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Introduccion
La inquietud de este trabajo surgio, cuando se realizd las practicas integradoras

de la Licenciatura en Enfermeria en el Centro de Salud Pico de Oro, ubicado en
la calle Yugoslavia del partido de Florencio Varela. Dicho efector de Salud,
corresponde al Primer Nivel de Atencion en Salud y cumple un papel

preponderante para la comunidad.

A partir de la conferencia internacional de (ALMA-ATA, 1978), se declara el
concepto de Atencidén Primaria de la Salud (A.P.S.) como la asistencia sanitaria
esencial , poniendo los métodos y tecnologias probadas cientificamente
aceptadas socialmente al alcance de las familias y la comunidad, que sea
participe en diferentes situaciones de forma responsable para el desarrollo
social, econémico global de la comunidad, siendo el primer contacto que tienen
los individuos, la familia y la comunidad, con el sistema de salud. Se constituye
en un proceso de atencidn permanente de asistencia sanitaria promoviendo las
actividades como la educacién para la salud, prevencion de los problemas de
salud mas destacados, y/o prevalentes, medidas de prevencion primaria como
la promocién de los derechos en salud reproductiva y sexual, una alimentacién

saludable, nutritiva, suministro de agua potable y saneamiento ambiental.

En este sentido el equipo de profesionales de la salud como protagonistas de
la atencion de la mujer embarazada, en el afio 2008 se comienza a trabajar en
Argentina con el modelo “Maternidades Seguras y Centradas en la Familia con
Enfoque Intercultural”. Segun UNICEF en una MSCF tiene una cultura
organizacional que reconoce a los padres y a la familia, junto al equipo de
salud, como protagonistas de la atencion de la mujer embarazada, la madre y
el recién nacido define la seguridad de la atencibn como una de sus
prioridades; estimula el respeto y la proteccion de los derechos de la mujer y
del bebe por parte del equipo de salud, promueve la participacion y la
colaboracién del padre, la familia y la comunidad en la proteccidén y el cuidado
de la mujer y el recién nacido; implementa practicas seguras y de probada
efectividad y fortalece otras iniciativas.( (MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION, 2018)



El informe final de investigacidén se llevé a cabo en el periodo de enero a mayo
del afio 2022. Este estudio de tipo descriptivo y cuantitativo, se realizd por
medio de una encuesta anénima, privada , confidencial con preguntas abiertas
y cerradas a 30 adolescentes de entre 11 y 15 afios que concurrian al Centro
de Salud para su control prenatal, dimensionando las variables con el objetivo
de indagar como es la relacidn y la comunicacién de las adolescentes
embarazadas con sus padres sobre educacidn sexual; previa autorizacion,
conformidad y aceptacidén de sus padres o mayor a cargo ,como asi tambien de
las autoridades del centro de salud. Teniendo en cuenta que el embarazo en
menores de 15 afos representa un complejo problema para la Salud Publica y
de vulneracién de derechos humanos ,con graves consecuencias biologicas

psicoldgicas y sociales.



Formulacion del problema

¢,Cual es la relacién interpersonal y comunicacidén de las embarazadas

adolescentes de 11 a 15 afos con sus padres, en barrio Pico de Oro de

Florencio Varela en el periodo de enero a mayo del afilo 20227

Objetivo General
Identificar la relacidon interpersonal y comunicacién de las embarazadas

adolescentes de 11 a 15 afios con sus padres en el barrio Pico de Oro de

Florencio Varela, en el periodo de enero a mayo del 2022.

Objetivos Especificos

v

v
v

AN

AN

Realizar un diagndstico sociodemografico de las adolescentes en entre
11 y 15 afnos.

Indagar sobre la relacién interpersonal con sus padres.

Describir la comunicacidén con sus padres, familiares y amigos

Describir las caracteristicas de la estructura familiar, nivel escolar y
condicién econdmica de las embarazadas adolescentes.

Caracterizar la comunicacion que posee con respecto a la sexualidad.
Conocer asistencia a controles prenatales durante el embarazo.
Determinar el acceso e informacion de uso de los métodos
anticonceptivos.

Conocer el numero de hijos que tienen las adolescentes en estudio.



Marco teorico
Segun la OMS se considera a la adolescencia como el periodo que comprende

de los 10 a 19 afos de edad, el cual generalmente abarca el tiempo
transcurrido desde el inicio de la pubertad hasta la mayoria de edad legal.
(OMS, 1986).También sefiala que el embarazo adolescente es aquel que se
produce cuando aun se encuentra atravesando la etapa entre la adolescencia

inicial y el final de la misma, entre los 10 y los 19 afios de edad.

Etapa en que se desarrollan grandes cambios fisicos, bioldgicos y psiquicos,

cambios que pueden afectar a las adolescentes a lo largo de su vida.

Tiempo que se caracteriza por el establecimiento de la independencia de sus
padres, mediante la busqueda de la identidad propia y el desarrollo cognitivo.
En la busqueda de estas caracteristicas pueden afrontar diferentes riesgos, en

los que podemos mencionar la actividad sexual.

Actividad sexual que se lleva de forma experimental y de exploracion, lo que
aumenta los riegos; riesgos que llevan a embarazos no deseados a temprana

edad, enfermedades de trasmision sexual.

En su informacién compartida por Unicef (2020) sobre las repercusiones
psicosociales que inciden en la madre y el hijo, las complicaciones del
embarazo y parto, son causas principales de muerte, también la falta de
orientacion, educaciéon en salud sexual, procreacion responsable, nos dan una
pauta como enfermeros, investigar, y hacer participes a estas madres
adolescentes jovenes en un programa educativo que permita disminuir esta
tasa de maternidad donde se tom6é como objetivo la concientizacion en la
informacion oportuna y como meta la planificacion familiar y la prevencién de
un sin numero de complicaciones que se presentaron al ser madres a temprana
edad.

Las elevadas tasas morbimortalidad materno infantil y dentro de ésta ultima,
elevados indices de mortalidad neonatal, se constituye como uno de los

problemas que la Salud Publica constantemente debe atender.

Durante el afio 2017 la cantidad de nacidos vivos registrados en la Argentina

fue de 704.609 nifas y nifios. De este total, 94.079 fueron hijos/as de mujeres



adolescentes; lo que representa en promedio, 258 nacimientos por dia. Se trata
del 13% del total de los nacimientos de dicho afo. : 2.943 (0,4%)
correspondieron a adolescentes menores de 15 anos y 91.586 (13,2%) a
adolescentes con edades entre 15y 19 afios.(Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, 2019).

En el partido de Florencio Varela Segun los datos estadisticas de la provincia
de Buenos Aires del afio 2019 es el segundo distrito de mayor nacimientos con
un promedio de 5.200 partos anuales y 430 partos mensuales, lo que demostrd

lo observado en el centro de salud con muchas carencias y vulnerabilidades.

El Plan Nacional de Prevencién del Embarazo No intencional en la
Adolescencia (ENIA), sefala que el embarazo en la adolescencia merece
mucha atencidén, debido a que es frecuentemente involuntario. Segun el
Programa Nacional de Salud Integral Adolescente en el afio 2018(PNSIA)
senalo que el 58,9% de los embarazos adolescentes de entre 15y 19 afios y el

83,4% de las menores de 15 afos se reportados como no deseados.

Por ello se hace indispensable la educacién y la comunicacién entre los
individuos es esencial por un conjunto de razones que incluyen el acceso,
intercambio de informacion, la discusion abierta de ideas y la negociacion de
desacuerdos y conflictos. En los grupos humanos, la comunicacion se ha
convertido en un factor esencial de supervivencia no solo para la especie
humana, sino para todo lo que gira a su alrededor; las costumbres, los ritos, las

tradiciones sociales y culturales, y la historia entre otras(Fajardo Uribe, 2009).

Las dificultades de comunicacion familiar y relaciones afectivas entre padres e
hijos es uno de los factores determinantes del aumento de embarazos en

adolescentes.

El papel de la familia es considerado fundamental en la forma como es vivido el
proceso de embarazo en la adolescencia, (Benson,2004) describe a la familia
como el principal soporte del embarazo adolescente, reconociendo que
ademas de ser un factor de proteccion para el desarrollo del adolescente y de
su bebé, una buena calidad familiar es un factor preponderante para evitar

préximos embarazos



Segun Hernandez (1996) desde un enfoque psicosocial la familia es una
unidad sujeta a la influencia de los factores socioculturales protectores y de
riesgo ,cuya interaccion aumenta la vulnerabilidad de caer en situaciones de
crisis o patrones disfuncionales, por ello se la considera como uno de los
factores protectores cuando funciona en forma adecuada de la prevencién
primordial y primaria, donde el funcionamiento actualmente va cambiando y se
hace indispensable reconocer la existencia de multiples formas de familia ,que
son sistemas biologicos enfrentando dificultades, cambios, hechos naturales,
predecibles del ciclo vital, desarrollando fortalezas, capacidades basicas para
promover el crecimiento unitario y de cada integrante protegiéndolo de los
momentos de transicion e inesperados, promoviendo la adaptacion después de
las crisis. Simultaneamente se benefician y contribuyen a la red de relaciones y

recursos para la comunidad sobre todo en momentos de stress y crisis.

Plantea también que el nivel de adaptabilidad o de vulnerabilidad familiar a las
crisis en respuesta a los eventos estresantes o de transicion dependen de la
interaccién de factores como: El tipo de relacibn que mantiene con las
adolescentes, el estilo de afrontamiento de los problemas, la fuente de apoyo
de las mismas, la satisfaccién de las mismas y la acumulacién de tenciones y

estresores. Las familias mas vulnerables a las crisis se caracterizan porque:

1- Tienen escasa vinculacién afectiva y baja flexibilidad. 2- Prefieren confiar en
personas ajenas a ellas, evitan de hacer cosas juntas, estimulando la actitud de
alejarse de su familia. 3- Predomina un estilo de comunicaciéon cerrado, se
resisten al compromiso mutuo, evaden responsabilidades y no involucran a la
mayoria de sus miembros en decisiones que los afecta a todos. Se reduce asi
la vulnerabilidad a la crisis y si hay pocas tensiones que amenacen la
estabilidad emocional, social o econdémica, tales como la separacién conyugal,
infidelidad etc. (Hernandez (1998)

En la actualidad los jévenes se enfrentan a un mundo globalizado con el que el
tipo de vida que llevan, los envuelve en el estrés, aislamiento y falta de

comunicacién con su familia y su entorno, lo que ocasiona que los



adolescentes no tengan dialogo con los padres cerca de un tema o situacion

problematica (Cruz Marquez, 2011).

La comunicacion es un proceso esencial para la vida en sociedad ya que
permite que nos expresemos y comportamos informacion entre si sobre todo de
los medios de comunicacién que se consumen, estableciendo relaciones entre

si y organizarnos como sociedad, (Avellano, A.2020).

La comunicacidon entre padres y adolescentes incluye la sincronizacién de la
comunicacion, la trasmision de valores, donde el contenido de la comunicacion
debe ser un contenido valido, con frecuencia y de calidad en la informacion.
También son importantes la dinamica familiar y las relaciones familiares, asi
como la comunicacién entre padre y adolescente, ya que estas pueden ayudar
a entender las decisiones que toman e influir en esas decisiones. Asi mismo,
entender la importancia de la planificacion familiar la cual no es un tema de
posibilidades o elecciones sino que es un derecho a la salud sexual y

reproductiva.

Por lo que la OMS define la planificacion familiar como la posibilidad de un
individuo o familia de determinar el numero de hijos que desea tener y la
estructura de su descendencia, implicando beneficios para la salud
reproductiva, 0 que posibilita a las mujeres a tener a sus hijos/as en edades de
20 a 35 anos, momento en el que, el embarazo ocasiona menos dafo, también
determinar el intervalo entre embarazos para favorecer la recuperacién de la
mujer y para la prevencion de enfermedades de trasmisidn sexual, a lo que
sefala como uno de los métodos de planificacidn familiar el uso de

preservativos.

El embarazo en la adolescencia implica alto riesgo para la salud de la madre,
del feto y del recién nacido, que puede incluso llevarlos hasta la muerte. Los
riesgos derivan de 2 situaciones: Una de tipo bioldgica y la otra condicionada
por factores psicosociales. En lo biolégico, los peligros estan determinados por
la inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general;

en cuanto a lo psicosocial, los embarazos que se dan en la adolescencia y la



maternidad temprana establecen un hecho, el cual va a condicionar el camino
de vida de las adolescentes, comprometiendo negativamente las posibilidades
de integracion social a través del estudio, facilitando el abandono escolar y asi

reduciendo las posibilidades de reinsertare al ambito escolar.

Por otro lado, el consumo de drogas es un problema cada vez mas extendido a
nivel mundial, las consecuencias de estos acarrean numerosos problemas

para las personas a nivel fisico, psicosocial social (Salvador Rovira, 2017).

La ingesta de alcohol en la nifiez y adolescencia, es un a factor de especial
preocupacion dado que genera consecuencia negativas inmediatas y mediatas.
En lo inmediato, el consumo temprano de alcohol provoca accidentes
domésticos, mayores probabilidades de violencia en el hogar y entre pares,
conductas sexuales de riesgo, exposicion a sufrir accidentes y lesiones entre
otras (Pautassi, 2013).

De acuerdo a los datos publicados por SEDRONAR en el 2017, conforme a
cifras oficiales, la edad de inicio de consumo de alcohol en Argentina es en un

promedio de 13 afios.

Segun la OMS, afirmé que la mayoria de fumadores de tabaco empieza a
consumir antes de los 18 afios. Segun la Encuesta Mundial de Tabaco en
Jovenes 2018 (EMTJ) en argentina, el consumo disminuyo en los ultimos
afnos, aunque mas de un 20% de los adolescentes de entre 13 y 15 afios se

declaré fumador regular.

Segun la OPS el dafo asociado al uso de sustancias psicoactivas, a corto 0 a
largo plazo, depende de la interaccion de un conjunto de factores, tales como el
tipo de sustancia y la forma de consumo, las caracteristicas personales, fisicas
y psicologicas, del consumidor, pero también del contexto social en el que se

produce el consumo.

En un entorno familiar en el que el consumo de drogas es algo habitual e
incluso esta normalizado, es comun que los hijos desarrollen algun tipo de
adiccion y que los padres, por su condicidn de consumidores, no condenen

estas conductas (Salvador Rivira, 2017)



Existen diferentes leyes que tienen por objeto la proteccion integral de los
derechos de las nifias, nifos y adolescentes que se encuentren en el territorio
de la Republica Argentina, destinadas a promover los derechos sexuales en las
adolescentes en los diferentes ambitos a las que estas concurren. Leyes que
hacen hincapié en la promocién y prevencion de la salud sexual y procreacion
responsable, ademas, estas leyes garantizan a las adolescentes embarazadas
el derecho a seguir estudiando, asi mismo también establecen un régimen

especial de cursada.

Por eso en Argentina tenemos reglamentadas varias leyes como:. Ley N°
26.061. Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y

Adolescentes.

La Ley Nacional N° 25673, de creacion del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable. El Art. 2° sefiala que: Seran objetivos de
este programa: a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de salud
sexual y procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones
libres de discriminacidn, coacciones o0 violencia; b) Disminuir la morbimortalidad
materno-infantil; ¢) Prevenir embarazos no deseados; d) Promover la salud
sexual de los adolescentes; e€) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz de
enfermedades de transmision sexual, de VIH/sida y patologias genital y
mamarias; f) Garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacién,
orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y
procreacion responsable; g) Potenciar la participacién femenina en la toma de

decisiones relativas a su salud sexual y procreacion responsable.

Como asi tambien la Ley Nacional 25.808- Modificacion Ley 25.584-, el Art 1°
sefala: se prohibe a los directivos o responsables de los establecimientos
oficiales 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 prosecucidn normal de sus estudios a las
estudiantes en estado gravidez o durante el periodo de lactancia a los
estudiantes en su caracter de progenitores. Las autoridades de respectivos
establecimientos estaran obligadas en cuanto a la estudiante embarazada, a

autorizar los permisos que, en razdén de su estado sean necesarios para



garantizar tanto su salud fisica psiquica como la del ser durante su gestacion y

correspondiente periodo de lactancia.

Ley 25.273-Resumen- Crease un Régimen Especial de Instancias Justificadas
por razones de gravidez para alumnas que cursen los ciclos mencionados, en

establecimientos de jurisdiccidn nacional, provincial o municipal.

Segun la (OMS,2002), la enfermeria comunitaria es la parte de la enfermeria
que desarrolla y aplica de forma integral, en el marco de la salud publica, los
cuidados al individuo, la familia y la comunidad en la salud como en la

enfermedad.



Metodologia

Este trabajo se llevara a cabo en el Centro de Salud Pico de Oro, ubicado en el
partido de Florencio Varela en el periodo de enero a mayo del aflo 2022, la
recoleccion de datos se realizd por medio de una encuesta de preguntas
cerradas y abiertas, a las adolescentes que concurren al centro para su control
prenatal, previo conformidad y aceptacion de las adolescentes y/o autorizacion

de su padres o mayor a cargo y de las autoridades del Centro de Salud.

Tipo de Estudio: Es descriptivo porque describe un objeto de estudio; y

cuantitativo porque nos va a permitir cuantificar las variables.

Poblacion: 40 adolescentes entre 11 y 15 afios que concurran al Centro Pico

de Oro al control prenatal en los meses de enero a mayo 2022.

Muestra: 30 adolescentes de entre 11 y 15 afios que concurran al centro Pico

de Oro al control prenatal en los meses de enero a mayo 2022.

Unidad de Analisis: Cada embarazada adolescente de entre 11 y 15 afios
que concurran al centro de salud Pico de Oro al control prenatal en los meses

Enero a mayo 2022.

Criterios de Inclusion: Las adolescentes de entre 11 y 15 afios que nos
autorizaron (consentimiento informado) para formar parte de la muestra en
estudio, que estan embarazadas y concurran al centro Pico de Oro para su

control prenatal.

Criterios de Exclusion: Adolescentes de entre 11 y 15 afios que no quieren
formar parte del estudio que concurran al Centro de Salud Pico de Oro para su

control prenatal.

Consideraciones FEticas: Las encuestas seran andnimas, privadas y

confidenciales.

Fuente de Informaciéon: La fuente de informacién es primaria, se utilizé un
instrumento de recoleccion de datos (encuesta, de elaboracidon propia)

disefiada para esta investigacion. Se tomaron 30 adolescentes de entre 11y 15



anos que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela, al

control prenatal en los meses de enero a mayo del afio 2022,

Herramientas de Recoleccion de Datos: La herramienta utilizada para la
recoleccion de datos, fue una encuesta de preguntas abiertas y cerradas, a
las adolescentes que concurren al Centro de Salud para su control prenatal,
previo conformidad aceptacién de las adolescentes y/o autorizacién de sus
padres o mayor a cargo y de las autoridades del Centro de Salud, dicha
encuesta fue de forma individual, andénima, privada y confidencial, para
determinar las caracteristicas socio demograficas en la que se tendran en
cuenta la edad, integridad social, escolaridad, estado civil, antecedentes
personales y antecedentes obstétricos-ginecolégicos como menarca, ITS y

planificacion familiar.



Consentimiento informado

CAPS Pico de Oro, control y seguimiento de las embarazadas adolescentes

Yo , he sido informada y se me solicito mi
consentimiento para participar en el trabajo final de los alumnos de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche, con la participacion del personal del

centro de Salud.

Firma de la paciente Responsable del estudio

Fcio. Varela Enero a Mayo del 2022



Variables

Se realizd la dimensién de las variables con el objetivo de indagar como es la
relacion y comunicacion de las adolescentes de entre 11 y 15 afios con sus

padres sobre educacion sexual.

Y las embarazadas adolescentes de entre 11 y 15 afnos con embarazos no

deseados que han condicionado su vida.

Caracteristicas socio- demograficas en la que se tendran en cuenta la edad,

integridad social, escolaridad, estado civil, ocupacion.
Antecedentes personales como consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Antecedentes obstétricos-ginecolégicos como menarca, infecciones de

transmision sexual, planificacion familiar. Conocimiento de las ETS.

Variable Dimension Indicadores
Sociodemografica Edad 11 — 12 afios
13 — 14 anos
15 afnos
Estado civil Soltera
Casada
Separada
Viuda
Concubinato
Otro (novia)
Estructura Familiar Padre
Madre
Ambos
Pareja

Tipo de vivienda Propia

Casa de material
Casilla
Departamento
Pieza en inquilinato
Otro tipo de
construccion.

Escolaridad Nivel escolar Primaria incompleta
Primaria completa




Primaria en curso
Secundaria incompleta
Secundaria en curso

Integracién social

Relaciéon/ comunicacion
con los integrantes de la
familia

Todos los dias
Todas las semanas
Mas de 3 meses

Relacién /Comunicacion
con sus padres

Todos los dias
Todas las semana
Mas de tres semanas

Relacion/ Comunicacion
con grupos de amigos

Todos los dias
Todas las semanas
Mas de tres semanas

Redes sociales

Todo el tiempo
A veces
No usa redes sociales

Antecedentes
personales

Consumo de Alcohol

Si
No

Consumo de Tabaco

Si
No

Consumo de Drogas

Si
No

Actividad deportiva

Una vez por semana
Dos veces por semana
No realiza activad
deportiva.

Antecedentes
Obstétricos
Ginecologicos

Menarca (Primera
menstruacion)

Antes de los 10 afios
De 11 — 12 anos
De 13 a 14 ainos

Inicio sexual

11 — 12 anos
13 — 14 anos
15 — afnos

Mas de 15 afos

Planificacion familiar

Si
No

Informacién sobre
planificacion familiar de

Padres

Familia

Amigos
Escuela

Centro de salud

Primera gesta

11 — 12 anos
13 — 14 anos
15 afnos

Numero de gestas

En curso
Uno
Dos o mas




Educacion sexual

Conoce sobre educaciéon | Si
sexual No
Riesgos en el embarazo | Si
No
Informacion sobre Padres
educacioén sexual Familia
Amigos
Escuela
Centro de salud
Enfermedades de Si
trasmisiéon sexual No
HIV (sida) Si No
Hepatitis B Si No
Sifilis Si No
HPV Si No
Informacioén de ITS Padres
Familia
Amigos
Escuela
Centro de Salud
Métodos anticonceptivos | Si
No
Meétodos anticonceptivos | Preservativo
que conoce DIU

Hormonales (orales e

inyectables)

otros
Informacién sobre Padres
meétodos anticonceptivos | Familia

Amigos

Escuela

Centro de salud
Meétodos anticonceptivos | Preservativos
que utiliza o utilizo DIU

Hormonales- orales o

inyectables




Resultados, tablas y graficos
Tabla N°1: Edad de las adolescentes embarazadas que concurren al Centro de

Salud Pico de Oro de Florencio Varela en el periodo enero a mayo del afio

2022.

Edad Ndmero Porcentaje
11 a12 afnos 11 meses y 29 4
dias 13%
13 a 14 afnos 11 meses y 29 10
dias 34%
15 anos 16 53%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion.

Grafico N°1: Edad de las adolescentes embarazadas que concurren al Centro

de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en el periodo enero a mayo del afo

2022.

Edad de las Adolescentes al Momento de la
Entrevista

11a12 afios 11 meses y
29 dias
13 a 14 afios 11 meses y
29 dias
15 afios

53%

Analisis e interpretacién

Del 100% de las adolescentes entrevistadas el 53% tenia 15 afos, mientras
que el 34% tenia entre 13 a 14 anos y el 13% tenia entre 11 y 12 afos, por lo

que podemos decir que predominaron las adolescentes de 15 aros.

———
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Tabla N°2 Estado civil de las adolescentes embarazadas que concurren al
centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en el periodo enero a mayo
del afo 2022.

Estado Civil Numero Porcentaje
Soltera 17 57%
Casada 0%
Separada 9 30%
Viuda 0%
Concubinato 0%
Otro(de novia) 4 13%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion.

Grafico N°2: Estado Civil de las adolescentes embarazadas que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en el periodo enero a mayo
del afio 2022.

Estado Civil

M Soltera

M Casada
Separada

W Viuda

M Concubinato
Otro( de novia)

Analisis e interpretacién

Del 100% de las embarazadas adolescentes que concurrian al centro de Salud,
el 57% eran solteras, mientras que el 13% se encontraban separadas, el otro
13% refirié estar de novia. No se encontraron adolescentes casadas, viudas, o

en concubinato.

———
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Tabla N°3: Estructura familiar de las adolescentes que concurren al Centro de

Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del afio

2022.

Estructura Familiar Numero Porcentaje
Padre 3 10%
Madre 7 23%
Ambos 14 47%
Pareja 6 20%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion.

Grafico N°3: Estructura familiar de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del

ano 2022.

Estructura Familiar

B Padre

B Madre
Ambos

B Pareja

Analisis e interpretacién

El grafico N°3 nos muestra que en la estructura familiar de las adolescentes, el
47% es con ambos padres, mientras que el 23% su estructura familiar es con

su madre, el 20% es con su pareja y el 10% con su padre, siendo el menor

porcentaje.

———
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Tabla N°4: Nivel escolar alcanzado de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo de afno 2022.

Nivel Escolar Numero Porcentaje
Primario incompleto 16 53%
Primario completo 3 10%
Primario en curso 0%
Secundario Incompleto 5 17%
Secundario en curso 6 20%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion.

Grafico N°4: Nivel escolar alcanzado de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo de afno 2022.

Nivel Escolar Alcanzado

M Primario incompleto

M Primario completo
|Primario en curso

M Secundario Incompleto

M Secundario en curso

Analisis e interpretacién

Los resultados obtenidos en esta grafica indican que el nivel escolar alcanzado

por las adolescentes, el 53% cuenta con primario incompleto, el 20%

-



secundario en curso, el 17% con secundario incompleto, mientras que el 10%

tiene primario incompleto, no se hallaron adolescentes con primario en curso.

Tabla N°5: La vivienda que habita las adolescentes que concurren al Centro de
Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del afio
2022.

Vivienda Numero Porcentaje
De sus padres 22 73%
De sus suegros 2 7%
Otra situacion 6 20%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion.

Grafico N°5: La vivienda que habita las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del
afno 2022.

La Vivienda que Habita:

M De sus padres
M De sus suegros
Otra situacion

Analisis e interpretacién

En esta grafica se puede ver que la vivienda que habitan las adolescentes el
73% es sus padres, el 20% la vivienda es otra situacion, en tanto el 7% habita

la casa de los suegros.

———
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Tabla N°6: Tipo de vivienda que habitan las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afo 2022.

Vivienda Numero Porcentaje

Casa 14 47%
Casilla 13 43%
Departamento 1 3%
Piezals en inquilinato 0%
Otro tipo de construccion 2 7%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta
investigacion
Grafico N°6: Tipo de vivienda que habitan las adolescentes que concurren al

Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afo 2022.

Tipo de Vivienda que Habita

Analisis e

M Casa

M Casilla

" Departamento

M Pieza/s en inquilinato
Otra tipo de
construccion

interpretacion

Este grafico indica que el 47% de las adolescentes habita es una casa, el 43%
habita una casilla, el 7% tiene otro tipo de construccion, mientras el 3% habita

un departamento.

-
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Tabla N°7: Relacion/ Comunicacion de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro en Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afio 2022 con sus familiares.

Relacion/Comunicacién

(familia) Numero Porcentaje
Todos los dias 13 43%
Todas las semanas 14 47%
Mas de tres semanas 3 10%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta
investigacion.
Grafico N°7: Relacién/ Comunicacién de las adolescentes que concurren al

Centro de Salud Pico de Oro en Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afio 2022 con sus familiares.

Relaciéon/ Comunicacion con la familia

M Todos los dias
M Todas las semanas
[ Mas de tres semanas

Analisis e interpretacién

El siguiente grafico de relacion y comunicaciéon de las adolescentes con la
familia muestra que el 47% lo hace todas las semanas, mientras que el 43%

todos los dias, en tanto el 10% lo hace mas de tres meses.



Tabla N°8: Relacién/ Comunicacién de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro en Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afio 2022 con sus padres.

Relacion/Comunicacién

(padres) Numero Porcentaje
Todos los dias 17 57%
Todas las semanas 9 30%
Mas de tres semanas 4 13%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°8: Relacién/ Comunicacién de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro en Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afio 2022 con sus padres.

Relacién/Comunicacién con sus padres

M Todos los dias
M Todas las semanas
[ Mas de tres semanas

Analisis e interpretacién

El siguiente grafico de relacién y comunicacién de las adolescentes con sus
padres nos refleja que el 57% lo hace todos los dias, el 30% todas las semanas

y el 13% su relacidén comunicacién es mayor a los tres meses.



Tabla N°9: Relacién/ Comunicacion con amigos de las adolescentes que
concurren al Centro de Salud Pico de Oro en Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afio 2022 con sus amigos.

Relacion/Comunicacién

(amigos) Numero Porcentaje
Todos los dias 21 70%
Todas las semanas 7 23%
Mas de tres semanas 2 7%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta
investigacion
Grafico N°9: Relacion/ Comunicaciéon con amigos de las adolescentes que

concurren al Centro de Salud Pico de Oro en Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afio 2022 con sus amigos.

Relacién/Comunicacién con sus amigos

M Todos los dias
M Todas las semanas
[ Mas de tres semanas

Analisis e interpretacién

El siguiente grafico de relacién y comunicacién de las adolescentes con sus
amigos nos refleja que el 70 % lo hace todos los dias, el 23% todas las

semanas, en tanto el 13% su relacién y comunicacién es mayor a los tres

meses.



Tabla N°10: Uso de redes sociales de las adolescentes que concurren al

Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afo 2022.

Redes Sociales Numero Porcentaje
Todo el tiempo 13 43%
A veces 12 40%
No uso redes sociales 5 17%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta
investigacion
Grafico N°10 Uso de redes sociales de las adolescentes que concurren al

Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afo 2022.

Uso Redes Sociales

M Todo el tiempo
W A veces
I No uso redes sociales

Analisis e interpretacién

El grafico N°10 nos refleja que el 43% de las adolescentes utiliza todo el
tiempo redes sociales, el 40% lo utiliza a veces, mientras que el 17% no utiliza

redes sociales.

———
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Tabla N° 11: Consumo de alcohol de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del
afno 2022.

Alcohol Numero Porcentaje
Si 17 57%
No 13 43%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°11: Consumo de alcohol de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afo 2022.

Consume o Consumio Alcohol

WS
B No

Analisis e interpretacién

En esta grafica se observa que el 57% de las adolescentes consume o
consumié alcohol, mientras que el 43% no lo hizo. Dando un aspecto negativo,

predominando el consumo del mismo.

-
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Tabla N°12: Consumo de tabaco de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del
afno 2022.

Tabaco Ndmero Porcentaje
Si 20 67%
No 10 33%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°12: Consumo de tabaco de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afo 2022.

Consume o Consumio Tabaco

WS
B No

Analisis e interpretacién

En esta grafica se observa que el 67% de las adolescentes consume o
consumid tabaco, mientras que el 33% no lo hizo. Dando un aspecto negativo

ya que predomina el consumo del mismo.

-
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Tabla N°13: Consumo de drogas de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del
afno 2022.

Drogas Numero Porcentaje
Si 12 40%
No 18 60%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°13: Consumo de drogas de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afo 2022.

Consume o Consumio Drogas

WS
B No

Analisis e interpretacién

En la siguiente grafica se observa que el 40% de las adolescentes consume o
consumioé drogas, mientras que el 60% no lo hizo. Dando un aspecto positivo

en el resultado, debido a que predomina el no consumo de drogas.

-
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Tabla N°14: Tiempo de actividad deportiva que realizan las adolescentes que
concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afo 2022.

Actividad Deportiva Numero Porcentaje
Una vez por semana 3 10%
Dos veces por semana 2 7%
No realiza actividad deportiva 25 83%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°14: Tiempo de actividad deportiva que realizan las adolescentes que
concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afio 2022

Actividad Deportiva

M Una vez por semana
M Dos veces por semana
Mo realiza actividad

deportiva

83%

Analisis e interpretacién

La interpretacion de la grafica N°14 nos indica que el 10% de las adolescentes
realiza actividad deportiva una vez por semana, mientras que el 7% lo hace
dos veces por semana, y el 83% de las adolescentes no realiza actividad
deportiva. Por lo que nos da una observacidon negativa con respecto a este

punto.

ESS Sl



Tabla N°15: Edad de menarca de las adolescentes que concurren al Centro de
Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del afio
2022.

Menarca Numero Porcentaje
Antes de los 10 afos, 11 meses 29y

dias 11 37%

De 11 a 12 afos 11 meses y 29 dias 17 57%

De 13 a 14 anos 11 meses vy 29 dias 2 7%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°15: Edad de menarca de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del
afno 2022.

Edad de Menarca

Antes de los 10 afios, 11
meses 29 y dias

De 11a 12 afios 11
meses y 29 dias

De 13 a 14 arios 11
meses y 29 dias

Analisis e interpretacién

El siguiente grafico muestras que el 57% de las adolescentes tuvo su menarca
de 11 a 12 anos 11 meses y 29 dias, el 36% tuvo la menarca antes de los 10
afnos 11 meses y 29 dias, en tanto el 7% la tuvo de 13 a 14 afios 11 meses y 29

dias.

-
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Tabla N°16: Edad de inicio sexual de las adolescentes que concurren al

Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a
mayo del afo 2022.

Inicio Sexual Numero Porcentaje
Antes de los 10 afos, 11 meses 29y

dias 2 7%

De 11 a 12 afos 11 meses y 29 dias 19 63%

De 13 a 14 anos 11 meses vy 29 dias 9 30%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°16: Edad de inicio sexual de las adolescentes que concurren al

Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a
mayo del afo 2022.

Edad de Inicio Sexual

Antes de los 10 afios, 11
meses 29 y dias

De 11a 12 afios 11
meses y 29 dias

De 13 a 14 arios 11
meses y 29 dias

Analisis e interpretacién

Esta grafica muestra que el 63% de las adolescentes tuvo su inicio sexual entre
los 11 a 12 afos 11 meses y 29 dias, el 30% de ellas tuvo su inicio sexual en el

rango de 13 a 14 afios 11 meses y 29 dias, mientras que el 7% fue antes de los
10 afos 11 meses y 29 dias.

-
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Tabla N°17: Conocimiento sobre planificacion familiar de las adolescentes que
concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afio 2022.

Planificacion Familiar Numero Porcentaje
Si 18 60%
No 12 40%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°17: Conocimiento sobre planificacion familiar de las adolescentes
que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los

meses de enero a mayo del afio 2022.

Planificacion Familiar

WS
B No

Analisis e interpretacién

El grafico N°17 sobre el conocimiento de planificacion familiar de las
adolescentes, nos muestra que el 60% de ellas refiere conocer sobre
planificacion familiar, en tanto el 40% no conoce sobre el tema. Lo que nos
indica una observacion favorable debido a que la mayoria de las adolescentes

refirié conocer sobre planificacion familiar.

o
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Tabla N°18: De quien obtuvieron informacién sobre planificacion familiar las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Informacién Sobre Planificacion

Familiar Numero Porcentaje
Padres 2 11%
Familia 0%
Amigos 0%
Escuela 3 17%
Centro de Salud 13 72%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°18: De quien obtuvieron informacién sobre planificacién familiar las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Infomacion Sobre Planificacion Familiar

M Padres
M Familia
M Amigos
M Escuela
M Centro de Salud

Analisis e interpretacién

La siguiente grafica nos muestras que el 72% de las adolescentes obtuvo

informacion sobre planificacién familiar del Centro de Salud, el 17% obtuvo la
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informacion del ambito escolar, el 11% de los padres, en tanto no se observd

que hayan recibido informacién por parte de los amigos y otros familiares.

Tabla N°19: Edad de primera gesta de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afio 2022.

Gesta Ndmero Porcentaje
11 a 12 aflos 11 meses y 29 dias 4 13%
13 a 14 afnos 11 meses y 29 dias 18 60%
15 anos 11 meses y 29 dias 8 27%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°19: Edad de primera gesta de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a

mayo del afio 2022.

Edad de la Primera Gesta

11a12afios 11 meses y
29 dias

13 3 14 afios 11 meses y
29 dias

15 anos 11 meses y 29
dias

Analisis e interpretacién

La grafica que se observa, demuestra que la edad de la primera gesta se
encuentra registrada con el 60% a las adolescentes de 13 a 14 afios 11 meses

y 29 dias, mientras que el 27% tuvo su primera gesta entre los 15 afios 11

———
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meses y 29 dias, en tanto el 13% fue madre entre los 11 a 12 aflos 11 meses y
29 dias.

Tabla N°20: Numero de gestas de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del
afno 2022.

Numero de Gestas Niamero Porcentaje
En cuso 6 20%
Uno 18 60%
Dos o mas 6 20%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°20: Numero de gestas de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del
afno 2022.

Numero de Gestas

B En cuso
B Uno
M Dos o mas

Analisis e interpretacién

En esta grafica podemos observar que el 60% de las adolescentes tiene una
gesta, el 20% tiene dos 0 mas gestas, mientras que el 20% restante de las

adolescentes se encuentra con su embarazo en curso. .

———
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Tabla N°21: Conocimiento sobre educacion sexual de las adolescentes que
concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afio 2022.

Educacion Sexual Numero Porcentaje
Si 19 63%
No 11 37%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°21: Conocimiento sobre educacidén sexual de las adolescentes que
concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afio 2022.

Educaciéon Sexual

WS
B No

Analisis e interpretacién

El siguiente grafico sobre el conocimiento educacion sexual, nos muestra que
el 63% de las adolescentes conoce sobre educacion sexual, en tanto el 37% no

conoce sobre educacion sexual.
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Tabla N°22: De quien obtuvo informacién sobre educacion sexual las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Educacién Sexual Namero Porcentaje
Padres 2 11%
Familia 1 5%
Amigos 0%
Escuela 5 26%
Centro de Salud 11 58%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°22: De quien obtuvo informacion sobre educacién sexual las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022

Informacion sobre Esducacion Sexual

M Padres
M Familia
M Amigos
M Escuela
M Centro de Salud

Analisis e interpretacién

El grafico N°22 nos muestra que el 58% de las adolescentes obtuvo
informacién sobre educacién sexual del Centro de Salud, el 26% obtuvo
informacion de un establecimiento educativo, el 11% de sus padres, por otro

lado no se registré adquirir informacion por parte de los amigos.

-
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Tabla N°23 Padres que le hablaron sobre riesgos en el embarazo a las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Riesgos en el Embarazo Ndmero Porcentaje
Si 4 13%
No 26 87%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°23: Padres que le hablaron sobre riesgos en el embarazo a las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Riesgos en el Embarazo

WS
HENo

Analisis e interpretacién

En el grafico N° 23 nos muestra que al 87% de las adolescentes sus padres no
le hablaron sobre riesgos en el embarazo, mientras que con el 13%, siendo el
porcentaje de menor valor se encuentran las adolescentes a la que los padres

si le hablaron de los riesgo en el embarazo.



Tabla N°24: Conocimiento sobre enfermedades de trasmision sexual de las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Enfermedades de Trasmision

Sexual Ndamero Porcentaje
Si 22 73%

No 8 27%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°24: Conocimiento sobre enfermedades de trasmision sexual de las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Enfermedades de Trasmision Sexual

WS
B No

Analisis e interpretacién

El siguiente grafico nos sefiala que el 73% de las adolescentes conoce sobre
enfermedades de trasmisidn sexual, en tanto el 27% de las adolescentes,

refirid no conocer sobre enfermedades de trasmision sexual.

o

-
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Tabla N°25: Conocimiento sobre estas enfermedades de trasmision sexual de
las adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Enfermedades de Trasmisién

Sexual Numero Porcentaje
HIV SIDA 18 60%
Hepatitis B 1 3%
Sifilis 6 20%
HPV 5 17%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°25: Conocimiento sobre estas enfermedades de trasmision sexual
de las adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Enfermedades de Trasmision Sexual

B HIV SIDA
M Hepatitis B
W sifilis
HHPV

Analisis e interpretacién

El grafico N° 25 sobre el conocimiento de las adolescentes de ciertas
enfermedades de trasmision sexual, nos muestra que el 60% de las
adolescentes conoce sobre HIV, el 20% de Sifilis, el 17% sobre HPV y solo el

3% conoce sobre Hepatitis B.
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Tabla N°26: De donde obtuvieron informacion sobre enfermedades de
trasmision sexual las adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de

Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Enfermedades de Trasmisién

Sexual Numero Porcentaje
Padres 4 18%
Familia 0%
Amigos 0%
Escuela 8 36%
Centro de Salud 10 45%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta
investigacion

Grafico N°26: De donde obtuvieron informacién sobre enfermedades de
trasmision sexual las adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de

Oro de Florencio Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Informacion Sobre Enfermedades de Trasmision
Sexual

M Padres
M Familia
M Amigos
M Escuela
M Centro de Salud

Analisis e
interpretacion

En el siguiente grafico se puede observar que el 46% de las adolescentes
obtuvo informacion sobre educacién sexual del Centro de Salud, el 36% del

establecimiento educativo, mientras que el 18% refirid obtener informacion por



parte de los padres, asi mismo no se registré que han obtenido informacion de

parte de amigos familiares.

Tabla N°27: Métodos anticonceptivos que conocen las adolescentes que
concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afo 2022.

Métodos Anticonceptivos Numero Porcentaje
Preservativo 30 52%
DIU 7 12%
Hormonales (orales e inyectables) 15 26%
Otros 6 10%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta
investigacion
Grafico N°27: Métodos anticonceptivos que conocen las adolescentes que

concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los meses de

enero a mayo del afo 2022.

Métodos Anticonceptivos

W HIV SIDA
W Hepatitis B
W Sifilis

B HPY

Analisis e interpretacién

Al interpretar el siguiente grafico sobre diferentes métodos anticonceptivos que

conocen las adolescentes, se observa que el 52% de las adolescentes conoce

-
= o .
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el preservativo, el 26% los métodos hormonales, el 12% el DIU, y el 10%

conoce otro método de anticoncepcion.

Tabla N°28: De quien obtuvo informacion sobre métodos anticonceptivos las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Informacién sobre Métodos

Anticonceptivos Numero Porcentaje
Padres 4 13%
Familiares 0%
Amigos 1 3%
Escuela 9 30%
Centro de Salud 16 54%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°28: De quien obtuvo informacidén sobre métodos anticonceptivos las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Informacion Sobre Métodos Anticonceptivos

M Padres

M Familiares

M Amigos

M Escuela

M Centro de Salud

Analisis e interpretacién

El siguiente grafico nos muestra que el 54% de las adolescentes obtuvo

informacion sobre métodos anticonceptivos del Centro de Salud, mientras que

-
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el 30% obtuvo la informacidén del establecimiento educativo, el 13% recibid
informacion de los padres, y el 3% de amigos, en tanto no se registraron datos

de amigos.

Tabla N°29: Métodos anticonceptivos que utilizan o utilizaron las adolescentes
que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio Varela en los

meses de enero a mayo del afio 2022.

Métodos Anticonceptivos Numero Porcentaje
Preservativo 26 87%
DIU 0%
Hormonales(orales, inyectables) 4 13%
Otros métodos 0%

Fuente primaria: instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta

investigacion

Grafico N°29: Métodos anticonceptivos que utilizan o utilizaron las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Pico de Oro de Florencio

Varela en los meses de enero a mayo del afio 2022.

Métodos anticonceptivos que Utiliza o Utilizo

M Preservativo

mDIU
Hormanales(orales,
inyectables)

M Otro

Analisis e interpretacién
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El grafico N°29 nos muestra que el 87% de las adolescentes utiliza o utilizo el
preservativo como método de anticoncepcion, mientras que el 13% utilizo
anticonceptivos hormonales, no se registraron datos de uso de DIU u otro

método.
Conclusion

Durante la formacion profesional como enfermeros, donde se adquirié valores
como solidaridad y equidad, atender las necesidades del individuo la familia o
la comunidad. Detectamos como problematica social, un alto porcentaje de
embarazos adolescentes con edades muy tempranas. Como enfermeros, los
motivos que nos llevaron a investigar se debieron a que este es un sector
vulnerable de la poblacion, como mencionamos anteriormente, expuestas a
diferentes riesgos; por lo que nos interesd este tema, no para solucionar el
problema, sino para hacer un aporte valido, disminuyendo la incidencia y
prevalencia de embarazos a temprana edad por falta de comunicacion y

relacion interpersonal de los padres con sus hijas adolescentes.

Después de haber abordado y trabajado sobre la situacidén del Centro de Salud,
sobre embarazo en las adolescentes, ubicado en una zona carenciada, del
cual se obtuvo informacion mediante una encuesta andnima, privada y
confidencial, las cuales mostraron como resultados que el 53% de las
embarazadas adolescentes son las de 15 afos las cuales en varios casos
tienen mas de 1 niflo, provenientes en algunos casos de hogares
disfuncionales ;el 73 % viven con sus padres ,0 algun familiar ; el 53% de las
mismas, solo cuentan con primaria incompleto ;el 63 % de las adolescentes
tuvo su inicio sexual entre los 11 y 12 afios, el 30% de ellas tuvo su Inicio
sexual en el rango de los 13 a 14 afos, mientras que el 7% restante a los 10

anos.

Con respecto al consumo de alcohol el 57% lo hace, el 67 % fuma el 40 %
consume o consumid otras sustancias, mientras que el 60 % no consume, ni

consumio drogas.



El 83% de las adolescentes no realiza actividad deportiva después de haberse
convertido en madres, siendo que el deporte a temprana edad estimula las
iniciativas, ensefla a aceptar y superar derrotas, asumir responsabilidades

aceptar normas, mejorando la autoestima.

Si bien el 57% de las adolescentes manifestd tener una relacién y
comunicacién con sus padres todos los dias los datos que obtuvimos son
llamativos por el inicio de la actividad sexual tan temprana, si bien un 60% de
ellas, refieren conocer sobre planificacién familiar, también en un 63% conocen
sobre educacién sexual, ademas manifiestan en un 73% conocer sobre
enfermedades de trasmisiébn sexual y un 100% conoce sobre métodos
anticonceptivos. Todos estos conocimientos tienen una particularidad, es que
fueron adquiridos por parte del Centro de Salud, establecimiento escolar y no

de sus padres.

Durante el recorrido de la presente investigacidn se pudo detectar falta de
comunicacién entre los padres y los alumnos al incorporar temas de mucha
importancia para la edad que transita la adolescente, como lo son el inicio

sexual, sus cuidados, riesgos a los que se pueden enfrentar y cambios fisicos.

En la actualidad los adolescentes se enfrentan a un mundo globalizado, con
cambios tecnoldgicos constantes, donde quedan expuestos a un descontrol de
valores, provocando distanciamiento en la comunicacidén de las adolescentes
con sus padres, siendo la comunicacion un proceso esencial para la vida en

sociedad.

Recomendaciones
Como profesionales en enfermeria, recomendar trabajar juntos, equipo de

salud, padres y adolescentes para trasmitir conocimientos del cuidado y el
correcto uso de métodos anticonceptivos, concientizar sobre la importancia del
autocuidado desde el ambito familiar y de los riesgos que conlleva un
embarazo a tan temprana edad. Trabajar mediante la prevencién para disminuir
la incidencia y prevalencia de embarazos en las adolescentes como también
alentar la comunicacién de las adolescentes de 11 y 15 aflos con sus padres,
conversar sobre estrategias para reducir los desenlaces negativos y asi

fomentar un futuro mejor para las adolescentes.
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Anexo

Mapa del Partido de Florencio Varela
—— : :

REFERENCIAS

LOCALIDAD GOB. JULIO A. COSTA

01-LAS MALVINAS
03 - DON JOSE

04 - SANTA INES
05 - LUJAN

06 - Km. 26,700

07 - GOB. JLIO A, COSTA (rural)

08 - VILLA ARGENTINA

09 - SAN JORGE

10 - LIBERTAD

92 - PLANIFICADO DON JOSE
93 - MALVINAS Il

94 - AGUSTIN RAMIREZ

85 - 3 DE MAYO

LOCALIDAD SAN JUAN
11- LA SIRENA

12 - VILLA AURORA

13- SAN EMILIO

14 - ALTAMIRA

15 - EL MOLINO

16 - SAN NICOLAS

17 - LOMAS DE MONTEVERDE
18 - SAN EDUARDO
19-LA CURVA

20 - GEMNERAL BELGRANO
| 21-VILLA CIRIO

22 - MARTIN FIERRO

23 - LOPEZ ROMERO

24 - GOB. MONTEVERDE
25 - PRESIDENTE SARMIENTO
26-CHACABUCO
27-LAPILETA

28 - CENTRO

29 - MONTE CUDINE

30 - VILLA ARGENTINA

31 - LAESMERALDA

32 - VILLA SUSANA

33 - VILLA VATTEONE
34-9 DE JULIO

35 - ZEBALLOS CENTRO
36 - VILLA DEL PLATA

37 - SANTO TOMAS

LOCALIDAD SANTA ROSA
38- SANTA ROSA (rural)
39 SANTA ROSA

40 - PICO DE ORO

41- VILLA MONICA VIEJA
42 - LA COLORADA OESTE

LOCALIDAD VILLA VATTEONE
43 - VILLA VATTEONE

44 - GENERAL SAN MARTIN
45 -MAYOL

46 - VILLA MONICA NUEVA

47 - LA ANTENA

48 - LA COLORADA ESTE

49 -5 DE ENERO

50 - LOS PILARES

51 - CURVA DE CHAVEZ

LOCALIDAD ZEBALLOS
52 - ZEBALLOS

53 VILLA ESTHER

54 - DON ORIONE

55 - SAN JUAN

56 - VILLA ARIAS

57 - INFICO

58 - SANTA MARTA

LOCALIDAD VILLA BROWN
59- FIAT

60 - VILLA BROWN (rural)

1 - SAN FRANGISCO GRANDE

LOCALIDAD VILLA SAN LUIS
62 - SARMIENTO

63 - LAS ALICIAS

64 - SAN FRANCISCO CHICO
65 - EL ALPINO

66 - LA CAROLINA 7

67 - CURVA DE CHAVEZ SUR
68 - VILLA SAN LUIS

LOCALIDAD LA CAPILLA
69 - LA CAPILLA

70 - EL TROPEZON
71-LOS TRONQUITOS
72 - LA CAROLINA &
73 - LA CAROLINA 8

74 - LA CAPILLA (rural)

LOCALIDAD BOSQUES
75 - SANTA ANA

76 - RICARDO ROJAS

77 - BOSQUES CENTRO
78 - BOSQUES NORTE

79 - VILLA HUDSON

80 - EL ROCIO

81-LAS MARGARITAS

82 - PRESIDENTE AVELLANEDA
83 - PRESIDENTE PERON
84 - SAN RUDECINDO

LOCALIDAD INGENIERO ALLAN
85- LA CAROLINA §
86 - LA ROTONDA
87-LA CAROLINA 2
88 - LA ROTONDA INDUSTRIAL
89 LA CAROLINA §
90 INGENIERO ALLAN
91- EL PARQUE
] Limite de barrios
[_] Limite de localidades

— Autopista
——— Red vial

Hidrografia
Curso canalizado;
encauzado o barranca
~ Cursos permanentes
- Cursos transitorios

Red Ferroviaria
* Estacion FFCC
Fuera de servicio
= En servicio
[ Limite de partidos
. Zonaurbana
Zona periurbana

FUENTE: MUNICIPALIDAD DE FLORENCIO VARELA




Organigrama Centro de Salud Pico de Oro

Director general
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Pico de Oro
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Encuesta: marcar con una X
1)- Edad al momento de la entrevista
011 a 12 anos 11 meses y 29 dias
013 a 14 anos 11 meses y 29 dias
115 afios
2)- Estado civil
[ISoltera
[ICasada
[1Separada
(Viuda
[IConcubinato
[1Otra (de novia)
3)- Estructura familiar
[IPadre
[IMadre
LJAmbos
CIPareja
4)- Nivel escolar
CIPrimario incompleto
CIPrimario completo
LIPrimario en curso
[1Secundario Incompleto
[ISecundario en curso
5)- ¢De quién es la vivienda que habita?
[IDe sus padres
[1De sus suegros
[1Otra situacion
6)- ¢Como es el tipo de vivienda que habita?
[ICasa
[ICasilla

[IDepartamento



[IPieza/s en inquilinato

[1Otro tipo de construccion

7)- ¢Como es la relacién/ comunicacion con su familia?
U Todos los dias

[ Todas las semanas

[IMas de tres meses

8)- ¢Como es la relacién comunicacioén con tus padres?
U Todos los dias

[ Todas las semanas

[IMas de tres meses

9)- ¢Como es la relacién comunicacién con tus amigos?
U Todos los dias

[ Todas las semanas

[IMas de tres meses

10)- ¢ Utilizas redes sociales?

(ITodo el tiempo

LJA veces

[INo uso redes sociales

11)- ¢Consume o0 consumioé alcohol?

Csi

CINo

12)- ;¢Consume o consumio tabaco?

Csi

CINo

13)- ¢Consume o consumioé drogas?

Csi

CINo

14)- ;Realiza actividad deportiva?

[dUna vez por semana

[1Dos veces por semana

[INo realiza actividad deportiva

P



15)- Menarca (primera menstruacién)
ClAntes de los 10 afios, 11 meses y 29 dias
[1De 11 a 12 afios 11 meses y 29 dias

[1De 13 a 14 afios 11 meses y 29 dias

16)- ¢Cual fue su edad de inicio sexual?
ClAntes de los 10 afios, 11 meses y 29 dias
[1De 11 a 12 afios 11 meses y 29 dias

[1De 13 a 14 afios 11 meses y 29 dias
17)-éConoce sobre planificacion familiar?
Csi

CINo

18)- ¢De quién obtuvo informacion sobre planificacién familiar?
[IPadres

LIFamilia

CIAmigos

LlEscuela

[ICentro de Salud

19)- ¢ Qué edad tenia en su primera gesta?
111 — 12 afios 11 meses 29 dias

(113 -14 afios 11 meses y 29 das

(115 afios 11 meses 29 dias

20)- Numero de gestas

LIEn curso

tUno

[1Dos o mas

21)- ¢Conoce sobre educacién sexual?
Csi

CINo

22)- ¢De quién obtuvo informacién sobre educacién sexual?
[IPadres

ClFamilia



CIAmigos

LlEscuela

[ICentro de Salud

23)- ¢ Tus padres te hablaron de riesgos en el embarazo?

Csi

CINo

24)- ;Conoce sobre enfermedades de transmisién sexual (ITS)?
Csi

CINo

25)- ¢ Conoce sobre estas enfermedades de trasmision sexual?
CIHIV SIDA

[IHepatitis B

C1sifilis

COHPV

26)- ¢De quién obtuvo informacion de ITS?

[IPadres

LIFamilia

CIAmigos

LlEscuela

[ICentro de salud

27)- ¢Conoce los siguientes métodos anticonceptivos?
[IPreservativo

DIV

[JHormonales (orales e inyectables)

[1Otros

28)- ¢De quién obtuvo informacién sobre métodos anticonceptivos?

[IPadres
LIFamilia
CIAmigos
LlEscuela

CICentro de salud



29)- ;Que métodos anticonceptivos utiliza o utilizo?
[IPreservativos

0DIU

[DHormonales, orales o inyectables

C0tro



