*
B Universidad Universidad de Valparaiso Q/

* X - ..
Ny deValparaiso Facultad de Medicina. S——
CHILE Escuela de Obstetricia y Puericultura puericultura

Campus de Valparaiso

“Factores que inciden en la
gestacion no planificada en
estudiantes universitarias”

Tesis para obtener el Grado de Licenciado/a en Obstetricia y Puericultura

Nombre Profesor Guia:  Maria Antonieta Silva M.
Nombre Estudiantes: Pilar Arévalo R.
Javiera Hernandez C.
Sofia Rebolledo Z.
Isabella Scholtbach A.

Daniela Vasquez O.

Valparaiso, Enero de 2016



DEDICATORIAS

Primero que todo a nuestras familias, amigos, parejas, por su amor

incondicional, esfuerzo y apoyo constante.

A la amistad inquebrantable de las integrantes de este estudio, fortalecida

por el arduo y permanente trabajo que requirié esta investigacion.



DEDICATORIAS ..o e e et e e et e e e e e e e e e e ean s 2
INDICE ...ttt 3
INDICE DE TABLA Y GRAFICOS .......oiiiiiiieeieieieieieiee et 5
l. PAGINA DEL TITULO ..ottt 9
. RESUMEN EN ESPANOL ...ttt e, 10
I, AB ST RACT ettt e e e e e e e e e e e e e e rn e eaees 11
v INTRODUGCCION........coviiuiiieiieeeeetecteeeete ettt ettt eteeae e eae e 11
\% MATERIAL Y METODO ..ottt 15
)] Metodologia de INVEeSHIgaCION: ...........ouuiiiiii e 15
i) Definicidn y descripcion de partiCipantes:............ouueeeiiieeeeeeeeeiiiie e 16
i) Unidad de ANAIISIS: .........oouiiiiii e e 17
VI, RESULTADOS ...ttt e e e et e e e eenaaaeeees 23
VI DISCUSION. ...ttt ettt 49
VI CONCLUSION ...ttt e s 61
IX.  SUGERENCIAS ...t eees 66
X. AGRADECIMIENTOS ..ot e e e 68
XlI.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ceooieiiieeee e, 69
XIl.  DATOS SUPLEMENTARIOS ... e 79

1) GLOSARIO DE TERMINOS: .....coocuieeieeieeeeeeeeeeee et 79

i)  Gestacion No Planificada:............ccoovviiiiiiiiii e 79

) FACIOr de RIESO: ... .ot e et e e e e e eeaees 79

2) MARCO TEORICO ......ccciiiieeeceeee ettt eae e, 80



i)  UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, CHILE: .......cccceoieiiiieeeceeeeeeeeeee e 80

i) GESTACION NO PLANIFICADA: ........coiieeeteeeeee e 82
)] FACTORES SOCIOCULTURALES: ... 84
i) FACTORES BIODEMOGRAFICOS: ......coveiiecieeeeeeeeeeee e, 96
i) FACTORES ECONOMICOS: .......coveitieeeeteeee et 104

Xlll. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS......c.ccceveevenee. 107

1) ODJetiVO GENEIAL.........oeieiiii e 107

i) ODbjetivos ESPECITICOS: ...uvuiiiiii e 107

i)  Criterios de INCIUSION: .......cooii i e e 108

V)  Criterios de EXCIUSION:......ccooiiiiiieeiie e 108

1Y) TR |V = L1 4 109

ANEX O S e e e 124

Anexo N°1: Instrumento de INVestigacion. .............eeevieeeiiiiiiiiiiceeee e 124

Anexo N° 2: Flujograma de derivacion de estudiante universitaria al centro de
atencién psicolégica de la Escuela de Psicologia de la Universidad de

Valparaiso o Servicio de atencién médica y dental de la Universidad (SEMDA).
Anexo N° 3: Carta de aprobacién por SEMDA para la derivacion. .................. 132
Anexo N° 4: Carta de autorizacion de la Facultad de Medicina para el acceso a

la base de datos de las Secretarias de docencia de las Escuela y de la Facultad.

Anexo N° 5: Consentimiento INfOrmado. .........ooueinieieii e, 134



INDICE DE TABLA Y GRAFICOS

GRAFICOS

Gréfico N°1: Region de origen de la estudiante ............cccccoeeviiiiiiiiieiiieeee e 23
Gréfico N°2: Tipo de establecimiento educacional de egreso de la estudiante..... 25
Grafico N°3: Porcentaje de estudiantes de acuerdo a la carrera de procedencia. 26
Grafico N°4: Edad de la primera relacion sexual.............o.oeeevvvviiiiiiiieeeeeeeeeeiinn, 68

Grafico N°5: Métodos anticonceptivos utilizados por la estudiante previo a la

S ACION. ... 28
Grafico N°6: Frecuencia del uso del MAC de la estudiante previo a la gestacion. 29

Gréfico N°7: Relaciones sexuales de las estudiantes efectuadas bajo la influencia

del alconol Y/0 drogas .........coooe e 30
Gréfico N°8: Edad de la estudiante al producirse la gestacion...............ccccocuuueeee. 31
Gréfico N°9: Nivel académico de la estudiante al inicio de la gestacion ............... 32

Grafico N°10: Persona con quien vivia la estudiante al momento de enterarse que

eStaba GESIANUO .....uiec e ——— 33

Grafico N°11: Personas a quien la estudiante consultaba sobre sexualidad antes

de ProducCirse 1a gESLACION ........ciieeeeieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e 34

Grafico N°12: Percepcion de la estudiante sobre la calidad de la informacion

sexual recibida previa a la gestacion.............cccccvvviiiiiiiiiii 35

Grafico N°13: Conocimiento y/o uso de control de matrona o médico ginecélogo de

la estudiante en SEMDA previa a la gestacion..............cccceeeieeeeiiiiiiiiiiiee e, 36

Grafico N°14: Consulta por parte de la estudiante a un ginecdlogo o matrona/én

para control ginecologico o prescripcion de MAC previo a la gestacion................ 37



Gréfico N°15: Razon por la que la estudiante no consultdé a un ginecdlogo o
matrona/6n en SEMDA u otra Institucién publica o privada de Salud previo a la

[0 =351 ¢= T [ PSS 38

Grafico N°16: Frecuencia del control ginecoldgico por parte de la estudiante previo

= T F= W0 11 = (o o ) o PSS 39

Gréfico N°17: Principal mecanismo utilizado por la estudiante para cubrir los
gastos del uso de métodos anticonceptivos previo a la gestacion ...................... 40

Gréfico N°18: Percepcion que tiene la encuestada sobre la razén por la que una
estudiante universitaria no utiliza MAC al momento de mantener relaciones

SEXUAIBS .. 41
Grafico N°19: Relacion de la estudiante con el padre biologico de la gestacion... 43
Grafico N°20: Edad del progenitor al momento de producirse la gestacion .......... 44

Gréfico N°21: Actividad de la pareja de la estudiante cuando se produjo la
[0 =15 7= (o3 T o R 45

Gréfico N°22: Edad de la madre de la estudiante cuando se produjo su primera

[0 L=E5] ¢= T[] I PSSR 46

Grafico N°23: Responsable de la crianza de la estudiante antes de producirse la

[0 L=E5] ¢= T [ ] ISP 47

Grafico N°24:Percepcién de la estudiante sobre el tipo de crianza recibida



TABLAS

Tabla N°1: Region de origen de la estudiante...........ccuvveieiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 138
Tabla N°2: Tipo de establecimiento educacional de egreso de la estudiante ..... 138
Tabla N°3: Numero de estudiantes por carrera de procedencia ...........ccccceeeenee 139
Tabla N°4: Edad de la primera relacion sexual .........ccccccccvvvveiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeeee, 139

Tabla N°5: Métodos anticonceptivos utilizados por la estudiante previo a la

S ACION. ... 140
Tabla N°6: Frecuencia del uso del MAC de la estudiante previo a la gestacion . 141

Tabla N°7: Relaciones sexuales de las estudiantes efectuadas bajo la influencia

del alcohol Y/0 drogas ..o 141
Tabla N°8: Edad de la estudiante al producirse la gestacion .............cccccceeeeeenes 142
Tabla N°9: Nivel académico de la estudiante al inicio de la gestacion................ 152

Tabla N°10: Persona con quien vivia la estudiante al momento de enterarse que

EStabA GESLANUO ....vuiii e 143

Tabla N°11: Personas a quien la estudiante consultaba sobre sexualidad antes de

Producirse [a gestacCiON ..............oiiiiieiiiiiiece e e 144

Tabla N°12: Percepcion de la estudiante sobre la calidad de informacion sexual
recibida previo @ 1a geStacCion ... 145

Tabla N°13: Conocimiento y/o uso de control de matrona/6n o médico ginecologo

de la estudiante en SEMDA previa a la gestacion................ccccoevvvviiiiieeee e, 146

Tabla N°14: Consulta por parte de la estudiante a un gineclogo o matrona/én

para control ginecoldgico o prescripcion de MAC previo a la gestacion.............. 146

Tabla N°15: Razédn por la que la estudiante no consultdé a un ginecélogo o matrona

en SEMDA u otra Institucion publica o privada de Salud previo a la gestacion... 147



Tabla N°16: Frecuencia del control ginecoldgico por parte de la estudiante previo a

F= 0 =T = Lo o o 147

Tabla N°17: Principal mecanismo utilizado por la estudiante para cubrir los gastos

del uso de métodos anticonceptivos previo a la gestacion............ccccceeeeeeeeeennnnns 148

Tabla N°18: Percepcion que tiene la encuestada sobre la razon por la que una
estudiante universitaria no utiiza MAC al momento de mantener relaciones

1S3 0 =1L P 149
Tabla N°19: Relacién de la estudiante con el padre bioldgico de la gestacion ... 150
Tabla N°20: Edad del progenitor al momento de producirse la gestacion........... 151
Tabla N°21: Actividad de la pareja de la estudiante cuando se produjo la

GES ACION. .. 151

Tabla N°22: Edad de la madre de la estudiante cuando se produjo su primera

GES ACION. .. 152

Tabla N°23: Responsable de la crianza de la estudiante antes de producirse la

S ACION ..o 152

Tabla N°24: Percepcién de la estudiante sobre el tipo de crianza recibida......... 153



I.  PAGINA DEL TiTULO

Titulo de investigacion: “Factores que inciden en la gestacion no planificada

en estudiantes universitarias”.

Autores: Maria Antonieta Silva Mufioz *
Pilar Arévalo Ravest?
Javiera Hernandez Cantarellas®
Sofia Rebolledo Zamudio?
Isabella Scholtbach Aljaro®

Daniela Vasquez Ortega?

! Docente Escuela de Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso. Diplomada en Gestidn
Hospitalaria. Diplomada en Educacién Superior por competencias. Magister en Enfermeria con Mencidn en
Gestidn del Cuidado. Doctoranda en Enfermeria.

Direccion: Blanco #1911, Valparaiso, Chile.

? Estudiantes de Pregrado de Obstetricia y Puericultura, Universidad de Valparaiso.

Direccion: Blanco #1911, Valparaiso, Chile.

Correo electrdnico: antonieta.silva@uv.cl

Fono: 32-2507442



mailto:antonieta.silva@uv.cl

ll. RESUMEN EN ESPANOL

La presente investigacion estudio los factores que inciden en la gestacion
no planificada en 17 estudiantes de sexo femenino de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Valparaiso, que gestaron entre los afios 2011 y 2015. Se
detectd, que en promedio las estudiantes iniciaron su actividad sexual a los 17
afos, cursando la gestacion a los 20 afios principalmente entre el primer y
segundo afio de la carrera, siendo Educacion Parvularia la carrera que mas casos
aporto en la Facultad de Medicina. EI mayor porcentaje del total de las estudiantes
mantenian una relacién estable con el progenitor de la gestacion, el cual presenta
un nivel educacional superior y un 53% de ellos tiene trabajo remunerado. Las
estudiantes provienen de Establecimientos educacionales subvencionados y
mayoritariamente son residentes de la Region de Valparaiso, recibieron una
crianza de caracter democratica por ambos padres y vivian con los mismos al
momento de cursar la gestacion. Las estudiantes declaran como referentes de
consultas sobre sexualidad a la madre y a la pareja. Dan cuenta de una
insuficiente o nula informacion sexual entregada por el Ministerio de Salud y la
recibida durante la enseflanza basica y media. La misma percepcion tienen de la
informacion recibida durante el periodo universitario. Los métodos anticonceptivos
mas utilizados por las estudiantes, fueron la pildora anticonceptiva y el
preservativo masculino, los que son costeados principalmente por los padres o la
pareja. Asumen despreocupaciéon por parte de ellas mismas al momento del uso
de anticonceptivos, ademas reconocen haber mantenido relaciones sexuales en
alguin momento bajo la influencia del alcohol y/o drogas. El mayor porcentaje de
las estudiantes tuvo control ginecoldgico previo a la gestacion, ya sea por matrona
o por médico, sin embargo, el 50% de las estudiantes que no recibié control,
declara desconocer el Servicio Médico y Dental (SEMDA) que otorga

gratuitamente atencion a los estudiantes de la universidad.

Palabras claves: Gestacion no planificada, factor de riesgo.
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.  ABSTRACT

The actual investigation studied the factors that have an impact in the
unplanned pregnancy in 17 female students of the Medicine Faculty of the
Universidad de Valparaiso, who got pregnant between the years 2011 and 2015. It
was detected that as an average, students initiated their sexual activity at 17,
leading to pregnancy at 20, mainly between the first and second year of their
career, being Pre-school Education the career with more cases in the Medicine
Faculty. From the total of the students a higher percentage had a stable
relationship with the father, which represents a high level of education and 53% of
them has a paid work. The female students come from subsidied Educational
Establishments and are mainly residents of Valparaiso region. They were
upbrought of democratic character from both parents and lived with them at the
moment of the prenancy. The students declare as reference, consultations about
sexuality to their mothers and partner, considering nule or insufficient sexual
information given by the Health Ministry and received through Junior and Senior
Schooling. They have the same perception from University studies. The most used
contraceptive methods by the students, were pills and condoms which are mainly
paid by the parents or the partner. They assume self-carelessness when using the
contraceptives, and recognize to have had sexual intercourse being under the
influence of alcohol and /or drugs. The hihest pecentae of the students had
gynecological control prior to prenancy, either with a midwife or a doctor, however,
50% of the students who did not receive any control, declare to unknow the Dental

and Medical Service (SEMDA) which grants free attention to university students.

Key words: Unplanned pregnancy, risk factor.

Escriba aqui la ecuacidn.
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IV. INTRODUCCION

De los 18 millones de gestaciones que se producen cada afio en América
Latina y el Caribe, el 52% no son planeados y el 21% terminan en aborto. No
obstante, para que se tenga una idea de como este fendmeno afecta casi por igual
a todas las sociedades, en Estados Unidos considerado la primera potencia
economica mundial con uno de los mas desarrollados sistemas de salud en el
planeta, se plantea que mas del 50% del total de las gestaciones no son

intencionales o esperadas (1).

En Chile de acuerdo a las estadisticas del Ministerio de Salud en el afio
2008 se presentaron 246.581 nacidos vivos, de los cuales un 16,2% fueron hijos
de madres entre los 15-19 afos; y un 67,7% correspondian a madres entre los 20-
34 afios (2). Segun estadisticas del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) del
afio 2013, el porcentaje de gestaciones no planificadas en una poblacién etaria
entre los 15 y 29 afios es de un 15%, presentdndose un mayor porcentaje (12% a

14%) de gestaciones no planificadas entre los 17 y 19 afios (3).

Segun la publicacion del diario ElI Mercurio del afio 2013, sélo las 25
universidades del Consejo de Rectores reportaron 2.861 jévenes que estaban por
tener o ya tenian hijos. La cifra representa el 2,2% del total de la matricula

femenina en este tipo de instituciones (4).

La gestacion en las estudiantes universitarias, es una problemética que se
adhiere a las exigencias habituales que sobrelleva una joven y que involucra su

permanencia en las casas de estudio, como lo son también el rendimiento
12



académico, financiamiento de la carrera, pago de matricula, costo para insumos,
materiales, traslado, entre otros. Por lo general una gestacion durante el periodo
universitario, es un factor no considerado por las estudiantes, llegando de

improviso y sin desearlo (5).

Resulta clave el trabajo disciplinar de la matrona en esta problematica,
recordando que el rol de la matroneria contempla la atencion en el ambito de la
salud sexual y reproductiva en su totalidad, abarcando las areas de promocion y
prevencion; educacion de las mujeres, sus familias y la comunidad; planificacion
familiar, ginecologia, neonatologia, el cuidado de la mujer en el climaterio,
atencion y consejerias para hombres, y adolescentes homosexuales con un
enfoque psicosocial integral, a través de una atencion de salud digna y de calidad;
trabajando por los derechos sexuales y reproductivos; promoviendo la equidad de
género; mejorando las politicas sanitarias y analizando las condicionantes

socioecondémicas que llevan a vulnerar los derechos de las mujeres (6).

El interés de este estudio ademas de aportar al desarrollo disciplinario de la
matroneria, pretende identificar las variables tanto biolégicas, econOmicas y
socioculturales, que intervienen en la toma de decisiones al momento de concretar
una relacion sexual siendo el resultado de esta, una gestacion no planificada; lo
que puede afectar el desarrollo académico de las estudiantes y en algunas de

ellas impedir el término de su carrera y con ello la obtencién del titulo profesional.

El estudio se plantea en estudiantes universitarias de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, quienes poseen mayor acceso a
informacion y a entidades profesionales para solucionar dudas respecto a su salud
sexual/reproductiva y autocuidado, pero que sin embargo, la problematica de la

13



gestacion no planificada esta presente, lo que da cuenta que deben existir factores
adicionales a su nivel educacional. La Universidad de Valparaiso, por otro lado, no
cuenta con estudios ni registros fidedignos de la magnitud de esta problematica al
interior de las escuelas, por lo cual surge la iniciativa de emprender esta
investigacion, la que pretende determinar los factores que inciden en la gestacion
no planificada en estudiantes de pregrado, y aportar los insumos necesarios a las
autoridades de esta casa de estudios para un futuro abordaje de la problematica,
tales como programas de intervencion por escuelas, modificacion en malla
curricular, asignaturas de formacion general de tipo obligatoria u optativa, entre
otras, que conduzcan a reducir y manejar los factores que son causa principal de

la gestacion no planificada.

Es asi como se plantea la siguiente interrogante: ¢Qué factores inciden en
la gestaciéon no planificada en las estudiantes de pregrado de la Facultad de
Medicina del Campus central de la Universidad de Valparaiso entre el afio 2011 y

primer semestre del 2015?
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V. MATERIAL Y METODO

i) Metodologia de Investigacion:

Estudio Cuantitativo: exploratorio, descriptivo y de cohorte retrospectivo.

El presente estudio es de tipo cuantitativo, debido a que no existen insumos
nacionales ni regionales con respecto a esta tematica, por lo que permite
determinar el comportamiento de variables, la generalizacion y objetivacion de los
resultados obtenidos a través de una muestra intencionada y de la aplicacion de

un instrumento de medicion (7).

Adicionalmente, el estudio es considerado exploratorio, ya que se proyecta
preceder estudios de otros alcances a través del descubrimiento de ideas y/o
conocimientos, considerando que no existen antecedentes previos sobre el tema.
Para lograr el objetivo, se requiere también describir las caracteristicas o
funciones del fenédmeno a analizar, que en este caso corresponde a la gestacion
no planificada presente en estudiantes universitarias de la Universidad de

Valparaiso (8).

Por dltimo, mencionar que la presente investigacion pretende recoger datos
acerca de un hecho ya ocurrido, a través de un instrumento que se aplicara a la

muestra de estudio, resultando entonces en un disefio de cohorte retrospectivo

(9).
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i) Definicién y descripcién de participantes:

Universo: Total de estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Casa
central de la Universidad de Valparaiso que cursaron una gestacion no planificada

entre los afios 2011 y primer semestre del 2015.

Muestra: Total de estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Casa
central de la Universidad de Valparaiso que cursaron una gestacion no planificada
entre los afos 2011 y primer semestre del 2015 y que deseen participar
voluntariamente en el estudio. De esta manera, al ser un estudio exploratorio la
muestra fue intencionada, ya que al no contar con registros por parte de la
Facultad de Medicina de los casos, se debi6 realizar una busqueda de los casos
por cada carrera de la Facultad de Medicina que reuniera los criterios de inclusion
y deseara participar voluntariamente en el estudio. De esta manera, se obtuvo
finalmente una muestra de 17 estudiantes, descartando las carreras de Enfermeria
ante la negativa de participar y la carrera de Obstetricia y Puericultura como
recomendacion del Comité de Etica de la Facultad al ser el investigador principal

una docente de esta Escuela.

En los contactos realizados con las secretarias académicas para identificar
los casos, se pudo determinar que de las Escuelas participantes, Fonoaudiologia,
Medicina, Tecnologia Médica, Kinesiologia y Psicologia, no llevaban registro de
las estudiantes de pregrado que cursaron o cursan una gestacion. Ante ello, se
realiz6 la consulta a una epidemidloga experta en tamafio muestral, quien
especific6 como primera medida la necesidad prioritaria en estas escuelas de

levantar el universo muestral, realizando la técnica en cadena o bola de nieve.
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iii) Unidad de Anélisis:

Sujeto de Estudio: Estudiantes de sexo femenino de pregrado de la Facultad de

Medicina de la Casa central de la Universidad de Valparaiso que cursaron una
gestacion no planificada entre los afios 2011 y primer semestre del 2015.

El estudio finalmente no incluyé a las estudiantes de Obstetricia, acatando
la sugerencia del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Valparaiso, con la finalidad de evitar el posible riesgo de coercion, que pudiera
potencialmente presentarse, al ser la investigadora principal de esta investigacion
docente de esta Escuela. También es necesario reiterar que por razones internas
de la Escuela de Enfermeria, la que opta por no hacer participe a sus estudiantes
como sujetos de estudios, no se incorporaron las alumnas de pregrado de dicha
carrera a esta investigacion. De esta manera, tanto las estudiantes de Obstetricia
y de Enfermeria de pregrado no fueron incluidas en el estudio, incluyéndose a las
estudiantes del resto de las Escuelas que conforman la Facultad de Medicina, es
decir, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Medicina, Tecnologia Médica, Psicologia y

Educaciéon Parvularia.

Instrumento de Estudio: La investigacién considero la aplicacién de un instrumento

confeccionado por el grupo investigador en base al marco referente. El
instrumento estuvo determinado por las variables previamente establecidas y

operacionalizadas, a modo de facilitar su posterior analisis de datos.
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El instrumento consta de 23 preguntas de distinto ambito (informacion
biodemogréfica, fuente de educacion sexual, conductas sexuales antes de cursar
la gestacion, entre otras), las que tienen por objetivo valorar e identificar los
posibles factores que incidieron que se produjera la gestacion no planificada en las

estudiantes (Anexo adjunto).

Una vez terminada la construccién del instrumento se solicitd el juicio de
expertos, requiriendo la aprobacion de profesionales calificados en el area de
Salud Sexual y Reproductiva en el interior de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura del Campus central de la Universidad de Valparaiso, asi como
también de profesionales que formen parte de otras instituciones y que tenga
experticia en el &mbito de la Salud Sexual y Reproductiva y de la gestacion en

adolescentes, los cuales son:

— Francisca Martinez Ampuero Matrona, Universidad de Chile. Enfermera -
Matrona, Universidad de Valparaiso. Magister en Administracion en Salud,
Universidad de Ciencias de la Educacion.

— Ingrid Vargas Stevenson Matrona, Universidad de Valparaiso. Diplomada
en Sexualidad Humana. Magister en Salud Publica, Universidad de
Valparaiso.

— Juan Baeza Correa, Matron, Diplomado en Sexualidad Magister (c)
Psicologia Social, Director del Programa del Adolescente en el Servicio de
Salud Marga Marga.

— Carmen Campos; Matrona clinica CESFAM Dr Juan Carlos Baeza.

— Gabriela Egafa Ugrinovic, Ginecoldga, Doctorado en Salud Materno Fetal
en Universidad de Barcelona, Espafia.

— Fernando Palomino, Matron Encargado del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva, CESFAM Miraflores.

18



— Alejandra Muiioz Moya, Matron, Universidad de Concepcion, Magister en

Educacion.

Una vez obtenida la aprobacion del juicio de expertos, se procedié a
realizar un pilotaje a 10 estudiantes de pregrado de una carrera universitaria,
chilenas, mayores de 18 afos, que cursaron una gestacion no planificada, que no
fuera producto de una violacion y que no formaran parte de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso. Para la captacion del pilotaje se utilizd
la técnica “bola de nieve®. Es necesario recalcar que el objetivo principal de
aplicar el pilotaje, considerando un trato ético equivalente de las participantes del
pilotaje con las del estudio mismo; consistié en que las estudiantes identificaran la
claridad de las preguntas, y cualquier observacion que les pareciera atingente.

Dichas acotaciones fueron acogidas e incorporadas en el instrumento.

Realizado el pilotaje, se procedi6é a aplicar el instrumento de investigacion
a la muestra seleccionada aleatoriamente, esto se llevé a cabo con previa firma de
un consentimiento informado por parte de las estudiantes que aceptaran
voluntariamente formar parte del estudio. La informacién aportada por las

estudiantes se manej6 con estricta confidencialidad.

*Es un tipo de muestreo que combina técnicas probabilisticas y no probabilisticas. Como su nombre lo indica,
se lleva a cabo en etapas sucesivas. En una primera etapa, se selecciona (comunmente al azar) una muestra
de una determinada poblacién. En una segunda etapa, son los entrevistados quienes recomiendan a nuevas
personas para que sean entrevistadas, de acuerdo con ciertas caracteristicas que son de interés para los
investigadores. Esta segunda etapa puede ser realizada progresivamente, dando origen asi a un efecto de
bola de nieve. Este tipo de muestreo es muy (til cuando se busca investigar poblaciones con caracteristicas
muy particulares o dificiles de contactar (63).
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Aplicada la encuesta, se agruparon los datos en tablas y gréaficos, con el fin
de ordenar las variables y factores influyentes en nuestra problematica en estudio.

Acceso al Sujeto de Estudio: La informacién del nimero de estudiantes como

posibles participantes, en una primera instancia tenia como objetivo obtener el
universo y mas tarde el contacto telefénico y/o mail para acceder a ellas. Esta
informacion fue aportada por las secretarias académicas de las respectivas
Escuelas que integran la Facultad de Medicina. Esta instancia conté con la
autorizacion de la Secretaria de Facultad sefiora Jessica Mcwley (carta anexa).
Ante la situacién de que las escuelas no contaban con registro de las estudiantes
gue habian gestado entre los afios 2011 a la fecha, se solicité a las Escuelas la
autorizacion de utilizar el mail de los diferentes niveles de la carrera, para informar
de la investigacion e invitar a participar a las alumnas que cumplieran con los
criterios de inclusién. Cuando se recibié una respuesta positiva se contacté a la
estudiante via mail y/o telefénica segun lo prefiriera la estudiante, para acordar
fecha y hora de la aplicacion de la encuesta, previa firma del consentimiento.
Paralelamente por la falta de registro, se aplico la técnica “en cadena o bola de
nieve” para la busqueda de participantes, iniciando esta cadena en la informacién
gue tenia presente cada secretaria/o académica/o. Estas medidas tenian por

objetivo levantar el marco muestral.

Obtenida la informacion de namero total o universo, se solicitd aprobacion
por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina. El acceso a las participantes
no se realizé hasta cuando se obtuvo la autorizacion por este Comité.

Una vez contactada la estudiante se planificO una reunion personal
concertando lugar, fecha y hora, entre la estudiante y una de las investigadoras.

Dicha reunion se llevd a cabo en Salas de Seminario de cada escuela, las cuales
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fueron solicitadas de forma previa a la entrevista, con el objetivo de proporcionar la
privacidad y confidencialidad de la informacién que entregue la estudiante.

Consideraciones Eticas: La investigacion aplica en el disefio de este estudio las

normativas y consideraciones bioéticas vigentes nacionales e internacionales con
las que se rigen los Comités de Bioética de nuestro pais como la Declaracion de
Helsinski, norma Técnica N°57, Pautas Eticas de la CIOMS, ademés del codigo
deontoldgico que rige la profesion Matrona/Matrén y reconociendo la exigencia
ante personas con algun grado de vulnerabilidad del respeto y cumplimiento de los
principios de Ezequiel Emanuel y del Principialismo, representados por la

Autonomia, Justicia, Beneficencia y No maleficencia.

Como primera medida, se solicitd la autorizacién del Comité de Bioética de
la Facultad de Medicina y no se contacté personalmente a las estudiantes ni se

aplicé el instrumento, mientras esta comisién no aprobara la investigacion.

Para dar respuesta al principio de Autonomia, la estudiante como primera
medida, debid aceptar voluntariamente participar en el estudio, previa firma de un
consentimiento informado. La estudiante podia retirarse en el momento que lo

estime conveniente, sin que ello la perjudicara en forma alguna.

Este estudio no consideré riesgos para las participantes, sin embargo, se
tomaron las medidas en caso de que la encuesta pudiera precipitar algun recuerdo
doloroso para la estudiante. Si ello ocurriera, en primera instancia la investigadora

qgue aplicd la encuesta, debia realizar una contencion emocional y derivar al
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Servicio Médico y Dental (SEMDA) de la Universidad de Valparaiso para una
atencioén psicoldgica, en donde se le asignaria una hora preferente (ver flujograma
de derivacibn anexo). Cabe destacar que como medida preventiva, las
investigadoras recibieron capacitacion en Consejeria por la investigadora principal,
lo que las faculté para realizar una primera contencion a la participante antes de

ser derivada.

Los resultados podran ser publicados en revista cientifica nacional o
internacional y podran ser utilizados en otros estudios mientras no se alejen de los

objetivos que plantea esta investigacion.

Cabe destacar, que las participantes podran tener acceso a los resultados
del presente estudio, lo que fue concertado al momento de la completacion del

instrumento.

A modo de resguardo de la informacion, los resultados y las encuestas
seran almacenados por 2 afios en un mueble bajo llave en la oficina de la Docente
tutora de esta investigacion, ubicada en las instalaciones de la Escuela de

Obstetricia y Puericultura.
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VI. RESULTADOS

A continuacion, se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos a través del instrumento aplicado a 17 estudiantes que cursaron una
gestacion no planificada dentro de las carreras que conforman la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, con el objetivo de diagnosticar los

posibles factores que inciden en que se produzca este fenémeno.

La informacion fue registrada en funcién de las variables establecidas, para
el logro de los objetivos planteados en el estudio. Los datos fueron tabulados y
presentados en cuadros de frecuencia y porcentajes, representados en graficos de

barra y circulares sectorizados con su respectivo analisis.

A continuacion, se presenta una visibn mas detallada del analisis y la

interpretacion de los resultados de la investigacion.
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Grafico N° 1:

Regidn de origen de la estudiante
90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30% M%
20% ()
10% 6% 12%
0% -
Region V Region VI Region
Metropolitana

Segun los datos obtenidos podemos concluir que la mayoria de las
estudiantes encuestadas provienen de la regidn de Valparaiso; siendo ésta la

localidad de la Casa Central de estudios de la Universidad de Valparaiso.
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Grafico N°2:

Tipo de establecimiento educacional de

egreso de la estudiante
80%
70% ‘
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50%
40%
30%
20%
10% - ) 0%
0% - . .

Municipal Subvencionado Particular Estudios Libres

71%

%

18%

12%

Del total de estudiantes encuestadas, el mayor porcentaje de alumnas

proviene de Establecimientos educacionales Subvencionados.
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Grafico N°3:

Porcentaje de estudiantes de acuerdo a
la carrera de procedencia

M Educacion Parvularia (8 estudiantes)
H Fonoaudiologia (1 estudiante)

H Kinesiologia (2 estudiantes)

H Medicina (2 estudiantes)

M Psicologia (3 estudiantes)

E Tecnologia Médica (1 estudiante)

Segun los resultados obtenidos en este estudio, la mayor concentracion de
estudiantes que han cursado una gestacion no planificada, provienen de la carrera
de Educacion Parvularia de la Facultad de Medicina, seguido en menor porcentaje

de la carrera de Psicologia.
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Grafico N°4:

Edad de la primera relacion sexual
70% 65%
60%
50%
40%
30% %
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20% 18%
) 12%
10% 1y 4 G%
15 anos 16 anos 17 anos 21 aios

Segun los resultados obtenidos la moda y el promedio de la edad de inicio
de actividad sexual de las estudiantes que participaron en el estudio corresponde

a los 17 afnos.
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Grafico N°5:

Métodos anticonceptivos utilizados por la
estudiante previo a la gestacion

H Pildora anticonceptiva

H Inyectable

M Preservativo masculino (Condédn)
H Retiro o coito interrumpido

M Calendario

i Anticonceptivo de Emergencia

Los resultados obtenidos indican que los métodos anticonceptivos mas
utilizados por las estudiantes antes de cursar una gestacion no planificada, son la

pildora anticonceptiva y el preservativo masculino (condon).
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Grafico N°6:

Frecuencia del uso del MAC de la estudiante
previo a la gestacion
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En relacion a la frecuencia del uso de los métodos anticonceptivos en las
estudiantes universitarias, se concluye que son utilizados de manera irregular (casi

siempre).
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Grafico N°7:

Relaciones sexuales de las estudiantes
efectuadas bajo la influencia del alcohol
y/o drogas

Si bien es cierto que un 59% de las estudiantes contesto que no mantuvo
actividad sexual bajo la influencia del alcohol y/o drogas, llama la atencion que un
41% declara haber practicado actividad sexual bajo la influencia de dichas

sustancias.
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Grafico N°8:

Edad de la estudiante al producirse la
gestacion

30%
(V)
5% 24%

20% I I

15%

{ %
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17 anos 18 anos 19 anos 20 ainos 21 ainos 22 ainos23 anos 24 aios 25 afos

Las encuestas realizadas indicaron que al momento de cursar la gestacion,
el mayor numero de estudiantes tenian 20 afios, seguido de los 18 y 23 afios

respectivamente.
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Grafico N°9:
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50%
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10%

0%

Nivel académico de la estudiante al inicio de
la gestacion

59%

35%

Inicio de la carrera (1° 0 2°

afo)

afo)

6%

Mitad de la carrera (3° 0 4° Final de la carrera (5° o afios

superiores)

M %

La investigacion

levada a cabo,

arroj0 que mayoritariamente

las

estudiantes cursaron una gestacion al inicio de su carrera, es decir, entre el primer

y segundo afio académico. Se observa que a medida que se avanza en los niveles

académicos, la incidencia del fenémeno disminuye.
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Grafico N°10:

Persona con quien vivia la estudiante al

momento de enterarse que estaba gestando
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Sola Padres Hermanos Pareja

Segun los datos obtenidos en la encuesta, la mayoria de las estudiantes

vivian con ambos padres al momento de cursar una gestacion.
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Grafico N°11;:

Personas a quien la estudiante consultaba sobre
sexualidad antes de producirse la gestacion
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Pareja Madre Padre Hermana/o Amiga/o Compafiero/a Profesional  Ninguno
de curso de la salud
(médico,
matrona,
enfermera,
etc)

Segun la encuesta realizada, la persona con quien la estudiante tiene
mayor cercania para realizar consultas sobre sexualidad, corresponde a la madre,

seguido de la pareja.
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Grafico N°12:
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Segun los datos obtenidos de la encuesta sobre la percepcion de la

estudiante respecto a la calidad de la informacion sexual recibida previo a la

gestacion:

— Con respecto al referente familia y amigo/a, la informaciéon otorgada fue

considerada clara y oportuna.

— Con respecto a los referentes medios de comunicacion, se consideré

insuficiente la informacion recibida.

— Con respecto al referente Institucion universitaria, se consider6 entre

insuficiente y nula la informacién recibida.
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— Con respecto a los referentes colegio, y actividades realizadas por el
Ministerio de Salud, se consideré que la informacién sexual otorgada fue

nula.

Grafico N°13:

Conocimiento y/o uso de control de matrona
o médico ginecdlogo de la estudiante en
SEMDA previa a la gestacion
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53%
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29%

30%
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10% -j Il
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Si, conocia el SEMDA y Si, conocia el SEMDA pero No, no conocia el SEMDA
consulté no consulté

Los resultados obtenidos indican que la mayor parte de las estudiantes
conocia el SEMDA y sus servicios, pudiendo hacer uso de él, sin embargo, no
consultaron. Del mismo modo, es importante destacar que cerca de un tercio de

las estudiantes encuestadas no conocia el SEMDA.
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Grafico N°14:

Consulta por parte de la estudiante a un ginecdlogo
o matrona/oén para control ginecoldgico o
prescripcion de MAC previo a la gestacion

HSi

H No

Los datos obtenidos indican que la gran mayoria de las estudiantes,
consultd a ginecologo o matrona/6n para control ginecoldgico o prescripcién de

meétodos anticonceptivos (MAC) previo a la gestacion.
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Gréafico N°15:

Razodn por la que la estudiante no consulté a
un ginecélogo o matrona/6n en SEMDA u
otra Institucion publica o privada de Salud

previo a la gestacion
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Dejacién Vergiienza Otra (Desconocimiento
del SEMDA)

Los datos rescatados revelan que de las estudiantes que no consultaron a
algun ginecologo o matrona en Servicio Médico y Dental, debido principalmente al
desconocimiento del SEMDA. Asi también, las estudiantes que no consultaron en
otra institucion de salud publica o privada declaran que fue por dejacion o

verguenza.
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Gréafico N°16:

Frecuencia del control ginecoldgico por
parte de la estudiante previo a la gestacion
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Al menos 1 vez al Cada 2 afios Cada 3 afios Cada 4 afios o mas
afio

De las estudiantes encuestadas, la mayoria refiere haber tenido controles
ginecoldgicos periodicos. Sin embargo, hay un 39% de estudiantes que mantiene

controles aislados cada 2 o mas anos.
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Grafico N°17:

Principal mecanismo utilizado por la estudiante para
cubrir los gastos del uso de métodos anticonceptivos

previo a la gestacion
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5% M El sistema de salud (Consultorio,
SEMDA, consulta privada) me los
proveia gratuitamente

0%

%

El principal mecanismos con la que la estudiante cubre los gastos de
métodos anticonceptivos previo a la gestacién son el apoyo econdémico de los

padre y el apoyo de la pareja.
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Gréafico N°18:

Percepcidn que tiene la escuestada sobre la razon por la que una
estudiante universitaria no utiliza MAC al momento de mantener
relaciones sexuales
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La percepcion de la encuestada sobre la razén por la que una estudiante

universitaria no utiliza métodos anticonceptivos al

relaciones sexuales es:

momento de mantener

— Con respecto a las afirmaciones "Hay desconocimiento en el uso de los

anticonceptivos”, la percepcion se encuentra dividida, un 19% de las

encuestadas declaran estar "muy desacuerdo” y un 20% "muy de acuerdo”.
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En relacion a la afirmacion "Los anticonceptivos son malos para la salud”, la
percepcion de las estudiantes se encuentra dividida, un 30% de las

encuestadas refieren estar "muy en desacuerdo” o " de acuerdo”.

En relacion a la afirmacion "Dificultades para acceder a profesionales que
prescriben anticonceptivos”, un 36% de las encuestadas refiere estar "muy
en desacuerdo” o "en desacuerdo".

Respecto a la afirmacion "La peticibn o la compra de anticonceptivos
causan incomodidad o verglienza", un 19% de las encuestadas afirmé estar

"en desacuerdo".

Con respecto a la afirmacion "Porque se mantienen relaciones de forma

esporadica" un 28% de las encuestadas refiere estar "de acuerdo”.

Con respecto a la afirmacion "Las estudiantes son en general descuidadas
en el uso de un anticonceptivos" un 40% de las estudiantes encuestadas

afirma estar "muy de acuerdo".

En relacién a la afirmacion "La religion no permite el uso de MAC", las
estudiantes responden con un 33% que lo consideran "muy en desacuerdo”
0 "en desacuerdo”, mientras que un 16% responde estar "de acuerdo” o

"muy de acuerdo” con dicha afirmacion.

42



Grafico N°19:

Relacion de la estudiante con el padre
bioldgico de la gestacion
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Los resultados obtenidos en este gréfico indican que un 76% de las
estudiantes encuestadas refieren haber tenido una relacién estable con el padre
biolégico de la gestacion, previo a ella. Mientras que un 24% afirma haber

mantenido una relacidn inestable u ocasional.
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Grafico N°20:
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planificadas, son mayores de edad, concentrandose la mayoria entre 23 y 25

anos.

Segun el grafico, el 100% de los progenitores de las gestaciones no
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Grafico N°21:
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El grafico revela que la mayoria de los progenitores (76%) al momento de

producirse la gestacion, se encontraban cursando estudios superiores de tipo

técnico o universitario. Adicionalmente, es importante sefialar que quienes

perciben ingresos monetarios a través de trabajos remunerados corresponden a

mas de la mitad de la muestra (53%).
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Grafico N°22:
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Del total de las madres de las estudiantes de esta investigacion, cerca del

60% de ellas habrian cursado su primera gestacion antes de los 25 afios, de las

cuales un 35% cursaron una gestacion precoz, es decir, antes de los 18 afios. Por

otro lado, un 41% curso6 una gestacion después de los 25 afios.
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Grafico N°23:

Responsable de la crianza de la estudiante

antes de producirse la gestacion
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El gréfico sefiala que la gran mayoria de las encuestadas refiere haber
recibido una crianza por parte de ambos padres, al contrario un porcentaje

minoritario, ha estado a cargo de otro familiar.
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Grafico N°24:

Percepcion de la estudiante sobre el tipo de
crianza recibida
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La percepcion de la estudiante sobre el tipo de crianza recibida, la mayoria
declara que recibié un modelo de crianza democratico. Sin embargo la suma del

modelo de crianza permisivo y autoritario alcanza un 53% de las estudiantes.
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VIl. DISCUSION

Region de Origen de la estudiante.

A pesar de que el 40% de los estudiantes pertenecientes a la Casa Central
de la Universidad de Valparaiso proviene de otras regiones, los resultados
obtenidos en este estudio muestran que la mayoria de las estudiantes que
presentaron una gestacion no planificada provienen de la region de Valparaiso,
por lo que en este caso no es una variable que incida en el fenbmeno; en
contraposicion a lo revisado en el marco tedrico, en donde se establece que la
procedencia de la alumna seria predictor de una gestacion no planificada y es

considerada una variante de mayor riesgo para esta situacion (10).

Carrera de Procedencia.

Debido a que no existe un registro formal de los casos de estudiantes que
han cursado una gestacion por parte de las escuelas que conforman la Facultad
de Medicina de la Casa Central, los datos obtenidos en este estudio exploratorio

se consideran un hallazgo.

La carrera de Educacion Parvularia presenta el mayor numero de casos de
gestacion no planificada, seguida de la carrera de Psicologia. Cabe destacar, que
la Carrera de Educaciéon Parvularia se integré a la Facultad de Medicina, debido a

la mencién en Salud que ofrece desde el afio 2003 (11).
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Tipo de establecimiento educacional de egreso.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que las estudiantes que
cursaron una gestacion no planificada en algdn momento de su carrera
universitaria, en su mayoria provenian de Establecimientos educacionales
subvencionados. Cabe destacar, que segun la referencia bibliografica aportada en
el marco tedrico, la cual apunta directamente a nuestra muestra en estudio, nos
indica que en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso existe un
19,5% de estudiantes que provienen de Establecimientos educacionales
particulares, 63,2% de subvencionados y 17,3% de municipales (12), concordando
claramente con los datos obtenidos, y ademas indicando que esta variante no es
un factor que influye directamente en la problematica en estudio; en contraposicion
a la referencia bibliogréfica planteada en el marco teérico, la cual indica que la
mayoria de las estudiantes que han cursado una gestacion provienen de
establecimientos municipales, siendo un dato que revela que la fecundidad puede

ser, a la vez, causa y consecuencia de menores oportunidades educativas (13).

Edad de la primera relacion sexual.

De acuerdo a publicaciones del INJUV en el afio 2010, se concluye que la
edad promedio de inicio de actividad sexual en la mujer es de 17,1 afios (2),
coincidiendo con los resultados obtenidos en esta investigacion. Cabe destacar
qgue publicaciones del afio 2013, sefalan que el inicio de la actividad sexual ocurre
cada vez a mas temprana edad, registrandose promedios de edad de inicio entre
13,5 y 16 afos. Este inicio precoz, aumenta la posibilidad de tener un mayor
namero de parejas sexuales y con ello riesgos, como contraer enfermedades de
transmision sexual y/o presentar una gestacion no planificada (14).
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Método Anticonceptivo utilizado y su frecuencia de uso.

Los datos obtenidos indican que los métodos anticonceptivos mas utilizados
por la muestra en estudio, son la pildora anticonceptiva y el preservativo
masculino, concordando con la informacién planteada en el marco tedrico, la cual
indica que dentro de la gran gama de anticonceptivos presentes en el comercio,
los que son més utilizados en las relaciones sexuales del grupo etario entre 17 y
25 afos son los ya mencionados, abarcando un 87% de los métodos utilizados por

los jovenes a nivel nacional (3).

La pildora anticonceptiva y el preservativo masculino al ser métodos de
responsabilidad diaria, se infiere que presentan un mayor riesgo de fracaso al no

ser utilizados de manera constante.

La frecuencia del uso de método/s anticonceptivo/s por parte de las
estudiantes encuestadas, no se efectia de manera regular y estricta, generando
un alto riesgo para la gestacion. La referencia bibliogréfica afirma que los métodos
anticonceptivos son eficaces cuando son administrados en forma precisa y
correcta, es decir, cuando se cumplen las recomendaciones del profesional y
laboratorio respectivo, disminuyendo su eficacia cuando esto no se lleva a cabo
(15).
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Relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol y/o drogas.

Haciendo referencia a la informacion planteada en el marco tedrico, ésta
indica que la calidad de vida de estudiantes universitarias es una etapa vulnerable,
caracterizada por un alto consumo de tabaco y alcohol, que se agudiza en cursos
superiores (16). Dentro de la investigacion, se revel6 un porcentaje ho menor de
estudiantes, correspondiente al 41%, que declara haber mantenido relaciones
sexuales bajo la influencia de alcohol y/o drogas, por lo que podemos considerar
que el consumo de dichas sustancias, seria un factor de riesgo en la gestacion no

planificada de estas estudiantes.

Edad de la estudiante al producirse la gestacion y su relacion con el nivel

académico al inicio de la misma.

El marco tedrico investigado indica que el promedio de edad de las
universitarias al momento de cursar una gestacién no planificada es de 20 afios,
en concordancia a los resultados mostrados por esta investigacion que arrojan la
misma edad. Cabe destacar que el rango etario mencionado, se relaciona con la
edad mas frecuente de las estudiantes que cursan los primeros afios de la carrera
7).

52



Persona con quien vivia la estudiante al momento de enterarse que estaba

gestando.

La encuesta realizada muestra que las estudiantes viven con sus padres al
momento de cursar la gestacion; quedando solo como segunda opcion el vivir con
la pareja. La revision bibliogréfica sefiala que vivir con los padres, es un factor
protector, pudiendo entonces recibir mayor apoyo tanto en educacion sexual como
en otros aspectos psicosociales que directa o indirectamente pueden influir de
manera beneficiosa en la vida sexual y reproductiva responsable de la
universitaria. Por lo tanto la separacion de los padres o la crianza de los
adolescentes solo por alguno de los padres predispone a la apariciéon del

embarazo adolescente y la gestacion no planificada (18) (19).

Persona a quien la estudiante consultaba sobre sexualidad antes de

producirse la gestacion.

Los datos obtenidos en la encuesta, no cuentan con referente bibliografico

en la tematica, considerandose un hallazgo en este estudio exploratorio.
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Percepcion de la estudiante sobre la calidad de informacién sexual recibida

previa a la gestacion.

El marco tedrico analizado, muestra que una de las principales fuentes de
informacion sexual es la familia; sin embargo, aclara que este tipo de informacion,
no es el adecuado, ya que, incita al estudiante a ver la sexualidad como un actuar
inapropiado, transformandose esta situacion de comunicacion entre padre e hijo,
en una situacion de desconfianza y/o vergiienza entre ambos (13). En relacion a la
encuesta, la percepcién de las participantes tiene grandes diferencias con el
marco teorico; si bien concuerdan en que la familia es la principal fuente de
educaciéon sexual, no coinciden en que su calidad de informacién sea mala, por el

contrario, la creen clara y oportuna.

Por otro lado, el marco tedrico indica que una de las principales fuentes de
informacion sexual y reproductiva debiesen ser los colegios/liceos y esta
informacion debiese otorgarse desde inicios de la educacién escolar basica, de tal
forma que sea oportuna y orientada a la edad del escolar. En comparacion a los
datos arrojados por la aplicacion del instrumento, estos indican que la educacién
otorgada por el sistema educacional basica/media, al igual que la proporcionada

por el Ministerio de Salud, fue considerada nula.
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Conocimiento y/o uso de control de matrona o médico ginecélogo de la
estudiante en SEMDA previa a la gestacion.

Los resultados obtenidos indican que solo el 18% de las estudiantes
encuestadas consulté al SEMDA previo a la gestacion. Coincidente con este bajo
resultado, el Servicio Médico y Dental informa que un 11,3% de las alumnas
pertenecientes a la Facultad de Medicina recibieron atencion ginecolégica por

meédico o matrona (20).

Variables a discutir:

o Consulta de la estudiante a un ginecélogo o matrona/én para control
ginecoldgico o prescripcion de MAC previo a la gestacion.

e Razoén por la que la estudiante no consulté a un ginecélogo o matrona
en SEMDA u otra institucion publica o privada de salud, previo a la
gestacion.

o Frecuencia del control ginecoldgico por parte de la estudiante previa a

la gestacion.

Teniendo presente que el examen ginecoldgico, constituye un instrumento
basico como medio de prevencion o deteccibn precoz de enfermedades
ginecoldgicas, como también la planificacion familiar (21), se obtuvo que un 88%
de las estudiantes encuestadas asistieron a un control ginecolégico con matrén/a
0 ginecodlogo/a previo a la gestacion. Mencionado lo anterior se puede considerar
que existe conciencia por parte de las estudiantes de la importancia de este

control, asumiéndose como un factor protector para el fendmeno estudiado.
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En relacibn a la frecuencia del control ginecol6gico, un 60% de las
estudiantes asistieron al menos una vez al afio a un control ginecoldgico previo a
la gestacion, por lo cual se muestra que el autocuidado esta presente en alguna
medida en las estudiantes, coincidiendo con lo revisado en el marco referencial, el
cual recalca que las visitas anuales al ginecologo son de vital importancia para
todas las mujeres en edad reproductiva (22). Cabe destacar, que a pesar de que
mas de la mitad de la muestra encuestada asistid a un control ginecolégico, un
12% de las estudiantes no recibian ningan control ginecologico previo a la
gestacion, fuese este de forma privada o publica, lo que no deja de ser importante.
Las principales razones expresadas por las encuestadas sobre el motivo por el
cual no asistieron a algun control ginecolégico, fueron por dejacion, verglienza y
desconocimiento del SEMDA; siendo esta ultima la que se presenta en mayor
proporcion. Debido a que no existe marco referencial que respalde este fenomeno,
los datos obtenidos se consideran un hallazgo para esta investigacion.

Principal manera en que la estudiante cubria los gastos de métodos

anticonceptivos previo a la gestacion.

Un factor importante para el uso de algin método anticonceptivo, es saber
como se costeara econdmicamente. Para la mujer estudiante existen varias
opciones de financiamiento, dentro de ellas esta costearlo de forma privada, como
también poder acceder gratuitamente a alguna institucion publica (23). Las
estudiantes encuestadas refirieron que el gasto de los métodos anticonceptivos
mayoritariamente lo cubrian los padres o su pareja. Un 12% de las estudiantes
cubre sus gastos con ingresos propios, e igual porcentaje a traves del Sistema de
Salud Publico.
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Por ultimo, mencionar que los datos obtenidos se consideran un hallazgo
para esta investigacion, debido a la falta de marco referencial que respalde este

fendbmeno.

Percepcion de la estudiante sobre la razon por la que una estudiante

universitaria no utiliza MAC al momento de mantener relaciones sexuales.

La percepcion de las encuestadas sobre la razon por la que una estudiante
universitaria no utiliza métodos anticonceptivos al momento de mantener
relaciones sexuales, se dividen en argumentos distintos. Una de las afirmaciones
con mayor porcentaje es que las estudiantes son en general descuidadas en el
uso de un anticonceptivo. Por otro lado, existe una discordancia al evaluar los
resultados de las estudiantes encuestadas, cuando se menciona el
“‘desconocimiento en el uso de los anticonceptivos”, ya que un igual porcentaje

refiere estar “muy de acuerdo” y “muy en desacuerdo”.

Respecto a si existen dificultades para acceder a profesionales que
prescriben anticonceptivos, las estudiantes afirman estar muy de acuerdo, es
decir, que el acceso a los profesionales de la salud no es un fendmeno que

promueva esta problematica en estudio.

Por ultimo, mencionar que los datos obtenidos se consideran un hallazgo
para esta investigacion, debido a la falta de marco referencial que respalde este

fenébmeno.
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Relacion de la estudiante con el padre bioldgico de la gestacion.

El estudio realizado arrojé que un 76% de las estudiantes encuestadas,
mantenian una relacién estable con el progenitor de la gestacion, lo que resulta
mayor que el 65% revelado en el marco referencial revisado, que sefala ademas
mayor variabilidad de la forma de establecer relaciones de pareja/s sexual/es entre

los jovenes (10).

Edad del progenitor al momento de la gestacion.

Al no existir bibliografia y/o literatura que investigue la relacion de la edad
del progenitor con el fendmeno estudiado, los resultados, de 23 afios como edad

promedio, se considera un hallazgo para este estudio.

Actividad realizada por el progenitor al momento de producirse la gestacion.

Los datos obtenidos indican que la mayoria de los progenitores (76%) se
encontraban cursando estudios superiores de tipo técnico o universitario, al
momento de producirse la gestacion, lo que revela un alto nivel educacional en
ellos. Es considerado un hallazgo que el 53% de los progenitores perciben
ingresos monetarios a través de trabajos estables o inestables paralelamente. A
diferencia de lo que menciona el marco tedrico sobre los progenitores de
gestaciones no planificadas, considerandolos entre los mas pobres, con menos

educacion y con mayores desventajas familiares y econdmicas (24) (25).
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Edad de la madre de la estudiante cuando se produjo la gestacion.

Segun los datos obtenidos en el estudio, la mayoria de las madres de las
encuestadas cursaron su primera gestacion antes de los 25 afios, de las cuales un
porcentaje importante fue precoz, es decir, antes de los 18 afios. Dicha condicién,
concuerda con el marco referencial, el cual indica que la gestacidén precoz es mas
frecuente en jovenes cuyas madres habian tenido hijos a una edad muy temprana
(26); concluyendo entonces que el antecedente de primiparidad precoz tiende a
repetirse (27) (28).

Responsable de la crianza de la estudiante antes de producirse la gestacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion, indican que casi la totalidad
de las encuestadas recibid una crianza por parte de ambos padres. Por el
contrario, el marco referencial sefiala que la separacion de los padres y la crianza
de las adolescentes solo por la madre, favorece la presencia de una gestacion no

planificada en sus hijas con mayor frecuencia (19).

Percepcion de la estudiante sobre el tipo de crianza recibida de acuerdo a

guien haya sido responsable de ésta.

Segun los resultados obtenidos en este estudio, el patréon de crianza
predominante en las estudiantes encuestadas fue democratico, el cual acepta y
alienta la progresiva autonomia de sus hijos, tiene una comunicacion abierta con
ellos y reglas flexibles (29).
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Por dltimo, mencionar que los datos sefialados anteriormente, se
consideran un hallazgo para la investigacion, ya que no existe referencia
bibliografica en la relacibn de modelo de crianza democratica y una gestacion no

planificada.
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VII. CONCLUSION

La gestacion no planificada se ha descrito como un fenbmeno que puede
afectar tanto a la mujer, como al medio sociocultural en el cual se desenvuelve. De
acuerdo a ello, se llevo esta realidad a lo que acontece en el &mbito universitario,
evaluando entonces los diferentes factores que puedan incidir en que se produzca

la problemética en estudio.

El andlisis de los resultados aportados por la muestra en estudio, permitid
concluir que existen factores de diferente indole, que predisponen a que se

presente una gestacion no planificada.

Dentro de las variables analizadas, una de ellas es la region de origen, que
segun los resultados corresponde a la Region de Valparaiso y no a otras regiones,
por lo tanto, en este grupo de estudio la determinante lejania del domicilio de

origen no se presenta, no correspondiendo para esta muestra un factor de riesgo.

Mayoritariamente se presenta como establecimiento educacional de origen
de la estudiante la condicion de subvencionado, lo que podria tener alguna
relacion con la percepcion de insuficiente o nula informacién de educacion sexual
entregada por estos establecimientos educacionales. Seria un aporte investigar la

correlacion o asociacion entre estas variables.
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El estudio revela ademas, que la percepcion de las estudiantes frente a la
calidad de la informacién sexual otorgada por el Ministerio de Salud y por la
universidad, es considerada como insuficiente o nula, revelando que seria
importante intervenir en este aspecto para influir en la incidencia del fenbmeno en
estudio. Por el contrario, las participantes, consideran que la informacion sexual
mas completa y oportuna, es entregada por la familia, coincidiendo probablemente
con la mayor cercania que puedan tener con ellos, puesto que la mayoria de las
estudiantes que participaron en el estudio vivian con los padres. Esta misma
situacion plantea la variable de responsable de la crianza de la estudiante, la cual
en la investigacion se presentd que la mayoria recibieron una crianza a cargo de
ambos padres, lo que se considera referencialmente como un factor protector en
relacion a la calidad de informacién sexual recibida. Por lo tanto, pueden
considerarse como factores de riesgo presente en estas estudiantes: la calidad de
informacion sexual insuficiente o nula recibida por el Ministerio de Salud,

universidad y establecimientos educacionales de origen.

Otro de los factores que dentro de las referencias bibliograficas se sefiala
como un importante factor predisponente a una gestacion no planificada y a
temprana edad, es la edad de inicio de actividad sexual, la cual es coincidente con
la del estudio en 17 afios como promedio. Asimismo, la edad promedio en que se
genera la gestacion fue a los 20 afos, coincidiendo con los primeros afios de
carrera universitaria. Concluyendo que el tener 20 afios en promedio y estar
cursando primer o segundo afio de carrera universitaria seria un factor que podria
incidir en una gestacibn no planificada, demostrandonos la importancia de
intervenir en estas estudiantes. Afadido a esto, en la investigacion se constato
gue existe un importante porcentaje de las madres de las estudiantes, que
cursaron su primera gestacion precozmente, es decir, antes de los 18 afios,
concluyéndose que el antecedente de primiparidad precoz tiende a repetirse en la
muestra estudiada.
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La pildora anticonceptiva y preservativo masculino fueron los principales
métodos anticonceptivos utilizados por la estudiante y su pareja, sin embargo,
reconocen utilizarlos de manera irregular, lo que es considerado un factor de
riesgo presente para la gestacion no planificada. Los datos revelan la importancia
de reforzar en las estudiantes la correcta utilizacion de estos métodos. Las
encuestadas reconocen haber mantenido relaciones sexuales bajo la influencia del
alcohol y/o drogas, aumentando el riesgo de presentar una gestacion no

planificada por parte de la estudiante.

Adicionalmente, la percepcion que tiene la encuestada sobre la razén por la
qgque una estudiante universitaria no utiliza MAC al momento de mantener
relaciones sexuales, seria principalmente por descuido, lo que se considera
también un hallazgo para la investigacion, ya que seria una de las mayores
problematicas a intervenir. Para continuar, se presentd una disparidad en la
respuesta de las estudiantes en relacion al “desconocimiento en el uso de los
anticonceptivos”, lo que recalca la importancia de intervenir sobre el uso de estos
métodos. El acceso a los profesionales que prescriben anticonceptivos, no resulta
dificultoso para la estudiante, lo que se podria considerar como un factor protector.

Los gastos que se producen en la utlizacion de los métodos
anticonceptivos, mayoritariamente son costeados por los padres o la pareja,

considerandolo un hallazgo en la investigacion.

En cuanto a las consultas por parte de la estudiante a matrona o ginecologo
previo a la gestacion, sea en institucion publica, privada o SEMDA, se concluyo
gue una mayoria declara haber consultado para la obtencion de MAC, lo que
refleja ciertas medidas de autocuidado por parte de las estudiantes frente a su
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vida sexual. Dentro del porcentaje de alumnas que declara no haber consultado;
las razones que se destacan son: dejacion, vergienza y principalmente
desconocimiento del SEMDA, lo que demuestra la importancia de promocionar y

visibilizar mejor el servicio que presta esta institucion.

En relacién a la frecuencia del control ginecoldgico con que las estudiantes
asistian previo a la gestacion, la periodicidad de al menos una vez al afio, alcanza

la mayoria, considerandose un factor protector presente en estas estudiantes.

En cuanto a la relacién de la estudiante con el padre biolégico de la
gestacion, la mayoria de éstas eran de tipo estable, considerando ademas que la
moda de la edad del progenitor fue de 23 y 25 afios. Seria relevante investigar la
asociacion entre las caracteristicas de la relacion de pareja y la estabilidad que le
otorga ésta a la estudiante relacionada con las medidas de autocuidado que
ejecuta. Dentro de este mismo aspecto, se destaca que el progenitor presenta
estudios superiores y en su mayoria cuenta ademas con trabajo remunerado, lo
que da respuesta a por qué la pareja cubre en un porcentaje importante de las

encuestadas los gastos relacionados con el uso de los métodos anticonceptivos.

Es importante sefialar, que dentro de las carreras con mayor niamero de
casos de gestaciones no planificadas, se encontré Educacion Parvularia con un

47%, lo que es considerado un hallazgo en la presente investigacion.

Otro hallazgo en el estudio, corresponde a la persona a quien la estudiante

consulta sobre sexualidad antes de producirse la gestacion. Los resultados de
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este item, sefialan que la mayor cifra apunta hacia la madre con un 32%, seguido

de la pareja con un 29%.

El dltimo hallazgo encontrado, en relacién al tipo de crianza recibida por la
estudiante, la mayoria indicé un patron de crianza democratico, seguida de un
modelo autoritario, y permisivo, respectivamente, considerandose como un factor

protector presente.

65



IX.

SUGERENCIAS

A continuacion se presentan una serie de sugerencias que podrian

potenciar futuras investigaciones respecto a esta misma tematica:

Incorporar a las escuelas de la Facultad de Medicina que no participaron en
el estudio, lo que permitiria que la informacion fuera mas representativa. De
la misma forma, se sugiere continuar este estudio aplicandolo a otras
facultades de la Universidad, con el fin de asociar y correlacionar los
resultados para determinar los principales factores en los que se debe

intervenir.

Incluir como sujeto de estudio, al sexo masculino que cumpla con los
mismos criterios de inclusién, es decir, que haya cursado una paternidad
dentro de su periodo académico universitario, con el objetivo de determinar

cémo interviene en la ocurrencia de este fendmeno.

Abarcar dentro del instrumento otros aspectos que pudiesen ser
importantes para determinar la incidencia del fendbmeno estudiado, tales

como:

o Percepcion de la estudiante sobre la calidad de la informacion de
MAC aportada por los profesionales de la Salud.
o Tiempo que llevaban de relacion, la estudiante con el progenitor de

la gestacion no planificada.
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Mejorar la promocion vy visibilizacion del Servicio Médico y Dental de la
universidad, con el objetivo de aumentar la promocién, prevencion y controles en
los estudiantes y potenciando asi el autocuidado por parte de las alumnas,

especialmente en lo que a salud sexual se refiere.

Finalmente se considera esencial, que las escuelas de la Universidad de
Valparaiso, lleven un registro minucioso y formal de las estudiantes que han
cursado una gestacion durante su periodo académico universitario, independiente
si se encuentra en calidad de alumno regular. Todo ello, con el fin de construir
indicadores, que permitan ser insumos para la realizaciébn de investigaciones,

estudios e intervenciones en la temaética, entre otros.
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Xll.  DATOS SUPLEMENTARIOS

1) GLOSARIO DE TERMINOS:

i) Gestacion no Planificada:

Es aquella gestacién que se presenta sin que haya tomado la decisién de
tener un hijo(a), porque no se desea en ese momento de la vida, porque no se
cuenta con las condiciones y recursos econdmicos para cubrir sus necesidades,

porque ya se tiene hijos(as) y no se desea tener otro(a) (30).

i) Factor de Riesgo:

Factor de riesgo como determinante al definirlo como una caracteristica o
exposicién que aumenta la probabilidad de aparicibn de una enfermedad u otro

resultado especifico (31).
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2) MARCO TEORICO

i) UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, CHILE:

La Universidad de Valparaiso es una institucion estatal, publica, autbnoma
y laica; fundada en el afo 1981 en la Quinta region, cuya misidn es “generar y
difundir el conocimiento, cultivando las ciencias y tecnologias, las humanidades y
las artes, a través del desarrollo de docencia de pregrado, postgrado e
investigacién, entregando las competencias para formar los graduados,
profesionales e investigadores que la sociedad requiere, en un marco de gestion
de calidad y compromiso con el desarrollo regional y nacional. Los valores que la
inspiran son la participacién, la solidaridad, la equidad, la libertad, el pluralismo, el

pensamiento critico y el respeto a la diversidad”(32).

Esta institucion cuenta con tres campus en la zona central del pais:
Santiago, San Felipe y Valparaiso, siendo este ultimo el Campus Central de la
Universidad (33).

La Casa central de la Universidad de Valparaiso en el afio 2015, consta de
un total de 10.183 alumnos matriculados, distribuidos en 39 carreras de 10
diferentes facultades (34).
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Historia de la Facultad de Medicina del Campus central de la Universidad de

Valparaiso.

La Facultad de Medicina fue fundada en el afo 1981, es uno de los
espacios de mayor tradicion de la Universidad de Valparaiso. Esta tiene como
mision formar a profesionales pertenecientes al area de salud y educacion. Cuenta
con 8 carreras, las cuales son: Medicina, Enfermeria, Obstetricia y Puericultura,
Psicologia, Tecnologia Médica, Fonoaudiologia, Kinesiologia y Educacion
Parvularia, contando con cerca de 2.500 alumnos de pregrado (35).

Del total de alumnos 72,4% corresponde a mujeres y 27,5% a hombres
(12).

Ademas, del total de estudiantes 19,5% provienen de Establecimientos
educacionales particulares, 63,2% de subvencionados y 17,3% de municipales.
(12)

La Universidad de Valparaiso, como institucion publica y laica consta con
diversos centros destinados a beneficios estudiantiles. Entre ellos destaca el
Servicio Médico y Dental (SEMDA), el cual otorga atenciones ambulatorias de baja
complejidad y no de urgencias. La finalidad del SEMDA es brindar prestaciones de
salud gratuita e integral, independiente de la prevision de salud del estudiante.

Este beneficio se activa automaticamente cuando el alumno/a se matricula (36).
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Dentro de las areas médicas que ofrece este centro de salud, se
encuentran el control ginecoldgico de las estudiantes con Ginecologo/a y con
Matrona/on, en donde se realizan actividades de fomento en el auto-cuidado de la
salud. Directora del Servicio Médico y Dental, informa que de un total de 14.586
alumnos matriculados en la Casa Central de la Universidad de Valparaiso al afio
2014, 8.227 fueron mujeres. De ellas, un 11,3 % corresponden a alumnas de la
Facultad de Medicina que recibieron atencion ginecolégica por médico o matrona
en SEMDA (20).

El profesional matrona/on destaca su rol en esta actividad a través de
atencion directa en consejeria, educacion en sexualidad, diagnéstico y tratamiento
gineco-obstétrico en su &mbito de accién, ofreciendo la orientacion, apoyo y
seguimiento a los estudiantes de ambos sexos, desde un enfoque integral y
preventivo en salud sexual y reproductiva; a fin de preservar y fomentar el
bienestar y la salud de ellos (37). Es importante sefialar, que dentro del quehacer
de este profesional se encuentra el control de planificacion familiar, el cual es el

tema que convoca nuestro estudio.

i) GESTACION NO PLANIFICADA:

En Chile de acuerdo a las estadisticas del Ministerio de Salud en el afo
2008 se presentaron 246.581 nacidos vivos, de los cuales un 16,2% fueron hijos
de madres entre los 15-19 afios; y un 67,7% corresponden a madres entre los 20-
34 afos (2).
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La encuesta del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) realizada en el
afo 2012, detalld6 que respecto a la gestacidbn no planificada, las cifras han
disminuido en casi todas las regiones del pais, sin embargo, dicho estudio sefiala

que el 21% de los jovenes habia vivido una gestacion no deseada en su vida (38).

Asimismo, el Instituto seflala que en el afio 2013 el porcentaje de
gestaciones no planificadas en mujeres entre 15 y 29 afios corresponde a un 15%.
De este porcentaje un 12 - 14% son gestaciones no planificadas entre los 17 y 19
anos (2).

Si bien la cifra de ocurrencia como veiamos anteriormente ha disminuido, el
promedio de edad también. Para el afio 2006 los/as jévenes que habian cursado
una gestacion no planificada, promediaban casi los 20 afios y en el 2012

promedian los 18 afios de edad (17).

La gestacion no planificada en la estudiante, se presenta sin que ella haya
tomado la decisién de tener un hijo/a al que se le afiaden otros factores como:
porque no lo desea en ese momento de la vida, porque no cuenta con las
condiciones y recursos economicos para cubrir las necesidades generadas por la
gestacion y la vida académica, porque ya tiene hijos/as y no se desea tener otro/a
hijo/a nuevamente, entre otros. Esto significa, que la gestacion no planificada no
se produce solo por la falla 0 no uso de métodos anticonceptivos, pudiendo verse
afectada por otros elementos, tales como los factores socioculturales,
biodemograficos y econdmicos detectados en investigaciones Latinoamericanas
(39).
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Por estas razones, esta investigacion ha optado por incluir y analizar estos
factores potencialmente presentes en las estudiantes de pregrado, que cursan una

gestacion no planificada en esta Facultad.

i) FACTORES SOCIOCULTURALES:

Redes de Apoyo que se presenten durante la Gestacidon no planificada.

Durante la vida universitaria, el entorno social del adulto joven presenta
diversas modificaciones; ya sea por un alejamiento personal para enfocarse solo
en sus estudios o por traslado desde diferentes regiones, lo que se traduce para
muchos en un distanciamiento de sus redes de apoyo, la cual se define como el
conjunto de personas, miembros de la familia, vecinos, amigos y otras personas,
capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un
individuo, una familia (18).

Adicionalmente, las redes sociales de apoyo son un conjunto flexible de
personas con las que se mantiene un contacto frecuente y un vinculo social
cercano. Estas personas son emocionalmente significativas y pueden brindar su
ayuda, tanto de tipo material como emocional (40). Estudios demuestran la
importancia de estas redes sociales, tanto en la vida diaria como en situaciones de
crisis, por el apoyo proporcionado a encontrar soluciones, abrir nuevas
posibilidades y disminuir la vulnerabilidad del individuo ante problemas fisicos y/o

emocionales (41).
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Estudios del afio 2012 realizados en la Universidad de Puerto Rico que
analizaron “La importancia de la preparacion universitaria en estudiantes en
desventaja social y economica”, exponen que las instituciones universitarias deben
reconocer la importancia de facilitar la integracion social y académica para que los

estudiantes persistan en su meta de completar una carrera (42).

En México en el afio 2006, se realiz6 una investigaciéon con estudiantes
universitarios de la carrera de Psicologia para examinar el contexto universitario y
familiar, las percepciones acerca del apoyo que les brinda su familia, los
problemas que enfrentan en su proceso académico, las expectativas propias y las
familiares hacia su carrera, y otros. Dicha investigacion concluyé que existe
relacion entre el apoyo que los estudiantes perciben y su ejecucion académica, asi
como la importancia que tiene el incluir a la familia para promover y elevar el

rendimiento académico, y abatir la desercion y el abandono de sus estudios (43).

Importancia de la dindmica de la familia en el desarrollo de la adolescencia.

La familia es un sistema social abierto, en constante interaccion con el
medio natural, cultural y social; transmite los valores y creencias propias de la
cultura a la cual pertenece. Dicho de otro modo, la familia, como grupo natural,
elabora en el curso del tiempo pautas de interaccion que constituyen su estructura,
la cual rige el funcionamiento de sus miembros, facilita la interaccion reciproca y
define una gama de conductas posibles (44). Los patrones de crianza que cada
familia aplica, resultan fundamentales en el desarrollo y estructura de la

personalidad de los adolescentes. Dependiendo del tipo de caracteristicas que las
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familias posean y de los limites implicitos y explicitos que estas apliquen,
podemos clasificarlas en permisivas, democraticas, autoritarias e indiferentes (29).

Familia Permisiva: Es aquella que impone poca o0 ninguna restriccion a sus hijos,

por los que muestran un amor incondicional. Son poco exigentes respecto a una
conducta madura, utilizan poco el castigo y permiten que el nifio regule su propia
conducta. Fomentan la independencia y la individualizacién, en ciertos casos los
nifos tienden a ser impulsivos, agresivos, rebeldes, asi como socialmente

incompetentes y no son capaces de asumir responsabilidades (29).

Familia Democrética: Es aquella que acepta y alienta la progresiva autonomia de

sus hijos, tiene una comunicacién abierta con ellos y reglas flexibles, sus hijos son
los que tienen el mejor ajuste, con mas confianza personal, autocontrol y
socialmente competentes, tienen un mejor rendimiento escolar y una elevada

autoestima (29).

Familia Autoritaria: Es aquella que establece normas con poca participacion del

nifio, sus 0rdenes esperan ser obedecidas, la desviacion de la norma tiene como
consecuencia, castigos bastantes severos, a menudo fisicos, la comunicacion es
pobre, las reglas son inflexibles y la independencia escasa. Por ello el nifio tiende
a ser retraido, temeroso, apocado, irritable y con poca interaccion social, carece

de control interno (29).

Familia_Indiferente: Es aquella en que los padres no imponen limites y tampoco

proporcionan afecto. Se concentran en las tensiones de su propia vida y no les
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queda tiempo para sus hijos. Si ademas, los padres son hostiles, entonces los
nifios tienden a mostrar muchos impulsos destructivos y conducta delictiva (29).

El Director del Departamento de Psiquiatria y Terapeuta familiar de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile, Dr. Eduardo Carrasco B., concibe a la
familia como un sistema de relaciones, en las que las conductas de los individuos
son interdependientes y mutuamente reguladas. Por otra parte, expresa que la
familia es un sistema social abierto, en constante interaccion con el medio natural,
cultural y social; transmite los valores y creencias propias de la cultura a la cual

pertenece (44).

En Cuba en el afio 2000, se realizd un estudio con adolescentes entre 10 y
19 afios del sexo femenino, donde se compararon diferentes aspectos de la
sexualidad, esfera familiar y sociodemograficos, con el fin de determinar la
influencia de algunos aspectos psicosociales de la gestacién en la adolescencia.
Dentro de los resultados se obtuvo que la separacion de los padres y la crianza de
las adolescentes por la madre solamente, favorecen la presencia de una gestacion
en sus hijas con mayor frecuencia. Asi también se pudo concluir que las familias
donde la autoridad moral es débil, pobremente definida, de padres sin casarse,
padres multiples o ausentes; o cuando las jovenes han sido criadas por diferentes
personas, presentan con mas frecuencia gestaciones en la adolescencia. Los
conflictos familiares tienden a favorecer el embarazo en las adolescentes, lo que
puede explicar ademas la diferencia entre ambos grupos de familias funcionales.
Este mismo estudio analizdé los aspectos psicosociales de la gestacion en la
adolescencia, seflalando que los problemas hallados en las areas psicologicas se
correlacionan con el incremento de las familias moderadamente disfuncionales,
ausencia de la figura paterna y pobre comunicacién entre padres e hijos. El

estudio concluye finalmente que el mayor niumero de gestantes adolescentes,
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proviene de familias con poca comunicacion entre sus miembros y escaso 0

ningun apoyo del adolescente (19).

Un estudio nacional realizado en el 2011, que investigd las gestaciones
adolescentes de padres y madres de hasta 19 afos, sefala que las relaciones que
presentan los adolescentes con sus familias de origen, demuestran que en un
63,5% sienten falta de comunicacién entre ellos, un 39,4% presenta una mala
relacion entre padres e hijos, y por ultimo, un 58,2% expres6 que no existia tiempo
para compartir en familia (13).

Asociacién entre las edades de la paridad precoz de la joven gestante y su

madre.

Existen otros hechos acerca de la influencia cultural y familiar del patrén de
primiparidad. Es asi como el estudio de la Revista Cubana del afio 2004 que
describe la caracterizacion de la gestante adolescente sefiala que, casi las tres
cuartas partes de las gestantes con menos de 18 afos, tenian antecedentes de
paridad precoz en sus respectivas madres, concluyendo una asociacion
significativa entre las variables: edad de la primera gestacion de la madre en

relacion a la de su hija(45).

Del mismo modo, un estudio realizado por la Universidad de Argentina en el
afio 2010, investigo los factores de riesgo de la gestacion adolescente, indicando
gue la gestacién precoz es mas frecuente en jévenes cuyas madres son solteras o
lo eran al concebir a su hija, o que, a su vez, habian tenido hijos a una edad muy
temprana(26).
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El estudio Espafiol de la Revista de Contribuciones de las Ciencias Sociales
del afio 2009, al igual que el realizado por la Revista Chilena de Obstetricia y
Ginecologia en el afio 2013, indagan acerca del patron intergeneracional de la
gestacion adolescente, concluyendo que el antecedente de primiparidad tiende a
repetirse en sus hijas, provocando en éstas, alteraciones en el rendimiento escolar
y gestando a una edad incluso mas temprana que la de sus propias madres (27)
(28).

Relacion de pareja y sus variantes.

Las relaciones afectivas y sexuales, constituyen un desafio en la vida. Por
eso es importante el adquirir competencia en la comunicacion y la relacion
interpersonal, a fin de aprender a resolver adecuadamente los conflictos que
surjan en sus relaciones de pareja y prevenir las dificultades que se puedan

presentar, especialmente las gestaciones no planificadas(46).

Dicha situacion se ve reflejada en un estudio espafiol del afio 2014, que
analizé las “Variables Sociodemograficas de una gestante con el embarazo no
planificado en jovenes de 13 a 24 anos”. Los resultados indicaron que la forma de
establecer relaciones de pareja/s sexual/es era muy variada: pareja unica 27,4%;
varias parejas de corta duracion 13%; varias parejas estables 37,6%; relaciones
estables y esporadicas 14,4%; mas de 10 parejas 5,7% y 0,9% realizaron
actividades de prostitucion. El estudio infiere que las estadisticas registradas
anteriormente pueden tener relacion con el aumento en la incidencia de

gestaciones no planificadas (10).
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A nivel nacional, segun la VIl Encuesta Nacional del INJUV del afio 2012,
de la amplia mayoria de la poblacién que se declara soltera, 53% se encuentra
involucrada en algun tipo de relacién de pareja, con distintos grados de formalidad
y compromiso: 28% esta “pololeando”, 16% vive con su pareja, 7% sefala “andar
con alguien” (tipo de relacion informal), mientras que el 2% estd comprometido
para casarse. Llama la atencion del estudio, el alto porcentaje (46%) de jovenes
solteros que se encuentran sin ningun tipo de relacion de pareja, siendo en su

mayoria hombres y personas de Nivel Socioeconémico (NSE) alto(38).

Influencia del progenitor en la gestacion no planificada de una estudiante

universitaria.

El progenitor es un individuo con gran influencia al momento de gestar, es
por esto que diferentes aspectos de €l pueden ser determinantes para favorecer

una gestacion (13).

Los padres adolescentes presentan caracteristicas familiares de mayor
riesgo que los adultos en relacion al abandono. Ellos y sus padres reaccionan mal
frente al embarazo en mayor proporcidén y sus parejas embarazadas estdn mas

expuestas al aborto que en el grupo de los adultos (24).

Los estudios de caracter cualitativo, por su parte, han permitido comprender
este fenOmeno como un suceso que trastorna los proyectos y planes de los

adolescentes, ya que por lo general, tiene un caracter inesperado y que provoca
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incertidumbre frente al futuro, debido a la percepcién generalizada de la falta de
preparacion para cumplir con las expectativas del ser padre (47).

En un estudiorealizado por el Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo
Integral del Adolescente (CEMERA) en el afio 1999, sobre las variables familiares
e impacto de la paternidad en el padre, concluyé que el rol jugado por el varon en
el problema de la gestacion adolescente cada vez estd teniendo mayor
importancia. Al mismo tiempo en el programa Chile Crece Contigo, se rescata que
uno de los aspectos mas relevantes de los progenitores de gestaciones no
planificadas es el nivel socioecondmico; algunos estudios sugieren que los
jovenes padres tienden a estar entre los mas pobres, menos educados de nuestra
sociedad y pueden enfrentar muchas desventajas sociales, familiares vy
econdmicas (24)(25).

Otras variables que determinan al padre adolescente son: con quién vive al
momento de producirse la gestacion, modelo de crianza que el progenitor posea,

su dependencia econdmica y nimero de hermanos (24).

En base a lo anterior, surge la relevancia de analizar de qué manera y

magnitud puede influir el progenitor en una gestacion no planificada.
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Educacién sexual recibida por los estudiantes en Chile.

Educacion sexual, es el espacio sistematico de ensefianza aprendizaje que
promueve saberes y habilidades para la toma de decisiones conscientes y criticas
en relacién con el cuidado del propio cuerpo, las relaciones interpersonales, el
ejercicio de la sexualidad y de los derechos de los nifios/as y los jovenes (48). Es
por ello que la educacion sexual es uno de los objetivos del trabajo educacional y
se encuentra dirigida a la preparacion estudiantil relacionada con el encuentro
feliz, pleno y responsable con su sexualidad, en correspondencia con sus

necesidades y las de su contexto (49).

En CEMERA, durante los afios 1994 y 1995 se desarrollé un proyecto de
investigacion basado en la implementacion de un programa de educacion sexual.
Esta experiencia estudio a adolescentes escolarizados de 8° basico a 3° medio de
la Regién Metropolitana de Chile. La estrategia utilizada en la aplicacién del
programa fue a través de capacitacion de los/las profesores como un modelo
replicador. El estudio concluy6 que los/las adolescentes que recibieron educacion
sexual aumentaron significativamente sus conocimientos en sexualidad,
reproduccion, anticoncepcion e ITS/VIH, observandose un retraso en la edad de
inicio de la actividad sexual y actividad sexual protegida en adolescentes que
decidieron continuar con vida sexual. Ademas se evidencié una disminucion
significativa de las gestaciones (50). Esto demuestra que la educaciéon sexual es
una tarea prioritaria y urgente que debe asumirse como politica publica

irrenunciable en las poblaciones mas jévenes y vulnerables (51).

En el afio 2010, el Gobierno de Chile promulga la Ley 20.418, la que en su
articulo 1° establece que “toda persona tiene derecho a recibir educacion,
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informacion y orientacion en materia de regulacion de la fertilidad, en forma clara,
comprensible, completa y, en su caso, confidencial’ (52), determinando que la

educacion sexual es una garantia y un derecho para todas y todos (51).

Asi entonces, en septiembre de 2010 el Ministerio de Educacion
(MINEDUC) entra en una fase exploratoria de diversos programas de educacion
sexual en conjunto con el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), llegando a

conformar un abanico de 7 programas de educacion sexual (51).

Sin embargo, si bien en la actualidad se cuenta con un marco normativo
explicito a través de la ley, su aplicacion e implementacion aun no se ha
consolidado (51), debido a que la ley establece explicitamente que su reglamento
debe ser legislado desde el Ministerio de Salud (MINSAL) pero al mismo tiempo,
demanda a los establecimientos educacionales incluir un programa de educacion

sexual (51).

Dicha situacibn se da principalmente en colegios municipales vy
subvencionados, ya que dichos establecimientos deben cefiirse a los programas
de estudio que dictamina el Ministerio de Educacion, de acuerdo a lo sefialado en
los articulos 31y 32 del Decreto con Fuerza de Ley N° 2, de 2009 (53).

A nivel universitario, no existen respaldos bibliograficos que sefialen que en
sus planes curriculares incluyan educacion sexual, ademas de no estar obligados

por el MINEDUC a impartirlos.
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Fuentes de informacion sobre sexualidad para los jovenes en Chile.

Producto del estilo de vida que se lleva en la actualidad, en donde no se
generan frecuentemente los espacios de conversacion entre los diferentes
miembros del hogar y sumado a la falta de incorporacion de Programas de Salud
Sexual y Reproductiva en las diferentes instituciones escolares y universitarias, se
manifiesta la curiosidad, el deseo de experimentar la diversion y/o el placer sexual,
surgiendo interrogantes respecto a la sexualidad y también sobre la posible
presencia de una gestacion no planificada. Debido a esto, se generan diversas
dudas en los jovenes, llevandolos a consultar sobre distintas tematicas a
diferentes fuentes como por ejemplo: familia, amigos, instituciones, medios de

comunicacion, entre otros.

Cabe mencionar, que las fuentes de informacion para los estudiantes estan
concentradas en el colegio y a través de libros especializados, lo que contrasta
con otros estudios donde se sefala que la fuente principal de informacién para
ellos son los amigos y la pornografia (16).

Para el Ministerio de Educacion y los establecimientos educacionales la
informacion, conversacion y reflexion sobre la sexualidad, la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de los estudiantes en general y, en particular, de
embarazadas, madres y padres escolarizados, deberia iniciarse desde el segundo
ciclo de la educacion basica en asignaturas que tratasen estos temas como una

cuestion central en sus clases de manera sistematica y periodica (54).
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Asimismo, los adultos tienen una percepcion de que el sexo en
adolescentes es inapropiado, mientras que los jovenes lo perciben como una
situacion normal, debido a esto, se genera una desconfianza para abordar el tema

sobre sexualidad con la familia, prevaleciendo asi el contacto con sus pares (13).

Para estudiar este fenomeno, la Consultora de Analisis de Redes Sociales
de Chile (ARS), en el afio 2011, realiz6 un estudio para el Departamento de
Planificacion y Estudios del INJUV, en el cual se busco estudiar las
representaciones y significaciones sobre el embarazo adolescente de padres y
madres hasta los 19 afios. Dentro de este estudio se observé finalmente que los
adolescentes contaban con informacion respecto a los métodos anticonceptivos al
iniciar su vida sexual, conociendo uno o mas métodos de proteccion, a través de la
informacion de diversas fuentes, principalmente por medio de la educacion sexual
brindada por colegio o centros de salud, amigos/as o familia. Sin embargo, la
mayoria de las gestaciones se deben al uso irregular de éstos (uso infrecuente de
preservativos, olvidos en la toma de la pastilla, entre otros), o derechamente al no

uso de estos métodos anticonceptivos (13).

De esta manera, se observa un discurso divergente entre la escasa
informacion entregada por la familia y la percepcion de la tenencia de alta
informacion en el grupo joven. Las familias no entregan informacion certera y
concreta sobre practicas conductuales, situacién que se confirma con los datos
proporcionados por la VI Encuesta Nacional de la Juventud, la cual revela la
existencia de problemas de comunicacion al interior de las familias de estos

adolescentes madres y padres (13).
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i) FACTORES BIODEMOGRAFICOS:

Edad de inicio de actividad sexual del adolescente.

De acuerdo a una publicacion editada el afio 2013 de la Revista Cubana de
Salud Publica que estudio el inicio de la actividad sexual, concluyé que cada vez
ésta ocurre a mas temprana edad, registrando promedios de edad de inicio de
13,5 a 16 afios. Este inicio precoz de la actividad sexual, aumenta la posibilidad de
tener un niumero mayor de parejas sexuales y con ello sus riesgos, como por
ejemplo el contraer enfermedades de transmision sexual y/o presentar una

gestacion no deseada (14).

Actualmente, en Chile el inicio de la actividad sexual ha disminuido en
cuanto al rango etario en comparacién a afios anteriores. En la 62 Encuesta
Nacional de la Juventud realizada en el afio 2010, el 48% de adolescentes de 15 a
19 afios declara haber iniciado su vida sexual, con una edad de inicio promedio de
16,4 afios en hombres y 17,1 afios en las mujeres, presentandose un adelanto de
las edades de iniciacion respecto de afos anteriores, especialmente entre las
mujeres, las que en 1997 mostraban una edad promedio de inicio de relaciones

sexuales de 18 afios (2).
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Relacion entre el tipo de establecimiento educacional de egreso y la
gestaciéon en estudiantes.

Un estudio realizado por el MINEDUC en el afio 2005, constatdé que de un
total de 21.397 madres insertas en el sistema escolar chileno, la mayoria de ellas
pertenecian a instituciones municipales (12.961) y sélo 161 madres, asistian a
establecimientos subvencionados. Estos datos revelan que la fecundidad puede

ser, a la vez, causa y consecuencia de menores oportunidades educativas (13).

Origen demografico de la universitaria como predictor de la gestacion no

planificada.

Cabe destacar que entre las variables sociodemograficas, la procedencia
de la alumna es predictor de la gestacion no planificada. Las mujeres jovenes
inmigrantes, independientemente del pais de origen y su nivel de estudios, tienen
mAas riesgo de presentar una gestacion no planificada. Por tanto, se deduce que,
ademas de la informacion sobre métodos anticonceptivos a las jévenes
inmigrantes, hay que considerar la vulnerabilidad emocional derivada del proceso

migratorio (10).

Producto de que existe un alto porcentaje (40%) de estudiantes de la Casa
central de la Universidad de Valparaiso provenientes de otras regiones, nos es
relevante abordar este factor sociodemografico, ya que puede incidir en nuestra

problematica en estudio, tanto directa como indirectamente (12).
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Generalidades de los Métodos Anticonceptivos utilizados en Chile.

La capacidad de la mujer para decidir si quiere cursar una gestacion y en
qué momento, tiene una repercusion directa en su salud y bienestar. De acuerdo a
ello, la planificacion familiar es la que permite espaciar las gestaciones, sobre todo
en las jévenes gque tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion
prematura, disminuyendo la mortalidad materna; evitando asi las gestaciones no
deseadas, incluidas las de mujeres de mas edad, para quienes los riesgos ligados
a la gestacién son mayores. Por dltimo, permite que las mujeres decidan el

namero de hijos que desean tener (55).

Para cumplir y/o lograr el objetivo, es esencial que los servicios de
planificacion familiar estén ampliamente disponibles y sean de facil acceso,
contando con matronas/es y otros profesionales de la salud capacitados para
otorgar atencion a personas sexualmente activa, en particular a adolescentes.
Las/los matronas/es estan capacitadas/os para facilitar los métodos
anticonceptivos localmente disponibles y culturalmente aceptables (55).

Algunos de los métodos anticonceptivos disponibles en el mercado chileno

actualmente, son:

Anticonceptivos hormonales: Pildoras, Inyectables mensuales y trimestrales,

parches transdérmicos y subdérmicos, anillo vaginal, método de emergencia (15).
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Anticonceptivos no hormonales: Dispositivos intrauterinos, Meétodos de
barrera (preservativo, diafragma, espermicidas), y métodos de abstinencia

periodica (ovulacion o moco cervical y calendario) (15).

El SEREMI de Salud, Dr. Carlos Aranda Puigpinos, fue enfatico al valorar la
importancia de los métodos anticonceptivos en los jovenes, tanto para una
planificacion familiar pertinente como para prevenir infecciones de transmision
sexual (ITS): "El inicio precoz de la actividad sexual se relaciona con el embarazo
adolescente y eso desata una problematica social, que tiene como consecuencia,
falta de oportunidades y disminucion de las perspectivas futuras de vida de la

adolescente embarazada, su hijo y su familia” (56).

Segun un estudio del INJUV del afio 2012, que aplicé una encuesta a 8.352
hombres y mujeres, el método mas utilizado es el preservativo masculino
mostrando un 48,7%, mientras que las pildoras anticonceptivas cuentan con un
uso de 38,3% (38).

Un estudio realizado por el Instituto Chileno de Medicina Reproductiva
(ICMER) en el afio 2011, seiala que los métodos anticonceptivos son eficaces
para prevenir la gestacion cuando son administrados en forma perfecta, es decir,
cuando se cumplen las recomendaciones del profesional y laboratorio respetivo y

disminuyen su eficacia cuando estos no se llevan a cabo (15).

El preservativo por su parte, es eficaz para la prevencion de la gestacion si
es usado de manera correcta y sistematica en cada relacion sexual. El doctor
Ernesto Pizarro, Ex Asesor de Anticoncepcion de la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS) explica que “los preservativos si son usados correcta y
persistentemente, la tasa de fallo es de aproximadamente un 2 o 3% y usado
como se usa habitualmente es de un 15%. Es muy tipico que se le olvide o no lo

utilice porque creia que ya no lo necesitaba, o porque lo utilizan mal” (57).

Uso de Métodos Anticonceptivos en los jovenes a nivel Nacional.

El INJUV, a través de su VIl Encuesta Nacional de Juventud, revelé que el
uso de métodos anticonceptivos por parte de los jovenes aumentd a un 87,5% en
el afo 2012, en comparacion al 74% que existia en el afio 2009, lo que demuestra
un alza de un 13,2% en el cuidado por parte de las personas de 15 a 29 afios
pertenecientes a todas los niveles socioecondmicos, residentes en las 15 regiones
de Chile (3).

Dentro de la gran gama de anticonceptivos presentes en el comercio, los
que son mas utilizados en las relaciones sexuales del grupo etario entre 17 y 25
afos son el preservativo (48,7%) y los anticonceptivos orales (38,3%), abarcando

un 87% de los métodos utilizados por los jévenes a nivel nacional (3).

En relacion a la pildora del dia después, sdlo un 2,7% de los jovenes
declara haberla ocupado en su ultima relacién sexual. En 2009, en tanto, un 7,2%

dijo haberla utilizado en los ultimos doce meses (3).
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En relacién al &mbito socioeconémico, se demostrd que existe una relacion
entre la utilizacién de algun método anticonceptivo con el nivel socioeconémico al
que pertenece la persona, existiendo un mayor porcentaje en el estrato social
ABC1ly C2 (3). Segun la OMS, la inequidad se ve en las cifras: la planificacion de
la gestacion llega a 62,25% en el grupo ABC1 y desciende a 40% en los grupos D
y E (58).

Control ginecoldgico en mujeres en edad reproductiva.

El examen ginecoldgico constituye un instrumento basico como medio de
prevencion o deteccidon precoz, que forma parte de un importante paso en la
exploracion clinica y orienta hacia un probable diagnostico. Ademas, es una de las
actividades que contempla el programa de prevencion y deteccion precoz de
enfermedades ginecoldgicas, como también la planificacion familiar. Este si se
realiza periddicamente, puede facilitar el hallazgo precoz de ciertas enfermedades,
incrementando las posibilidades de actuar oportunamente (21).

Las visitas anuales al ginecélogo son de vital importancia para todas las
mujeres en edad reproductiva, ya que asi se puede evitar problemas de salud o
detectar tempranamente enfermedades, por lo general, las mujeres se acercan al
especialista sOlo cuando detectan algin padecimiento, pero no de manera

preventiva (22).
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Consumo de alcohol y/o drogas en los estudiantes universitarios a nivel
Nacional.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA) en el Décimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacion
General de Chile entre octubre de 2012 y enero de 2013, aplicd una encuesta a un
total de 16.727 personas de entre 12 y 64 afios de edad, de ambos sexos y de

distintos niveles socioeconémicos (16).

En relacion al consumo de drogas en la poblacién chilena de adolescente,
las cifras obtenidas en los tres ultimos estudios muestran prevalencias de 6,4% en
2008, 4,6% en 2010y 7,1% en 2012 (16).

Por su parte, las declaraciones de consumo de marihuana en adolescentes
de 12 a 18 afios presentd un alza no significativa respecto de 2010, variando de
5,3% en 2010 a 6,7% en 2012 (16).

Para el grupo de jovenes de 19 a 25 afios se observd un aumento
significativo de 5,2% (12,3% en 2010 a 17,5% en 2012), volviendo a los niveles
observados en el estudio del 2008 (16).

Por otro lado, la prevalencia de consumo de alcohol no presenta cambios
significativos con respecto al estudio anterior (2008), consolidando el descenso

observado de nueve puntos porcentuales entre los afios 2008 y 2010. Asi, desde
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el afio 2008 la prevalencia ha disminuido de un 49,8% a un 40,8% al afio 2012
(16).

Sumado a lo anterior, en el afio 2009 se llevé a cabo una investigacion que
tenia por objetivo describir y comparar las prevalencias en el consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, en estudiantes de una universidad chilena que cursaban
primer y cuarto afio de sus respectivas carreras (59). Se selecciond una muestra
aleatoria, representativa, estratificada y proporcional segun facultad, carrera, curso
y género, correspondiendo a 305 estudiantes (59). Dentro de los resultados
obtenidos de dicha investigacion, se concluy6 que los estudiantes de cuarto afio,
en comparacion con los de primero, presentaron un mayor consumo de alcohol. Al
comparar el porcentaje de las estudiantes con respecto al consumo de alcohol
segun curso, se observa que existe un mayor porcentaje de mujeres que consume
alcohol en cuarto afio (61,5%), en comparacién con las que cursan primero
(46,7%) (59).

Ademas se obtuvo como resultado que los estudiantes de la Facultad del
area de Salud (FAS) fueron los que presentaron menor prevalencia en el consumo

de tabaco y alcohol (59).

El comportamiento de los estudiantes de la FAS podria explicarse porque
los estudiantes que postulan a carreras relacionadas con ésta area pudieran tener
un mayor conocimiento e interés por estilos de vida saludables, en comparacion

con los estudiantes de otras carreras (59).
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El uso y/o abuso de nicotina, alcohol y drogas ilegales es una conducta que
esta siendo cada vez mas frecuente en la poblacion adolescente, sobre todo en la
asociacion a otras conductas de riesgo, tales como violencia, actividad sexual no
planificada, desercion escolar, conduccion de vehiculos en forma imprudente,

entre otras (60).

il FACTORES ECONOMICOS:

Acceso a métodos anticonceptivos de la mujer a nivel nacional.

Las actividades de Planificacion Familiar tienen por objeto lograr una
adecuada salud reproductiva integral, con la finalidad de reducir la mortalidad

materna e infantil y la gestacién no planificada (55).

La regulacién de la anticoncepcion constituye una politica ministerial, que
data desde 1967, a través de la formulacion de la politica de Poblacion y de Salud
Publica, la cual ha permitido que los matrimonios, las parejas y la mujer tengan un

namero de hijos con el espaciamiento y la oportunidad deseada (55).

El punto de partida de esta politica se remonta a 1962, cuando el Doctor
Gustavo Fricke, entonces Director General del Servicio Nacional de Salud,
convocd a una Comisién Asesora en Politica de Regulacién de la Fecundidad,
cuyo objetivo fue el de elaborar estrategias para reducir la alta incidencia de
abortos inducidos y sus complicaciones, y disminuir el alto costo asociado a su
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tratamiento. Al mismo tiempo, desde la sociedad civil organizada, encabezada por
médicos, académicos y clinicos, surgieron iniciativas destinadas a enfrentar la
llamada “epidemia” del aborto provocado. Dichas agrupaciones colaboraron desde
un principio con el Ministerio de Salud en el desarrollo de las actividades de

Planificacion Familiar (61).

Hay diversas razones por las que no se ha resuelto esa necesidad: los
servicios y los insumos todavia no se encuentran disponibles en todos lados, o las
opciones son limitadas. El miedo a la desaprobacion social o a la oposicién de la
pareja plantea barreras formidables. El temor a efectos colaterales e inquietudes
relacionadas con la salud frenan a mucha gente; otros no conocen las opciones

anticonceptivas y su utilizacion (55).

En los establecimientos de dependencia municipal (CESFAM, CECOSF y
Postas de Salud Rural) las atenciones y métodos anticonceptivos son
absolutamente gratuitos para todas las mujeres beneficiarias de FONASA inscritas
en el establecimiento. En el caso de los establecimientos dependientes de los
Servicios de Salud (hospitales) los anticonceptivos son gratuitos para las
beneficiarias de FONASA A y B. Las pertenecientes a los tramos C y D deben

cancelar un copago de acuerdo a este tramo (23).

La poblacion de usuarias de anticonceptivos bajo control en
establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud, incrementd de
1.087.743 mujeres en el afio 2004 a 1.368.737 mujeres en el afio 2013. Por otro
lado, la oferta de métodos anticonceptivos, para el sistema publico se ha
diversificado, sumandose a los anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos y
preservativos masculinos, los inyectables e implantes subcutaneos (55).
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La Ley 20.418, especifica que sin perjuicio de las creencias personales y
visiones valdricas propias de cada persona y a través de los organos de la
Administracion del Estado con competencia en Salud, se debe poner a disposicion
de las personas todas las alternativas legitimas para el ejercicio responsable y
autonomo de su sexualidad; y presentar, con solidos fundamentos, los diversos
métodos anticonceptivos, desde aquellos consistentes en abstinencia periddica,

mecanismos naturales de anticoncepcion, hasta los de emergencia (62).

Es necesario destacar, que utilizar algin método de anticoncepcion sea
natural, farmacoldgico o de otro tipo, o bien, no utilizar ninguno, corresponde
siempre a una decision libre, autbnoma e informada. El Estado no impone ni obliga
a nadie al uso de un determinado método, simplemente pone a disposicion de
quienes lo soliciten las alternativas que le permitan decidir, ademas de la
informacion proporcionada por los profesionales de la salud, quienes deben

otorgar informacion completa, actualizada e imparcial acerca de los métodos (61).

Cabe destacar, que las principales barreras para acceder a estos métodos
son la vergiienza o el temor a ser descubiertos si los solicitan a sus padres o en el
CESFAM. Ademas, existe una percepcion de invulnerabilidad, al suponer que a

ellos no cursaran una gestacion no planificada (13).
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X1l

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores que inciden en la gestacién no planificada de las
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina del Campus central de
la Universidad de Valparaiso, entre el afio 2011 y primer semestre del 2015.

Objetivos Especificos:

Caracterizar el perfil demografico de la estudiante con gestacion no
planificada perteneciente a la Facultad de Medicina del Campus central de
la Universidad de Valparaiso.

Determinar la distribucién de acuerdo al nimero y promedio por carreras de
gestaciones no planificadas en las estudiantes de la Facultad de Medicina
del Campus central de la Universidad de Valparaiso.

Identificar factores que contribuyen en la incidencia de gestacién no
planificada en las estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina del
Campus central de la Universidad de Valparaiso: socioculturales, biolégicos

y econémicos.
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iii) Criterios de Inclusién:

Estudiante de la Facultad de Medicina del Campus central de la

Universidad de Valparaiso, de sexo femenino y mayor de 18 afos.

Que haya presentado alguna gestaciébn no planificada, cursando el
pregrado de su carrera entre el primer semestre del afio 2011 y primer

semestre del 2015.

Al momento de la aplicacion del instrumento sean alumnas regulares de
algun nivel de pregrado del Campus central de la Universidad de

Valparaiso.

iv) Criterios de Exclusion:

Que la gestacién haya sido planificada por la estudiante, cursando el
pregrado de su carrera entre el primer semestre del afio 2011 y primer
semestre del aflo 2015 de la Facultad de Medicina del Campus Central de

la Universidad de Valparaiso.

Que la gestacion sea producto de una violacion.

Estudiantes de pregrado que formen parte de un programa de intercambio

internacional.
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v) Matriz:

- Caracterizar el perfil demografico de la estudiante con gestacion no

planificada perteneciente a la Facultad de Medicina del Campus central de

la Universidad de Valparaiso.

Variable Tipo Definicion Dimension Indicador Sub- Indicador
Carrera de la | Cualitativa | Carrera Facultad de | Educacion
Facultad de | nominal universitaria  que | Medicina Parvularia
Medicina de la escoge la Fonoaudiologia
Universidad de estudiante con el Kinesiologia
Valparaiso a la objetivo del titulo Medicina
que pertenecia profesional. Psicologia
la estudiante Tecnologia
antes de cursar Médica
la gestacion no
planificada.

Region de | Cualitativa | Ciudad de | Chile XV - Arica 'y
origen de la | nominal procedencia del Parinacota
estudiante. estudiante. | Tarapaca
Il Antofagasta
Il Atacama
IV Coquimbo
V Valparaiso
Region

Metropolitana
VI Libertador
Bernardo
O’Higgins

VII Maule
VIl Bio-Bio

IX La Araucania
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XIV Los rios

X Los Lagos

Xl Aysén

Xl Magallanes
Tipo de | Cualitativa | Establecimiento Colegiolliceo Municipal
establecimiento | nominal educacional de Subvencionado
educacional de donde egresa la Particular
egreso de la estudiante de Estudios libres
estudiante. ensefianza media.
Nivel Cualitativa | Periodo académico | Afio académico | Inicio de la
académico de | nominal en que la carrera (1° o 2°
la estudiante al estudiante se afo)
inicio de la encontraba, al Mitad de la
gestacion. inicio de la carrera (3° o 4°

gestacion. afio)

Final de la
carrera (5° o

afios superiores)
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- Determinar la distribucion de acuerdo al nimero y promedio por carreras de

gestaciones no planificadas en las estudiantes de la Facultad de Medicina

del Campus central de la Universidad de Valparaiso.

Variable Tipo Definicion Dimension Indicador Sub-
Indicador
Total de | Cuantitativa | NUumero de | Afo 2011 Numero
gestaciones gestaciones no 2012
producidas desde planificadas que se 2013
el afio 2011 al produjeron desde el 2014
primer semestre aflo 2011 al primer 2015
del 2015. semestre del afio
2015.

NuUmero de | Cuantitativa | Total de gestaciones | Carrera Educacién NUmero
estudiantes  por | nominal no planificadas por Parvularia
carrera de carrera de las Fonoaudiologia

procedencia.

estudiantes de
pregrado  de la
Facultad de
Medicina del
Campus central de la
Universidad de
Valparaiso, desde el
afio 2011 al primer
semestre del afo
2015.

Kinesiologia
Medicina
Psicologia
Tecnologia

Médica
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- Identificar factores que contribuyen en la incidencia de gestacion no

planificada en las estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina del

Campus central de la Universidad de Valparaiso: socioculturales, biol6gicos

y econdémicos.

FACTORES SOCIOCULTURALES

Variables Tipo Definicion Dimension Indicador Sub-Indicador

Responsable Cualitativa | Individuo que se | Persona Solo madre

de la crianza | nominal hace cargo de la | responsable Solo padre

de la crianza de  otro Ambos padres

estudiante individuo durante su Abuelos

antes de periodo de Tios/Padrinos

producirse la formacion. Otros

gestacion.

Percepcion de | Cualitativa | Apreciacion que | Postura ylo | Indiferente Modelo en

la estudiante | nominal tiene la estudiante | actitud donde no se

sobre el tipo sobre la actitud y/o impone limite y

de crianza postura que tomaron tampoco se

recibida de sus padres u otro proporciona

acuerdo a responsable al afecto. El

quién haya momento de criarla. responsable se

sido concentra en las

responsable tensiones de su

de ésta. propia vida y no

le queda tiempo
para el nifio.

Permisiva Se impone poca

o] ninguna
restriccion al
nifio, por los que
muestran un
amor

incondicional.
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Democréatica

Son poco
exigentes
respecto a una
conducta
madura, utilizan
poco el castigo
y permiten que
el nifio regule su
propia conducta.
Dispone de una
gran libertad y
poca
conduccion. Los
padres
(cuidadores)
esperan que el
nifio tenga un
comportamiento
maduro. No
establecen
limites en su
conducta.
Fomentan la
independencia y
la

individualizacién

Acepta y alienta
la progresiva
autonomia  de
sus hijos. Tiene
una
comunicacion

abierta con ellos
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Autoritaria

y reglas
flexibles. Sus
hijos son los
que tienen el
mejor ajuste,
con mas
confianza
personal,
autocontrol y
socialmente

competentes.

Se establece
normas con
poca

participacién del

nifo. Sus
o6rdenes
esperan ser

obedecidas, la
desviacion de la
norma tiene
como
consecuencia,
castigos
bastantes
severos, a
menudo fisicos.
La
comunicacion
es pobre, las
reglas son
inflexibles y la
independencia

escasa.
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Persona con | Cualitativa | Personas con quién Solo Padres
quien vivia la | nominal vivi6  principalmente Familiares Abuelos
estudiante  al la estudiante al inicio Hermanos
momento  de de la gestacion. Otros
enterarse que
estaba Pareja
gestando.
Otros Amigos
Compafieros
Estudiantes
Amigos de la
pareja.
Personas a | Cualitativa | Persona de Pareja
quien la | nominal confianza a quien Padre
estudiante consultaba ylo Madre
consultaba conversaba  temas Hermano/a
sobre sobre sexualidad Amigo/a
sexualidad antes de cursar la Compafiero/a
antes de gestacion. de curso
producirse la Profesor/a
gestacion. Profesional de
la salud
Guia espiritual
Ninguno
Percepcion de | Cualitativa | Apreciacion de la | Fuente de | Familia
la estudiante | Nominal estudiante respecto | Informacion Amigo/a
sobre la a la calidad de Colegio/Liceo/l
calidad de informacién  sexual nstituto
informacion recibida antes de Universitaria
sexual recibida producirse la Actividades
previa a la gestacion. realizadas por

gestacion.

el Ministerio
de Salud
Medios de

Comunicacién
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(internet,
television,
radio, revistas,

entre otros).

Calidad de la | Clara,
informacion oportuna
Insuficiente
Nula
Relacion de la | Cualitativa | Vinculo sentimental | Tipo Estable Relacion
estudiante con | Nominal de tipo romantico constante, firme,
el padre que une a dos permanente en
biolégico de la personas. donde existe
gestacion. compromiso de
las dos partes.
Inestable Es aquella
relacion de

pareja donde no
existe mayor
compromiso por
parte de ambos
o de uno de los
dos, o bien, el

compromiso es

de total
fragilidad.
Ademas, se

caracteriza por
carecer de
aquellos

elementos que
mantienen en el
tiempo y

consolidan la
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vinculacién

entre ambos.

Ocasional Se da con poca
frecuencia, no
es regular vy
ocurre
aisladamente
sin relacion
alguna.

Fortuito Relacién que se
da en forma
excepcional vy
en forma
momenténea.

Edad del | Cuantitativa | Aflos cumplidos, de | Afios
progenitor  al | discreta la pareja de la
momento de la estudiante, desde el
gestacion. nacimiento hasta

producirse la

gestacion no

planificada.
Actividad de la | Cualitativa | Ocupacion de la | Actividad Estudiante
pareja de la | nominal pareja de la Educacién
estudiante estudiante al inicio Media.
cuando se de la gestacion. Estudiante de
produjo la Educacién
gestacion. Superior

Universitaria o
Técnica.
Trabajo
remunerado
estable.

Trabajo
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remunerado
inestable.
Estudiante de
Educacién
Superior
Universitaria o
Técnica con
trabajo

remunerado.

Conocimiento | Cualitativa | Conocimiento de las Si, lo conocia
y/lo uso de | nominal estudiantes sobre los y consulté
control de beneficios otorgados Si, lo conocia
matrona o] por el SEMDA, en pero no
meédico relaciéon al control de consulté
ginecologo de matrona/on o médico No, no o
la estudiante ginecologo. conocia

en SEMDA

previa a la

gestacion.

Percepcion Cualitativa | Apreciacion de la | Causa Relaciones
que tiene la | Nominal estudiante sobre la Esporadicas

encuestada
sobre la razén
por la que una
estudiante
universitaria
no utiliza MAC
al momento de
mantener
relaciones

sexuales.

falta de uso de
método
anticonceptivo en las
estudiantes
universitarias al
mantener relaciones

sexuales.

Religion  que
se practica no
lo permite

Falta de
informacion de
los métodos
anticonceptivo

S

Dificil

a métodos

acceso

anticonceptivo

S

Dificultad
econdmica.
Falta

accesibilidad
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Percepcion
dafiina de los
métodos
anticonceptivo
s para la
salud.
Verglenza
para conseguir
los métodos
anticonceptivo
S.

Descuido en el

profesional del

area.

uso de
métodos
anticonceptivo
S.
Consulta  en | Cualitativa | Consulta en forma | Si Frecuencia Al menos 1 vez
forma publica | nominal publica o privada a al afio
0 privada a algun ginecélogo y/o Cada 2 afios
algun matron/na para Cada 3 afios
ginecologo y/o control ginecolégico Cada 4 afios o
matrén/na ylo prescripcidon de mas
para  control métodos
ginecologico anticonceptivos por | No Dejacion
ylo parte de la Falta de
prescripcion estudiante tiempo
de  métodos universitaria. Falta de
anticonceptivo recursos
s antes de econdémicos
cursar la Verglenza
gestacion  no Miedo

planificada.

Desconocia la
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importancia de

controlarse

Otros
Edad de Ila | Cuantitativa | Afios cumplidos | Edad < 15 afios
madre de la | Discreta desde el nacimiento 15-18 afios
estudiante hasta el momento en 19-24 afios
cuando se que la madre de la >0= 25 afios
produjo su estudiante cursé su Lo
primera primera gestacion desconozco
gestacion.
FACTORES BIOLOGICOS
Variable Tipo Definicion Dimension Indicador Sub-
Indicador
Edad de Ila | Cuantitativa | Edad de la | Afios
primera Discreta estudiante al iniciar
relacion sexual vida sexual activa.
Método Cualitativa | Uso regular o | Tipo Hormonal ACO
Anticonceptivo | Nominal irregular de algun ACI
utilizado por la método Implante
estudiante anticonceptivo previo intradérmico
previo a la a la gestacion, cuyo Parche
gestacion y objetivo era evitar la Anticonceptivo
frecuencia del fecundacion. de emergencia
uso del MAC. Anillo vaginal
Barrera Preservativo
Diafragma
Quimico DIU
Gel
espermicida
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Natural Coito
interrumpido
Calendario
Frecuencia de | Otros
Uso Ninguno
Siempre
Casi siempre
Ocasional
Edad de la | Cuantitativa | Afios cumplidos de la | Afios
estudiante al | discreta estudiante desde el
producirse la nacimiento hasta
gestacion. cursar la gestacion
no planificada.
Relaciones Cualitativa | Asociacion de uso de Si/No
sexuales de | nominal alcohol y/o drogas
las estudiantes con la préactica
efectuadas sexual.
bajo la
influencia del
alcohol ylo
drogas.
FACTORES ECONOMICOS
Variable Tipo Definicion Dimension Indicador Sub-
Indicador
Principal Cualitativa | Gastos econdmicos | Gastos Con ingresos
mecanismo nominal relacionados con la propios, yo
utilizado por la obtencién de algun cubria  todos
estudiante método mis gastos
para cubrir los anticonceptivo. personales.
gastos del uso
de  métodos El apoyo

anticonceptivo

s previo a la

econdémico era

predominante
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gestacion.

mente de
parte de mis
padres.

Mi pareja me
ayudaba o]
cubria la
totalidad de

los gastos.

Mi pareja me
ayudaba o]
cubria la
totalidad de
los gastos.

Otro  familiar
me cooperaba
econdmicame

nte.

Mis amigas y/o
vecinas me
cooperaban
econdmicame

nte.

El sistema de
salud
(Consultorio,
SEMDA,
consulta
privada) me
los proveia

gratuitamente.

No tenia los
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medios
econdémicos
para costear

los métodos

anticonceptivo
S ni las
consultas

ginecoldgicas.

Otros
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ANEXOS

Anexo N°1: Instrumento de Investigacion.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

COD:
Fecha de aplicacion del instrumento investigativo: dia ___ mes ___ afio 2015

Objetivo: ldentificar factores que inciden en la gestacibn no planificada en las
universitarias de sexo femenino y mayor de 18 afios de la Facultad de Medicina en la
Casa central de la Universidad de Valparaiso, cursando el pregrado de su carrera, entre
los afios 2011 y primer semestre del 2015.

Indicaciones: El instrumento se compone de 24 preguntas de respuesta corta y seleccién
multiple. Complete con letra clara y legible en las lineas situadas para sus respuestas y
marque con una X la respuesta que considere mas representativa para usted. Solo podra
optar a una opcion por item. Cualquier duda consulte a la investigadora que le aplicara la
encuesta. Le pedimos contestar de manera clara y a conciencia lo que se le solicite,
segun su apreciacion personal. Agradecemos su valioso tiempo.

1. Regién de origen:

2. Usted egreso6 de cuarto medio de un Establecimiento Educacional:

Municipal
Subvencionado
Particular
Estudios libres

3. Escriba el codigo que corresponde a la carrera que usted cursaba al momento de
producirse la gestacion no planificada

Educacion Parvularia 01
Enfermeria 02
Fonoaudiologia 03
Kinesiologia 04
Medicina 05
Obstetricia y Puericultura 06
Psicologia 07
Tecnologia Médica 08
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4. Edad de su primera relaciéon sexual:

5. El principal método anticonceptivo que utilizé antes de producirse la gestacién era:

Puede anotar hasta dos métodos como maximo.

Pildora anticonceptiva

Inyectable

Preservativo masculino (Condon)

Preservativo Femenino

Parche

Dispositivo intrauterino (DIU)

Diafragma

Implante intradérmico (Implanon)

Anillo vaginal

Gel espermicida

Retiro o coito interrumpido

Calendario

Anticonceptivo de Emergencia

Otro

Ninguno

En caso de utilizar algin método
anticonceptivo, responda en relacion a la
frecuencia de uso de este:

Siempre | Casi siempre | Ocasional

6. ¢ Antes de la gestacion usted mantuvo en alguna oportunidad relaciones sexuales bajo

la influencia de alcohol y/o drogas?

Si

No

7. ¢ Qué edad tenia usted cuando se produjo la gestacion?

8. ¢ En qué periodo académico se encontraba al momento de producirse la gestacion?

Inicio de la carrera (1° o0 2° afio)

Mitad de la carrera (3° 0 4° afio)

Final de la carrera (5° o afios superiores)
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9. ¢Con quién vivia al momento de enterarse que estaba embarazada? tomando como

base ala(s) persona(s) que poseian la responsabilidad equivalente al jefe de hogar.

Sola

Padres

Abuelos

Hermanos

Otros familiares

Pareja

Comparieros o amigos personales

Amigos de la pareja

Otros estudiantes

10. Persona con quien tenia mayor confianza para conversar y/o preguntar acerca de

sexualidad antes de cursar la gestacion:
Puede anotar hasta dos personas como maximo.

Pareja

Madre

Padre

Hermana/o

Amiga/o

Compariero/a de curso

Profesor/a

Profesional de la salud (médico, matrona, enfermera, etc.)

Guia espiritual

Ninguno

11. Responda segun su percepcion sobre la calidad de la informacion sexual recibida por
cada una de las siguientes fuentes, antes de cursar la gestacion.

Fuente de Informacion

Calidad de Informacion

Clara,
oportuna

Insuficiente

Nula

Familia

Amiga/o

Colegio/liceo/instituto

Universitaria

Actividades realizadas por el Ministerio de Salud

Medios de comunicacién (internet, television, radio,
revistas, entre otros)

Ninguno
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12. Antes de producirse la gestacion no planificada, ¢usted conocia y/o utilizd los
beneficios otorgados por el Servicio Médico y Dental de la Universidad Valparaiso
(SEMDA) en cuanto a control de matrén/a o médico ginec6logo?

Si, conocia el SEMDA y consulté
Si, conocia el SEMDA pero no consulté
No, no conocia el SEMDA

13. Antes de producirse la gestacion no planificada ¢usted consultd en forma publica o
privada a algun ginecélogo y/o matrén/na para control ginecolégico y/o prescripcién de
métodos anticonceptivos?

Si
No

14. Si sus respuestas a las preguntas 12 y/o 13 son “No”; responda la razén principal
de porgue no consulto.

Dejacion

Falta de tiempo

Falta de recursos econdmicos

Verguenza

Miedo

Desconocimiento de la importancia de controlarme
Si existe un alternativa de respuesta diferente para
usted, coléguela en la linea punteada:

15. Si usted tuvo algun control ginecoldgico por médico o matrén(a) anterior a la gestacion
no planificada, mencione la frecuencia de dichos controles.

Al menos 1 vez al afio Cada 2 afnos Cada 3 afnos Cada 4 afios o mas
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16. Antes de producirse la gestacion, ¢De qué manera usted cubria los gastos

relacionados a métodos anticonceptivos?

Con ingresos propios, yo cubria todos mis gastos personales

El apoyo econbmico era predominantemente de parte de mis padres

Mi pareja me ayudaba o cubria la totalidad de los gastos

Mis padres en conjunto a mi pareja cubrian los gastos

El sistema de salud (Consultorio, SEMDA, consulta privada) me los proveia
gratuitamente

Otro familiar me cooperaba econémicamente

Mis amigas y/o vecinas me cooperaban econémicamente

No tenia los medios econémicos para costear los métodos anticonceptivos

Si existe un alternativa de respuesta diferente para usted, coléquela en la linea
punteada:

17. De las siguientes afirmaciones, usted considera que las razones por las que una estudiante
universitaria al momento de mantener relaciones sexuales, no utilice normalmente método

anticonceptivo son: Responda con su apreciacién en cada item con una X.

Muy en En De

o] o]

desacuerd | desacuerd | acuerdo

Muy de
acuerdo

Porque se mantienen relaciones en forma esporadica.

La religion que se practica no lo permite.

Hay desconocimiento en el uso de los anticonceptivos.

Dificultades para acceder a profesionales que
preescriban anticonceptivos.

Dificultades econdmicas para acceder a los
anticonceptivos

Los anticonceptivos son malos para la salud

La peticion o la compra de anticonceptivos causan
incomodidad o vergiienza

Las estudiantes son en general descuidadas en el uso
de un anticonceptivo.

Si usted cree en una alternativa diferente escribala:
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18. Segun su consideracion personal, al momento de quedar embarazada, su relacién con
el padre bioldgico de esta gestacion era:

Tipo de Definicién Respuesta

Relacion

Estable Relacién constante, firme, permanente en donde existe compromiso de
las dos partes.

Inestable Es aquella relacidon de pareja donde no existe mayor compromiso por
parte de ambos o de uno de los dos, o bien, el compromiso es de total
fragilidad. Ademas, se caracteriza por carecer de aquellos elementos
gue mantienen en el tiempo y consolidan la vinculacién entre ambos.

Ocasional | Se da con poca frecuencia, no es regular y ocurre aisladamente sin
relacion alguna.

Fortuito Relacion que se da en forma excepcional y en forma circunstancial.

19. ¢ Qué edad tenia el progenitor cuando se produjo la gestacion?

20. Actividad de su pareja al momento de producirse la gestacion.

Estudiante Educacion Media

Estudiante de Educacion Superior Universitaria o Técnica

Trabajo remunerado estable

Trabajo remunerado inestable

Estudiante de Educacion Superior Universitaria o Técnica con trabajo remunerado

21. ¢ A qué edad curs6 su madre la primera gestacion?:

Menos de 15 afios
Entre los 15 — 18 afios
Entre los 19 — 24 afios
25 0 mas anos.

Lo desconozco

129




22. ¢Quién fue el responsable de su crianza?

Solo madre
Solo padre
Ambos padres
Abuelos

Tios/ Padrinos
Otros

23. Con respecto al patron de crianza utilizado por sus padres o responsables de su
crianza, segun su percepcion fue:

Definiciéon

Indiferente

Modelo en donde no se impone limite y tampoco se proporciona afecto. El
responsable se concentra en las tensiones de su propia vida y no le queda
tiempo para el nifio(29).

Permisivo

Se impone poca 0 ninguna restriccion al nifio, por los que muestran un amor
incondicional. Son poco exigentes respecto a una conducta madura, utilizan poco
el castigo y permiten que el nifio regule su propia conducta. Dispone de una gran
libertad y poca conduccion. Los padres (cuidadores) esperan que el nifio tenga
un comportamiento maduro. No establecen limites en su conducta. Fomentan la
independencia y la individualizacion(29).

Democratico

Acepta y alienta la progresiva autonomia de sus hijos. Tiene una comunicacion
abierta con ellos y reglas flexibles. Sus hijos son los que tienen el mejor ajuste,
con mas confianza personal, autocontrol y socialmente competentes. Tienen un
mejor rendimiento escolar y una elevada autoestima (29).

Autoritario

Se establece normas con poca participacion del nifio. Sus érdenes esperan ser
obedecidas, la desviacion de la norma tiene como consecuencia, castigos
bastantes severos, a menudo fisicos. La comunicacion es pobre, las reglas son
inflexibles y la independencia escasa (29).
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Anexo N° 2: Flujograma de derivacion de estudiante universitaria al centro de

atencién psicolégica de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso

o Servicio de atencion médica y dental de la Universidad (SEMDA).

Participante inicia
encuesta

'

Participante con situacion

emocional producto de la

tematica abordada en la
encuesta

(=1

Investigadora
realiza contencién a
la participante

|

Investigadora consulta a
la participante después de
la contencion, si desea
continuar con la encuesta

o] v

Investigadora respeta decision y evalla
situacion emocional del participante

¢

Investigadora o
participante consideran
insuficiente la contencion
emocional realizada

RN

Se suspende encuesta y se le agradece
a la participante su disposicion.

|

—_— P

Se da continuidad
a la encuesta

4

h

INVESTIGADORA DERIVA A LA PARTICIPANTE AL SEMDA
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Anexo N° 3: Carta de aprobacion por SEMDA para la derivacion.

% Universidad
* X s
W deValparaiso
CHILE Valparafso, 02 de Julio 2015

Estimados Sras. y Sres.
Comité de Bioética
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso
Presente

Atte: Sandra Gallardo G
Encargada de SEMDA

Ref:  Informa apoyo de proyecto de investigacion de pregrado de la Escuela
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso.

Por medio de la presente, se informa a este comité que el Servicio Médico y Dental "SEMDA"
de la Direccién de Asuntos Estudiantiles de esta Universidad, dispone y ofrece el servicio de
psicoterapia gratuita a todos aquellos casos que requieran de atencion terapéutica que fuesen
pesquisados a lo largo del proceso del proyecto de investigacion de pregrado denominado

“FACTORES QUE FAVORECEN A UNA GESTACION NO PLANIFICADA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIAS”, afio 2015.

Atentamente,

‘Sandra Gallardo G.

Encargada SEMDA

Direccion Asuntos Estudiantiles — Universidad de Valparaiso
Universidad de Valparaiso

Universidad de Valparaiso — Direccion Asuntos Estudiantiles - SEMDA
Yungay 1731, 4° piso - Edificio Soria, Valparaiso
7 (32) 2995601
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Anexo N° 4: Carta de autorizacion de la Facultad de Medicina para el acceso a la
base de datos de las Secretarias de docencia de las Escuela y de la Facultad.

Universidad

deValparaiso
CHILE

Secretaria de Facultad
Facultad de Medicina

VALPARAISO, julio 3 de 2015

Profesora

Maria Antonieta Silva Mufioz

Escuela de Obstetricia y Puericultura
Presente

De mi consideracion:

Junto con saludarla, informo a usted que esta autorizada para acceder a las bases de
datos de las secretarias de docencia y/o secretaria de estudios, de las Escuelas y de la Facultad
de Medicina, con el objeto de obtener informacién para determinar el universo y el tamafio
muestral de la tesis de pregrado que usted guia: “Factores de riesgo que inciden en una gestacion
no planificada en estudiantes universitarias de la Facultad de Medicina”.

Sin otro particular, se despide cordialmente,

SECRETARIA DE FACULTAD
FACULTAD DE-MEDICINA
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Anexo N° 5: Consentimiento Informado.

JEN Universidad
i deValparaiso

CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES

La invitamos a participar en la investigacién de pregrado de la Escuela de Obstetricia y Puericultura
“Factores que inciden en la gestacién no planificada de las estudiantes universitarias”, que plantea
determinar los factores que pueden favorecer la gestacién no planificada en estudiantes de sexo
femenino y mayor de 18 anos de la de la Facultad de Medicina de la Casa central de la Universidad de
Valparaiso cursando el pregrado de su carrera, entre los afios 2011 y primer semestre del 2015, a cargo
de la enfermera matrona Ma. Antonieta Silva v de la matrona Alejandra Munoz y de las estudiantes:

Pilar Arévalo, Javiera Hernandez, Sofia Rebolledo, Isabella Scholtbach, Daniela Vasquez.

Para que tome una decisién informada, a continuacién se le explicaran los procedimientos que se
realizaran en la investigacién y en qué consistira su colaboracién:

El interés de este estudio radica en identificar los posibles factores psicologicos, econdmicos v
socioculturales, que intervienen en la toma de decisiones al momento de concretar una relacién sexual
siendo el resultado de esta, un embarazo no planificado. Los resultados de esta investigacién permitiran
fortalecer la disciplina de la matroneria y levantar datos que respalden futuras intervenciones a realizar
en las estudiantes universitarias de nuestra casa de estudios, con el fin de disminuir la incidencia de
gestaciones no planificadas en la poblacion universitaria. La investigacion sera aplicada en el segundo

semestre del presente afio.

Su participacion es totalmente voluntaria, sin costo para usted ni retribucion econdmica o de indole

material por participar y podra retirarse del estudio en el momento que usted lo decida.

El rehusarse a participar no le acarreara repercusion alguna a su persona. Su participacién consiste en
responder una encuesta que le tomara aproximadamente 30 minutos, la que incluye preguntas tanto
generales como personales, relacionadas con su vida intima y cotidiana, las que le pedimos responder a
conciencia. Para proteger su identidad, se le asignara un cddigo alfa numérico, de modo que su nombre
se mantendra en reserva. Se le proporcionara un ambiente comodo y privado para aplicar la encuesta.
Una vez finalizada la encuesta ésta sera recepcionada por el investigador, quien mantendré estricta

confidencialidad de los datos entregados por usted.

. La investigadora se encontrara cercana y atenta a cualquier consulta mientras se desarrolle la aplicacién

del instrumento.

. Aunque no se tiene considerado ningun riesgo significativo al participar de este estudio, existe la

posibilidad de que algunas preguntas le produzcan incomodidad, de ser asi por favor informe a la
investigadora quién aclarara la situacién y la derivara al Servicio Médico y Dental (SEMDA) de la

Universidad de Valparaiso, en donde se le proporcionara una atencién psicologica preferente.
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6. A modo de resguardo de la informacion, los resultados v las encuestas seran almacenadas por 2 arios en
un mueble bajo llave en la oficina de la Docente tutora de esta investigacion, ubicada en las

instalaciones de la Escuela de Obstetricia y Puericultura.

7. Usted tiene derecho a manifestar sus dudas en cualquier momento de la investigacion a la investigadora
principal, pudiendo contactarla en el teléfono: 032/2507442 Docente de la Escuela de Obstetricia y
Puericultura Maria Antonieta Silva.

8. Los resultados de esta investigacion estaran disponibles en la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad de Valparaiso. Si usted desea tener una copia de estos resultados, debera solicitarlo a la
investigadora al momento de firmar el consentimiento. Los resultados podran ser divulgados o no,
seguin lo estime el investigador principal, en publicaciones de tipo cientificas y/o académicas, y podran
ser utilizados en otras investigaciones, mientras no se alejen de los objetivos de la presente
investigacion. Si acepta participar, recibira un ejemplar de este documento, firmado por el investigador.

9. Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiere, puede contactar a alguno de sus integrantes con

su secretaria administrativa, Srta. Ana Maria Carrertio en el teléfono 2507370.

Para obtener informacion adicional acerca del estudio podra contactar a:

Maria Antonieta Silva 032/2507442 antonieta.silva@uv.cl

Alejandra Munoz 032/2507442 alejandra.munoz@uv.cl

Isabella Scholtbach +56950167175 isabella.scholtbach@alumnos.uv.cl
Sofia Rebolledo +56989681329 sofia.rebolledo@alumnos.uv.cl
Daniela Vasquez +56962354972 daniela.vasquez@alumnos.uv.cl
Javiera Hernandez +56950918061 javiera.hernandezc@alumnos.uv.cl
Pilar Arévalo +56992828977 pilar.arevalo@alumnos.uv.cl

Maria Antonieta Silva
Investigador guia
Rut: 8.723.763-K
Teléfono: 032/2507442

de 2015.
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA ESTUDIANTES

Y 0, e e S RUT o DECLARO que se me ha invitado
a participar del estudio de Pregrado de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Valparaiso titulado “Factores contribuyentes en una gestacién no planificada de las universitarias”, a cargo
de la enfermera matrona Ma. Antonieta Silva y la matrona Alejandra Munoz. Las estudiantes que
participan de esta investigacién son: Pilar Arévalo, Javiera Hernandez, Sofia Rebolledo, Isabella

Scholtbach, Daniela Vasquez.
De acuerdo a lo explicado en el Consentimiento Informado, del que recibi un ejemplar, entiendo que:

1. la relevancia de este estudio radica en que los resultados fortaleceran la disciplina de la Matroneria, a
través de la indagacion de los factores que pueden en los estudiantes de pregrado de la Facultad de
Medicina del Campus central de la Universidad de Valparaiso favorecer la gestacion no planificada, con
el fin de disminuir la incidencia de gestaciones no planificadas en la poblacién universitaria. Los
resultados de esta investigacién permitiran levantar datos que respalden futuras intervenciones a
realizar en las estudiantes universitarias de nuestra casa de estudios, con el fin de disminuir la
incidencia de gestaciones no planificadas en la poblacion universitaria. Entiendo que la investigacion

sera aplicada entre los meses de septiembre y noviembre del presente ario.

2. Mi participacién es totalmente voluntaria, sin costo para mi, ni retribucion econémica o de indole
material por participar y podré retirarme del estudio en el momento que lo decida. El rehusarme a
participar no me acarreara repercusion alguna a mi persona. Mi participacién consiste en responder una
encuesta que me tomara aproximadamente 30 minutos, la que incluye preguntas tanto generales como
personales, relacionadas con mi vida intima y cotidiana, las que se pide responder a conciencia. Una de
las investigadoras se contactara previamente conmigo via mail, en ese momento se acordara el lugar,

& <) s &ar,

fecha v hora de la aplicacién de la encuesta. Para proteger mi identidad, se me asienara un cédigo, de
J -y ’

modo que mi nombre se mantendra en reserva. Se me proporcionara un ambiente comodo y privado

para contestar la encuesta. Una vez finalizada la encuesta se la entregaré al investigador, quien

mantendra estricta confidencialidad de los datos entregados por mi.

3. Comprendo que la encuesta sera confidencial, que nunca se mencionara mi nombre y que a cambio se
utilizara un cédigo numérico que sélo la investigadora conocera. Se me ha explicitado que las encuestas

seran guardadas por el investigador bajo llave y seran eliminadas dentro de un plazo de 2 arios.

4. Entiendo que aunque no se tiene considerado ningun riesgo significativo al participar de este estudio,
existe la posibilidad de que algunas preguntas me produzcan incomodidad, de ser asi deberé informar a
la investigadora quién aclarara la situacion y me derivara al Servicio de Salud Meédico y Dental

(SEMDA) de la Universidad de Valparaiso si asi lo requiriera.
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5. Se me ha entregado una copia del consentimiento informacdo y sé que es de libre conformidad y

voluntariedad participar en este estudio.

6. Entiendo que la investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina y puedo contactar a los integrantes a través de su secretaria administrativa al teléfono
2507370.

7. Comprendo que los resultados de esta investigacién estaran disponibles en la Escuela de Obstetricia v
Puericultura de la Universidad de Valparaiso. Si yo deseo tener una copia de estos resultados, deberé

solicitarlo a la investigadora al momento de firmar el consentimiento.

8. Se me ha explicado que los resultados podran ser divulgados o no, segin lo estime el investigador
principal, en publicaciones del tipo cientificas y/o académicas, v podran ser utilizados en otras
investigaciones, o no, mientras no se alejen de los objetivos de la presente investigacién, pero siempre
resguardando mi identidad como participante.

5i acepto participar, recibiré un ejemplar de este documento, firmado por el investigador:

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacion en esta

investigacién.
Nombre y Firma Director Establecimiento o su
Delegado RUT:
Fecha:
Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador
RUT: RUT:
Fecha: Fecha:
Valparaiso,...de ............ de 2015
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TABLAS

Tabla N°1:

Region de origen de la Total Porcentaje
estudiante (%)

Region Metropolitana 1 6%

V Region 14 82%

VI Region 2 12%

Total 17 100%

Tabla N°2:

Tipo de establecimiento Total Porcentaje
educacional de egreso de la (%)
estudiante

Municipal 3 18%

Subvencionado 12 71%

Particular 2 12%

Estudios Libres 0 0%

Total 17 100%
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Tabla N°3:

NUumero de estudiantes por carrera de Numero de Porcentaje

procedencia Estudiantes (%)

Educacion Parvularia 8 47%

Fonoaudiologia 1 6%

Kinesiologia 2 12%

Medicina 2 12%

Psicologia 3 18%

Tecnologia Médica 1 6%

Total 17 100%

Tabla N°4:

Edad de la primera relacién sexual Total Porcentaje (%)

15 afos 3 18%

16 afos 2 12%

17 anos 11 65%

21 afios 1 6%

Total 17 100%

Promedio 17 afios
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Tabla N°5:

Métodos anticonceptivos Total Porcentaje
utilizados por la estudiante (%)
previo a la gestacion

Pildora anticonceptiva 13 57%
Inyectable 1 4%
Preservativo masculino (Condon) 6 26%
Preservativo Femenino 0 0%
Parche 0 0%
Dispositivo intrauterino (DIU) 0 0%
Diafragma 0 0%
Implante intradérmico (Implanon) 0 0%
Anillo vaginal 0 0%
Gel espermicida 0 0%
Retiro o coito interrumpido 1 4%
Calendario 1 4%
Anticonceptivo de Emergencia 1 4%
Otro 0 0%
Ninguno 0 0%
Total 23 100%
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Tabla N°6:

Frecuencia del uso del MAC de Total Porcentaje
la estudiante previo a la (%)
gestacion
Siempre 6 35%
Casi siempre 10 59%
Ocasional 1 6%
Total 17 100%
Tabla N°7:
Relaciones sexuales de las Total Porcentaje
estudiantes efectuadas bajo la (%)
influencia del alcohol y/o
drogas
Si 7 41%
No 10 59%
Total 17 100%
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Tabla N°8:

Edad de la estudiante al Total Porcentaje
producirse la gestacion (%)
17 anos 1 6%
18 afnos 3 18%
19 afios 2 12%
20 afios 4 24%
21 afios 1 6%
22 afios 1 6%
23 afios 3 18%
24 afos 1 6%
25 afos 1 6%
Total 17 100%
Promedio 20,5 afos
Tabla N°9:
Nivel académico de la Total Porcentaje
estudiante al inicio de la (%)
gestacion
Inicio de la carrera (1° 0 2° afo) 10 59%
Mitad de la carrera (3° 0 4° afio) 6 35%
Final de la carrera (5° o afios 1 6%
superiores)
Total 17 100%
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Tabla N°10:

Persona con quien vivia la Total Porcentaje
estudiante al momento de (%)
enterarse que estaba gestando

Sola 1 6%
Padres 13 76%
Abuelos 0 0%
Hermanos 1 6%
Otros familiares 0 0%
Pareja 2 12%
Compafieros 0 amigos personales 0 0%
Amigos de la pareja 0 0%
Otros Estudiantes 0 0%
Total 17 100%
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Tabla N°11:

Personas a quien la estudiante Total Porcentaje
consultaba sobre sexualidad antes de (%)
producirse la gestacion

Pareja 8 29%
Madre 9 32%
Padre 1 4%
Hermana/o 2 7%
Amiga/o 4 14%
Compalfiero/a de curso 1 4%
Profesor/a 0 0%
Profesional de la salud (médico, matrona, 2 7%
enfermera, etc.)
Guia espiritual 0 0%
Ninguno 1 4%
Total 28 100%
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Tabla N°12:

Clara/oportuna | Insuficiente Nula

Percepcion de la estudiante Total % Total % Total %
sobre la calidad de informacion

sexual recibida previa a la

gestacion

Familia 13 76% 3 18% 1 6%
Amiga/o 9 53% 7 41% 1 6%
Colegio/Liceo/ Instituto 3 18% 8 47% 6 35%
Universitaria 4 24% 9 52% 4 24%
Actividades realizadas por el 3 18% 7 41% 7 41%
Ministerio de Salud
Medios de comunicacién (internet, 6 35% 10 59% 1 6%
television, radio, revistas, entre
otros)
Ninguno 0 0% 0 0% 0 0%
Total 38 44 20
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Tabla N°13:

Conocimiento y/o uso de control de Total Porcentaje
matrona o meédico ginecologo de la (%)
estudiante en SEMDA previaala
gestacion
Si, conocia el SEMDA y consulté 3 18%
Si, conocia el SEMDA pero no consulté 9 53%
No, no conocia el SEMDA 5 29%
Total 17 100%
Tabla N°14:
Consulta por parte de la estudiante a un Total Porcentaje
ginecbélogo o matrona/on para control (%)
ginecoldgico o prescripcion de MAC
previo a la gestacién
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17 100%
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Tabla N°15:

Razon por la que la estudiante no consultd a un Total Porcentaje

ginec6logo o matrona/6n en SEMDA u otra (%)

Institucion publica o privada de Salud previo a la
gestacion
Dejacion 1 25%
Falta de tiempo 0 0%
Falta de recursos econémicos 0 0%
Verguenza 1 25%
Miedo 0 0%
Desconocimiento de la importancia de controlarme 0 0%
Otra (Desconocimiento del SEMDA) 2 50%
Total 4 100%
Tabla N°16:
Frecuencia del control ginecolégico por parte de Total Porcentaje
la estudiante previo a la gestacion (%)

Al menos 1 vez al afio 9 60%
Cada 2 afos 2 13%
Cada 3 afos 2 13%
Cada 4 afios 0 mas 2 13%
Total 15 100%
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Tabla N°17:

Principal mecanismo utilizado por la Total Porcentaje
estudiante para cubrir los gastos del uso (%)
de métodos anticonceptivos previo a la
gestacion
Con ingresos propios, yo cubria todos mis 2 12%
gastos personales
El apoyo econdmico era predominantemente 6 35%
de parte de mis padres
Mi pareja me ayudaba o cubria la totalidad 6 35/
de los gastos
Mis padres en conjunto a mi pareja cubrian 1 6%
los gastos
El sistema de salud (Consultorio, SEMDA, 2 12%
consulta privada) me los proveia
gratuitamente
Otro familiar me cooperaba econémicamente 0 0%
Mis amigas y/o vecinas me cooperaban 0 0%
econémicamente
No tenia los medios econémicos para 0 0%
costear los métodos anticonceptivos
Otra 0 0%
Total 17 100%
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Tabla N°18:

Muy en En De acuerdo Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo

Percepcion que tiene la | Total % Total % Total % Total %

encuestada sobre la

razon por la que una
estudiante universitaria

no utiliza MAC al

momento de mantener

relaciones sexuales
Porque se mantienen 2 5% 1 3% 13 28% 0 0%
relaciones en forma
esporadica.
La religion que se 7 17% 6 16% 3 6% 1 10%
practica no lo permite.
Hay desconocimiento en 8 19% 5 14% 2 4% 2 20%
el uso de los
anticonceptivos.
Dificultades para acceder 7 17% 7 19% 3 6% 0 0%
a profesionales que
preescriban
anticonceptivos.
Dificultades econOmicas 5 12% 3 8% 8 17% 1 10%
para acceder a los
anticonceptivos
Los anticonceptivos son 8 19% 4 11% 5 11% 0 0%
malos para la salud
La peticion o la compra 4 10% 7 19% 5 11% 1 10%
de anticonceptivos
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causan incomodidad o

verglenza

Las estudiantes son en 1 2% 4 11% 8 17% 4 40%

general descuidadas en

el uso de un

anticonceptivo.

Otra (Falta de interés) 0 0% 0 0% 0 0% 1 10%

Total 42 100% 37 |100% | 47 |100% | 10 | 100%

Tabla N°19:

Relacion de la estudiante con el padre Total Porcentaje

bioldgico de la gestacion (%)

Estable 13 76%

Inestable 3 18%

Ocasional 6%

Fortuito 0 0%

Total 17 100%

150




Tabla N°20:

Edad del progenitor al momento Total Porcentaje
de producirse la gestacion (%)
19 anos 1 6%
20 anos 2 12%
21 afios 2 12%
22 afios 2 12%
23 afios 3 18%
24 afios 1 6%
25 afios 3 18%
26 afios 1 6%
28 anos 1 6%
31 afios 1 6%
Total 17 100%
Promedio 23 afos
Tabla N°21:
Actividad de la pareja de la estudiante Total Porcentaje
cuando se produjo la gestacién (%)
Estudiante Educacion Media 0%
Estudiante  de Educacion  Superior 47%
Universitaria o Técnica
Trabajo remunerado estable 3 18%
Trabajo remunerado inestable 1 6%
Estudiante de Educacion Superior 5 29%
Universitaria o Técnica con trabajo
remunerado
Total 17 100%
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Tabla N°22:

Edad de la madre de la estudiante Total Porcentaje
cuando se produjo su primera gestacién (%)
Menos de 15 afios 1 6%
Entre los 15 — 18 afios 5 29%
Entre los 19 — 24 afios 4 24%
25 0 mas afios. 7 41%
Lo desconozco 0 0%
Total 17 100%
Tabla N°23:

Responsable de la crianza de la Total Porcentaje
estudiante antes de producirse la (%)
gestacion

Solo madre 18%
Solo padre 0%
Ambos padres 13 76%
Abuelos 0 0%
Tios/ Padrinos 1 6%
Otros 0 0%
Total 17 100%
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Tabla N°24:

Percepcion de la estudiante sobre el Total Porcentaje
tipo de crianzarecibida (%)
Indiferente 0 0%
Permisivo 4 24%
Democratico 8 47%
Autoritario 5 29%
Total 17 100%
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