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RESUMEN

El embarazo adolescente trasciende ambitos de la salud fisica y psicolégica, indicando que
se deben maés a los factores socioculturales y las condiciones de vida que las rodea que a
los aspectos fisiologicos que se desencadenan a esta edad. Objetivo: determinar el contexto
sociodemografico y las condiciones de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Juan durante el periodo Setiembre — Diciembre 2018. Metodologia: estudio de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una sola casilla de corte transversal;
el universo muestral lo constituyeron 30 gestantes adolescentes, el instrumento utilizado
fue un cuestionario de 41 preguntas. Resultados: el contexto sociodemogréafico evidencia
que el 67,0% tenian entre 15 a 19 afos, siendo el 73,0% convivientes, y solo el 40,0%
asistieron a clases irregularmente, asimismo el 86,7% convivian en familias extensas con
ingreso inestable reflejado en un 86,7%. Respecto a las condiciones de vida se encontrd,
gue la mayoria conocia el uso de métodos anticonceptivos en un 80,0%, sin embargo, el
96,7% no lo usaron antes de quedar embarazadas, mientras que el 66,7% manifestaron
actitudes de rechazo por parte de sus familiares ante el embarazo, pese a ello el 50,0%
manifestaron planes de continuar estudiando, ser profesional y graduarse. Conclusiones.
la mayoria de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan, conviven en un
contexto sociodemografico negativo y reflejan condiciones de vida que se asocian al
aumento de embarazos no deseados, y por otro lado la mitad manifiesta deseos de

superacion.

Palabra clave: Adolescentes, condiciones, embarazo, proyecto de vida.

Vi



ABSTRACT

Teen pregnancy transcends areas of physical and psychological health, indicating that they
are due more to sociocultural factors and the living conditions that surround them than to
the physiological aspects that are triggered at this age. Objective: to determine the
sociodemographic context and living conditions of pregnant adolescents at the San Juan
Health Post during the period September - December 2018. Methodology: study of a
quantitative type, descriptive level, simple design of a single cross-sectional box; The
sample universe consisted of 30 teenage pregnant women, the instrument used was a
questionnaire of 41 questions. Results: the sociodemographic context shows that 67.0%
were between 15 and 19 years old, 73.0% living together, and only 40.0% attended classes
irregularly, and 66.7% lived in extended families with 86.7% unstable income. Regarding
living conditions, it was found that the majority knew about the use of contraceptive
methods in 80.0%, however, 96.7% did not use it before becoming pregnant, while 53.3%
stated attitudes of rejection on the part of their relatives before the pregnancy, despite this
50.0% expressed plans to continue studying, be a professional and graduate. Conclusions.
Most of the pregnant adolescents at the San Juan Health Post live together in a negative
sociodemographic context and reflect living conditions that are associated with the increase

in unwanted pregnancies, and on the other hand, half express a desire to overcome.

Keyword: Adolescents, conditions, pregnancy, life project.
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I. INTRODUCCION

El embarazo adolescente se ha situado dentro los lineamientos de salud publica
debido a la trascendencia mundial negativa que esto representa, siendo una etapa
crucial para llegar a la madurez y donde se desencadenan muchos cambios que no
son percibidos, creando una barrera que imposibilita la oportuna intervencion, uno
de los aspectos de menor atencion estan referidas a las necesidades y demandas
de esta poblacién, que involucra la falta de conocimiento responsable de su
sexualidad, debido a la existencia de limitaciones para acudir a los servicios de
orientacion y consejeria, empujandolos a iniciar de manera irresponsable su
actividad sexual, generando embarazos no planificados que reducen las

posibilidades de tener una mejor su calidad de vida .

Los antecedentes hablan sobre esta problematica mostrando que a nivel mundial cerca
de 16 millones de jovencitas de 15 al9 afos de edad dan a luz anualmente, lo que
significa que existe 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, fendbmeno que aun sigue
en aumento, indicando que en su mayoria se deben mas los factores socioculturales
y las condiciones de vida que las rodea que a los aspectos fisiolégicos que se
desencadenan a esta edad, debido a que la multiplicidad de estos factores en
contextos negativos tienen mas asociacion con la prevalencia de este fendmeno en
estudio, constituyendose un factor de riesgo, que perjudica su desarrollo integral,
este panorama es un reflejo de la situacion que se vive actualmente, por lo que se

considera un tema muy relevante en materia de investigacion @,



Los indices de embarazo adolescente ocurren en su mayoria en paises en vias de
desarrollo, asi los paises Latinoamericanos, ocupan los segundos lugares en
comparacion con el resto del mundo, esto se debe a multiples factores entre los
cuales se podrian mencionar desde nivel econémico que caracteriza a un pais, que
influye en la calidad de la salud, pese a que hubo un aumento en cuanto ingreso per
capita para el afio 2016 de 947 soles para el area urbana. Mientras que la rural no
superan los 700 soles, aun resultan insuficientes si los comparamos con los gastos
promedio de una familia, que ascienden a los 1000 soles como promedio; ello
demuestra la falta de inversion por parte del estado para sectores de vital

importancia y asi se generen puestos de trabajo y mejore la calidad de vida @.

En el Perl para el 2017 se encontr6 que existe un aumento de los embarazos en
jévenes que bordean los 15 a 19 afios de edad a 13.4%, a los reportados desde el
afio 2016. Siendo mas prevalentes en las zonas rurales 23.2% en comparacion alas
zonas urbanas, porcentaje que muestra una resistencia a la baja y que por el
contrario amenaza con extenderse, independientemente de los esfuerzos hechos
hasta ahora, no solo el sector salud, sino también educativos y los demas
involucrados en este sentido este fendmeno esta fuertemente ligado a contextos de

pobreza, siendo las razones por la que se embarazan mayormente ©,

Este problema tiene relacion con una de las variables en estudio en la dimension de
condiciones fisicas, la que hace referencia a los métodos anticonceptivos, donde
aun persiste la brecha entre el conocimiento y el uso de los mismos, donde las

evidencias demuestran que durante la adolescencia es donde se inician las



relaciones sexuales sin el uso de métodos anticonceptivos, indicando que en el afio
2015 el 87.2% adolescentes entre 15 a 19 afios no hicieron uso de estos medios
durante su actividad sexual, mostrando conductas irresponsables, carentes de la
madurez que se necesita para llevar a cabo estos sucesos, por lo que se establece
una fuerte tendencia de una cultura de embarazadas adolescentes que no piensan en

las consecuencias que se generan 4,

También se encuentra afectado su dimensién social pues las perspectivas de vida
que enfrentan las y los adolescentes se ven limitadas, por elementos relacionados
con el embarazo, colocandolas ante un escenario de oportunidades casi nulos, donde
la eleccion se ve orientado hacia lo inmediato, que puede encontrarse en formar una
familia, trabajar, dejar los estudios, haciéndolas dependientes del apoyo familiar,
cambiandoles su forma y calidad de vida, afectando su desarrollo personal y

proyecto de vida ©.

Es necesario sefialar y considerar los efectos negativos que ocurren dentro de la
dimensién psicoldgica donde el embarazo a edades tempranas coloca en un
desequilibrio emocional a la madre adolescente aqui también juega un papel
importante el &mbito en el cual se desarrolla, siendo los padres los responsables de
formar vinculos de afecto y comprension desde que las traen al mundo, lo que por
el contrario si existe familias inestables influird negativamente su adaptacion en la

sociedad ©.



Esta situacion no escapa a la realidad presentada por las adolescentes embarazadas
del Puesto de Salud “San Juan”, del distrito de Chimbote, enmarcadas dentro del
contexto en el que viven y las condiciones de vida a las que estaban expuestas
pese a que en dicho establecimiento se vienen desarrollando programas de
atencion integral diferenciada para los adolescentes, aunque aun se encuentran
trabas para ejecutar acciones preventivas promocionales, despertando interés por
buscar antecedentes que permitan comparar y contribuir con una solucion para

este problema.

La existencia de estos factores desperto el interés de la autora, pues se trata de un
tema enmarcado dentro del contexto de la carrera profesional de obstetricia, sobre
todo cuando la ULADECH Catdlica la viene promoviendo a través de la linea de
investigacion de la salud sexual y reproductiva, por lo que nos sugiere proponer
la siguiente pregunta: ;Cudl es el contexto sociodemogréafico y las condiciones de
vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan durante el

periodo Setiembre — Diciembre 2018?

Para dar solucién al problema se plante6 como objetivo general: determinar el
contexto sociodemografico y las condiciones de vida de las adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud San Juan durante el periodo Setiembre -
diciembre 2018; y como objetivos especificos: identificar el contexto
sociodemografico en las dimensiones aspectos personales, aspectos educativos,

aspectos familiares y econémicos de las adolescentes embarazadas en estudio;



Asimismo, describir las condiciones fisicas, sociales, psicoldgicas y proyecto de

vida de las adolescentes embarazadas en estudio.

Ante lo expuesto, la investigacion realizada en el puesto de salud san juan, revela
la importancia de conocer las experiencias de las adolescentes en estudio referidas
a su contexto sociodemografico y condiciones de vida, que cursaban un embarazo,
ayudando a cerrar la brecha existente dentro de las necesidades de una oportuna
orientacion y cuidado de su sexualidad, que los lleva a vivirla de manera
irresponsable, reforzando la consolidacion de sus planes de vida a través de una

adecuada educacion sexual.

La presente investigacion esta justificada, debido a que en la actualidad, pese a
existir directrices destinadas a reducir esta problematica, aln sigue en aumento, es
por ello que se requiere contar con estudios sobre la problematica existente, que
involucra la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, que se considera un eje
primordial para la existencia de las futuras generaciones, asi mismo tiene
trascendencia social, ya que por su contenido tedrico y cientifico acerca de las
variables en estudio, van a contribuir con informacion actualizada, mostrando la
realidad en que conviven, siendo un aporte esencial para el establecimiento de
salud, asi como para el Pueblo Joven San Juan, de esta manera los resultados
obtenidos, serviran como evidencia cientifica, para los proximos trabajos a realizar,
y asi contar con sustento para generar conductas que protejan su sexualidad y de

esta manera seguir enriqueciendo la linea de investigacion



La metodologia aplicada fue de un estudio tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con
disefio simple de una sola casilla de corte transversal, para la investigacion se tomd
el total de la poblacion siendo 30 gestantes adolescentes, la muestra estuvo
constituida por el total de adolescentes embarazadas entre 10 a 19 afios, las cuales
se atendian en el Puesto de Salud San Juan, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Se aplico la técnica de la encuesta, para la recoleccion de
datos, cuyo instrumento fue un cuestionario de 41 preguntas con respuestas
multivariadas. La recopilacion de los datos se llevé a cabo durante los meses de
Setiembre - Diciembre del afio 2018, de tal manera que el estudio se realiz6
cumpliendo el reglamento de investigacion de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, la cual, tuvo en cuenta los principios éticos para abordar a las

adolescentes embarazadas.

Siendo los principales resultados del estudio, que las gestantes adolescentes del
Puesto de Salud San Juan, tenian entre 15 a 19 afios en un 67%, en tanto un 73,0%
eran convivientes, quienes pese a seguir estudiando su asistencia se hizo irregular
en un 40%, y pertenecian a familias extensas en un 86,7% asimismo las
condiciones de vida revelaron que conocian de métodos anticonceptivos en su
mayoria, pero no los utilizaron antes de quedar embarazadas, el 36,7% tuvo
desercidn escolar, y poco méas de la mitad manifestaron actitudes de rechazo por
parte de la familia ante la llegada del nuevo ser en un 53,3%. Concluyendo que las
adolescentes en estudio conviven dentro de un contexto sociodemogréafico
negativo y manifiestan condiciones de vida que amenazan la prevalencia de esta
problematica, sefialando el interés y la trascendencia del estudio sobre las

variables que intervienen.



El estudio se organizo en seis capitulos: el capitulo | inicia con la descripcién de la
introduccién centrdndose en el planteamiento del problema, definiendo los
objetivos tanto el general como los especificos, la justificacion del estudio, que
expresa el motivo de la realizacién de la investigacion y la metodologia utilizada,
el capitulo Il est4 conformado por los antecedentes, después las bases teoricas y por
ultimo el marco conceptual de las variables en estudio, el capitulo Il sefiala la
hipétesis, mientras que el capitulo IV describe la metodologia donde se detallan el
tipo, nivel y disefio de la investigacion, la técnica e instrumentos utilizados, la
poblacién, muestra y plan de andlisis, en el capitulo V se exponen los resultados a
través de las tablas siguiendo el curso de los objetivos especificos propuestos, a
fin de desarrollar el analisis de los resultados, finalmente, en el capitulo VI se

registran las conclusiones del estudio



Il. REVISION LITERARIA

Los estudios relacionados que se hallaron fueron el resultado de la basqueda de
contextos que desarrollaron la misma problematica, considerados desde los
ultimos cinco afos, de acuerdo a las normas de redaccion de Uladech, tomando en

cuenta las variables del estudio.
2.1. Antecedentes

2.1.1. antecedentes nacionales
Gamarra, E. @ (Chimbote/Pera, 2019). Publico en su tesis titulada “Contexto
sociodemogréfico y condiciones de vida en adolescentes embarazadas en el
Hospital La Caleta”. Quien tuvo como objetivo describir el contexto
sociodemogréfico y las condiciones de vida de las adolescentes embarazadas del
ambito mencionado. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio
simple de una casilla de corte transversal, identificando como resultados que el 76%
de las adolescentes tenian entre 16 al8 afios, siendo la mayoria convivientes,
seguido de aquellas que estaban separadas en un 78% el 25% tuvieron desercion
escolar, seguido del 55% que asisten a clases de manera irregular; asimismo no
hacen uso de los métodos anticonceptivos (69%) sin embargo el (74%) tiene planes
de ser profesionales. Concluyendo que a pesar de las dificultades que presentanlas

adolescentes desean seguir adelante y tener una profesion.

Herrera, R. Rojas, A. ® (Juliaca/Per, 2016). Abordaron su tesis para optar el
titulo profesional de obstetra. “Factores asociados a embarazos en adolescentes en
el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2016”. Tuvieron como objetivo;

determinar los factores asociados a embarazo en adolescente en dicho



establecimiento y periodo. La investigacion fue de tipo transversal, nivel
correlacional; indicaron como resultados en cuanto a la variable proyecto de vida
el 34%, si realizo su proyecto de vida, el 47% no realizo su proyecto de vida, en
cuanto a la variable integracion familiar el 55%vive con la pareja, asi mismo el
76% dependen econdmicamente de su pareja, Por otro lado, respecto a la variable
ocupacion actual el 66% es ama de casa y solo el 17% es estudiante. Concluyendo
que existen factores de mayor relevancia como los econdémicos que influyen en su

calidad educativa y su vision de salir adelante.

Chanca E, Obregon Y. ©® (Huancayo/Per(i 2016) en su publicacion acerca de
“Factores de riesgo que incidieron en el abuso sexual de nifos/as y adolescentes
acogidos en la aldea infantil ““ EI Rosario-Palian” 2015- 2016 tuvo como objetivo
conocer y reconocer los factores de riesgo de las condiciones de las viviendas y
las condiciones familiares, que puede conllevar a una situacion de abuso sexual
en nifios/as y adolescentes, estudio que utilizd un disefio de investigacion
descriptivo no experimental, la muestra estuvo constituida por 5 casos de abuso
sexual acogidos en dicho lugar. Se evidenci6é que fueron menores de edad entre
los 11 a 16 afos, victimas de diversas modalidades de abuso sexual en su infancia,
en su mayoria provienen de familias extensas y reconstruidas, que contaban con
viviendas compartidas, violando todo tipo de privacidad, concluyendo que este
tipo de factores sociodemograficos predisponen a la alta incidencia de abusos

sexuales y por consiguiente el aumento de embarazos no deseados.



2.1.1 Antecedentes internacionales
Kassa, G. Orowojolu, A. Odukogbe, A. Yalew, A. @9 (Africa, 2018). En su
articulo de investigacion titulado “Prevalencia y determinantes del embarazo
adolescente en Africa: una revision sistematica y meta analisis”. Planteando como
objetivo: estimar la prevalencia y los factores sociodemogréaficos asociados con el
embarazo adolescente en Africa. Se encontré que casi una quinta parte de
adolescentes en Africa quedan embarazadas, en su mayor parte las que viven en
areas rurales, cuya madre o padre no tenian educacién, y no existiacomunicacion
de padre a hijo sobre temas de salud sexual y reproductiva. Concluyendo que en
los paises africanos existen mas probabilidades de tener hijos a temprana edad

debido a una escaza educacion.

Mejia C, Delgado M, Mostto F, Torres R, Verastegui A, Cardenas M. et al.

(1) (Chile/Santiago, 2018) en su articulo sobre “Maltrato durante el embarazo
adolescente: Un estudio descriptivo en gestantes que se atienden en un hospital
publico de Lima”, que tuvo por objetivo describir las caracteristicas de las
adolescentes embarazadas que sufrieron maltrato. siendo un estudio observacional
descriptivo preliminar, La data fue recolectada a través de la entrevista directa,
cuya muestra en estudio fueron 375 adolescentes. Hall6 que la edad promedio fue
17 afios, donde la mayoria sufrié algun tipo de violencia, encontrdndose la méas
frecuente que fue la psicologica llegando incluso hasta fisica y la sexual, la
primera por parte de la pareja, y las dos ultimas por los propios miembros de la
familia. Concluyd que el embarazo en adolescentes, predispone situaciones de

violencia en todos sus tipos generando riesgos en la vida de las gestantes.

10



Carbajal, R. Valencia, H. Rodriguez, R. ‘? (Colombia, 2017) en su articulo
cientifico sobre “Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios
en el municipio de Buenaventura, Colombia”. Teniendo como objetivo identificar
los principales factores asociados al embarazo en una muestra de mujeres
adolescentes escolarizados entre 13 a 19 afios de edad en colegios publicos y
privados de Buenaventura entre los afios 2006 y 2007.estudio de tipo analitico
prospectivo. Encontrd el promedio de edad fue de las adolescentes en estudio fue
de 15.9 afios, y del inicio de relaciones sexuales fue 14.5 afios, que en sumayoria
no usaron métodos anticonceptivos (67.7%). Concluyendo que existen factores de
riesgo asociados a la no utilizacion de métodos anticonceptivos que aumentan el

riesgo de tener un embarazo precoz.

11



2.2. Bases tedricas

221 Bases tedricas de la adolescencia.

Esta etapa es continuacion de la nifiez y antecede a la adultez, de vital importancia
pues aqui se van a dar los procesos més significativos en cuanto a crecimiento y
desarrollo de los aspectos psicoafectivos, los cuales estan influenciados por todo
aquello que lo rodea y que continuamente esta sujeto a cambios, siendo

determinantes para la construccion de sus actitudes (13,

Este periodo comienza con los cambios corporales, con la definicidn del rol en
relacion con la sexualidad y continGa con cambios psicologicos que llevaran a la
persona a establecer una nueva relacion con el mundo. Esto hace necesaria una
especie de renuncia a la condicion de nifio, esta etapa estd marcada por diferentes
pérdidas y resignificaciones: la del nifio que fuiste y la del manejo de la
sexualidad, que se hace evidente con la aparicion de la menstruacién en las

mujeres y del semen en los varones, lo que hace mencion a la pubertad ¢4,

2.2.2 Etapas de la adolescencia
Segun la OMS, comprende desde los 10 hasta 19 afios de edad y esta dividida en 3
etapas: la adolescencia temprana comprendida entre los 10 a 13 afos, la
adolescencia media o propiamente dicha que va de los 14 a 16 afios y la
adolescencia tardia desde los 17 a 19 19,

2. 2.2.1 Adolescencia temprana.
Este periodo de vida que se encuentra entre los 10 a 13 afios, que es el inicio de

los cambios sobre todo en lo relacionado a su aspecto fisico y el desarrollo de su
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sistema reproductor, lo que se conoce como pubertad, siendo responsables las
hormonas que empiezan a segregarse desde las gbnadas tanto femeninas como
masculinas, en el caso de las mujeres los estrogenos y progesterona y en los
hombres la testosterona, que hacen evidentes la transformacion de sus cuerpos
desarrollando los caracteres sexuales secundarios. En esta etapa los cambios
psicosociales no tienen relevancia pues lo que despierta es la curiosidad, no
percibe pensamientos futuros o planes de vida, la percepcion por el sexo opuesto
se limita a un proceso exploratorio ¥,

2.2.2.2. Adolescencia media.
Por su parte, en este segundo periodo que transcurre de los 14 a 16 afios las
transformaciones fisicas de sus cuerpos ya son mas que evidentes, y estan
practicamente desarrolladas, sin embargo los cambios mas significativos tienen
lugar en sus mentes y corazones, donde se abren paso a pensamientos, suefios e
ideales, cobra fuerza la opinidn de los amigos, desplazando a la de los padres, pues
se encuentran en la busca de su identidad, tratando de llamar la atencién propiciando
situaciones de riesgo como el consumo de alcohol y drogas, por otro lado el deseo
de experimentar comportamientos sexuales crecen haciéndolos vulnerables a
conductas riesgosas %),

2.2.2.3. Adolescencia media.
Periodo que va desde los 17 a 19 afios, aqui el adolescente se ha desarrollado tanto
fisica como sexualmente, y estd capacitado para la procreacion, a partir de aqui
empiezan a percibir planes de futuro, miedo y ansiedad por lo que desean conseguir,
lo que se ve influenciado por la presion de la familia y amigos con los que se rodea,

sin embargo, no toma importancia la pertenencia al grupo, pues toma concienciade
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las consecuencias que generarian sus actos, el camino a la madurez dependera de

las capacidades propias y del entorno en el que se desarrolle.

2.2.3. Vida sexual en la adolescencia
La sexualidad estd intimamente relacionada con el sexo, el cual se refiere a las
practicas sexuales producidas por el deseo, pero que a su vez estdn controlados
factores fisiologicos que se llevan a cabo en el organismo del ser humano; para
algunos estudiosos este evento difiere en la mujer y en el varon, pues para ellas
existe mayor deseo cuando se encuentra cerca de su ciclo menstrual, mientras que
para ellos a expensas de estos ciclos existe el deseo y placer en la intimidad,
radicando su importancia en que este suceso fisiolégico da como resultado la

preservacion de la especie humana 9,

En relacion con la sexualidad es durante la adolescencia, donde se desarrollan las
fantasias sexuales que implican un medio de experimentacion mental, asi también
las conductas sexuales coitales son aceptadas por ambos grupos, asi o mencionan
las estadisticas donde exponen que en el pais existe un inicio de las relaciones
coitales desde los 13 afios sin tener claro la responsabilidad de llevar a cabo estos
actos, lo que genera serias consecuencias no solo como un embarazo precoces sino
que se arriesgan a contraer infecciones de transmision sexual 9,
2.2.4. Embarazo Adolescente

Es todo aquel que tiene lugar entre la adolescencia temprana con la pubertad, v el
término de esta etapa con la adolescencia tardia, teniendo en cuenta que este

acontecimiento los coloca en la misma dimension de los embarazos en personas
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adultas, pues implican las mismas responsabilidades; pero no asi son los mismos
riesgos, ya que a esta edad se presenta mayor inestabilidad emocional que pueden
motivar a dejar los estudios, y al desinterés por sus ideales de vida, pero también se
deben aclarar los riesgos fisicos que conllevan estos embarazos como partos
prematuros, abortos, bajo peso al nacer, que aumentaria el rango de dificultad para
este problema de salud @7,
2.2.5. Bases tedricas de contexto sociodemografico.
Se entiende por contexto todo aquello que rodea y la demografia es la ciencia que
estudia la estructura y dindmica de las poblaciones, en cuanto a las caracteristicas
dichos grupos poblacionales, en términos de tamafo, densidad, ubicacion, edad,
sexo, raza, ocupacion, estado civil, vivienda entre otros; estos referentes
poblacionales son importantes, pues van a influir en el comportamiento de dicha
poblacion, lo que va a permitir dimensionar la relacion en contextos muy distintos;
pues existen situaciones de vulnerabilidad para algunos grupos poblacionales como
el caso de los adolescentes, y si aunado a ello existe un embarazo no planificado,
permitiendo reflejar las desigualdades sociales y culturales que pueden condicionar
la equidad en la provision de multiples servicios afectando su calidad de vida. Para
el estudio el contexto sociodemogréafico se expresa como todo aquello que cercay rodea
a las adolescentes embarazadas que va a intervenir en su calidad de vida ayudando a
analizar las situaciones vivenciales partiendo de tres dimensiones los aspectos
personales, educativos, familiares y econdmicos 8,
2.2.5.1. Aspectos personales.
Son las caracteristicas que identifican a cada persona, lo que significa que cada

individuo experimenta sus propios distintivos bioldgicos, fisicos y psicologicos,
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con los cuales nacen y asimilan al interactuar con el entorno que los rodea. Para el
abordaje del estudio la consideramos como el conjunto de una serie de rasgos
propias de las adolescentes, que forman parte de su identidad personal en relacion
a elementos como la edad, estado civil, menarquia, actividad sexual, condicién
laboral, vivienda, que pueden predisponer a un embarazo adolescente a través de
estos puede obtener datos relevantes y entender como influyen y de qué forma
pueden resolverse muchos de sus problemas @9,
2.2.5.2. Aspectos educativos.
Referida al nivel de educacion alcanzado por la poblacion, siendo la educacion la
base para la formacién de un individuo Util a la sociedad y a su familia, definido a
su vez como el proceso de socializacion la transmision de conocimientos, que
capacita a las personas para desarrollarse en los diferentes aspectos laborales que
decidan ejercer; sin embargo el escenario que representa un embarazo adolescente,
que las coloca en desventaja pues optan por asumir otras responsabilidades
postergando los estudios y muchas veces terminar en la desercion escolar,
inhibioendo la capacidades de los adolescentes ?0).,
2.2.5.3. Aspectos familiares.

La familia es la base sobre la que debe asentarse la sociedad, la cual estdamparada
por el estado, implica la union de relaciones de consanguinidad integradas que son
consideradas como un elemento fundamental en el proceso de desarrollo de la
personalidad. Es también un grupo de personas que resulta de la union de una
pareja, por consiguiente, es el primer lugar donde el ser humano empieza a
relacionarse y a prepararse para la vida, constituyendo un entorno esencial para las

generaciones, en la que aprendera normas de convivencia, valores,
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responsabilidades, y todo aquello que esta inmerso dentro del ntcleo familiar, o por
el contrario si el clima familiar es negativo esto influira también en su la conducta
de sus integrantes Y,
2.2.5.4. Aspectos econOmicos.
Este se refiere a la capacidad de crear recursos a fin de promover una mejor calidad
de vida; el desarrollo econémico se relaciona con todos los aspectos, pues implica
la distribucion del ingreso a través de los empleos, lo que repercute en la calidad de
educacién y salud que se brinda a la familia. Sin embargo, los bajos salarios, la falta
de empleos que trae consigo menos seguridad y menos desarrollo humano, coloca
a la fecundidad adolescente como un factor que se impone ante un escenario de
dificultades que condicionan a las jovencitas para continuar el ciclo de pobreza ¢2),
2.2.6. Bases teoricas de condiciones de vida
Estan referidas a la forma cotidiana de como las personas viven, interactdan y
trabajan, las cuales son el resultado de los eventos sociales, econémico y del entorno
fisico, en el que se desarrollen, teniendo en cuenta que todo ello puede repercutir
potencialmente en la salud de los mismos, y donde dichos individuos no ejercen
control inmediato, no obstante durante la adolescencia se presentan cambios
considerables que en situaciones desfavorables las condicionan a vivir experiencias
dafinas, trayendo resultados negativos como embarazos no planificados, y por
consiguiente, desercién escolar, conflictos familiares, que afectaran su proyecto de
vida ),
2.2.6.1. Condiciones fisicas.
Es la capacidad de aprovechamiento psico-fisica de una persona, los cuales son de

importancia como indicadores de salud en los adolescentes, esto va referida al
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autocuidado siendo una palabra compuesta “auto” que significa yo, y cuidado que
tiene que ver con el pensamiento, de elegir lo que va a beneficiar en su bienestar y
regular aquellos factores que la afectan. Por la naturaleza del estudio la
enmarcaremos dentro del campo de la salud sexual y reproductiva teniendo como
componentes el acceso a informacion, en materia de anticoncepcion, asesoramiento
sobre sexualidad, maternidad y paternidad responsable, prevencion y atencion en
materia de violencia, orientadas a la prevencion del embarazo adolescente %),

2.2.6.2. Condiciones sociales.

Estan determinadas por los hechos sociales externas al individuo, que poseen alto
poder de influencia en la personalidad y modo de actuar de los individuos en
relacién al grado de imposicion sobre la persona, éstos van a posicionar la
integracion del individuo a la sociedad en la cual estan inmersos, es decir esta
definida como la capacidad de convivir con los demas, desarrollando vinculos,
empatia, desarrollando la capacidad de potenciar aprendizajes, dentro de factores
como la cultura, la economia, la educacion, el nivel cientifico y tecnoldgico, los
cuales son distintos en cada lugar, para el estudio las condiciones sociales se
enmarcan dentro de las consecuencias en el aspecto educativo, que caracterizan a
las adolescentes embarazadas ®° .
2.2.6.3. Condiciones psicologicas.

Dentro de las condiciones anteriormente descritas, las condiciones psicoldgicas
tienen gran repercusion en la conformacion del ser humano, siendo la base su
estructura biologica sobre la cual se instalan las condiciones sociales, repercute la
estructura psicolégica a través de la cual se introducen los pensamientos, la

percepcion, los sentimientos, la razon y la toma de decisiones, esta teoria es
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respaldada por Piaget y Vigotski los cuales nos muestran que el ser humano desde
que nace esta influenciado por el medio que lo rodea el cual se interioriza y forma
parte de su vida. Esto demuestra que los procesos psicoldgicos son estrechamente
influenciados por el entorno que lo rodea, donde el ambiente familiar es de gran
impacto en el desarrollo de la personalidad, las motivaciones, los deseos y
aspiraciones, sus proyectos de vida, siendo un factor de gran significancia la
comunicacion sobre todo en aspectos relacionados sobre la sexualidad, que hasta la
actualidad se carece, poniendo en riesgo la conducta por parte de los adolescentes,
que pasan por un proceso de cambios, en donde se preparan para ser adultos, y por
ende surgen consecuencias negativas como los embarazos adolescentes 29),
2.2.6.4. Proyecto de vida.

El proyecto de vida se refiere a la proyeccion que tienen los individuos de forjar y
proponer metas educacionales, familiares, econémicas, laborales , que le permiten
desarrollar capacidades para su insercion dentro de la sociedad, teniendo en cuenta
sus fortalezas y debilidades, las cuales le van a permitir de alguna manera realizarse
como persona Yy satisfacer sus expectativas e intereses de vida; por otro lado durante
la adolescencia tienden a fluctuar y por lo tanto puede verse truncado a ello se le
suma el circulo al que estan expuestos los adolescentes que va a influir en sus

decisiones @7,
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2.3. Marco conceptual
2.3.1. Sexualidad del adolescente

Salud sexual segin la OMS, es definida como un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual formara parte del
ser humano durante toda su vida, este componente es esencial en el desarrollo de
las personas pues de ella dependen las relaciones interpersonales, las expresiones
de amor, de ternura, forman parte de las emociones que tienen el ser humano, siendo
esencial para el bienestar individual, interpersonal y social; sin embargo en la
actualidad no se forma de manera integral a los adolescentes en este aspecto, lo que
los condiciona a experimentarlos sin la formacion correcta por parte de la familia 'y
la sociedad @9,

2.3.2. Inicio de la vida sexual del adolescente

Es durante la adolescencia donde los deseos y el enamoramiento se empoderan, la
combinacién de impulsos fisicos, sentimientos y dudas, los lleva a la busqueda de
relaciones sexuales tempranas como inicio de una vida sexual activa, sin mayor
conocimiento de las implicancias de las mismas, que hace, que esta problematica
cada vez aumenten en este grupo etario ®,
2.3.3. Métodos anticonceptivos en la adolescente

Los métodos anticonceptivos son medios que ayudan a evitar una gestaciéon no
planificada, a excepcion del preservativo que también previene infecciones de
transmision sexual en mujeres sexualmente activas, que deseen planificar los hijos

que van a tener y cuando hacerlo, ayudando a llevar una vida sexual responsable.

(28)

20



2.3.4. Entorno familiar del adolescente
Se entiende al entorno familiar como un grupo de personas unidos por lazos
consanguineos que construyen a traves de la interaccion entre sus miembros, Sin
embargo, un embarazo en la adolescencia suscita cambios que ponen en riesgo la
funcionabilidad de la familia generando falta de comunicacion con los padres y
alteraciones de la afectividad entre ellos @Y.

2.3.5. Embarazo en la adolescencia y bajo rendimiento escolar

Siendo el sistema educativo la base de un pais para provocar el desarrollo de la
poblacion, un embarazo precoz condiciona los casos de fracaso escolar si no hay
una intervencién especializada para evitar esta problemaética, donde una de las
principales consecuencias es posponer su formacion académica, debido a las
condiciones en que actualmente se encuentran imposibilitando el apoyo tanto de la

familia como el ambiente social al que esta expuesta %,

2.3.6. Embarazo en la adolescente y frustraciones
El embarazo en la adolescencia es motivo de inseguridades por parte de las
adolescentes, debido al abandono por parte de la sociedad a las adolescentes madres
y sus hijos, en la actualidad se han vuelto objeto de rechazo, que presentan una
incidencia mas elevada de trastornos emocionales; en este grupo es mas comun la
negacion del embarazo, que la preocupacion por su condicion tanto fisica como
emocional, conllevando a mayores riesgos 2.
2.3.7. Embarazo en la adolescencia y proyecto de vida

El embarazo interrumpe la adolescencia asignando nuevas responsabilidades.
truncando posibilidades de desarrollo personal y por lo tanto pérdida de proyectos

de vida, la condicidon de madre soltera obliga a las adolescentes a convertirse en
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proveedoras y cuidadoras con las dificultades que eso conlleva, y las hace enfrentar
vulnerabilidad por desventaja econdmica y alta probabilidad de prolongar la

pobreza @7,
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. HIPOTESIS
Por ser un estudio de nivel descriptivo no presenta hipotesis, ya que las variables no

se manipularan, en ninguna manera, sino que se encargé de mostrar la realidad de

las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan @9,
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, pues trata de recopilar datos para cuantificar el problema,
siendo de nivel descriptivo, ya que describe la situacion sobre su realidad y disefio simple
de una casilla de corte transversal, porque se utiliza para determinar la ocurrencia de un

evento especifico en un grupo de personas €9,

Esquema:

ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN

v

X M

Entorno cara a cara

M: Adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan.

X: Contexto sociodemogréafico y condiciones de vida (Fisicas, sociales, psicoldgicas y
proyecto de vida).

O: Representa lo que se observa.
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4.2. Poblacion y muestra

El ambito geogréafico de la intervencion se realizé en el Puesto de Salud San Juan, de la
ciudad de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, cuya poblacion en
estudio por ser pequefia, estuvo constituida por el total de adolescentes embarazadas entre
10 a 19 afios, que fueron 30 gestantes adolescentes, durante el periodo setiembre —
diciembre del afio 2018, residentes de dicho lugar y la muestra fue conformada por el total

de gestantes adolescentes, que cumplian los criterios de inclusién y exclusion.

4.2.1. Criterios de inclusién y exclusién
4.2.1.1. Criterios de inclusion:
e Gestantes adolescentes atendidas en el Puesto de Salud San Juan.
e Adolescentes entre 10 a 19 afios de edad al momento del estudio.

4.2.1.2. Criterios de exclusion:
¢ Adolescentes embarazadas que rechacen participar en el estudio.
e Adolescentes embarazadas con capacidades diferentes.

e Adolescentes embarazadas con morbilidad mental.
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4.4.Matriz de operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO ADOLESCENTES EMBARAZADAS

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES [INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA MEDICION
n E A .
Se  expresa Comprende la Aspectos dad Hlala arjos Ordinal
como  todo presencia  de personales 15219 afios
aquello  que factores que = Estado civil Soltera Nominal
cerca y rodea rodean a la Esté referida al Casada omina
a las adolescente conjunto de .
- Conviviente
adolescentes embarazada a caracteristicas :
embarazadas partir del propias de las =  Menarquia 11 a 14 afios Nominal
que va a aspecto adolescentes  en 15 a 19 afios
intervenir en personal, relacion a = Inicio de 11 a 14 afios
sucalidad de | educativos, elementos como la actividad 15 219 af Nominal
vida familiares y edad, estado civil, sexual alvanos
ayudando a econdmicos, las menarquia, = Condicién Estudias
Contexto analizar las cuales  fueron actividad sexual, laboral Trabajas inal
sociodemogréfico | Situaciones evaluadas a condicion laboral, Estudias y trabajas Nomina
vivenciales a través de 13 vivienda, que Casa
rtir de | interrogan . L .
partir de los terrogantes pued_en « Tipo de vivienda Vivienda rural Nominal
aspectos con  repuestas predisponer a un .
_— Casa quinta
personales, multivariadas. embarazo
. Departamento
educativos, adolescente. ~
familiares y e Tiempo viviendo 2/Ier:103~de Hane Nominal
econémicos alli P a arlos
@ 5 a 9afos
10 a 15afios

Maés de 15 afios




Aspectos
educativos

Referida al nivelce

Grado de
instruccion

Secundaria
Superior no universitario

Universitario

educacion .
Nominal

alcanzado por la

poblacion,

incluyendo

informacion sobre

grado de

instruccion y

asistencia a la Siempre

escuela, e  Frecuenciaen Nunca
que asiste a A veces .
clases Nominal

Con ambos padres

Aspectos

familiares e Persona con la Con lamadre -
que vive Con el padre Nominal

Expresa la unién Con la pareja

de relacm_ngs e Con otro familiar

f:onsangumldad Tipo de familia Nuclear .

integradas que son Extensa Nominal

consideradas como

un elemento N° de personas 1 a3 persona

fundamental en el que viven en el 3 a 5 personas Nominal

proceso de hogar 5 a 8 personas

desarrollo de la De 8 en adelante

personalidad.

Aspectos - Dependiente

econémicos El sustento del - Independiente Nominal
hogar es - Compartido

Este se refiere a la Obrero

capacidad  para Ocupacion del Docente

crear recursos a fin jefe del hogar Ama de casa Nominal

de promover una

Comerciante
Profesional




mejor calidad de
vida, relacionada
con aspectos como
el tipo de sustento,
la ocupacion del
jefe de hogar, tipo
de ingreso, y los
que aportan en
casa.

- Fijo

Tipo de ingreso | - Inestable Nominal
Cuéntas - Una
personas aportan | - Dos Nominal
econémicamente | = TT€s

- Mas de tres

en el hogar




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONDICIONES DE VIDA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
MEDICION
Conoce métodos anticonceptivos .S
Condiciones fisicas Nominal
Entendida como el - No
Modo en que las Modo en que las autocuidado de su [Uso de métodos anticonceptivos .S Nominal
personas desarrollan gestantes salud reproductiva en
su existencia, | adolecentes el marco del - No
definidas por | subsisten dentro de | conocimiento y la [Usode MAC ensu primer relacion | ; Nominal
caracteristicas sus  condiciones | practica de los métodos (sexual
propias dentro de sus | fisicas,  sociales, | anticonceptivos. - No
diversas psicolégicas y No us6 Mac porque pensé no quedar | De acuerdo
dimensiones, en las proyecto de vida. embarazada en su primera relacion ) Nominal
condiciones fisicas, sexual - Medianamente de acuerdo
sociales, psicoldgicas - Medianamente en desacuerdo
Condl_uones y  proyecto de . En desacuerdo
de vida vida. @4, - - -
Retiro de estudios al quedar . si Nominal
embarazada
- No
Eel,\ .bgorque debo atender al Nominal
El embarazo o el bebé contribuy6 en
la reprobacion del afio escolar - Si: porque no puedo
concentrarme en mis estudios
Condiciones sociales y me da mucho suefio
Relacionada al fracaso . No
educativo y la desercion -
escolar. Calificaciones han bajado desde que Eé.bgorque debo atender al Nominal
estas embarazada o naci6 el bebé
- Si: porque me la paso
durmiendo y no le pongo
interés a las clases
- No
. - Siempre
Te produce angustia la - Casi siempre Nominal
responsabilidad de ser madre - A veces
- Nunca
Ti . - Siempre
ienes el apoyo de tu pareja en el - Casi siempre Nominal
cuidado de tu bebé - A veces
- Nunca
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Con qué frecuencia visitas a la
obstetra desde que tuviste tu bebé

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

Nominal

Qué consecuencias te trajo el
embarazo en tu vida

La vida social se redujo
La vida social sigue igual

Nominal

Condiciones
Psicoldgicas

Entendida como el
desarrollo psicoafectivo
que se fortalece dentro
de un entorno familiar
saludable.

Motivo que llevd a tener relaciones
sexuales

- Curiosidad

Influencia de amigos

Influencia de medios de
comunicacion

- Abandono por parte de la

familia
Decision propia
Presion de la pareja

Nominal

Relacion afectiva con miembros
de la familia

Favorable
Indiferente
Desfavorable
No existe

Nominal

Reaccion de la familia ante el
embarazo de la adolescente

Apoyo
Abandono
Indiferencia
Agresion

Nominal

Maltrato por los padres

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

Nominal

Fuente de informacion

Tu familia

Tu docente

Una orientadora

Un amigo (a)

Medios de comunicacion

Nominal

Apoyo de la familia relacionada
al bebé o embarazo

- Siempre

- Casi siempre
- Aveces

- Casi nunca

Nunca

Nominal

Crees que tu experiencia ha
ampliado tus conocimientos sobre
el tema

De acuerdo

Medianamente de acuerdo
Medianamente en desacuerdo
En desacuerdo

Nominal
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Segun tu apreciacion tus
conocimientos de educacion
sexual son

Excelentes
Regulares
Buenos
deficientes

Nominal

Proyecto de vida

Entendida como toda
meta que proponen a
lograr en un futuro,
medida a través de las
causas, consecuencias y
expectativas que tienen
las adolescentes
embarazadas.

Planes a futuro

- Estudiar, ser profesional y

casarte una vez graduada

- Viajar y divertirse
- Comprar una casa y tener un

carro

- Montar tu propia empresa
- Todas las anteriores

Nominal

Traer un bebé al mundo trunca
tu proyecto de vida

De acuerdo

Medianamente de acuerdo
Medianamente en desacuerdo
En desacuerdo

Nominal

Sentimiento de miedos

- Que tu pareja te deje por otra

- Que tus padres te rechacen

- No poder estudiar una carrera

universitaria

- No tener dinero para satisfacer

las necesidades de tu hijo

- Ninguna

Nominal

Tus fortalezas

- Emprendedora

- Estudiosa

- Disciplinada

- Competitiva

- Creativa

Nominal

La persona que mas ha
influenciado en la vida

Tu madre
Tus amigos
Tu padre
Tu pareja

Nominal

CAmo crees que puedes
salir adelante

Estudiando
Casandote
Trabajando
No sabes

Nominal
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4.5 MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE VIDA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS-

PUESTO DE SALUD SAN JUAN-CHIMBOTE.2018.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Cual es el contexto
sociodemogréfico y las
condiciones de vida de las
adolescentes embarazadas del
Puesto de Salud San Juan
durante el periodo Setiembre -
Diciembre 2018?

General:

Describir el contexto sociodemografico y las condiciones
de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Juan durante el periodo Setiembre -

Diciembre 2018.

Especificos:

= Identificar el contexto sociodemografico en las

dimensiones Aspectos personales,

Aspectos

educativos, Aspectos familiares y econémicos de

las adolescentes embarazadas en estudio.

=  Describir las condiciones fisicas,
psicolégicas y proyecto de vida de
adolescentes embarazadas en estudio.

sociales,

las

No se plantea hipdtesis por ser
un estudio descriptivo

Contexto sociodemogréfico
Aspectos personales, aspectos
educativos, aspectos familiares
y aspectos econémicos

Condiciones de vida
Condiciones
condiciones sociales,
condiciones  psicoldgicas y
proyecto de vida.

fisicas,
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
Tipo: Técnicas: Para el analisis de los resultados se
Cuantitativo. El ambito geografico de la utilizé la Bioestadistica, los datos
Nivel: intervencion se realiz6 en el | Encuesta. fueron codificados e ingresados en
D?SCIIp-tIVO. Puesto de Salud San Juan, de la una hoja de célculo del programa
Disefio: Instrumentos:

Simple de una casilla de corte transversal.

Esquema

Adolescentes del Puesto de Salud San Juan

Entorno cara a cara

M: Adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Juan

X: Contexto sociodemogréafico y condiciones de vida
(Fisicas, sociales, psicoldgicas y proyecto de vida)

O: Representa lo que se observa.

ciudad de Chimbote, provincia
del Santa, departamento de
Ancash, cuya poblacion en
estudio por ser pequefia, estuvo
constituida por el total de
adolescentes embarazadas
entrel0 a 19 afios, siendo 30
gestantes adolescentes, durante
el periodo setiembre -
diciembre del afio 2018,
residentes de dicho lugar y la
muestra fue conformada por el
total de gestantes adolescentes
gue cumplian los criterios de
inclusion y exclusion.

Cuestionario

Office Excel 2010, luego
transferidos a una matriz y
guardados en archivos. El andlisis
descriptivo de cada variable se
manejo a través del software
PASWStatistics para Windows
version 21.0. Asimismo, para la
presentacion de los resultados
obtenidos se empled tablas
estadisticas de distribucion de
frecuencia, de doble entrada, con
frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales,
presentandose gréaficosestadisticos:
histogramas y gréficos circulares.




4.6. Técnicas e instrumentos de medicion

46.1. Técnica

Con la finalidad de obtener informacién sin modificar el entorno de la muestra 'y
alterar las variables en estudio se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de
datos.

4.6.2. Instrumentos

En vista del nimero de la muestra y con la intencidn de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizd el cuestionario como
instrumento para la recoleccion de los datos, el cual consta de 41 preguntas las
cuales han sido propuestas con la finalidad de cumplir con los objetivos de
investigacion, el cuestionario estuvo estructurado en dos segmentos, el primero
correspondi6 a 16 preguntas que permitieron medir el contexto sociodemogréafico
de las adolescentes embarazadas, dentro de los aspectos personales con 7
preguntas, aspectos educativos 2, aspectos familiares 3 y aspectos econémicos 4.
El segundo segmento fueron 25 preguntas divididas en cuatro areas la primera es
condiciones fisicas con 4 preguntas, la segunda condiciones sociales con 7
preguntas, la tercera psicoldgica con 8 preguntas y proyecto de vida con 6
preguntas. Las preguntas del primer y el segundo segmento tendran respuestas

maultiples segun categoria. (Anexo 1).
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4.7. Procedimientos

La etapa de ejecucion correspondiente al trabajo de campo, se desarrollo respetando el
cronograma de trabajo que se fijo anteriormente, en primera instancia se hizo el
reconocimiento de la zona de estudio, previamente en coordinacion con las autoridades
del lugar y las organizaciones de base, y tener un referente de las caracteristicas de la
zonay sus pobladores. Posteriormente se establecio contacto con el personal del Puesto
de Salud, de la comunidad San Juan, de esa manera nos entregé el mapa catastral, y la
informacidn respectiva. Se abordo las manzanas seleccionadas, visitando casa por casa,
donde a cada participante se le explico el objetivo del estudio, solicitando su
consentimiento para asi acceder al permiso correspondiente, una vez obtenida la
autorizacion, se procedié a la aplicacion del cuestionario, teniendo en cuenta los
principios éticos para estudio en seres humanos, disipando las interrogantes y dudas

que pudieran presentar las adolescentes encuestadas.

4.8. Plan de analisis

Para el andlisis de los resultados se utiliz6 la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel 2010, luego
transferidos a una matriz y guardados en archivos. El andlisis descriptivo de cada
variable se manejo a través del software PASW Statistics para Windows version 21.0.
asimismo, para la presentacion de los resultados obtenidos se empled tablas

estadisticas de distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas
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y frecuencias relativas porcentuales, presentdndose graficos estadisticos: histogramas

y graficos circulares.

4.9. Principios éticos

Este estudio se dirigio bajo la declaracion de Helsinki que estipula velar por el respeto
a la honorabilidad, la seguridad de los derechos y bienestar de los individuos en
investigacion, protegiendo su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la
garantia de sus datos; asi también reconociendo que el sujeto en estudio no tenga
impedimentos psicoldgicos, u otras dificultades que puedan impedir el desarrollo de la

investigacion G,

De acuerdo con esto, se solicitd a los adolescentes que formaron parte de la unidad de
analisis lean con detenimiento y firmen el consentimiento informado (Anexo 2) en el
cual se garantiz6 su anonimato y en el que manifestd de manera voluntaria su

aceptacion de participar en la investigacion.
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5. RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segun el Contexto
Sociodemografico, dimensidn Aspectos Personales. Puesto de Salud San Juan
Chimbote, 2018.

ASPECTOS PERSONALES
11a 14 afios 10 33.0
15 a 19 afios 20 @
TOTAL 30 100,0
Soltera 5 17,0
Casada 3 10,0
Conviviente 22 @
TOTAL 30
11 a14 afios 20 {667
15 a 19 afios 10 3
TOTAL 30 100,0
11 a 14 afios 12 40,0
15 a 19 afios 18
TOTAL 30 100,0
Estudias 13 @
Trabajas 5 b,
Estudias y trabajas 12 40,0
TOTAL 30 100,0
Casa 10 33.3
Vivienda rural 17
Casa quinta 1 3,3
Departamento 2 6,7
TOTAL 30 100,0
Menos de 1 afio 5 16,7
1 a4 afios 9 30,0
5a9 afios 13 "W
10 a 15 afios 2 0,
Mas de 15 afios 1 3,3
TOTAL 30 100,0
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 1 evidencia el contexto sociodemografico correspondiente a los aspectos
personales de las adolescentes gestantes en estudio, donde el 67,0% de la muestra en
estudio resulto estar cursando su embarazo entre los 15 a 19 afios; llamando la atencion
que el 73,0% tiene estado civil conviviente, y un 17,0% solteras, lo que genera
preocupacion, por tratarse de jovenes que aun no han llegado a una madurez
psicolégica y menos aun, carecen de independencia econdmica, un indicador
importante en esta dimension es la relacionada con sus estudios, donde se puede
evidenciar que el 43,3% manifestaron continuar con sus estudios y un 40,0% trabaja y
estudia, expresando asi por 1o menos, la intencion de responsabilidad frente al hecho

de ser padres.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segun el
Contexto Sociodemogréfico, dimension Aspectos Educativos. Puesto de Salud San
Juan Chimbote, 2018.

ASPECTOS EDUCATIVOS

GRADO DE INSTRUCCION N %
Secundaria 16 533)
Universitario 14 ,
TOTAL 30 100,0
FRECUENCIA EN QUE ASISTE A CLASE N %
Siempre 18 q_g?
A veces 12 .
TOTAL 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La tabla 2 hace evidente los aspectos educativos de las adolescentes embarazadas,
poco mas de la mitad (53,3%) se encontraban cursando la secundaria al momento de
salir embarazadas, sin embargo un porcentaje importante (46,7%) cursaba estudios
universitarios; cabe mencionar que se traté de indagar en qué medida repercute el
embarazo en sus estudios, el hallazgo encontrado fue que el 60,0% no se afecto en sus
estudios, dado que siguieron asistiendo a clases, sin embargo un 40,0% si le afectd de
alguna manera, toda vez que comenzd a asistir a clases de manera esporadica,

convirtiéndose desde ya en un riesgo para la culminacion de sus estudios.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segun el
Contexto Sociodemogréfico, dimensién Aspectos Familiares. Puesto de Salud San
Chimbote, 2018.

ASPECTOS FAMILIARES

PERSONA CON LA QUE VIVE N %
Con ambos padres 8 26,8
Con la madre 10

Con el padre 7 3
Con tu pareja 4 13,3
Con otro familiar 1 3,3
TOTAL 30 100,0
TIPO DE FAMILIA N %
Nuclear 4 3
Extensa 26
TOTAL 30 100,0
N° DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR N %

I
H
w
w

1 a 3 persona

3 a5 personas 20

5 a 8 personas 6 20,0
TOTAL 30 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La tabla 3 hace referencia un aspecto importante dentro del contexto
sociodemogréafico en el cual se desenvuelven que es el aspecto familiar, donde el
33,3% de las adolescentes embarazadas vive con la madre, el 86,7% pertenecen a
familias extensas respectivamente, conformadas en promedio por 3 a 5 personas en un
66,7%, situacion que evidencia el desequilibrio en la dinamica familiar, que representa
un peligro para las jovenes, ya que se irrumpe su privacidad, predisponiéndolas a

violencias sexuales.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de las adolescentes embarazadas, segun el

Contexto Sociodemogréfico, dimensidn Aspectos Econdémicos. Puesto de Salud San

Juan Chimbote, 2018.

ASPECTOS ECONOMICOS

EL SUSTENTO DEL HOGAR ES N %
Dependiente 4 13,3
Independiente 8 26,7
Compartido 18

TOTAL 30 100,0
OCUPACION LABORAL DEL JEFE DE HOGAR N %
Obrero 13 < 43,3)
Docente 1 ;
Ama de casa 4 13,3
Comerciante 10 33,3
Profesional 2 6,8
TOTAL 30 100,0
TIPO DE INGRESO N %
Fijo 4 13,3
Inestable 26

TOTAL 30 100,0
CUANTAS PERSONAS APORTAN ECONOMICAMENTE EN N %
EL HOGAR

Una 7 23,4
Dos 6 20,0
Tres 16

Mas de tres 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 4 nos muestra que el tipo de ingreso que permite el sustento diario en la gran

mayoria inestable representado por un 86,7%, lo que evidencia la situacion econémica

baja en las que viven, lo que dificulta cubrir las necesidades basicas que se necesitan

en el hogar, el sustento del hogar en su mayoria es compartido en un 60,0%, siendo

tres personas los que aportan para la canasta familiar y otros gastos un total de 53,3%,

el oficio o la actividad que realiza el jefe de hogar en un 43,3% es obrero, esto hace
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referencia las dificultades econdmicas a las que estan expuestas las adolescentes lo que

puede influir en la desercidn escolar y en la reincidencia de un nuevo embarazo.
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Tabla 5. Distribucién porcentual de las adolescentes embarazadas, segun sus
Condiciones de vida, dimension Condiciones Fisicas. Puesto de Salud San Juan

Chimbote, 2018.

CONDICIONES FISICAS

CONOCE METODOS ANTICONCEPTIVOS N %
Si 24 %;89
No 6 0
TOTAL 30 100,0
USO DE MAC ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA N %
Si 1

No 29
TOTAL 30 100,0
USO DE MAC EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL N %
Si 3 0.0
TOTAL 30 00,0
NO USO MAC, PORQUE PENSO NO QUEDAR N %
EMBARAZADA EN LA PRIMERA R.S

De acuerdo 18 ( 60,0)
Medianamente de acuerdo 8 26,7
Medianamente en desacuerdo 2 6,7
En desacuerdo 2 6,6
TOTAL 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 5 sobre las condiciones de vida de las adolescentes embarazadas en su

primer segmento sobre condiciones fisicas muestra que el 80,0 % de las adolescentes

si tenian conocimiento de los métodos anticonceptivos existentes; no obstante se logré

evidenciar que el 96,7% no uso algin método anticonceptivo antes de quedar

embarazada, esto se complementa con los siguientes resultados donde el 90,0% no los

uso en la primera relacion sexual; y que ademas el 60,0% no utilizé ningln método

anticonceptivo porque estaba de acuerdo que en su primera relacion sexual nadie queda

embarazada. Demostrando que pese a que conocian los métodos anticonceptivos no

los utilizaban, reflejando la inmadurez con la que llevan sus précticas sexuales.
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Tabla 6 Distribucién porcentual de las adolescentes embarazadas, segin sus
Condiciones de Vida, dimension Condiciones Sociales. Puesto de Salud San Juan
Chimbote, 2018.

CONDICIONES SOCIALES

RETIRO DE ESTUDIOS AL QUEDAR EMBARAZADA N %
Si 11 36,7
No 19
TOTAL 30 100,0
EL EMBARAZO, O EL BEBE CONTRIBUYO EN REPROBACION N %
DEL ANO ESCOLAR
Sl: porque el bebé no me deja estudiar 5 16,7
Sl: porque no puedo concentrarme en los estudios y me da mucho suefio 4 13,3
NO 21
TOTAL 30 100,0
CALIFICACIONES HAN BAJADO DESDE QUE ESTAS N %
EMBARAZADA O NACIO EL BEBE
Sl: porque me la paso durmiendo y no le pongo atencién a las clases 9 30,0
NO 21
TOTAL 30 100,0
TE PRODUCE ANGUSTIA LA RESPONSABILIDAD DE SER N %
MADRE
Siempre 9 30,0
Casi siempre 14 @
A veces 5 16,7
Nunca 2 6,6
TOTAL 30 100,0
TIENES EL APOYO DE TU PAREJA CON EL CUIDADO DE TU N %
BEBE MIENTRAS ESTUDIAS
Siempre 2 6,7
Casi siempre 3 10,0
A veces 7 233
Nunca 18
TOTAL 30 100,0
CON QUE FRECUENCIA VISITAS A LA OBSTETRA DESDE N %
QUE TUVISTE TU BEBE
Siempre 15 ( 50,0)
Casi siempre 7 23,3
A veces 3 10,0
Nunca 5 16,7
TOTAL 30 100,0
Continua... ...
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QUE CONSECUENCIAS TE TRAJO EL EMBARAZO EN TU N %
VIDA SOCIAL

La vida social se redujo 22 C733)
La vida social sigue igual 8 26,7
TOTAL 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 6 se expresan las condiciones sociales de las adolescentes, donde el 63,3%
no se retiraron de sus estudios al salir embarazadas, sin embargo un 36,7% si lo hizo,
asi mismo el 16,7% manifestaron que reprobaron porque la presencia del bebé no las
dejaba estudiar, y un 13,3,% lo hizo porque el cuidado del bebé las dejaban cansada,
generandoles suefio, con respecto a sus calificaciones, un importante 30,0%, reflejé
bajas calificaciones debido a que no lograban concentrarse, evidenciando la situacién
actual de las adolescentes que cargan doble responsabilidad, de estudiar y cuidar a sus
hijos, lo que representa una barrera para que puedan terminarlos y tener expectativas

de seguir estudios profesionales.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segin sus
Condiciones de Vida, dimension Condiciones Psicoldgicas. Puesto de Salud San Juan
Chimbote, 2018.

CONDICIONES PSICOLOGICAS

Curiosidad 20 @
1

Influencias de amigas )
Decisién propia 8 26,7

Presion de la pareja 1 3,3
TOTAL 30 100,0
Favorable

Indiferente 20

TOTAL 30

Apoyo 3 10.0
Indiferencia 26
Agresion 1 3,3
TOTAL 30 100,0

A veces 23

Casi nunca 6 20,0
Nunca 1 3,3
TOTAL 30 100,0
Tu familia 5

Tu docente 2 6,7
Una orientadora 3 10,0
Un amigo (a) 12
Medios de comunicacion 8 26,6
TOTAL 30 100,0

Siempre 4 13,3
Casi siempre 11 36,7
A veces 15 @
TOTAL 30 100,0
Continua... ...
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De acuerdo 23 @

Medianamente de acuerdo 3 0,0

Medianamente en desacuerdo 2 6,7
En desacuerdo 2 6,6
TOTAL 30 100,0

Excelentes 23 (767

Regulares 3 10,0
Buenos 3 10,0
Deficientes 1 3,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En latabla 7 se destacan las condiciones psicoldgicas de las adolescentes embarazadas
del puesto de salud San Juan, resaltando que la relacion afectiva intrafamiliar, resulto
ser indiferente en su mayoria representado por un 66,7%; refiriendo la misma reaccion
al enterarse de su embarazo en un 86,7%; en lo que respecta a si existe maltrato por
parte de los padres el 76,7% manifestaron que a veces, evidenciando que existe un

ambiente familiar negativo, que conduce a situaciones de violencia mayores.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segin sus
Condiciones de Vida, dimensién Proyecto de vida. Puesto de Salud San Juan
Chimbote, 2018.

PROYECTO DE VIDA

Estudiar, ser profesional y casarte una vez graduada

Comprar una casa y tener un carro 12 40,0
Montar tu propia empresa 3 10,0
TOTAL 100,0
De acuerdo ! !!‘! [
Medianamente de acuerdo 26,7
Medianamente en desacuerdo 16,7
En desacuerdo 7 23,3
TOTAL 100,0

No poder estudiar una carrera universitaria

No tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo 26 7
Ninguna

TOTAL 30 100,0
Emprendedora 15 (50,0}
Estudiosa 4 '3
Disciplinada 1 3,3
Competitiva 1 3,3
Creativa 4 13,3
N.A, 5 16,8
TOTAL 100,0
Tu madre '
Tus amigos 16,7
Tu padre 16,6
TOTAL 30 100,0
Estudiando 30,0
Casandote 8 26,7
Trabajando 11
No sabes 2 6,6
TOTAL 30 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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En la tabla 8 referente al proyecto de vida de las adolescentes embarazadas, se
evidencia que la muestra en estudio, manifiestan tener planes para el futuro de ser
profesional y graduarse 50,0%, sin embargo el 33,3% refirié que traer un bebé trunca
su proyecto de vida, generandose en ellas sentimientos de miedo y no lograr una
carrera universitaria expresado en un 66,7%, esto es materia de preocupacion pues
muestra la situacion real que pasan miles de jovenes, que pese a tener un disefio para
su futuro este se ve afectado por la llegada de un hijo que no fue planificado, y que en
lugar de ser motivo de alegria y consolidacion de una familia, pasa a ser incertidumbre
de no lograr muchos objetivos, esto se explica al indicar que su decision mas
significativa con respecto a su situacion fue seguir trabajando 36,7% expresando la

carga econdmica gue esto representa.
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5.2. Analisis de resultados

El embarazo durante la adolescencia es materia de preocupacion por los riesgos y
consecuencias que afectan el desarrollo integral de las adolescentes, pues tiene efecto
negativo a nivel individual y colectivo. Estudios muestran que traen afectacion a nivel
emocional, social, y proyecto de vida, ya que dicho problema esta enlazado con el
contexto en el que se desarrollan, condiciones de vida que las rodean, su contexto
econdmico, los modelos sociales y sistemas de valores existentes, mas que los
mecanismos fisioldgicos que se suscitan a esta edad. Dichos factores son predictores
importantes para presentar la realidad en que viven las adolescentes embarazadas del puesto
de salud San Juan, a quienes se indag6 su contexto sociodemogréafico enmarcados desde

su aspecto personal, educativo, familiar y econémico.

Al analizar los aspectos personales de las adolescentes en estudio, se observa que el
67,0% tenian entre 15 a 19 afios, de estado civil convivientes en un 73,0%, resultados
que guardan similitud con un estudio nacional realizado por Gamarra, E. @ en
Chimbote, sobre el contexto sociodemogréafico y condiciones de vida en adolescentes
embarazadas del Hospital La Caleta, evidenciando que el 76% del objeto en estudio,
se ubicaban entre los 16 a 18 afios, donde la mayoria de ellas vivian en situacion de

convivencia, y un 78% estaban separadas.

La similitud de los resultados evidencia que se dejan de lado aspectos importantes
como el matrimonio el cual brinda estabilidad familiar, las dindmicas conyugales
actuales fomentan la llegada de hijos sin tener un hogar constituido, sin contar con

recursos que suplan las necesidades basicas de una familia, asimismo se evidencia que
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hay adolescentes que sufren el abandono de la pareja, por lo que afrontan su embarazo
solas, cargandolas de responsabilidades para las que no estan preparadas, y ofreciendo
a sus hijos &mbitos desprotegidos, reflejando la carencia de madurez psicolégica y
econdmica, generando preocupacion ante estos hechos que forman parte de una

realidad, que involucra a todos.

La evidencia cientifica muestra que la educacion, es el cimiento para mejorar la vida
de las personas, pues brinda a los adolescentes habilidades y destrezas, abriendo
puertas de trabajo e ingresos econdmicos mas estables, sin embargo, un embarazo no
planificado irrumpe en sus vidas, cambiando sus expectativas. Algunos estudios
afirman que una de las principales consecuencias es posponer su formacion académica,
estableciendo prioridades, dejando muchas veces sus estudios en cualquier momento

del afio escolar, limitando asi sus oportunidades de trabajo.

Al indagar los aspectos educativos de las adolescentes embarazadas, se encontrd que
el 53,3% cursaban la secundaria al momento de salir embarazadas, y un 46,7%
realizaban estudios universitarios; es importante mencionar que este estudio traté de
indagar en qué medida repercutio el embarazo con sus estudios, evidenciando que pese
a seguir asistiendo a clases, el 40,0% de las jovenes asistian de manera irregular,
tornandose un factor de riesgo para la culminacién de los estudios; resultados similares
encontramos en la investigacion de Gamarra, E. () en Chimbote, quien hall6 que el
55% de las adolescentes asistian a clases de manera irregular, asimismo Kassa, G.
Orowojolu, A. Odukogbe, Yalew A. (19 en su estudio sobre Prevalencia y

determinantes del embarazo adolescente en Africa, encontr6 que las madres y padres
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de las adolescentes que estaban embarazadas no tenian educacion.

Se infiere que la llegada de un hijo durante la adolescencia inhibe la posibilidad de
seguir estudiando, pues la mayoria de las adolescentes se embarazan durante su
proceso de estudios, las cuales son afectadas si no se cuenta con el apoyo de la pareja
o familia, dejando una educacion inconclusa que las enlista en ofertas laborales
informales y mal remuneradas, cabe mencionar la existencia de casos méas extremos
donde no se cuenta ni con una educacién basica regular, dejando menos posibilidades
de salir adelante; asi mismo es mayor la probabilidad de repetir los casos para la
siguiente generacion, por tanto, la educacién tiene un papel preponderante ante esta

problematica.

Mdltiples estudios coinciden que la estructura familiar interviene de manera
importante en el desarrollo de conducta sexual de las adolescentes, en relacion con esta
variable en estudio, los resultados demuestran que el 86,7% pertenecian a familias
extensas, conformadas por 3 a 5 personas también en un 66,7%. Estos datos se
asemejan a los encontrados por Chanca Y, Obregon M. © en Huancayo en su
investigacion, sobre factores de riesgo que incidieron en el abuso sexual de nifios/as y
adolescentes acogidos en la aldea infantil, encontr6 menores de edad entre 11 a 16
afios que fueron victimas de abuso sexual, pertenecian a familias extensas y

reconstruidas, los cuales compartian inadecuados espacios de convivencia.
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La conformacion de la estructura familiar es vital en el desarrollo de losadolescentes,
encontrdndose mayor riesgo en los hogares conformadas por familias extensas donde
se conviven ademas con otros familiares, pues se ha demostrado la alta incidencia de
abusos sexuales perpetrados por los propios parientes, que debido a la precariedad de
viviendas y a una inadecuada dindmica familiar, comparten espacios que son
vulnerados, impulséandolas a huir de casa, negandoles la posibilidad de crecer y

desenvolverse de manera segura.

El nivel econémico esta relacionado con los ingresos que se generan para satisfacer
las necesidades de cada familia, a fin de promover una mejor calidad de vida; estudios
confirman que las tasas de embarazos juveniles estan relacionados con los estratos
socioeconémicos bajos, asi, los bajos salarios, la falta de oportunidades y empleos
repercute en la calidad de educacion y salud que se brinda a la familia, al indagar el
aspecto econdmico de las adolescentes embarazadas reveld un ingreso econdémico
inestable 86,7% el cual es compartido 60,0% donde el jefe de hogar se desempefia
como obrero en un 43,3%, situacién que comparte similitud al estudio hecho en
Juliaca por Herrera R, Rojas A. ® acerca de los factores asociados a embarazos en
adolescentes, donde el 76% dependen econémicamente de ellas con un salario

minimo vital.

Se infiere que el compromiso de traer un hijo al mundo implica sacrificio y apoyo
econdémico por parte de la familia, lo que trae dependencia econdémica por parte de las

adolescentes, situacion que pone en conflicto sus aspiraciones; por el contrario
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aumenta la prevalencia de trabajos informales, mal remunerados, y a su vez impide
que puedan acceder a servicios de educacion y salud, necesarios para poseer niveles
de vida dignos, analizando esta situacion desde el &ngulo de pobreza existente en el
pais, donde el ingreso bésico, no alcanza para los gastos fundamentales que realizan
las personas en sus hogares, evidenciando la relacion altamente significativa entre los
indices de pobreza y la maternidad adolescente, que a su vez conlleva a grandes costos

sociales y econémicos para el estado y la poblacién en general. .

Las condiciones de vida describen la manera como las adolescentes desarrollan su
existencia. Al explorar las condiciones fisicas las cuales describen el autocuidado de
la salud, dentro del componente de la salud sexual y reproductiva que implica el
conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos que tienen las gestantes
adolescentes, para ejercer su sexualidad con responsabilidad, se evidencid que la
mayoria conocia el uso de métodos anticonceptivos (MAC) en un 80,0% pero el 96,7%
no lo usaron antes de quedar embarazadas. Esto se asemeja a lo encontrado por
Gamarra, E. () donde el 69% de las adolescentes no utilizaron ningin método en su
relacion coital, asimismo coincide con Carbajal, R. Valencia, H. Rodriguez R. (12
en Colombia, en su investigacion acerca de Factores asociados al embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios, quienes evidenciaron que el 67% del colectivo estudiado

no usaron MAC durante sus relaciones sexuales.

La evidencia empirica muestra que ha mejorado la transmision de informacién en
materia de anticoncepcion, aun asi, no son eficaces para modificar el comportamiento

sexual de los adolescentes, existiendo mayores tasas de fracaso en el uso de los
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mismos, con respecto a los adolescentes, el problema radica, en que aln existen
barreras sociodemograficas que impiden la trasmision de herramientas que ayuden a
evitar embarazos no deseados, se infiere que la educacion en materia de sexualidad
desde la infancia, promueve précticas sexuales responsables. La medicina basada en
evidencias indica que los paises desarrollados, con actitudes de aceptacion hacia la
sexualidad adolescente y hacia la provision de servicios de planificacion familiar
tienen tasas de embarazos mucho maés bajas, sefialando la necesidad de realizar
investigaciones acerca de estrategias utilizadas en estos paises, estableciendo fuentes

de informacion y obtener mayor eficacia en la promocién de la salud.

Al indagar las condiciones sociales, que describen la relacion entre el fracaso educativo
y su influencia con el abandono escolar, se observd que un 36,7% de las adolescentes
se retiraron de sus estudios al salir embarazadas, seguido de un 16,7% que
manifestaron haber reprobado debido a que la presencia del bebé no las dejaba estudiar,
y un 13,3,% descuid6 sus estudios porque el cuidado del bebé las dejaban cansada,
generandoles suefio, con respecto a sus calificaciones un importante 30,0%, reflejé
bajas calificaciones debido a que no lograban concentrarse. Resultados semejantes
describe Gamarra, E. (7 donde expuso que el 25% del colectivo estudiado tuvo

desercion escolar.

Cabe resaltar que el contexto social de las adolescentes embarazadas cambia al
momento de tener una familia pues en muchos casos se priorizaran otros factores como
el econdmico antes de los educativos y los proyectos a cumplir, realidad que afecta las

decisiones de cientos de miles de adolescentes en el Perd, que constituyen el potencial
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humano que nos reemplazarén en pocos afios, siendo un problema que involucra a la
familia y la sociedad, pero que en su mayoria es asumida por la propia adolescente,
generando consecuencias negativas como la desercion escolar, que a su vez amenaza

con repetirse en la generacion que le sigue.

Dentro de las condiciones psicoldgicas, las cuales se definen dentro de la estructura
familiar que existen entre sus miembros, se hace evidente que la relacion afectiva
intrafamiliar es indiferente en su mayoria (66,7%); refiriendo la misma reaccion al
enterarse de su embarazo (86,7%); en lo que respecta a si existe maltrato por parte de
los padres el 76,7% manifestaron que a veces, evidenciando que existe un ambiente
familiar negativo, que conduce a situaciones de violencia mayores. resultados que se
asemejan a los encontrados por Mejia C, Delgado M, Mostto F, Torres R,
Verastegui A, Céardenas M. et al. @ en su articulo sobre Maltrato durante el
embarazo adolescente, en Lima, sefalaron que la mayoria de adolescentes
embarazadas sufrio algin tipo de violencia siendo mas frecuente la psicoldgica,

seguido de la fisica y la sexual.

Los resultados nos permiten inferir que el incumplimiento de las funciones basicas de
la familia, como base de amor, respeto, y desarrollo integral de las adolescentes,
acarrean consecuencias como los embarazos no deseados, siendo comun ya en estos
casos, que se produzca conflictos familiares, por el desequilibrio econémico y social
que se presenta, haciendo que se produzca todo tipo de maltratos, que no solo afectan
psicolégicamente y fisicamente, a las madres jovenes sino repercute en el crecimiento

del nuevo ser, influyendo en la inasistencia y preocupacién de asistir a sus controles
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prenatales, aumentando las complicaciones que ponen en riesgo la vida de ambos,

dejando en poco la intervencion del personal de salud, si estos se presentan.

El proyecto de vida estd conceptualizado como las prioridades y las metas que las
adolescentes desean alcanzar, las mismas que pueden ser truncadas o influenciadas por
factores tanto internos como externos, dentro del estudio se evidencia que las
adolescentes en estudio, manifiestan tener planes para el futuro de ser profesional y
graduarse 50,0%, sin embargo el 33,3% refirid que traer un bebé trunca su proyecto de
vida, generandose en ellas sentimientos de miedo y no lograr una carrera universitaria
expresado en un 66,7%, esto es materia de preocupacién pues muestra la situacion real
que pasan miles de jovenes, que pese a tener un disefio para su futuro este se ve
afectado por la llegada de un hijo que no fue planificado, y que en lugar de ser motivo
de alegria y consolidacién de una familia, pasa a ser incertidumbre de no lograr muchos
objetivos, esto se explica al indicar que su decision mas significativa con respecto a su
situacion fue seguir trabajando 36,7% expresando la carga econdmica que esto
representa. Resultados que guardan similitud con los encontrados por Herrera R,
Rojas A. ® quienes reportaron que el 47% de las adolescentes no realizaron su proyecto
de vida. Se infiere que las adolescentes no se encuentran preparadas para el nuevo rol,

que tienen muchos ideales de vida, pero que disminuyen al llegar un bebé a sus vidas.
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V1. Conclusiones

e El contexto sociodemogréafico de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Juan tenian entre 15 a 19 afios en un 67,0%, donde el 73,0% eran
convivientes, el 40,0% asistieron a clases de manera irregular, y la mayoria en
un 86,7% convivian en familias extensas, con un ingreso inestable expresado
también en un 86,7%, generando preocupacion, pues existe la evidencia de

factores negativos que afecta la calidad de vida de las mismas.

e Las condiciones de vida revelan que el 80,0% de las adolescentes embarazadas
conocian acerca de los métodos anticonceptivos, sin embargo, no los usaron antes
de quedar embarazadas en un 96.7%, asimismo el 36,7% se retiraron de sus estudios
al salir embarazadas, y un 66,7% manifestaron actitudes de rechazo por parte de sus
familiares ante el embarazo; no obstante el 50,0% manifiestan tener planes para el
futuro de ser profesional y graduarse, reflejando la falta de empoderamiento de los
adolescentes en el cuidado de su salud sexual y reproductiva, dejandolos sin
herramientas para afrontar las situaciones negativas que se generan, truncando asi

muchos ideales de vida.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

OBSTETRICIA >
ANEXO 1
Instrucciones:

1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.

2. Marque con una “X “en el casillero que refleje més su forma de pensar o de sentir.

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO
Por favor responda las siguientes preguntas y marca la respuesta que mejor se acerque a tus
caracteristicas personales.
ASPECTOS PERSONALES
1. ¢Cuéntos afios tiene? Coloque su edad 2. ¢Cual es tu estado civil?
a) Soltera
a) 11 a 14 afios b) Casada
b) 15a 19 afios c) Conviviente
3. ¢A qué edad vino tu primera 4.  ¢A qué edad iniciaste tu primera
menstruacion? actividad sexual?
a) 11 a14 afios
b) 15a 19 afios a) 11a 14 afos
b) 15a 19 afios
5. ¢A qué te dedicas? 6. Tipo de vivienda
a) Estudias a) Casa
b) Trabajas b) Vivienda rural
¢) Estudias y trabajas c) Casaquinta
d) Departamento
7. Tiempo de residencia habitual
a) Menos de 1 afio
b) 1a4afos
€) 5a9afios
d) 10a15 afios
e) Mas de 15 afios
ASPECTOS EDUCATIVOS
8. ¢Siestudias especifica el afio 0 9. ¢Frecuencia con que asiste a clases?
nivel de estudio? a) Siempre
a) Secundaria b) Nunca
b) Superior no universitario C) veces
¢) Universitario
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ASPECTOS FAMILIARES

10. ¢Con Quién vives?
a) Conambos padres
b) Con la madre
c) Conelpadre
d) Con tupareja
e) Con otro familiar

11. Ne° de personas que viven el hogar
a) 1a3personas
b) 3ab5personas
c) 5a8personas
d) De 8 adelante.

12. Tipo de familia
a) Nuclear
b) Extensa

ASPECTOS ECONOMICOS

13. El sustento del hogar es:
a) Dependiente
b) Independiente
c) compartido

14. Ocupacion Laboral del jefe del hogar
a) Obrero
b) Ama de casa
¢) Comerciante
d) Profesional

15. Tipo de ingreso:
a) Fijo
b) Inestable

16. Cuantas personas aportan
econdmicamente en el hogar

a) Una
b) Dos
c) Tres

d) Mas de tres

CONDICIONES FISICAS

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre condiciones fisicas. Responde segun tu propia

apreciacion.

17. ¢Conoces los métodos anticonceptivos?

a) Si
b) No

18. ¢Cuando quedaste embarazada,
¢venias utilizando algiin método
anticonceptivo?

a) Si
No

19. Cuéndo tuviste tu primera relacién
sexual,
¢usaste algiin método anticonceptivo?
a) Si
No

porque pensabas que nadie queda
embarazada en la primera vez?
a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

¢) Medianamente te en desacuerdo

En desacuerdo
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20. ¢ Cuando tuviste tu primera relacion sexual
no utilizaste ningin método anticonceptivo




CONDICIONES
SOCIALES

21.

¢ Cuando te enteraste de que estabas
embarazada, ¢ te retiraste de tus
estudios?

22. ;El embarazo o él bebe, contribuyo a
que reprobaras el afo?
a) Si, porque él bebe no me deja estudiar

a) Si b) Si, Porque no puedo concentrarme en
b) No los estudios y me da mucho suefio
No
23. ¢Tus calificaciones han bajado desde 24. ;Te produce angustia la responsabilidad de ser
gue estas embarazada o nacio él bebe? madre?
a) Si, porque debo a atender al bebe a) Siempre
b) Si, porque me la paso durmiendo y no b) Casi siempre
le pongo atencion a clases c) A veces
¢ No d) nunca
25. ¢ Tienes el apoyo de tu pareja en el 26. ¢Con qué frecuencia visitas a la obstetra desde
cuidado de tu bebé mientras estudias? que tuviste tu bebé?
a) Siempre a) Siempre
b) Casi siempre b) Casi siempre
c) Aveces c) Aveces
d) Nunca d) Nunca
27. ¢Qué consecuencias te trajo el

embarazo en tu vida social?
a) Lavida social se redujo
b) La vida social sigue igual

CONDICIONES PSICOLOGICAS

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre condiciones psicolégicas. Por favor responde

la

alternativa que mejor se acerque a tu condicién actual.

28. ¢Qué te motivo a tener relaciones 29. ¢Como es tu relacién afectiva con los
sexuales a temprana edad? miembros de tu familia?
a) Curiosidad a) Favorable
b) Influencias de amigas b) Indiferente
c) Decisidn propia
d) Presion de la pareja
30. ¢Cual fue la reaccion de los miembros

de la familia cuando quedaste
embarazada?

a) Apoyo

b) Indiferencia

c) Agresion

31. ¢ Te consideras maltratada por tus padres?
a) A veces
b) Casi nunca
¢) Nunca
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32. ¢ Através de quién recibes
informacién sobre tu sexualidad?
a) Tufamilia
b) Tudocente
€) Unaorientadora
d) Unamigo (a)
e) Medios de comunicacion

33. ¢ Tu familia te apoya con todo lo
relacionado con él bebe 0 embarazo?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
e) Nunca

34. ¢Crees que tu experiencia ha ampliado
tus conocimientos sobre el tema?
a) De acuerdo
b) Medianamente de acuerdo
¢) Medianamente en desacuerdo
d) En desacuerdo

35. ¢Segun tu apreciacién tus conocimientos de
educacion sexual son?
a) Excelentes
b) Regulares
c) Buenos
d) Deficientes

PROYECTO DE VIDA

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre proyecto de vida, por favor responde la
alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

36. Cuales son tus planes para el futuro?
a) Estudiar, ser profesional y casarte
una vez graduada
b) Comprar una casa y tener un carro
€) Montar tu propia empresa

37. ¢Consideras que traer un bebe al
mundo trunca tu proyecto de vida?
a) De acuerdo
b) Medianamente de acuerdo
¢) Medianamente en desacuerdo
d) Endesacuerdo

38. Cudles son tus miedos?
a) No poder estudiar una
carrera universitaria
b) No tener dinero para
satisfacer las necesidades
de tu hijo
c) Ninguna

39. ¢Cuales son tus fortalezas?
a) Emprendedora
b) Estudiosa
¢) Disciplinada
d) Competitiva
e) Creativa

40. ¢Cudl es la persona que mas te ha
influenciado en la vida?
a) Tumadre
b) Tusamigos
€) Tu padre

41.;Tu decisién mas significativa?
a) Estudiando

b) Casandote

c) Trabajando

d) No sabes
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ANEXO 2

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:
Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la

encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que

nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmoel

presente documento.

Firma de la encuestada

DNI:

Fecha:
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