 preguntas de alternativas multiples. Del analisis
de los datos se desprendieron categorias conceptuales que permitieron
comprender las percepciones de las adolescentes y su impacto en el proyecto de
vida antes y después del embarazo, en consonancia con los factores

predisponentes y determinantes.

Palabras claves: Embarazo adolescente, factores predisponentes y

determinantes, proyecto de vida.




Introduccion

A lo largo del tiempo, el embarazo en la poblacion adolescente ha sido estudiado
como un problema social que afecta a todos los estratos sociales. Siendo los mas
vulnerables la poblaciéon con menos recursos’. Es un tema de gran repercusion
por el incremento de las incidencias de embarazos en las jovenes adolescentes,

considerandose asi una problematica a nivel mundial.

Este acontecimiento se ve afectado, tanto por los factores sociales, culturales, y
emocionales, como también los factores predisponentes y determinantes que

conducen a una adolescente a tomar esta decision.

Fue este el motivo del interés para la eleccidén del tema y la elaboracién del trabajo

final.

En esta investigacion, luego de una extensa recopilacion y busqueda bibliografica,
teniendo en cuenta las investigaciones multidisciplinarias y articulos cientificos. El
interés primordial radica en analizar los factores predisponentes y determinantes
del embarazo en las adolescentes y como impacta este acontecimiento en el
proyecto de vida de las adolescentes. Se contemplo los casos representativos en

nuestro pais, con el fin de formular la pregunta de investigacion:
¢, Como afecta el embarazo a la adolescente en su proyecto de vida?

Para dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion, se elaboré el marco
tedrico, haciendo énfasis en conceptos y definiciones sobre adolescencia,
embarazo adolescente, factores predisponentes y determinante y proyecto de
vida. Luego el marco metodoldgico consistié en el estudio de corte transversa de
caracter descriptivo- cuantitativo mediante la construccion de una encuesta,
instrumento que contaba con 24 preguntas estructuradas de manera
estandarizada de opciones multiples, el que se aplicé a adolescentes de entre 15

y 19 afios que fueron madres en los ultimos 12 meses, entre los meses de julio y




agosto del corriente afio. Las mismas, cursaban una internacion conjunta con sus
hijos menores de 6 meses de edad en un Hospital Universitario de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Las mismas fueron consideradas nuestra unidad de

analisis.

Por ultimo, la interpretacion de los resultados, y las conclusiones finales. Para la
interpretacion de los datos se dividieron tres dimensiones factores predisponentes,

factores determinantes y proyecto de vida.

A expensas de lograr una mejor comprension e identificacion de los contenidos se

dividio el siguiente trabajo en 6 apartados:

Recoleccién Bibliografica

Marco conceptual

Estrategia metodoldgica
Interpretacion de los Resultados
Conclusiones finales.

Anexos.




10 APARTADO: RECOLECCION
BIBLIOGRAFICA

Resumen:

En el siguiente apartado se dara cuenta de la busqueda bibliografica sobre el
embarazo adolescente, y la repercusion de este acontecimiento en el proyecto de

vida de las adolescentes.

Para eso se tuvieron en cuenta multiples investigaciones de caracter

multidisciplinarios en torno a este tema.




Planteamiento del Problema

Antecedentes

Para la elaboracion de los antecedentes se tuvieron en cuenta las busquedas
bibliograficas realizadas en torno a abordaje del embarazo adolescente,
considerando los factores sociales, econdmicos, la construccidén del proyecto de
vida de las adolescentes y los factores desencadenantes, fundamentalmente los

factores predisponentes y determinantes.

El interés que manifiestan los adolescentes por el otro sexo los conduce a tomar
decisiones que, por falta de experiencia e informaciéon, no siempre son
responsables; reconociendo, que en este periodo de transito de la nifiez a la

adultez se forman nuevos patrones de conductas que pudieran durar toda la vida'.

Estas decisiones constituyen la base de los problemas asociados a los embarazos
no deseados o no planificados, a la maternidad temprana y a las enfermedades de
transmisién sexual (ETS), incluida la infeccion por el VIH que conduce al SIDA;
desencadenandose de estos, un incremento en la morbilidad y mortalidad
materno-infantil y la infertilidad, y graves consecuencias en el aspecto econémico,

psicolégico y social®.

Este suceso de gran repercusion en la vida de las adolescentes no siempre se
encuentra dentro de los proyectos de las adolescentes, lo que impacta
radicalmente en el futuro como construccion de su proyecto de vida, el que puede
ser asumido de manera positivo 0 negativo por la adolescente y su entorno

afectivo.

Frente a esta situacion, la Argentina cuenta con un marco legislativo y

programatico favorable, con el fin de integrar a los adolescentes a la atencion de
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salud, prevenir los embarazos no deseados y garantizar la continuidad de sus
estudios. Pese a estos esfuerzos sigue siendo significativa la incidencia de

embarazo en adolescente.

El embarazo adolescente es considerado como una problematica social, cultural,
econdmica, pudiéndola calificar como un problema biopsicosocial, que sigue

siendo, hasta la actualidad, estudiada regional, nacional e internacionalmente.

Segun las investigaciones revisadas para la elaboracion del presente escrito, se
encuentran tanto investigaciones internacionales, como las de universidades en
Colombia, que suscitan el tema del embarazo adolescente como un problema

integral, que involucra factores sociales, culturales y econémicos.

Segun la OMS unos 16 millones de mujeres de 15 a 19 afios y aproximadamente
1 millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada ano, la mayoria en paises

de ingresos bajos y medianos. *°

Segln un estudio realizado por UNICEF?®, América Latina y el Caribe presentan

una mayor fecundidad adolescente en el mundo. En la region, una de cada tres
jévenes es madre antes de cumplir 20 afios. Entre los paises de la region con
mayores porcentajes de madres jovenes se encuentran: Nicaragua (28%),
Honduras (26%), Republica Dominicana (25%), Guatemala y El Salvador (24%),
Ecuador (21%) y Bolivia y Colombia (20%). Entre los factores asociados a la
maternidad precoz se encuentran principalmente las caracteristicas del hogar, que
incluyen el ingreso de sus progenitores, su nivel de educacion y la condicion de
pobreza del hogar. Es una problematica social, que afecta a las mujeres
adolescentes de menores recursos, impactando directamente en sus proyectos de
vida'. Estas situaciones y su fuerte vinculo entre maternidad temprana y pobreza,
hace recurrente el planteamiento de manera integral sobre los factores sociales,
culturales y emocionales de las adolescentes frente a la maternidad temprana. A

esto Ultimo, no siempre los embarazos no planificados son equivalentes a




embarazos no deseados, en donde el adolescente puede experimentar el

embarazo mas como un escape que como un problema, e incluso con la felicidad*.

En relacion a Argentina, el embarazo en adolescentes es un problema social de
salud publica que se construye en base de factores bioldgicos culturales y
sociales.

Segun datos suministrados por el ministerio de salud publica: tres de cada veinte

argentinos son hijos de madres adolescentes”.

En Argentina, el porcentaje de recién nacidos de madres adolescentes (menores
de 20 afios) respecto al total de nacimientos no ha tenido mayores variaciones,
manteniéndose en valores cercanos al 15% en los ultimos 20 afios (Grafico 1). Sin
embargo, el analisis global del pais no da cuenta de la desigualdad entre las
provincias ya que el porcentaje de embarazo en adolescentes, para 2011, superdé
al promedio nacional en 6 de 24 provincias con valores superiores al 20%.
Formosa y Chaco con 25%; Misiones 22% y Catamarca, Corrientes y Santiago del
Estero 21%.

Grifico 1 — Evolucion del porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes segmin afio.
Argentina 1980-2011.

180

16,0

Por cert aje de nacidos vivos de madres adolescentes (%)

=== MNacidos vivos de madres adolescentes menaores 15 afios
=== Nacidos vivos de madres adolescentes 15-19 afios
Macidos vivos de madres adolescentes TOTAL

Fuente: UNICEF 2013. Situacién del Embarazo adolescente en Argentina.




La tasa de fecundidad adolescente es un indicador que muestra la probabilidad de
embarazo en esta poblacién y puede analizarse segun dos franjas etarias:
adolescencia precoz (10 a 14 afnos) o adolescencia tardia (15 a 19 anos). El
analisis de este indicador en nuestro pais muestra un incremento acumulado del

11% en los Gltimos 20 afios, 5% en la adolescencia precoz y 1% en la tardia®.

En la ultima estadistica vital realizada por el ministerio de Salud de la Nacion en el
2014, refleja que hubo 116.952 nacimientos de madres adolescentes de entre 15 -
19 anos, lo que representan el 0.27 de la poblacion total. Siendo las ciudades de
Buenos Aires, misiones, salta y chaco los que presentan mayor incidencia de

embarazos adolescente®.

Frente a lo expuesto, la Argentina dispone de un marco legislativo y de
programaticas favorables que garantizan el derecho de los y las adolescentes a
acceder al sistema de salud en forma auténoma, sin obligacion de
acompafamiento de un adulto y en el marco del respeto de la confidencialidad
(Ley 26.061) (Ley 25.673). La implementacion de un programa de Educacion
Sexual Integral en las escuelas (Ley 26.150) y el derecho a la educacién en las

adolescentes durante el embarazo y lactancia (Leyes 25.808 y 25.273) también

estarian garantizados®. (Ver anexos, marco legislativo en Argentina)

Nuestra base principal para este trabajo fue: Modnica Gogna. Coordinadora.
‘Embarazo y maternidad en la adolescencia. Estereotipos, evidencia y propuestas
para politicas publicas”. Buenos Aires, Argentina, agosto 2005. Este nos aporta y
nos explica detalladamente cuales son las reacciones de los padres y los
adolescentes frente a los embarazos a temprana edad. Como actuan y como los
ve la familia y su circulo social. Como son las actitudes que los adolescentes
tienden a tomar frente a este tema y cuales son las acciones tanto de los padres
como de los hijos en los embarazos adolescentes. Ademas, plantea opiniones
propias de personas que pasaron por estas circunstancias y expresan sus

vivencias con el embarazo, tanto adolescentes como padres de los adolescentes.
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Finalmente nos muestra como desde el lado emocional las adolescentes pueden
verse afectadas en el tema del embarazo a temprana edad y a que consecuencias

las lleva.

La actitud de las adolescentes al conocer su embarazo estd marcada por la

vergiienza y el temor a una reaccion negativa por parte de sus padres’.

Las parejas que se unen a raiz del embarazo en general conviven con una de las
familias de origen (habitualmente la de la joven) que se constituyen en una red de
apoyo fundamental para que las /los jovenes adhieren un modelo de género

tradicional y asimétrico que limita a la mujer al ambito doméstico y a la crianza de

los hijos y obliga al varén a ser proveedor material’. En concordancia con este

modelo, el reconocimiento social del rol de padre se centra en la provision
econdmica son contemplar otro tipo de vinculo o forma de relacion entre los
jévenes padres y sus hijos. “hacerse cargo” de la paternidad equivale a cumplir
como proveedor. Este mandato genera tensiones en los varones no solo debido a
que no se sienten suficientemente maduros o capacitados sino porque en el
contexto de pobreza y desempleo en que viven les resulta muchas veces
imposible poder satisfacer esas expectativas. En otras palabras, para ser
reconocidos como padres deben lograr algo sumamente dificil para un joven de
sectores pobres y con bajo nivel educativo: conseguir un trabajo y tener un ingreso
estable y suficiente para satisfacer las necesidades de su nueva familia. Por lo
tanto, no deberia resultar sorprendente que muchos varones opten por “huir” de
esta situacion y se desentiendan de su paternidad. En este sentido, es necesario
fomentar la transformacion de los roles de género hacia modelos menos rigidos
que permitan a las mujeres proyectar horizontes que trasciendan la maternidad, y
que reconozcan en los varones la capacidad de ser padres mas alla de sus

posibilidades como proveedor.

Previo al embarazo las/los jovenes no suelen tener proyectos definidos en
términos de planes de estudio, trabajo o realizacién personal y sus expectativas se
centran en el presente. En ese contexto, la maternidad/paternidad aparece como

un factor organizador de las vidas de los/las jovenes que conlleva un proceso de
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maduracion precoz y despierta la preocupacion por el futuro, hasta entonces
ausentes. Si bien el embarazo suele ser accidental y provoca miedo, verglenza y

desconcierto social por el nuevo rol y acercarse al mundo adulto.

Mas alla de las estrategias y politicas de inclusion de las adolescentes
embarazadas, muchas de ellas deciden abandonar los estudios una vez

confirmado el embarazo.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, nos propusimos realizar un
acercamiento al problema, considerando los factores predisponentes vy
determinantes que influyen y cdmo ese acontecimiento repercute en el proyecto

de vida de las adolescentes. Lo que dio origen a la pregunta de investigacion:
¢COMO AFECTA EL EMBARAZO A LA ADOLESCENTE EN SU PROYECTO

DE VIDA QUE CURSAN UNA INTERNACION CONJUNTA EN UN HOSPITAL
ESCUELA ENTRE JUL- AGOS DEL 2017. CABA?

PROPOSITO

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en

adolescentes, permite detectar las jovenes en riesgo para asi elaborar estrategias

para la prevencion del embarazo en las adolescentes.




HIPOTESIS

Frente a la problematica que implica a nivel multisectorial el embarazo
adolescente, e impulsados por la recopilacion de informacion mediante las
investigaciones previas consultadas, pudimos llegar a la siguiente presuncion de la

pregunta de nuestra investigacion:

El embazado adolescente impacta directamente en el proyecto de vida de las
adolescentes, este puede ser vivido por la adolescente de manera positiva,
como parte de su proyecto de vida o de manera negativa, viéndolo como un

impedimento para la realizacion de sus metas a futuro.

OBJETIVO GENERAL
Ante la realizacion de esta investigacién se tiene como objetivo general:

e Indagar y analizar como afecta el embarazo en el proyecto de vida en las
adolescentes de entre los 15 y 19 afnos que cursan una internacién
conjunta junto a su hijo entre los meses de julio y agosto del corriente afo

en un Hospital Universitario de la Ciudad autonoma de Buenos Aires.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Indagar en las jévenes sobre las causas predisponentes y determinantes
que llevaron a su embarazo.

Indagar como afecta el entorno social, y académico de la adolescente
embarazada.

Indagar sobre los cambios a nivel familiar, con su pareja y en el estilo de

vida tras el embarazo en la adolescente.
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Indagar a las adolescentes sobre las expectativas que tienen sobre su

futuro, anteriores y posteriores al embarazo.




29 APARTADO: MARCO
CONCEPTUAL

Resumen:

En esta seccion daremos lugar a la recopilacién de conceptos y definiciones que

nos ayudaran a dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion.

El mismo contara con definiciones de adolescencia, embarazo adolescente,

factores predisponentes y determinantes, y proyecto de vida, entre otros.




1. ADOLESCENCIA

Definicion de adolescencia

Definir la adolescencia con precision es resulta problematico por varias razones.
Primero, se sabe que, de la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros
factores, depende la manera en que cada individuo experimenta este periodo de la

vida'®.

La palabra adolescencia deriva del verbo "adolecer", que significa "crecer,
desarrollarse, ir en aumento", lo cual explica la derivacion de la palabra. La
adolescencia es también una etapa de crecimiento y de desarrollo, quiza la mas
crucial en la vida de un individuo. (infobae. Causas que explican el embarazo

adolescente en argentina)

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, este

comprende entre los 10 y los 19 afios de edad.®

También puede definirse como aquel proceso en el que se asienta una identidad
relativamente estable, en un campo de multiples negociaciones entre las

disposiciones subjetivas personales y los marcos sociales®.

La adolescencia es, en otras palabras, la transformacion del nifio/ infante antes de
llegar a la adultez. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no solo
acontece en el propio adolescente, sino que también se conjuga con su entorno en

donde los amigos y la familia son un eslaboén clave durante esta etapa.

La OMS divide a la adolescencia en tres estadios para su mejor interpretacion y

estudio.




1.1 La adolescencia temprana

Se puede considerar como adolescencia temprana el periodo que se extiende

entre los 10 y los 13 afos de edad.

Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios
fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento,
seguido por el desarrollo de los érganos sexuales y las caracteristicas sexuales
secundarias'. Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden
ser motivo de ansiedad, asi como de entusiasmo para los individuos cuyos

cuerpos estan sufriendo la transformacion.

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias que entran en la pubertad
unos 12 a 18 meses antes que los varones se reflejan en tendencias semejantes
en el desarrollo del cerebro. Este fendmeno contribuye a la percepcion

generalizada de que las nifias maduran mucho antes que los varones.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones cobran
mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden ajustar su
conducta o apariencia a las normas que se observan'®. Pueden resultar victimas
de actos de intimidaciéon o acoso, o participar en ellos, y también sentirse

confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual.

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias cuenten
con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformacion
cognitiva, emocional, sexual y psicolégica, libres de la carga que supone la
realizacion de funciones propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos
responsables en el hogar, la escuela y la comunidad. Dados los tabues sociales
que con frecuencia rodean la pubertad, es de particular importancia darles a los
adolescentes en esta etapa toda la informacion que necesitan para protegerse del

VIH, de otras infecciones de transmision sexual, del embarazo precoz y de la
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violencia y explotacion sexuales. Para muchos nifios, esos conocimientos llegan
demasiado tarde, si es que llegan, cuando ya han afectado el curso de sus vidas y

han arruinado su desarrollo y su bienestar.

1.2 Adolescencia media

Es la adolescencia propiamente dicha; comprende entre los 14 afos y 16 afios, en
la cual el/la joven ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico.

Desde lo psicolégico es el periodo de maxima relacidon con sus pares,
compartiendo valores propios, como ser los mismos gustos por la musica,

vestimenta, etc. y en el cual conflictos con los padres se hacen recurrentes.

Esta etapa se podria considerar, la edad promedio de inicio de experiencia y
actividad sexual; los adolescentes se sienten invulnerables y asumen conductas

omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Los jovenes se encuentran muy preocupados por la apariencia fisica, pretenden

poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

1.3 La adolescencia tardia

La adolescencia tardia abarca, en lineas generales entre los 17 y los 19 afos de
edad. Para entonces, los cambios fisicos mas importantes ya se hayan
manifestado. Las opiniones de los miembros de su grupo de afectos, es decir de
su grupo de amigos, el que por el sentido de pertenecia son significativos. En el
comienzo de esta etapa, las opiniones de sus pares aun tienden a ser importantes,
pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren

mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones.




La temeridad un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando los
individuos experimentan con el “comportamiento adulto” declina durante la
adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar

riesgos y tomar decisiones conscientes.

Es en esta etapa que adquieres el habito de fumar, experimentan con drogas y
alcohol. Se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 afos

fuma'®.

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo de sufrir
consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion; y a menudo la
discriminacién y el abuso basados en el género. Las muchachas tienen una

particular propension a padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia y

la bulimia®; esta vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre

la imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos de la

belleza femenina.

La adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas. Es
durante estos anos que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la
educacion superior, establecen su propia identidad y cosmovisién y comienzan a

participar activamente en la configuracion del mundo que les rodea.

Una vez que se ha completado el desarrollo fisico y la persona se ha integrado a
su medio social. Sin embargo, la finalizacién de la adolescencia varia mucho a
nivel inter individual e intercultural, ya que dependen del logro de las tareas
esperadas para esta etapa como son la autonomia e independencia econdmica y

social.

PUBERTAD

Resulta conveniente destacar que la adolescencia no es lo mismo que la pubertad,

gue se inicia a una edad especifica a raiz de las modificaciones hormonales.
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La adolescencia varia su duraciéon en cada persona. También existen diferencias

en la edad en que cada cultura considera que un individuo ya es adulto.

La pubertad empieza en momentos distintos para las nifias y los nifios, y entre
personas del mismo género. En las nifias se inicia, como promedio, entre 12y 18
meses antes que en los nifios. Las nifias tienen su primera menstruacion
generalmente a los 12 anos. En los nifios, la primera eyaculacion ocurre
generalmente hacia los 13 afos. No obstante, las nifias pueden empezar a
menstruar a los 8 afios. Hay indicios de que la pubertad esta comenzando mucho
mas temprano; de hecho, la edad de inicio tanto en las nifias como en los nifios ha
descendido tres anos en el transcurso de los ultimos dos siglos. Esto obedece, en

gran parte, a las mejores condiciones de salud y nutricion.

Cuando se habla de la etapa de la adolescencia, hace referencia a una serie de
cambios tanto psicoldgicos como fisicos. En este ultimo aspecto hay que subrayar
que los mas obvios son el crecimiento en altura, el aumento de peso y de grasa

corporal, la evolucion de lo que es la denticion o el crecimiento de los musculos.

No obstante, es cierto que, aunque estos cambios se producen tanto en los chicos
como en las chicas, cada género tiene ademas sus propias evoluciones fisicas.

Asi, por ejemplo, los individuos masculinos ven como les va apareciendo el vello

en areas como los genitales, el bigote o las axilas y ademas son testigos del

crecimiento de sus 6rganos sexuales.

Las adolescentes del género femenino, por su parte, ademas de experimentar el
crecimiento del vello en su cuerpo, sufren lo que se conoce con el nombre de
menarca que es la primera menstruacion. Un hecho este ultimo especialmente

significativo que marcara de manera indudable una nueva etapa en sus vidas.

Entre los principales cambios que experimenta una persona en su adolescencia,
aparecen el desarrollo del pensamiento abstracto y formal, el establecimiento de la
identidad sexual y La solidificacion de amistades con la probable experimentacion

grupal con las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo e incluso las drogas.

23




De acuerdo a la psicologia, los adolescentes luchan por la identificacion del Yo y

por la estructuraciéon de su existencia basada en esa identidad'. Se trata de un

proceso de autoafirmacién, que suele aparecer rodeado de conflictos y
resistencias, en los cuales el sujeto busca alcanzar la independencia. En este
sentido, la psicologia lleva a cabo una clasificacion de los principales problemas
que tienen lugar durante la adolescencia. Asi, esta determina que existen
problemas de tipo sexual, emocionales, escolares, conductuales, de alimentacion,

de drogas o incluso de abuso.

Todos estos se deben en gran medida al conjunto de cambios fisicos y al
desarrollo mental que experimentan los jévenes, a las que deben ir adaptandose
pero que de primeras les cuesta ir asimilando por lo que se encuentran en una

complicada tesitura consigo mismos.




2. EMBARAZO

Definicion de embarazo

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) embarazo se define como “los
nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer”. El
embarazo inicia cuando termina la implantaciéon'. La implantacién es el proceso
que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero. Esto ocurre 5 0
6 dias después de la fertilizacion. Entonces el blastocito penetra el epitelio uterino
e invade el estroma. Este proceso se completa cuando la protuberancia villi y el
defecto en la superficie del epitelio se cierra. Esto ocurre entre el dia 12-16

después de la fertilizacion.

2.1 Embarazo en adolescentes

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la

adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen". *”

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular,
las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos
los nacimientos en el mundo se producen todavia entre muchachas de 15 a 19
anos. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos. "

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49 por 1000
muchachas. Estos datos, siguen siendo significativos y también alarmantes, a

expensas de los programas nacionales y campafias para el control de natalidad. *"




El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y

pobreza.

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no
es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los embarazos fuera del
matrimonio no son raros. En cambio, algunas muchachas pueden recibir presion
social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos. En paises de
ingresos medianos y bajos mas del 30% de las muchachas contraen matrimonio

antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios. *

Algunas muchachas no saben como evitar el embarazo, pues en muchos paises
no hay educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o
avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcidon; puede que los
anticonceptivos sean demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o incluso
que sean ilegales. Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las
mujeres adultas. Puede que las muchachas no puedan negarse a mantener
relaciones sexuales no deseadas 0 a oponerse a las relaciones sexuales forzadas,

que suelen ser sin proteccion.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afos en todo el mundo. Sin embargo,
desde el ano 2000 se han registrado descensos considerables en el numero de
muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de
mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada afio se practican

unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19 afos, lo que

contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados. "

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres

menores de 20 afos se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
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prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de
20 a 29 afios. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.
Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos

a largo plazo.""

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y
econdmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
escuela. Una adolescente con escasa o ninguna educacion tiene menos aptitudes
y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo
econdmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una
mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo

precoz.

LA SALUD SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de transicion, crecimiento, exploracion vy
oportunidades en la que se evidencian multiples condiciones en el desarrollo tanto
biolégico como psicosocial que les generan problemas en el compromiso

emocional y social, en una etapa donde los y las adolescentes deben construir su

propia identidad sexual’®. Esto es posible, mediante la aceptacién de los cambios

que sufren a nivel corporal los que les permite adoptar una independencia que a
futuro les proporcionara definir sus propios estilos de vida que los conlleven a

redefinir su propia identidad.

Las relaciones entre los adultos y los adolescentes en esta etapa, no es la mejor.
Es aqui, donde, muchas veces los adultos no saben o no encuentran la forma de
llegar a ellos porque precisamente, no cuentan con la capacidad de entender sus
ideales y sus nuevas concepciones de lo que para ellos significa ser adolescente.
Es por ese motivo, que sus amigos, se convierten en un referente principal para

los mismos adolescentes, pues son ellos quienes estan pasando y viviendo la
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misma experiencia, cosa que les genera un gran conflicto con los valores e ideas

que sustentan los adultos.

Es asi, donde la mayor dificultad que vivencia un adolescente con sus padres es la
falta de dialogo y de comunicacién frente a temas como la sexualidad. Para los
padres de los y las adolescentes no es facil comprender y entender, que en la
etapa de la adolescencia pueda haber una vida sexual activa que iria en contra de
las creencias que tienen ellos frente a la sexualidad, siendo este un tema de
grandes inquietudes y dudas, donde en la gran mayoria no pueden ser resueltas
por el tabu que genera en los mayores, que no les permite satisfacer las
necesidades que se evidencian en los adolescentes. Al no poder satisfacer esas
necesidades, es lo que conlleva a que ellos enfrenten por si solos a diversos
factores de riesgo que pueden en un momento determinado perjudicar su propia

salud fisica y emocional.

De esta manera, es donde se hace importante destacar, que la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes, debe ser un tema prioritario de atencién, porque
es un componente fundamental de la salud de las mujeres y de los varones
durante toda su existencia. Toda evolucién biolégica, maduracion psicoldgica y
desarrollo social de las personas esta asociada intimamente al grado de bienestar

sexual y al grado de satisfaccion sobre la capacidad reproductiva de uno(a)

mismo(a). Aun asi, el momento mas relevante para el reconocimiento de la

sexualidad, para el aprendizaje del cuerpo y, con mucha frecuencia, para la toma
de decisiones sobre las potencialidades reproductivas, es el tiempo de la
adolescencia. La adolescencia es una etapa que esta marcada por cambios
biolodgicos, psicologicos y sociales, acompanados por notorios sentimientos de

atraccién sexual y profundas meditaciones sobre la capacidad de decidir.

Todo programa que se establezca para ayudar a la salud sexual de los
adolescentes deberia contar con unas estrategias claves que permitan llegar a lo
que busca y desea conocer el adolescente. Estos deben incluir diversos factores

reales por los que se ven enfrentados los y las adolescentes en su vida diaria para
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que logren influir eficazmente en las decisiones que estos vayan a tomar a la hora
de enfrentarse a condiciones que tengan que ver con su salud sexual y

reproductiva.’

FACTORES QUE DETERMINAN EL INICIO DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL

A lo largo de los afos el embarazo en adolescente ha sido estudiado en
profundidad, pero a la hora de establecer los limites para el inicio de las relaciones
sexuales por parte de la poblacion adolescente las investigaciones arrojan que

cada vez, este tiene a ser a mas corta edad, en los que se registra un promedio

1
entre los 13 y los 16 afios. 8 En el caso de Argentina, la edad promedio para el

inicio de las relaciones sexuales es a los 15 afios. '°

Resulta oportuno considerar, que si bien, no existe una edad “adecuada” para la
primera vez, ya que el despertar sexual dependera de la madurez y del entorno de
cada joven. Lo que si hay que destacar que mas alla de los programas para la

prevencion del embarazo en adolescente sigan las cifras siendo significativas.?

Las investigaciones consultadas nos dan cuenta de las percepciones de los
adolescentes frente al inicio de las relaciones sexuales, en los que se pueden

identificar las siguientes cuasas:®

Presion de pares
Curiosidad
Sentirse bien
Sentirse atractiva

Sentirse querida, tener una relacién cercana




Estar enamorada de su pareja

Querer tener un hijo

Falta de control de la situacién

Sentirse mayor, con mayor independencia y autonomia

Sea cual sea el motivo del inicio de la actividad sexual en las adolescentes, se
puede concluir que mientras mas temprano la adolescente comienza su vida
sexual, es mas probable que tenga consecuencias negativas: mayor numero de
parejas, mayor probabilidad de Enfermedades de Transmision sexual y sus
consecuencias, consecuencias ligadas al embarazo y parto: complicaciones
obstétricas y perinatales, consecuencias ligadas a la crianza del nifio: desercién
escolar, menores posibilidades laborales, matrimonios menos estables, menores
ingresos, riesgo de futuros embarazos no deseados, mayor frecuencia de

problemas emocionales®.

El analisis de los factores asociados al inicio precoz de la actividad sexual y de sus
consecuencias demuestran que la conducta sexual temprana aumenta el riesgo de

multiples consecuencias nocivas para la salud integral de la adolescente.

FACTORES DE RIESGO DE ACTIVIDAD SEXUAL PRECOZ

Los factores son multifactoriales, hay multiples estudios que demuestran la
importancia de factores biologicos®, factores del desarrollo puberal, factores
familiares, influencia de pares, influencia de los medios de comunicacion,

importancia de la familia.

Desarrollo puberal

En las mujeres, hay una asociacion entre maduracion precoz y edad precoz de

menarquia y comienzo temprano de actividad sexual.




En los hombres se postula un umbral de nivel hormonal, en el que la testosterona

parece tener un efecto directo sobre el incremento de la livido y el interés sexual.

Esta relacion entre crecimiento estructural, lo bioldgico, en el que se ve envuelto el
adolescente junto con la transformacién de lo psicologico en el que se involucran

la interaccién con el medio es muy compleja y aun no se sabe con certeza.

Desarrollo cognitivo y psicosocial

Los multiples cambios que vive el adolescente lo ponen en una situacion de alto
riesgo de conducta sexual precoz, cuando aun no existe la madurez emocional

necesaria para implementar una adecuada prevencion.

El pensamiento hipotético deductivo aun no desarrollado durante las primeras
etapas de la adolescencia, sumado a los sentimientos de invulnerabilidad,
omnipotencia y egocentrismo, en un adolescente que busca experiencias nuevas y
busca separarse de su familia. No ha desarrollado capacidad de intimar y no ha
completado el proceso de desarrollo de su identidad. En este momento aun no
puede prever consecuencias de sus actos ni puede anticiparse al resultado de sus
conductas. Estas caracteristicas del desarrollo cognitivo y psicosocial, propias de
la etapa, explican por si solas, un excesivo riesgo de actividad sexual precoz, y
también otras conductas de riesgo que con frecuencia se asocian en algunos
adolescentes. Son estas decisiones que lo ponen en riesgo a los adolescentes a la
hora de aventurarse en la experiencia de las relaciones sexuales, pero también los

hace susceptibles de adquirir malas elecciones como las drogas y el alcohol.

Influencia de la familia

El entorno familiar juega un papel importante para el joven adolescente, en donde
se pueden ver influenciados por las vivencias de los propios padres. Es asi por
ejemplo, la relacidon entre disfuncién familiar y escasa comunicacion familiar y
embarazo precoz en adolescentes ha sido ampliamente demostrada® es durante

esta etapa donde la calidad de las interacciones del adolescente con la familia es




uno de los factores protectores mas importantes para el inicio de la actividad

sexual precoz como para otras conductas de riesgo.

La frecuencia de inicio precoz de actividad sexual se correlaciona con el
antecedente de embarazo adolescente de la madre, divorcios y nuevos

matrimonios de la madre.

Factores individuales

Las investigaciones consultadas, nos dan cuenta que las bajas expectativas
académicas, la baja autoestima, la ausencia de religiosidad, el nivel
socioecondmico bajo son factores que se relacionan con mayor frecuencia de

inicio de actividad sexual precoz.

Presion de pares

De acuerdo a las caracteristicas del desarrollo del adolescente es esperable que
en esta etapa el grupo de pares cobre maxima importancia como modelo de
conducta. Existe una estrecha relacion entre actividad sexual y la percepcion de
que los pares son sexualmente activos. Son en muchas ocasiones el mismo
grupo de amigos/as las que presionan al adolescente para iniciarse en la actividad
sexual esto puede ser simplemente por imitacion y curiosidad en la exploracion de

la intimidad sexual.

Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son una fuente importante de informacion de
conductas sexuales para los adolescentes. Es cierto, que hoy en dia los medios
de comunicacion se han masificado y que en muchas ocasiones las practicas
sexuales por parte de series y programas televisivos no respetan hora del dia,
transmitiéndolos a cualquier hora y se hace mas evidente aun con el uso de
internet. En muchas ocasiones, estos utilizan la sexualidad para vender

productos, como por ejemplo fragancias de perfumes.




Utilizando su funcién socializadora, los medios de difusion ofrecen
permanentemente a los adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a

asumir conductas de riesgo°.

FACTORES PREDISPONENTES

A continuacion, se detallaran los factores predisponentes, recopiladas mediante la
bibliografia consultada.

Los factores predisponentes son factores que actuan en compaiia de otros y

coexisten con el adolescente hasta que inciden o ayudan para que ocurra un

embarazo, son de tres tipos que lo podemos dividir en tres grupos'?.

* Personales: los adolescentes que se van a ver influenciados por;

- Abandono escolar
Autoestima baja
Falta de confianza en si mismo
Sentimientos de abandono y desesperanza
Problemas emocionales, de personalidad o ambos
Carencia de afecto
Incapacidad para planear un proyecto de vida
Inicio temprano de relaciones sexuales
Adiccion o consumo de sustancias toxicas
Necesidad de afirmar su identidad de género

Menarquia temprana

+ Familiares: en este grupo podemos encontrar;
- Familia disfuncional
Hacinamiento y promiscuidad
Madre y/o hermana con antecedente de embarazo adolescente

Normas en el comportamiento y actitudes sexuales de los adultos.




« Sociales: Aqui encontramos;
- Abandono escolar
Mal o inadecuado uso del tiempo libre
Cambios sociales que dificulten la incorporacion laboral
Ingreso temprano a la fuerza laboral
Cambios sociales en el concepto de estatus de las mujeres
Condiciones socioeconomicas desfavorables

Mayor tolerancia del medio social al madresolterismo

Existen otros factores que pueden determinar a una adolescente al embarazo,

dentro de los que podemos mencionar:

e Migraciones Recientes: estas se dan en torno a con pérdida del vinculo
familiar. Esto ocurre por ejemplo con el traslado de las jovenes a las
ciudades en busca de trabajo o motivadas por motivos propios de las

jévenes para dar continuidad a los estudios superiores.

Pensamiento Magico: ElI pensamiento magico se fundamenta
en creencias cuya estructuracion no sigue un patron racional. Suele estar
basado en percepciones subjetivas del individuo/colectivo, pudiendo haber
sido influenciado por otras personas que conocen o aceptan de algun modo

dichas teorias o creencias.

Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se embarazaran

porque no lo desea.

Los/las jévenes estan mas preocupadas/os por su imagen corporal, para la que

mantienen regimenes dietarios estrictos y entrenamiento excesivo en el gimnasio,

con el fin de tener cuerpos delgados y esbeltos. Sin embargo, no existe la misma

conciencia con respecto a la salud de su cuerpo.




Los adolescentes, creen que saben mucho, viven una etapa en la que piensan que

a ellos "nunca les sucedera nada", manejan informacioén incompleta en materia del

cuidado del cuerpo y no planean a futuro. '

Dentro del pensamiento magico podemos encontrar:

a) Fantasias De Esterilidad: los adolescentes comienzan sus relaciones

sexuales sin cuidados y, como no se embarazan por casualidad, piensan

que son estériles.

Falta O Distorsién De La Informacién: Es comun que entre adolescentes

circulen "mitos" como: sélo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es
mas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay

penetracion completa, etc.

Menor temor a enfermedades venéreas: esto también influenciado por los

pensamientos de omnipotencias que creen que no les pasara nada.

FACTORES DETERMINANTES

Entre los factores determinantes se consideran:

a.

Relaciones Sin Anticoncepcién
Segun la OMS Se calcula que en los paises en desarrollo unos 214

millones de mujeres en edad fecunda desean posponer o detener la

procreacion, pero no utilizan ningun método anticonceptivo moderno. 22

. Abuso Sexual

Violacién. En relaciéon a esto, los numeros del ultimo informe del Ministerio
Publico Fiscal presentados por el procurador Julio Conte Grand: 1.110
causas por violaciones en 2015, 1.242 en 2016. Otros delitos contra la
integridad sexual, como abusos simples o gravemente ultrajantes: 9.900 en
2015, 10.989 en 20162, El 93% de las victimas son mujeres, de las cuales,

mas de la mitad son menores de edad.” Esto nos hace referencia del gran
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numero de adolescentes que son victimas de violaciones, y que, quizas sus

embarazos sean producto de este hecho.




3. CONSTRUCCION DEL
PROYECTO DE VIDA

Para dar una definicién, el proyecto de vida es lo que una persona se propone

hacer en distintas areas a través del tiempo, con la intencién de desarrollarse’’. Es

una construccion permanente que se nutre de las decisiones que se toman dia a
dia, las que van abriendo o cerrando posibilidades para lograr la meta propuesta.
El camino para lograr materializar el proyecto de vida en la adultez comienza en la
etapa de la adolescencia, dado que los y las jévenes estan formando su identidad

y pensando en quiénes son y qué quieren hacer.

El Proyecto de Vida se distingue por su caracter anticipatorio, modelador y
organizador de las actividades principales y del comportamiento del individuo, que
contribuye a delinear los rasgos de su Estilo de Vida personal y los modos de

existencia caracteristicos de su vida cotidiana en todas las esferas de la sociedad.

En el Proyecto de vida se articulan las siguientes dimensiones de situaciones

vitales de la persona:

Orientaciones de la personalidad (Valores morales, estéticos,
sociales, etc. y fines vitales)

Programacion de tareas-metas vitales-planes-accién social.
Autodireccion personal: Estilos y mecanismos psicologicos de
regulacion y accidon que implican estrategias y formas de
autoexpresion e integraciéon personal y autodesarrollo. Esta
construccion estructural-funcional del Proyecto de Vida necesita
complementarse con una direccion de sentido: El enfoque historicista
y contextual critico-reflexivo y creativo del desarrollo de la persona
en su situacion social.

Interrelacion funcional de competencias humanas sobre la base del

pensamiento de mas alto orden, la creatividad, las disposiciones




afectivo-motivacionales y los procesos de autodireccion de la
persona.

Unidad esencial de la experiencia cotidiana de los individuos en
situacion de interaccion reflexiva y cooperada en torno a temas de

sentido vital., en su contexto profesional y social.

En el caso de una joven embarazada, la maternidad puede ser vivida de dos

formas:

a) Como un quiebre en las expectativas que su entorno tenia para ella, siendo el
embarazo un punto final a su proyecto de vida y un obstaculo a su desarrollo,
generando sentimientos de tristeza, frustracién, angustia y miedo. Para la
adolescente, la situacion de embarazo y los conflictos asociados a éste
pueden hacer aun mas dificil la tarea de pensarse a si misma, pudiendo
estancarse en su condicién de maternidad, sin abrirse a otras posibilidades de
desarrollo.

El embarazo en las jovenes es percibido, por las jovenes o por sus padres,
como una alteracién de los planes de vida y un reordenamiento de las
priorizaciones y actividades cotidianas. A razén de los cambios que han
atravesado los y las jovenes como consecuencia del embarazo y la paternidad
y maternidad, y a razén de los cambios que estan atravesando pueden llegar a

significar su sentido de vida dentro del sindrome de fracaso, esto manifestado

por la interrupcion de sus actividades, como asi sus proyecciones que pueden

ser aplazadas o anuladas.

Son varias las éareas vitales de connotacion en las adolescentes como
consecuencia del embarazo. Es asi que cuando mas modificada se encuentre la
vida las jovenes, la existencia de sus hijos o hijas representara como un obstaculo
para el cumplimiento de otras metas. A esto se suma que los padres y madres de
familia también se autocensuran y son cuestionados por los y las demas como los
responsables de esta situacion pues no pudieron ofrecer pautas de crianza que
previnieran a sus hijos e hijas del riesgo de tener una vida sexual sin

precauciones.




Con relacion al ambito educativo, las jovenes consideran que una vez que han

finalizado sus estudios secundarios, tendran que postergar sus estudios técnicos o

superiores un lado, para cuidar al bebé, y por el otro, porque deben asumir la
responsabilidad obtener los recursos para la subsistencia de su hijo o hija. Con
esta situacion, las jovenes intentan ubicarse laboralmente y se convierten en amas
de casa; mientras los jovenes, en el caso de tener pareja, que generalmente son

de la misma edad, se encargaran de cumplir su rol como proveedores.

b) Como la satisfaccién de su anhelo de tener un hijo a quien se lo percibe como
propiedad, siendo este la concrecion del proyecto de vida y motivo de

realizacién personal.

Las jovenes intentan justificar su embarazo inesperado para significarlo de manera
positiva, como una forma de adaptarse a la nueva situacion y encontrar
estrategias que permitan sobreponerse al fracaso inicial con el que se percibe su

maternidad.

En cualquiera de estos casos, la toma de decisiones que haga la joven acerca de
lo que quiere ser y hacer a futuro, va a estar modulada por factores personales,
tales como el auto concepto, y también por factores sociales, tales como el apoyo

de la familia, de la pareja, de la escuela, entre otros.




39 APARTADO: ESTRATEGIA
METODOLOGICA

Resumen:

A continuacién se dara lugar a la elaboracion del marco metodoldgico en la
que se describiran el tipo de estudio, la descripcién de las unidades de

analisis, el instrumento, etc.




Construccion del marco
metodologico

La investigacion consistira en un estudio descriptivo de corte transversal, quien ha
sido madre en los ultimos 12 meses, cuyos hijos se encuentran internados en la
unidad de pediatria de un Hospital Universitario de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires entre los meses de julio y agosto del corriente afo.

A continuacién, se dara detalle de los métodos y técnicas utilizados para la

investigacion.

Universo: a este grupo pertenecen todas las madres, adolescentes 0 no que
estan internadas junto a su hijo en el Hospital Universitario de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires en los meses de julio y agosto del 2017.

Unidad de analisis: se consideraron como unidad de analisis a cada una de las
adolescentes que fueron madres recientemente (Ultimo afio) que cursaban una
internacién conjunta con su hijo/a menor de seis mesen en un Hospital
Universitario de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires entre los meses de julio y

agosto del corriente afo 2017.

Muestra: resultaron seleccionadas para esta investigacion un total de 22
adolescentes que fueron madres en los ultimos 12 meses, las que fueron
seleccionadas por conveniencia, debido a que nos permitié acceder a la poblaciéon
de muestra de manera rapida en el momento de la valoracién y recopilacion de los

datos.

Los criterios de inclusién fueron: a) adolescentes embarazadas; b) tener entre 15
anos y 19 afos de edad; c) cursar una internacién conjunta en el servicio de
pediatria del Hospital Universitario de la CABA entre los meses de julio y agosto
del 2017.




La muestra piloto el aula para el que fue imprescindible la colaboracién de 8
compafneros a fin de percepciones y recibir las criticas constructivas del

instrumento elaborado.

Métodos y técnicas

Diseno: Para determinar la las percepciones que tenian el grupo de muestra
sobre los temas referidos al embarazo y como afecta en la consolidacion de su
proyecto de vida y a todo lo que el comprende, incluyendo los factores
predisponentes y determinantes, se utilizara una estrategia cuantitativa de corte
transversal. Para esto las muestras son no probabilistico, ya que se seleccionaron
por conveniencias en beneficio de la investigacion. Esto nos limita la posibilidad de
generalizar las respuestas en representacion al colectivo en general, que de modo

de ser consideradas de manera probabilistica (al azar) si nos lo permitiria.

Técnica: Para favorecer la recolecciéon de datos optamos por la Encuesta. La
encuesta es el método que permite recolectar informacion de los sujetos de
estudio acerca de determinados temas de interés, a través de una serie de

preguntas (cuestionario estructurado preestablecido).

Instrumento: La elaboracion de un cuestionario estructurado, con preguntas
estandarizadas, nos permitié acceder a las unidades de analisis de manera rapida
y sencilla. La misma contara con 24 preguntas de respuesta multiples, de caracter

estandar a todas las participantes. (ver anexos, encuesta).




Operacionalizacion de las
Variables

Luego de la busqueda bibliografica que dio lugar a la construccion del marco
tedrico, se pudieron identificar las diversas variables para la elaboracion de la
herramienta utilizada para la recoleccion de datos. Cada uno de estos atributos
que refieren las unidades de analisis en cuestion que se identificaron para esta

investigacion nos permitié medir los conceptos de lo racional a lo empirico.

Las variables utilizadas en su mayoria tuvieron la caracteristica de ser excluyente
y exhaustivo. Entendiéndose por el primero, que solo puede tener asignado un
valor y por el segundo como, la consideracion de todos los valores posibles. Las
categorias de medicion de las variables dieron lugar a escalas de medicién
nominal y ordinal. Por otra parte, existieron variables que dieron lugar a categorias

de respuesta multiple.

La operacionalizacion de las variables realizadas se dividio en tres grupos:

e Factores predisponentes;
e Factores determinantes; y

e Proyecto de vida.

Esto nos facilito, la posibilidad de elaborar 7 dimensiones, desprendiéndose asi:

Factores demogréaficos.
Factores socioculturales.
Factores socioeconémicos.
Vida social.

Sexualidad.
Anticoncepcion.

Proyecto de vida.




A continuacién, se presenta la operacionalizacién de las variables de manera

esquematica.

DIMENSIONES VARIABLES CATEGORIAS ESCALA DE
MEDICION

Factores 15-16 Numeérica
demograficos 17-18

19

Casada Nominal

|
Estado civil Soltera

En pareja

Lugar de residencia Provincia
CABA

Factores socio- | Nivel educativo Primario Nominal

culturales Secundario

Composicién madre Respuesta

familiar (refiere al Padre multiple/

nacleo con quien Pareja nominal

vive la adolescente) Sola

Hermanos/as
Otros

FACTORES PREDISPONENTES

Factores Ocupacion actividad

socioecondmicos Pasiva

Entorno familiar Apoyo Nominal

Disgusto/enojo




Vida social

Salidas

amigos/as

o 1
e 2

e 3 0mas

Numerica

Situacién con los

amigos

Rechazo

Apoyo

Nominal

Contexto de amigos

Embarazadas

Con hijos.

Pensamiento

Magico

Si
No

Nominal

Sexualidad

Menarca

9- 12 anos
13-15 anos
16-19 anos

Numeérica

Inicio de las

relaciones sexuales

Menos 12
anos.

12- 15 afios
Mayor a 15

anos

Numeérica

FACTORES
DETERMINANTES

Anticonceptivos

Método

anticonceptivo

Preservativo.
Pastillas.
Inyecciones
Otros

Nominal




PROYECTO DE VIDA

Realizacion

personal

Continuidad de los

Estudios

Si
NO

Nominal

Percepcién del

embarazo

Desilusion
Frustracion
Miedo
Felicidad

Nominal

Trabajo

Si
NO

Nominal




40 APARTADO: INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

Resumen:

En este apartado se representaran los resultados arrojados por el instrumento
utilizado para la recoleccion de los datos, la encuesta, con la consecucion de las
representaciones graficas de los aportes mas significativos para dar respuesta a

nuestra pregunta de investigacion.




Analisis de los Resultados

Se realizaron un total de 22 encuestas a adolescentes entre los 15 y 19 afios que
fueron madres en el ultimo afo, las cuales cursaban la internacion conjunta con su
bebe en la unidad de cuidados pediatricos de un hospital escuela de la ciudad de

Buenos Aires. Los datos arrojados en la interpretacién lo dividiremos en:

Datos demograficos.
Factores Predisponentes.
Factores determinantes.
Proyecto de vida.

Cambios psico-socio-familiares.

Datos demograficos

En este se consideraron la edad promedio de las adolescentes, residencia,

caracteristicas de la vivienda, cantidad de convivientes, situacion laboral.

Edad promedio: La edad promedio de las adolescentes entrevistadas es de 17

anos.

Residencia: El 54 % de las entrevistadas reside en la CABA mientras que el 46%
reside en GBA.

Hijos: El 50% de las adolescentes entrevistadas ya tiene entre uno o dos hijos.

Escolaridad: El 59% de las adolescentes continua con sus estudios durante el
embarazo; ellas afirman que fueron obligadas por sus padres a no abandonar la
escolaridad. Sin embargo, el 41.0 % restante abandond la regularidad por motivo

de verglenza.




Vivienda: Las caracteristicas de la vivienda muestra que el 50 % de las

adolescentes viven en condiciones de hacinamiento’.

Se observa en el grafico 1 que soélo 6 de las adolescentes encuestadas declaran
haber conformado un hogar independiente al de su familia de origen (2 viven solas
y 4 con su novio) El resto de las adolescentes (17) continuan viviendo con su

familia de origen.

Personas con las que convive actualmente Ila
adolescente. Hospital escuela. CABA. 2017 n=22

GRAFICO 1

padres y novio padres y flia

Relacién laboral: El 72,7 % de las adolescentes no posee trabajo, de las cuales
12% esta en busqueda activa de empleo. El 54% de las adolescentes refiere que
el embarazo/nacimiento de su hijo es un obstaculo para la busqueda laboral y/o

obtencion de trabajo.

1.Hacinamiento: representa el cociente entre la cantidad total de personas del hogar y la cantidad total de
habitaciones o piezas de las que dispone el mismo. Porcentaje de viviendas con mas de 2.5 ocupantes por
dormitorio. (INDEC). **
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Factores predisponentes

Se consideraron para esta variable, el inicio de las relaciones sexuales, menarca,
vivencias de sus pares en sus grupos de pertenencias, situacion sentimental con

la pareja, amigos y familia, planificacién familiar, entre otras.

Menarca: La edad promedio entre las adolescentes es de 12 afios y el inicio de la

relacion sexual activa es de 14 anos.

El 45.5% de las entrevistadas no se encuentra en alguna relacion sentimental,

mientras que el 54.5% estan en pareja, con el padre biolégico del bebé.

La variable planificacion familiar, demuestra que el 68,2 % de las adolescentes

manifiesta que los embarazos no son planificados o deseados.

El grafico 2 representa el numero de amigas de las adolescentes, que pueden
estar embarazadas con o sin hijos, tener hijos o no tener hijos, en la que se
observa 41.1% de las amigas de las entrevistadas ya tiene hijos y ademas esta

embarazada.




Amigas de la adolescente que se encuentran
embarayadas y/o con hijos. Hospital

escuela.CABA. 2017. N=22
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En relacion a la cantidad de salidas que tenia la adolescente antes del embarazo,
el 54,6% tenia 2 salidas a la semana, el 31,8% tenia 3 salidas a la semana, y el

13,6% tenia 4 o mas salidas a la semana.

La variable fue considerada también luego del embarazo en el grafico 3, aqui se
evidencia el 4,5% de las adolescentes ahora sale con su familia e hijo, el 13,6 %
sale solo con su hijo, el 22,7% sale en pareja y con su hijo, el 13,6% sale con sus
amigos y por ultimo el 22,7% decide no salir. Las adolescentes declaran haber
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reducido la cantidad de salidas después del nacimiento de su hijo con relacion a la
cantidad de salidas previo al embarazo. Doce adolescentes referian salir 2
veces/sem y luego del parto solo 6 mantienen las salidas. Es de destacar que en
la actualidad las salidas se realizan mayoritariamente con la pareja que con los

amigos

Cambios en las integraciones socio familiares de las
adolescentes luego del embarazo. Hospital escuela.

Grafico 3

Factores determinantes

Para esta variable se considerd soélo la utilizacion de métodos anticonceptivos,

excluyendo para este trabajo, el aborto y la violacién.

El 63,6% de las adolescentes utilizan algun tipo de anticonceptivo, siendo los

anticonceptivos orales (“pastillas”) la opcién mas elegida (40%). Mientras que el

36,4 % no utilizaba ninguno, de ellas el 90 % pensaba que no quedaria

embarazada. (grafico 4)




Opiniones de las adolescentes acerca de la no
utilizacion de métodos antioconceptivos Hospital
escuela CABA.2017 N=8

Grafico 4

"no creia que iba a
quedar
embarazada"

u "sj estas
induspuesta no
quedas

gembarazada"
« "si'mi novio acaba

afuera no quedo
embarazada"

Tras el nacimiento de su hijo/a el 95 % de las adolescentes recibe algun tipo de

anticonceptivos. EL 60% de las adolescentes cambi6 el método anticonceptivo.

Proyecto de vida

Se consider6 la variable proyecto de vida desde la perspectiva de las

adolescentes, antes del embarazo, luego del embarazo y la relacién entre ambas.

En relacion a los proyectos antes del embarazo en cuanto la continuidad con los
estudios el 68,2 % de las adolescentes tenian la intencion de continuar con los
estudios universitarios antes de quedar embarazadas. De éstas, sélo el 60 % de la
muestra quiere continuar con los estudios superiores luego del nacimiento de su
hijo/a. Por otra parte, considerando las perspectivas a futuro de las adolescentes
luego del nacimiento de su bebé (grafico 5), el 31% de las adolescentes quiere
trabajar tras el nacimiento de su bebé, seguida del 29% que desea formar una

familia y el 22% planifica continuar con los estudios.




Proyecto de vida de las adolescentes luego del
nacimeinto de su hijo/a. Hospital escuela. CABA.
2017. N=45

Grafico 5

En el Grafico 6 se presenta la variable percepcion de la adolescente frente al
embarazo, la que arroja que el 38.2 % de las adolescentes percibe su embarazo
como la realizacion de formar una familia, seguida del deseo de independencia

(27,5%).

Percepcion de las adolescentes frente al
embarazo. Hospital escuela. CABA.2017. N=29

27.5%

independencia realiz. madre y formar una
Personal esposa familia




Cambios psico-socio- familiares

En el grafico 7 se presentan los sentimientos de la adolescente tras la noticia del
embarazo. En éste puede observarse que el sentimiento de mayor prevalencia es
el de angustia/miedo que representa el 29% de las embarazadas, seguida del 21%

con el sentimiento de desilusion y por ultimo el de felicidad con el 20%.

Sentimientos de la adolescente por el embarazo.
hospital escuela. CABA. 2017. n=39

m desilusion mfelicidad mangus/miedo mconfusion mfrustracion motros

Grafico 7

Los cambios en el aspecto de vida que refirieron las entrevistadas durante el
embarazo y luego del embarazo, se representan en el grafico 8. De dichos
cambios el aspecto ECONOMICO arrojo que el 27,2% de las entrevistadas tuvo un
cambio significativo, seguido de un cambio en la pareja del 23,6%, un cambio
emocional del 21,8%, cambios en la familia de un 18,1% y por ultimo cambios con

los amigos de un 9,3%.




Aspectos de vida de las adolescentes que cambiaron
por el embarazo. Hospital escuela. CABA. 2017. N: 55
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B Aspectos de vida que cambiaron por el embarazo

Con relaciéon a la reaccion del padre biolégico frente al embarazo de Ia
adolescente, las entrevistadas hicieron referencia a las siguientes reacciones: el

23,8% de los padres bioldgicos toma distancia, el 20,5% actua con indiferencia, el

20,5% tiene angustia/miedo, el 17,6% las apoya en su embarazo y por ultimo el

17,6% muestra felicidad frente a la noticia.

Las entrevistadas hicieron referencia a la reaccion de su entorno familiar frente a

la noticia del embarazo, esta variable se ve representada en el grafico 9.

Reaccion del entorno familiar de las adolescentes
frente al embarazo. Hospital escuela. CABA. 2017. N:22
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Con respecto a la actitud de los amigos frente a la noticia del embarazo, el 31, 8%
de las adolescentes refiere que el grupo de amigos ha cambiado luego del

embarazo. La reaccién de los amigos ante la noticia del embarazo se expresa en

el grafico 10. En él se evidencia que el 50 % de los amigos de la adolescente la

apoyaron con su embarazo.

Reaccion de los amigos de la adolescente
ante la noticia de embarazo. Hospital
escuela. CABA. 2017. N= 30

Grafico 10

M apoyo Edistancia
33% e




Cruce de variables

En la tabla #1 se puede observar, como datos mas relevantes, que el 39% de las
adolescentes tiene planeado quedar embarazada aun usando un método
anticonceptivo. Sin embargo, el 46% no tiene planeado quedar embarazada, pero

tampoco hace uso de los métodos anticonceptivos para evitar dicho embarazo.

» Tabla #1: Relacion entre las variables “tenia planeado quedar embarazada”
y “se cuidaba con algun método anticonceptivo antes de quedar
embarazada”. Hospital escuela, CABA. 2017. N:22

Tabla#1 Uso de anticonceptivo

Hijo deseado No i Total
general
no 7 15

Si 7

Total general 22

El grafico 11 arroja los siguientes resultados. Las adolescentes de 15 y 19 afos ya
tienen todas por lo menos un hijo mas al del ultimo embarazo que cursaron; las
que tienen 16 anos, solo una tiene por lo menos un hijo anterior al del ultimo
embarazo; por ultimo, 6 de las adolescentes de 17 y 18 afos ya tiene por lo

menos un hijo antes del hijo del ultimo embarazo.




» Grafico 11. Relacién entre las variables “edad” y la variable “;tiene hijos

anteriores a este embarazo que curso?”.

Relacion entre la edad de las adolescente y la
cantidas de hijos anteriores al embarazo. Hospital
Escuela. CABA. 2017. N:22

Grafico 11

cantidad de respuestas

Edades

S| mNo




50 APARTADO: CONCLUSIONES
FINALES

Resumen:

En este apartado presentara las conclusiones finales mediante los resultados
obtenidos de las encuestas realizadas que junto con el analisis y la revision

bibliografica dieron lugar a las mismas.




Conclusiones

Luego de la interpretacion de los datos arrojados por el instrumento metodologico
sumado a la revision de la bibliografia hemos llegado a las siguientes

conclusiones.

En relacion al lugar de residencia de las adolescentes, si bien la mayoria de ellas
reside en la Ciudad Autdbnoma de buenos Aires, no nos permite identificar si alude
a un lugar de bajos recursos, ahora si valoramos la caracteristica de la vivienda, el
50 % de las adolescentes reside en condiciones de hacinamiento lo que es un
indicador de precariedad en la que la llegada de un nuevo integrante incrementa

esta condicion.

Hemos determinado que la menarca a temprana edad no es un factor
predisponente para que las adolescentes tengan relaciones sexuales a temprana
edad y muchos menos a que queden embarazadas a una edad temprana, ya que
27% (valor mas alto) de las adolescentes tuvo una menarca a los 11 afios pero su
primera relacion sexual fue a los 15 afos, vemos que hay una diferencia de 4 afos
después de la menarca para iniciar su vida sexual activa, y en comparacion con la
bibliografia se encuentra dentro de los parametros estandares para considerarlo

menarca precoz como un indicador del inicio de las relaciones sexuales.

Es posible considerar que en la mayoria de los casos los embarazos no fueron
planeados, y que las adolescentes tomaban alguna medida anticonceptiva y aun
asi quedaron embarazadas, lo que nos lleva a pensar que hacian mal uso de los
mismos o discontinuaban los usos. Es destacable que tras el embarazo cambiaron
la percepcion ante el uso de los anticonceptivos, la que muestra un incremento del
uso de los mismos como asi el cambio del método con el fin de evitar un nuevo

embarazo considerando que antes del embarazo el 50 % tenia entre 1 o0 2 hijos.




En relacion al entorno social de las adolescentes, se puede considerar que el
embarazo en un factor comun entre las amistades de la adolescente que cursa el
nuevo embarazo, ya que 41 % de ellas estd embarazada o ya tiene hijos siendo
un factor condicionante o no, a la hora de decidir la concepcién de un nuevo

embarazo.

En cuanto a la percepcion del embarazo como parte del proyecto de vida de las
adolescentes, que en su mayoria era madre (15 adolescentes) vieron en el nuevo
embarazo la posibilidad de formar una familia, aceptando que repercute

directamente en el factor econémico.

Esto nos lleva a pensar que frente a un embarazo que puede ser o no planeado la
adolescente lo considera como un factor positivo frente al cambio, como una
proyeccion en la consolidacién de la construccion de una familia implicitamente
mas alld de los cambios econdmicos, familiares y de pareja que puedan

sobrellevar.

Todos estos resultados nos permiten afirmar que el embarazo en las adolescentes

impacta directamente en el proyecto de vida, considerando desde los factores

sociales, econdmicos, etc.




Limitaciones

Entre las limitaciones que nos surgieron a medida que fuimos realizando la

investigacion fueron:

En primer lugar, el numero reducido de recoleccion de datos por parte de las
unidades de analisis solo fue posible la aplicacion de 22 encuestas, esto nos limita

a la hora de la interpretacion de los resultados de manera porcentual.

Dentro de la encuesta, no se tuvo en cuenta el domicilio preciso de residencia, lo
que no permitié identificar si el lugar pertenecia a un lugar vulnerable o no como
asi las caracteristicas del hogar. Otro inconveniente fue no preguntar de quien
provenian los ingresos para el sostén de la familia, sobre todo ante un nuevo
embarazo, como asi también si la historia familiar repetia los embarazos

adolescentes.

Otra limitacion, no menos importante fue el tiempo, que por causas
extracurriculares y personales de cada una resulto dificil ponernos de acuerdo

entre ambas integrantes para la realizacion del mismo.




6° APARTADO: ANEXQOS

Resumen:

Para concluir con este trabajo de investigacion final, se dara continuidad a la
presentacion del marco legislativo de la Republica Argentina que cuenta con las
leyes 25, 673, 26.150, 25.808 y la Ley 25.273 que hacen referencia a los derechos
de los jovenes a la prevencion y promocion de la educacién sexual hasta el
momento vigentes. Luego se presenta el instrumento metodolégico elaborado: la
encuesta, y el plan operativo que cuenta el desempefio a lo largo del afo

académico para la realizacion de la presente.




Marco Legislativo en Argentina
Ley 26.150

PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION SEXUAL
INTEGRAL*

Establéese que todos los educandos tienen derecho a recibir educacién sexual
integral en los establecimientos educativos publicos, de gestidon estatal y privada
de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y municipal. Creacién y Objetivos de dicho Programa.

Sancionada: Octubre 4 de 2006
Promulgada: Octubre 23 de 2006

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso,
etc. sancionan con fuerza de Ley: PROGRAMA NACIONAL DE EDUCACION
SEXUAL INTEGRAL

ARTICULO 1° — Todos los educandos tienen derecho a recibir educacion sexual
integral en los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada
de las jurisdicciones nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
y municipal. A los efectos de esta ley, entiéndase como educacién sexual integral
la que articula aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos.

ARTICULO 2° — Créase el Programa Nacional de Educacién Sexual Integral en el
ambito del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, con la finalidad de
cumplir en los establecimientos educativos referidos en el articulo 1° las
disposiciones especificas de la Ley 25.673, de creacion del Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable; Ley 23.849, de Ratificacion de la
Convencion de los Derechos del Nifo; Ley 23.179, de Ratificacion de la
Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer, que cuentan con rango constitucional; Ley 26.061, de Proteccion Integral de
los Derechos de las Ninas, Nifos y Adolescentes y las leyes generales de
educacion de la Nacion.




ARTICULO 3° — Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral son:

a) Incorporar la educacién sexual integral dentro de las propuestas educativas
orientadas a la formacién armoénica, equilibrada y permanente de las personas;

b) Asegurar la transmisién de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual
integral,

c) Promover actitudes responsables ante la sexualidad;

d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y
reproductiva en particular;

e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.

ARTICULO 4° — Las acciones que promueva el Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral estan destinadas a los educandos del sistema
educativo nacional, que asisten a establecimientos publicos de gestion estatal o
privada, desde el nivel inicial hasta el nivel superior de formacion docente y de
educacion técnica no universitaria.

ARTICULO 5° — Las jurisdicciones nacionales, provincial, de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y municipal garantizaran la realizacién obligatoria, a lo largo del
ciclo lectivo, de acciones educativas sistematicas en los establecimientos
escolares, para el cumplimiento del Programa Nacional de Educacion Sexual
Integral. Cada comunidad educativa incluira en el proceso de elaboracion de su
proyecto institucional, la adaptacion de las propuestas a su realidad sociocultural,
en el marco del respeto a su ideario institucional y a las convicciones de sus
miembros.

ARTICULO 6° — EI Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia definira, en
consulta con el Consejo Federal de Cultura y Educacion, los lineamientos
curriculares basicos del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, de
modo tal que se respeten y articulen los programas y actividades que las
jurisdicciones tengan en aplicacion al momento de la sancion de la presente ley.

ARTICULO 7° — La definicion de los lineamientos curriculares basicos para la
educacion sexual integral sera asesorada por una comision interdisciplinaria de
especialistas en la tematica, convocada por el Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologia, con los propdsitos de elaborar documentos orientadores preliminares,
incorporar los resultados de un didlogo sobre sus contenidos con distintos
sectores del sistema educativo nacional, sistematizar las experiencias ya
desarrolladas por estados provinciales, Ciudad Autonoma de Buenos Aires y
municipalidades, y aportar al Consejo Federal de Cultura y Educacién una

66




propuesta de materiales y orientaciones que puedan favorecer la aplicacion del
programa.

ARTICULO 8° — Cada jurisdiccion implementara el programa a través de:

a) La difusion de los objetivos de la presente ley, en los distintos niveles del
sistema educativo;

b) El disefio de las propuestas de ensefianza, con secuencias y pautas de
abordaje pedagdgico, en funcion de la diversidad sociocultural local y de las
necesidades de los grupos etarios;

c) El disefio, produccion o seleccion de los materiales didacticos que se
recomiende, utilizar a nivel institucional,

d) El seguimiento, supervisién y evaluacion del desarrollo de las actividades
obligatorias realizadas;

e) Los programas de capacitacion permanente y gratuita de los educadores en el
marco de la formacion docente continua;

f) La inclusion de los contenidos y didactica de la educacion sexual integral en los
programas de formacion de educadores.

ARTICULO 9° — Las jurisdicciones nacionales, provincial, de la Ciudad Autébnoma
de Buenos Aires y municipal, con apoyo del programa, deberan organizar en todos
los establecimientos educativos espacios de formacion para los padres o
responsables que tienen derecho a estar informados. Los objetivos de estos
espacios son:

a) Ampliar la informacion sobre aspectos bioldgicos, fisiologicos, genéticos,
psicolégicos, éticos, juridicos y pedagogicos en relacion con la sexualidad de
nifos, ninas y adolescentes;

b) Promover la comprensién y el acompanamiento en la maduracion afectiva del
nifio, nifa y adolescente ayudandolo a formar su sexualidad y preparandolo para
entablar relaciones interpersonales positivas;

c¢) Vincular mas estrechamente la escuela y la familia para el logro de los objetivos
del programa.

ARTICULO 10. — Disposicién transitoria: La presente ley tendra una aplicacion
gradual y progresiva, acorde al desarrollo de las acciones preparatorias en
aspectos curriculares y de capacitaciéon docente. La autoridad de aplicacién
establecera en un plazo de ciento ochenta (180) dias un plan que permita el
cumplimiento de la presente ley, a partir de su vigencia y en un plazo maximo de
cuatro (4) afnos. El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia integrara a las
jurisdicciones y comunidades escolares que implementan planes similares y que
se ajusten a la presente ley.




ARTICULO 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS AIRES, A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS
MIL SEIS. — REGISTRADA BAJO EL N° 26.150 — ALBERTO E. BALESTRINI. —
DANIEL O. SCIOLI. — Enrique Hidalgo. — Juan H. Estrada.




Ley 25.673/2003

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable®

ARTICULO 1° - Créase el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable en el ambito del Ministerio de Salud.

ARTICULO 2° - Seran objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacién el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion
responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;

c) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencion y deteccidn precoz de enfermedades de transmisién
sexual, de vih/sida y patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacion el acceso a la informacién, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su
salud sexual y procreacion responsable.

ARTICULO 3°- El programa esta destinado a la poblacion en general, sin
discriminacién alguna.

ARTICULO 4° - La presente ley se inscribe en el marco del ejercicio de los
derechos y obligaciones que hacen a la patria potestad. En todos los casos se
considerara primordial la satisfaccidon del interés superior del nifio en el pleno goce
de sus derechos y garantias consagrados en la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio (Ley 23.849).

ARTICULO 5° - El Ministerio de Salud en coordinacién con los Ministerios de
Educacion y de Desarrollo Social y Medio Ambiente tendran a su cargo la
capacitacion de educadores, trabajadores sociales y demas operadores
comunitarios a fin de formar agentes aptos para:
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a) Mejorar la satisfaccion de la demanda por parte de los efectores y agentes de
salud;

b) Contribuir a la capacitacion, perfeccionamiento y actualizacion de
conocimientos basicos, vinculados a la salud sexual y a la procreaciéon
responsable en la comunidad educativa;

c) Promover en la comunidad espacios de reflexién y accion para la aprehensiéon
de conocimientos basicos vinculados a este programa;

d) Detectar adecuadamente las conductas de riesgo y brindar contencién a los
grupos de riesgo, para lo cual se buscara fortalecer y mejorar los recursos
barriales y comunitarios a fin de educar, asesorar y cubrir todos los niveles de
prevencion de enfermedades de transmisién sexual, vih/sida y cancer genital y
mamario.

ARTICULO 6°- La transformaciéon del modelo de atencién se implementara
reforzando la calidad y cobertura de los servicios de salud para dar respuestas
eficaces sobre salud sexual y procreacion responsable. A dichos fines se debera:
a) Establecer un adecuado sistema de control de salud para la deteccién temprana
de las enfermedades de transmision sexual, vih/sida y cancer genital y mamario.
Realizar diagndstico, tratamiento y rehabilitacion;

b) A demanda de los beneficiarios y sobre la base de estudios previos, prescribir y
suministrar los métodos y elementos anticonceptivos que deberan ser de caracter
reversible, no abortivos y transitorios, respetando los criterios o convicciones de
los destinatarios, salvo contraindicacion médica especifica y previa informacion
brindada sobre las ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos
aprobados por la ANMAT.

Aceptandose ademas las practicas denominadas ligadura de trompas de Falopio y
ligadura de conductos deferentes o vasectomia, requeridas formalmente como
método de planificacion familiar y/o anticoncepcion; (Parrafo incorporado por art.
8° de la Ley N° 26.130 B.O. 29/8/2006)

c) Efectuar controles periddicos posteriores a la utilizacion del método elegido.

ARTICULO 7°- Las prestaciones mencionadas en el articulo anterior seran
incluidas en el Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomenclador nacional
de practicas médicas y en el nomenclador farmacolégico.

Los servicios de salud del sistema publico, de la seguridad social de salud y de los
sistemas privados las incorporaran a sus coberturas, en igualdad de condiciones
con sus otras prestaciones.

ARTICULO 8° - Se debera realizar la difusién periddica del presente programa.




ARTICULO 9°- Las instituciones educativas publicas de gestion privada
confesionales o no, daran cumplimiento a la presente norma en el marco de sus
convicciones.

ARTICULO 10° - Las instituciones privadas de caracter confesional que brinden
por si o por terceros servicios de salud, podran con fundamento en sus
convicciones, exceptuarse del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6°,
inciso b), de la presente ley.

ARTICULO 11° - La autoridad de aplicacion debera:

a) Realizar la implementacién, seguimiento y evaluacion del programa;

b) Suscribir convenios con las provincias y con la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires, para que cada una organice el programa en sus respectivas jurisdicciones
para lo cual percibiran las partidas del Tesoro nacional previstas en el
presupuesto. El no cumplimiento del mismo cancelara las transferencias
acordadas. En el marco del Consejo Federal de Salud, se estableceran las
alicuotas que correspondan a cada provincia y a la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.

ARTICULO 12°- El gasto que demande el cumplimiento del programa para el
sector publico se imputara a la jurisdiccion 80 - Ministerio de Salud, Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable, del Presupuesto General
de la Administracién Nacional.

ARTICULO 13°- Se invita a las provincias y a la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires a adherir a las disposiciones de la presente ley.

ARTICULO 14° - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN
BUENOS AIRES, A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS
MIL DOS.




LEY 25.808

MODIFICACION DEL ARTICULO 1° DE LA LEY 25.584
PROHIBICION EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION
PUBLICA DE IMPEDIR LA PROSECUCION NORMAL DE
LOS ESTUDIOS A ALUMNAS EMBARAZADAS O MADRES
EN PERIODO DE LACTANCIA~

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso,
etc. sancionan con fuerza de ley: Articulo 1°.- Modificase el articulo 1° de la Ley N°
25.584, el que quedara redactado de la siguiente manera:

“Articulo 1°.- Se prohibe a los directivos o responsables de los establecimientos
oficiales y privados de educacién publica de todo el pais, en todos los niveles del
sistema y de cualquier modalidad, la adopcion de acciones institucionales que
impidan o perturben el inicio o prosecucion normal de sus estudios a las
estudiantes en estado de gravidez o durante el periodo de lactancia y a los
estudiantes en su caracter de progenitores. Las autoridades educativas del
respectivo establecimiento estaran obligadas, en cuanto a la estudiante
embarazada, a autorizar los permisos que, en razén de su estado, sean
necesarios para garantizar tanto su salud fisica y psiquica como la del ser durante
su gestacion y el correspondiente periodo de lactancia”.

Articulo 2°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo. Dada en la Sala de Sesiones del
Congreso Argentino, en Buenos Aires, a los cinco dias del mes de noviembre de
dos mil tres.

Sancion.- 5 de noviembre de 2003
Promulgacion.- 27 de noviembre de 2003
Publicacion B.O.- 28 de noviembre de 2003




Ley 25.273

REGIMEN DE INASISTENCIAS PARA ALUMNAS
EMBARAZADAS*

Sancionada el 29 de junio de 2.000
Promulgada el 24 de julio de 2.000
Publicada en el Boletin Oficial el 27 de julio de 2.000

El Senado y la Camara de Diputados de la Nacién Argentina, reunidos en
Congreso, sancionan con fuerza de ley:

Articulo 1°- Crease un Régimen Especial de Inasistencias Justificadas por
razones de gravidez para alumnas que cursen los ciclos de Ensefianza General
Basica, Polimodal y Superior No Universitaria en establecimientos de jurisdiccion
nacional, provincial o municipal, que no posean una reglamentacion con beneficios
iguales o mayores a los que otorga esta ley.

Articulo 2°- Las alumnas que presenten certificado médico de su estado y periodo
de gestaciéon y alumbramiento, tendran treinta (30) inasistencias justificadas y no
computables antes o después del parto, pudiendo ser continuas o fraccionadas.

Articulo 3°- Este Régimen Oficial, incluira para las alumnas que certifiquen estar
en periodo de amamantamiento, la franquicia del establecimiento durante una (1)
hora diaria por el lapso de seis (6) meses a partir de su reincorporacion a la
escuela.

Articulo 4°- El no computo de las inasistencias a dias y horas de clase no
significara promocion automatica, debiendo acreditar como alumna regular de
acuerdo al sistema de promocion vigente de cada jurisdiccion.

Articulo 5°- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Rafael Pascual José Genoud Guillermo Aramburu Mario L. Pontaquarto.




Encuesta

_— U NIV ERSIDAD

ZZ

TFI. LICENCIATURA DE ENFERMERIA 2017
La siguiente encuesta es de caracter anonimo y representativo de
caracter educativo a fines de cumplimentar la carrera de Licenciatura
en enfermeria.

Agradecemos su colaboracion, y esperamos que sea completada de
manera consciente, y de ninguna manera se busca prejuzgar a la
persona encuestada.

Edad: Estado civil:
Direccion:
Hijos: SI _ NO__ ;Cuantos?

1. .Estudias: SI__ / *Primaria __ afio en curso: ___. *Secundaria
__afoencurso: __.
NO__ / ;Hasta qué afio curso?
¢Abandonaste la escuela cuando te enteraste del embarazo?
SI__ NO _ ¢ Por
qué?

¢, Con quién vivis actualmente? Novio:__ madre:__ Padre:__
Sola:__ otros:___

¢ Cuantos viven en la casa? __. Cuantas habitaciones tiene la
casa:__

¢ Trabajas actualmente? SI__ NO _ . Si la pregunta es no,
;estas en busca de trabajo? Si:__ No:__

¢ Crees que el embarazo te va a impedir a conseguir trabajo
aun después del nacimiento del bebé? Si:__. No:___
¢A qué edad fue tu primera menstruacién?

¢(Estuvo en tus planes tener un hijo? Si:__ No:__. A los

cuantos afios tuviste tu primera relacién sexual:__

¢Estas en pareja actualmente? SI__ NO __ ;Es el padre
bioldgico de su/sus hijo/s? SI___ NO

. ¢Qué sentimiento tuvo al momento de enterarse de su

embarazo? Desilusion felicidad

confundida __ frustracion__. Otros:___

___angustia/miedo

. ,Como percibis tu embarazo? Como una forma de

independizarte:_ . Como realizacion personal:__. Que te
consideren adulta:__ Sentirte madre y esposa:__. Construir
una familia:__. Otros:

. ,Como afecto tu embarazo tu entorno familiar? Primero se

disgustaron y después me apoyaron _ .Todo el tiempo
estuvieron disgustados ___.Todo el tiempo me apoyaron __.

. ¢algunas de tus amigas esta embarazada o ya tiene hijos?

Si:__ . No:__

. ¢Tus amigos son los mismos de antes de quedar

embarazada? SI___ NO __

. ¢ Qué opinidn tuvieron sus amigos con respecto al embarazo?

Apoyo __ distancia __indiferencia __. Otros:___ .




. ¢,Cual fue la reaccién del padre biologico de su/s hijo/s cuando
le dio la noticia de su embarazo? Apoyo __ distancia __
indiferencia __ felicidad __ angustia/miedo __. Otros:___

. ¢Qué aspectos han cambiado en su vida desde el momento
que se enterd de su embarazo? Econémica __ Emocional
Familiar __ Amigos __ Pareja __ Estudios___

. ¢Cuantas salidas tenias a la semana con tus amigos antes
quedar en embarazo?Ninguna __ 1 __ 2 3 omas__

. ¢Actualmente cuantas salidas tiene en la semana? Ninguna ___
1__ 2 3 omas __ .Estas salidas son con: Amigos __ Pareja
__ Familia __ solo con mi/s hijo/s __

. Antes del embarazo tenia algun pensado de ir a la
universidad o realizar algun estudio de educacion superior?
SI__NO

. . Te cuidabas con algun método anticonceptivo antes del
embarazo? SI__ NO _ . ;Cual? Preservativo:__Pastillas:__
inyecciones:__. Otros:___

. Si la respuesta es No:porque? Creias que no ibas a quedar
embarazada:_ . Si estas indispuesta no quedas
embarazada:___. Si mi novio terminaba afuera no quedo
embarazada:___ . Otro:

. Actualmente ;Te cuidas con algun método anticonceptivo?
SI__NO __ ;Cual?

. ¢ Qué expectativas tenes para tu futuro? Continuar los
estudios:__ Trabajar:__ Consolidar la relacion y formar una
familia:__. Otros:




Plan Operativo

Se presenta a continuacion el plan operativo que da cuenta del trabajo realizado a lo largo del afio académico para la
construccion de este trabajo final.

2° semestre 2016 1° semestre 2017 2° Semestre 2017

Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr Jul | Ago | Sep | Oct

Marco

tedrico

Elaboracion
del

instrumento

Recoleccion

de datos

Analisis de

los datos

Conclusion
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IMPEDIR LA PROSECUCION NORMAL DE LOS ESTUDIOS A ALUMNAS
EMBARAZADAS O MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA. Disponible
en: http://www.cnm.gob.ar/legNac/Ley%2025808.pdf

28.Ley 25.273. REGIMEN DE INASISTENCIAS PARA ALUMNAS
EMBARAZADAS. Disponible en:
http://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcabalfiles/ley25273.pdf




