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RESUMEN

La adolescencia es una etapa de inestabilidad global, mas aun, cuando se produce un
embarazo; siendo entonces un principal soporte la familia y su entorno; por ello se
propuso determinar las caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos
econdmicos y las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes del
P.S. Mallaritos abril 2018. La investigaciéon fue de tipo observacional, prospectiva,
trasversal, descriptivo de nivel cuantitativa; para el recojo de la informacién se utiliz6
como instrumento la encuesta, que se aplicé a una muestra de 20 gestantes adolescentes
del puesto de salud; resultando que en la relacién con padres el 85% tuvieron una
comunicacion negativa y el 80% una mala relacion; el 75% del aspecto econémico fue
favorable, acerca de las nociones sobre sexualidad el 30% conocian de anatomia y
fisiologia, y el 25% conocian de anticoncepcion; segin sus caracteristicas
sociodemogréficas el 90% estuvieron entre las edades de 15 a 19 afios; estudiaron
secundaria el 95%, fueron convivientes el 95%, el 85% fueron amas de casa y el 100%
pertenecen a la zona rural. Concluyendo entonces que las gestantes adolescentes
tuvieron mala relacién con sus padres; el aspecto econémico fue favorable, hubo
mucho desconocimiento sobre sexualidad, fueron en su mayoria adolescentes tardias

de secundaria, convivientes, amas de casa que pertenecian a la zona rural.

Palabras Claves: relacidon con padres, aspecto econémico, nociones sobre sexualidad,

gestante adolescente.
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ABSTRACT

Adolescence is a stage of global instability, even more, when a pregnancy occurs; being
then a main support the family and its environment; therefore, it was proposed to
investigate the characteristics and the relationship with their parents, the economic
aspects and the notions about sexuality that adolescent pregnant women the P.S.
Mallaritos April 2018. The research was observational, prospective, cross-sectional,
descriptive at a quantitative level; for the information collection, the survey was used
as an instrument, which was applied to a sample of twenty adolescent pregnant women
from the health post; resulting in that in the relationship with parents 85% had a
negative communication and 80% a bad relationship; 75% economic aspect was
favorable, about the notions about sexuality 30% knew about anatomy and physiology,
and 25% knew about contraception; according to their socio demographic
characteristics 90% were between the ages 15 to 19 years; they studied secondary
education 95%, lived together 95%, 85% were housewives and 100% belong to the
rural area. Concluding then that pregnant adolescents had a bad relationship with their
parents; the economic aspect was favorable, there was much ignorance about sexuality,
most of them were late adolescents from high school, cohabitants, housewives who

belonged to the rural area.

Keywords: Relationship with parents, economic aspect, notions about sexuality,

teenage pregnant
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. INTRODUCION

La adolescencia es una etapa de adaptacion con direccion hacia la adultez, con
presencia de cambios fisicos, sexuales y psicologicos; asi mismo, empieza una
busqueda de autonomia, personalidad y habilidades de madurez suficientes para
conseguir sobrellevar sus nuevos roles; todo esto simboliza un desarrollo Unico,
constituyendo del mismo modo un periodo lleno de peligros imponentes, en donde el

entorno que los rodea puede considerarse un fuerte influyente (1).

Los procesos del desarrollo fisico del adolescente son absolutos; a diferencia de aquello
que lo hace distintivo como el ambiente social; lo que conlleva a optar por distintos
estilos de sociabilizar, comportamientos y experiencias sexuales; siendo vulnerables a
sumarse a la incidencia de los riesgos sociales, como un embarazo adolescente; por
ello, es necesario tener como soporte de este desarrollo a la familia y todos los grupos
sociales, asi como aquellos que brindan informacion sobre sexualidad puesto que
ayudarian a conseguir las habilidades primordiales y asi lograr contribuir a un buen
desarrollo basado en responsabilidad ante los peligros a los que se encuentran

expuestos (1).

La Organizacion Panamericana y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
muestran que en el mundo nacen 46 bebes por cada 1.000 adolescentes; en América
Latina y el Caribe nacen 66.5 bebes por cada 1,000 adolescentes de 15 y 19 afios; el

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNICEF) menciona que cada afio el 15%
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de las gestaciones son adolescentes; y 2 millones de bebes son de chicas de 15 y los
19 afos; estos embarazos ocurren generalmente en grupos vulnerables llenas de

desigualdades (2).

En el 2014 murieron 1900 adolescentes a causa de un embarazo; es decir una gestacion
precoz repercute generalmente en la salud y en algunos casos ocasiona la muerte
materna; ademas no solo traer consigo perjuicios maternos sino también fetal;
aumentando asi la pobreza global; existen elementos que contribuyen a un embarazo
adolescente como las poblaciones de pobreza que duplican la probabilidad, la falta de
informacién sexual, la poca o nula de educacion que cuadriplica los riesgos y por

ultimo las areas rurales (2).

Entre algunos otros de los determinantes del embarazo precoz, se encuentran a la
relacion familiar, en los hogares donde el padre y la madre se encuentran siempre estan
pendientes de sus hijos generan un contexto de proteccion al adolescente, en estos casos
por lo general es muy raro caer en peligros sexuales; por el contrario quienes no tienen
cerca a sus padres se encuentran llenos de dudas y preguntas sin respuestas, por ello

han adoptado comportamientos sexuales de peligro (3).

Entonces decimos, que la familia es la base de la educacion de la persona; esta debe
crear un entorno que impulse el desarrollo intelectual, afectivo y social; ademas, es
aqui donde se inician las relaciones con los demas, contribuyendo también a la

busqueda de su personalidad, la confianza y las habilidades para poder discernir en
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circunstancias peligrosas; por ello, la familia es considerada como la entidad
socializadora de la persona; finalmente constituye un componente fundamental de las

conductas de proceso que implica ser adolescente (4).

Algunos otros adolescentes se encuentran con datos erroneos y confusos acerca de la
sexualidad, esto es preocupante y por ello se debe brindar conocimientos adecuados
para asi los adolescentes opten por decisiones sexuales responsables, contribuyendo a
un buen desarrollo integral, protegiéndolos ante las vulnerabilidades sociales como
discriminacion de sexo, el maltrato, infecciones de transmision sexual y generalmente
un embarazo no deseado; cabe resaltar que la informacion sobre sexualidad contribuye
también a la toma de una buena postura de los adolescentes ante los riesgos, logrando
una mayor eficiencia cuando la familia y escuela se involucran, reforzando sus

conocimientos sobre aspectos sexuales (5).

Segln la OMS se debe fomentar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
como la mejor manera para disminuir las gestaciones precoces y los diferentes riesgos
sociales; todo esto mediante los conocimientos sobre sexualidad, asegurando que se
brinde informacion integral, asimismo exista el libre acceso a los anticonceptivos y a
las diferentes necesidades de los servicios reproductivos; y finalmente lograr un &mbito

de proteccion para el adolescente (6).

El énfasis de realizar la investigacion se basé en el aumento de casos del embarazo en

la adolescencia, por ello se planted la siguiente interrogante ¢Cuales son las
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caracteristicas de la relacién con padres, aspecto econdémico y nociones sobre
sexualidad en gestantes adolescentes del Puesto de Salud de Mallaritos durante el mes
abril 2018?; proponiendo el siguiente objetivo general: Determinar las caracteristicas
de la relacion con padres, el aspecto economico y las nociones sobre sexualidad de
gestantes adolescentes del P.S. Mallaritos abril 2018; y los objetivos especificos fueron
identificar las caracteristicas de la relacion con padres en gestantes adolescentes del
P.S. Mallaritos durante el periodo abril 2018; identificar el aspecto economico de las
gestantes adolescentes del P.S. Mallaritos durante el periodo abril 2018; identificar las
nociones sobre sexualidad en gestantes adolescentes del P.S. Mallaritos durante el
periodo abril 2018; identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes

adolescentes del P.S. Mallaritos durante el periodo abril 2018.

En efecto, la investigacion se justificd porque pretendid proporcionar informacion
oportuna ante la carencia de estudios previos en la zona, se ofrecié como una linea de
base para futuras intervenciones; para la comunidad y para los establecimientos de
salud de nuestra region, sirvi6 como insumo de intervenciones estratégicas de
promocion y auto cuidado de la salud sexual y reproductiva del adolescente, asi mismo
permitio sugerir recomendaciones a los educadores, en este proceso de formacion,
orientacion, prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes de centro poblado de Mallaritos.

Para este trabajo de investigacion se procediéo a utilizar un estudio de tipo

observacional, prospectiva, trasversal, descriptivo de nivel cuantitativa; para el recojo
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de la informacién se utilizé como instrumento la encuesta, que se aplicé a una muestra
que estuvo conformada por 20 gestantes adolescentes del puesto de salud de Mallaritos;
el trabajo estuvo estructurado en cinco capitulos; el primero constituido por la
introduccidn, el segundo ofrecié toda la revision de literatura por medio de los
antecedentes y del marco tedrico y conceptual; el tercero expuso la metodologia; el
cuarto presento los resultados de la investigacion y su analisis respectivo; finalmente

el quinto capitulo expuso las conclusiones.
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Il.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales

Arana C, Martinez R, Rosales C. (7). Argentina 2013, demostraron en su
investigacion titulada “Factores que predisponen los embarazos en adolescentes”,
mediante estudio de disefio cuali-cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; que el
90% fueron de 14 a 19 afios y el 10% fueron de 10 a 13 afios; estudiaron primaria 17%,
secundaria 83%; segun la zona 47% fueron de &rea urbano, 13% fueron periurbano,
40% fueron rural, convivieron el 50%, fueron solteras el 37%, fueron casadas el 13%;
fueron amas de casa el 93%, trabajaron solo el 7%; el 77% dependieron
econdmicamente de los padres, el 10% dependieron de hermanos, el 6% no dependid
de nadie y el 7 % dependi6 de la pareja; solo recibié informacién sexual de padres o
familiares el 17 %, sabian cémo prevenir un embarazo el 67%, dijeron que se dio un
embarazo por mal uso de MAC el 60%, en cuanto el 40 % dijeron que se da por falta

de informacion.

Gomez C, Montoya L. (8). Colombia 2014, realizaron la investigacion titulada
“Factores sociales, demograficos, familiares y econdmicos relacionados con el
embarazo en adolescentes, area urbana, Briceno”; mediante un estudio cross sectional;
participaron de este estudio 193 gestantes adolescentes, donde el 95% fueron de 16
afios a mas; el 84% estudio secundaria, el 16% estudio primaria; el 39% fueron

convivientes; el 71% fueron de bajos recursos; el 63% se dedicaron a estudiar, el 28%
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fueron amas de casa, trabajaron solo el 10%; concluyendo entonces que la edad,
economia, ocupacion y los recursos familiares, son influyentes en una gestacion

temprana.

Naranjo S, Torres K. (9). Ecuador 2015, indagaron sobre la comunicacion familiar
como factor esencial como prevencidn en embarazos adolescentes, utilizando métodos
analitico, sintético, holistico y estadistico para el procesamiento de datos; resultando
que el 72% no poseian nocion de anticoncepcion; el 80% no dialogaban de sexo con
sus padres; el 63% tuvieron mala comunicacion con sus padres; convivieron el 11%;
concluyendo que el escaso e incorrecto dialogo en el hogar acarrea dificultades y
desequilibrios psicolégicos del adolescente; sumandose a ello, la poca informacion

acerca de la sexualidad que contribuyen a un embarazo precoz.

Caceres C, Jaramillo K. (10). Ecuador 2015, realizaron un estudio en el Colegio de
Bachillerato Arenillas, para conocer los factores determinantes del embarazo
adolescente, logrando interactuar con 141 adolescentes, describiendo lo siguiente:
tenian edades de 12 a 13 afios el 17%, tenian edades de 14-15 afios el 45%, tenian
edades de 16 a 17 afios el 35%, tenian de edades 18 a 19 afios el 3%; no dialogaban con
sus padres sobre sexualidad el 26% y el 62% tuvo poco acceso a informacion sexual,
siendo este ultimo porcentaje considerado como un fuerte componente que produce

una gestacion precoz.
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Parrales D. (11). Ecuador 2015, tom¢ énfasis sobre el embarazo adolescente en
relacién a sus agentes causales y acciones preventivas del colegio Ismael Pérez
Pazmifio seccién nocturna de la ciudad de Machala; resultando que la edad promedio
de las adolescentes encuestadas es 18 afios; eran casadas el 39%, eran solteras el 28%,
eran convivientes el 19%; eran de zona rural 12%, eran de zona urbana el 27%, eran de
urbano-marginal el 57%; econdmicamente aportaban sus padres el 65%, se identifico
la poca comunicacion que tuvieron las adolescentes con sus padres el 49%,
concluyendo que el escaso dialogo con sus padres y la poca informacion en aspectos

de salud sexualidad y reproductiva contribuyen a un futuro embarazo adolescente.

Arias J, et al. (12). México 2017, realizaron un estudio para indagar acerca de los
factores de riesgo que influyen en el embarazo en la adolescencia; fue una
investigacion de tipo descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo y transversal,
resultando que el 25% fueron de 13 afios, el 17% fueron de 12 afios, el 15% fueron de
14 afios, el 10% fueron de 16 afios, el 17% fueron de 15 afios, el 8% fueron de 17 afios,
el 5% fueron de 18 afos y el 2% fueron de 11y 19 afios, el 23% fueron de bachillerato,
el 77% fueron de secundaria; el 87% sus padres cubrieron sus necesidades; el 37%
hablaron con su familia de sexualidad; concluyendo que la edad méas propensa esta
entre los 14 y 17 afos, ya que durante este periodo iniciaron su actividad sexual,
mayormente dependieron economicamente de sus padres; ademas la familia y su

contexto fueron elementos de mayor influencia en la adolescentes.
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Delgado R, Martinez M. (13). Cuba 2017, indagaron acerca de los “Aspectos
epidemioldgicos sobre adolescentes embarazadas en un area del municipio El Salvador,
Guantanamo”’; mediante un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, abordaron a
82 adolescentes embarazadas, donde prevalecieron las edades de 14 a 16 afios el 60 %,
de 17 a 19 afios el 34%, de 11 a 13 afios el 6%; fueron solteras el 18%, fueron casadas
el 16% y fueron convivientes 66%; contaron con primaria el 95%, contaron con
secundaria el 5%; fueron amas de casa el 73%; al mencionar la relacion con padres fue
buena el 73%, fue regular el 13% y fue mala el 11%; no dialogan sobre sexualidad el
88%, tenian nociones de sexualidad el 88 %; concluyd que a pesar de ello se dio una

gestacion adolescente.

Carrillo J, Manzanero D. (14). México 2018, se preocuparon en la “Identificacion de
factores de riesgo y perspectivas de las adolescentes respecto al embarazo, sexualidad
y anticoncepcion. México”, realizando la investigacion mediante un estudio de corte
transversal, observacional y descriptivo, entrevistando a 137 adolescentes o madres
jévenes; de las cuales el 42% tuvieron edades de 17 a 19 afios, tuvieron el 4% edades
de 14 a 16 afos; fueron casadas el 31%, fueron solteras el 56%, fueron convivientes el
12%; estudiaron primaria el 34%, estudiaron secundaria el 35%; fueron amas de casa
el 44%, trabajaron el 22%, estudiaron el 34%; se solventaban econdmicamente de sus
padres el 76%; concluyendo que se deben tomar medidas preventivas en las
instituciones publicas, privadas y en relevancia la familia como base formadora de los

adolescentes.
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Nacionales

Peltroche J, Ticliahuanca Y. (15). Cajamarca 2013, realizaron la investigacion
titulada “Relacion familiar y embarazo en las adolescentes de sector Magllanal-Jaen”,
este trabajo fue de tipo descriptivo correlacional de disefio transversal retrospectivo;
encuestando a 23 adolescentes gestantes, resultando que el 100% tuvieron edades de
15 a 19 afos; cursaron primaria el 26%, cursaron secundaria 70%; fueron amas de casa
el 91%, estudiaron el 4%, trabajaron el 4%; tuvieron buena relacion familiar el 61%;
tuvieron mala relacion familiar el 39%; tuvieron buena comunicacion el 83%;
terminando la investigacion se concluyé que la relacion familiar contribuye a un

posible embarazo adolescente.

Osorio R. (16). Lima 2014, realizo una investigacion para determinar los factores que
se asocian al embarazo en adolescentes, utilizando un método de tipo cuantitativo,
observacional-descriptivo; entrevistd a 100 adolescentes embarazadas que se
atendieron en el hospital de apoyo Maria Auxiliadora; resultando que el 50% abarcaron
edades de 17 a 19 afos; el 75% estudiaron secundaria; el 65% recibieron apoyo
econdmico de sus padres; el 82% conocian sobre los métodos anticonceptivos; después
de la recoleccion de datos concluydo que: la mayoria fueron solventadas
econdémicamente por sus padres, tuvieron educacion secundaria y a pesar que conocian

los anticonceptivos se dio una gestacion precoz.

Gonzales E. (17). Lima 2014, en su trabajo titulado “Factores asociados con la

violencia en gestantes adolescentes del hospital nacional docente Madre Nifio San
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Bartolomé enero-marzo 2014”, fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, transversal; recogiéndose informacion de las fichas de tamizaje de
violencia de 140 gestantes adolescentes resultando que el 92% tuvieron edades de 15 a
19 afios; cursaron estudios secundarios el 79%, cursaron estudios primarios el 4%,
fueron amas de casa el 64%, eran estudiantes el 29%, eran trabajadoras el 4%; eran
convivientes el 60%, eran solteras 39%, eran casadas el 1%; concluyendo que la
presencia de violencia en todos los aspectos se considera un factor que contribuye con
el desequilibrio emocional del adolescente llevandolo hacia actitudes sexuales

negativas.

Mendoza M, Adrianzén B. (18). Tarapoto 2015, elaboraron una investigacion titulada
“Prevencion del embarazo en adolescentes: factores socioecondomicos y nivel de
conocimiento en pacientes atendidas en el hospital MINSA 11-2 Tarapoto, julio-
diciembre 20157, entrevistando a 92 gestantes adolescentes mediante un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal; resultando que tuvieron edades de
14 a 16 afios el 13%, tuvieron edades de 17 a 19 afios el 87%; fueron convivientes el
63%, fueron casadas 13%, fueron solteras el 24%; fueron analfabetas 2%, estudiaron
primaria el 33%, estudiaron secundaria el 65%, procedian del area urbana el 17%,
procedian del &rea urbano-marginal el 17%, procedian del area rural el 65%;
dependieron econdmicamente de los padres el 20%, de su pareja el 74%, el nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion del embarazo era un 33% alto, un 39%

medio, un 28% bajo; no conocen el uso adecuado de los anticonceptivos el 57%, los
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factores de mayor influencia fueron el grado de instruccion, la situacién econémica y

el nivel de conocimiento.

Cruzalegui G. (19). Chimbote 2015, realiz6 una investigacion titulada “Factores
sociales, econdmicos y culturales y su relaciéon con la adolescente embarazada que
acuden al Puesto de Salud Garatea, Nuevo Chimbote. 20157, fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo de corte transversal, se aplicd una
encuesta a 29 adolescentes embarazadas; resultando que tuvieron estudios secundarios
el 93%, tuvieron primaria el 3%; fueron solteras 72%, fueron casadas 14%, fueron
convivientes el 14%; la familia de la adolescente solo el 62% se mantenia con un
ingreso de un sueldo minimo, el 79% fueron amas de casa; el 21% fueron estudiantes;
conocieron sobre sexualidad solo el 35%, no usaron método anticonceptivo el 41%; de
14 a 16 afios abarcan el 62%; concluyendo que mayormente las adolescentes tuvieron
nivel secundario, su ingreso familiar fue lo minimo, se dedicaron a su casa y no

conocian de sexualidad.

Arnao V. (20). Lima 2016, con su investigacion busco identificar los factores
individuales, familiares y sociales asociados al embarazo en adolescentes por medio de
un enfoque mixto de disefio transversal; en donde observo que el promedio de la edad
de las encuestadas fue de 17 afios, el 48% tuvieron nivel primario, el 43% tuvieron
nivel secundario, el 5% fueron analfabetas; el 53% fueron amas de casa, el 30% fueron
estudiantes, el 9% fueron trabajadoras; obtuvieron informacién de educacion sexual de

sus padres el 7%; conocieron sobre sexualidad solo el 23%; conocieron sobre los
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métodos anticonceptivos el 73%; tuvieron buena comunicacion con el padre el 32%,
tuvieron buena comunicacion con la madre el 57%; no dialogaron sobre sexualidad con
su padre el 93%; no dialogaron sobre sexualidad con su madre el 72%; concluyendo
que la educacion, ocupacion, conocimiento de sexualidad, la falta de dialogo con los

padres provocan un embarazo adolescente.

Garnica J. (21). Lima 2016, realiz6 una investigacion acerca de los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo adolescente; por medio de un
trabajo observacional, descriptivo y de corte transversal, aplicandose un instrumento a
150 adolescentes resultando que el 57% tuvieron 16 afios y el 23% tuvieron 15 afios;
no conocian del ciclo menstrual el 47%, no conocian como se daba el embarazo el 10%,
no sabia como se usaban los anticonceptivos el 14%; por ello las nociones que tenian
los encuestados sobre la sexualidad fueron moderadas y por lo general la debilidad esta

en no conocer aspectos sexuales.

Centeno M, Mendoza Sh. (22). Chucuito-Puno 2016, realizaron una investigacion
titulada “Factores que influyen en el embarazo en adolescente del Centro de salud
Chucuito afio 2016”; mediante un trabajo cuantitativo, no experimental, explicativo;
aplicaron un instrumento a 49 adolescentes embarazadas; resultando que fueron de 10
a 13 afios el 4%, fueron de 14 a 16 afos el 14%, fueron de 17 a 19 afios el 82%; el
22% tuvieron mala relacion con padres, el 65% tuvieron una relacion regular con sus
padres y por ultimo tuvieron buena relacion familiar el 12%; concluyendo que no hubo

una buena relacion con sus padres.
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Herrera R, Rojas A. (23). Juliaca-Puno 2016; realizaron un estudio transversal,
correlacional titulado “Factores asociados a embarazos en adolescentes del hospital
Carlos Monge Medrano”, aplicandose un instrumento a 151 adolescentes, resultando
que fueron adolescentes intermedios el 21%, adolescentes tardios el 79%; estudiaron
primaria el 11%, estudiaron secundaria el 86%; fueron solteras el 41%, fueron
convivientes el 59%; y segun la ocupacién de las adolescentes gestantes fueron amas
de casa el 66%, fueron estudiantes el 17%, fueron trabajadoras el 16%; dependieron
econdémicamente de sus padres el 33%, dependieron econémicamente de su pareja el
50%; concluyendo que se asocian diversos factores como los individuales,

socioculturales y econdmicos que intervienen en un embarazo adolescente.

Angulo M. (24). Trujillo 2016; su estudio titulado “Factores de riesgo familiares que
influyen en el embarazo adolescente en el servicio gineco-obstetricia del hospital Base
Victor Lazarte Echegaray-ESSALUD-Trujillo, afio 20157, fue de tipo descriptivo,
abordd a 80 adolescentes embarazadas que tuvieron nivel educativo primario el 11%,
tuvieron nivel educativo secundario el 78%, fueron amas de casa el 40%, trabajaron el
6% Yy estudiaron el 54%; acerca del aspecto familiar se encontré que tuvieron mala
comunicacion con sus padres el 34%, no conocieron sobre anticonceptivos el 34%;
concluyendo que existio poca comunicacion con padres; asi mismo, existio poco
conocimiento en temas de anticoncepcion, fuertes influyentes para un embarazo

adolescente.

25



Sparrow G. (25). Chimbote 2016, describio en su trabajo el conocimiento y la actitud
sexual que tienen 100 adolescentes del AA.HH. de Villa Jesus y Villa Hermosa en
Chimbote; resultando que el 60% fueron de 14 a 16 afios, el 40% fueron de 17 a 22
afios; el 99% fueron solteras, el 1% fueron convivientes; el 85% estudiaron, el 11%
trabajaron, el 3% trabajaron y estudiaron, el 1% no trabajo/no estudid, el 66%
desconocieron de manera global de sexualidad, el 65% desconocieron de anatomia y
fisiologia; el 84% desconocieron de métodos anticonceptivos; concluyendo que los
adolescentes al no tener conocimientos sexuales podrian optar por conductas

inadecuadas sobre su salud sexual y reproductiva.

Regionales

Alberca M. (26). Piura 2013, Describié en su investigacion los factores que
predisponen el embarazo precoz y su percepcion; mediante un estudio de tipo
descriptivo y cuantitativo dirigido a 16 adolescentes embarazada que acudieron a la
atencion prenatal, resultando que el 38% fluctuaron entre 16-17 afios; el 38% tuvieron
primaria, el 56% tuvieron secundaria; el 44% fueron solteras; el 56% fueron
convivientes; antes del embarazo tuvieron un buen trato familiar el 25%; los padres
solventaron las necesidades béasicas el 56%; desconocieron sobre salud sexual el 75%
y no recordaron sobre salud reproductiva el 56%; no supieron como se usaban los MAC
el 50%; concluyendo entonces que las adolescentes estudiaron hasta secundaria; pocas
tuvieron un buen trato familiar; los padres brindaron los recursos basicos y por ultimo

no poseian conocimientos de sexualidad.
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Castillo J. (27). Talara 2014, procurd determinar los conocimientos y actitudes
sexuales que tienen las adolescentes del asentamiento humano en Parifias
considerandolas vulnerables, con mucha necesidad de ser abordadas y orientadas para
que ejerzan una sexualidad responsable y segura, por ello realizd una investigacion
cuantitativa, descriptiva de disefio simple de una casilla de corte transversal, con una
muestra de 170 adolescentes entre 14 y 19 afos; resultando que no conocieron sobre
aspectos de sexualidad el 71%; no conocieron sobre anatomia y fisiologia 61%; no
conocieron sobre métodos anticonceptivos el 79%; concluyendo que el
desconocimiento sobre temas de sexualidad conllevan a que los adolescentes sean un

grupo expuesto a mayor riesgo y duras consecuencias dentro de su sexualidad.

Ibafiez K. (28). Piura 2015; realizé una investigacion acerca de los conocimientos y
actitudes sexuales en adolescencia, mediante un estudio descriptivo, cuantitativo;
aplicando un instrumento a una muestra de 50 adolescentes; resultando que el 48%
tuvieron 16 afios, el 40% tuvieron 17 afos; el 98% fueron solteras; el 2% fueron
convivientes; el 92% fueron estudiantes, el 8% fueron estudiantes y trabajadoras; el
56% no conocieron de sexualidad y el 44% si conocieron de sexualidad; el 56% no
conocieron sobre anatomia y fisiologia, el 54% no conocieron los metodos
anticonceptivos; se concluyd que hay mas de la mitad de los adolescentes encuestados

que desconocen acerca de sexualidad.

Pintado M. (29). Las Lomas-Piura 2015; realiz6 una investigacion acerca de los

conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes del AA.HH Juan Velasco
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Alvarado, por medio de un trabajo cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
encuestd a 200 adolescentes, resultando que el 39% tuvieron 14 afios, el 17% tuvieron
15 afios, el 17% tuvieron 16 afios, el 12% tuvieron 17 afos, el 11% tuvieron 18 afos,
el 6% tuvieron 19 afios; fueron solteras el 90%, el 1% fueron casadas, el 9% fueron
convivientes; el 65% estudiaron, el 13% trabajaron, el 20% estudiaron y trabajaron, el
3% fueron amas de casa; el 51% desconocieron sobre sexualidad, el 62%
desconocieron de anatomia y fisiologia, el 53% desconocieron de métodos
anticonceptivos; concluyendo entonces que la mayoria de adolescentes desconocen

sobre sexualidad.

Osorio Y. (30). Piura 2015, desarrollé una investigacion titulada “Factores que
predisponen el embarazo precoz y grado de satisfaccion del control prenatal en
gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Sechura — Piura
durante el mes de abril julio 2013. 2015, mediante un trabajo de tipo descriptivo y de
corte transversal se aplicé un cuestionario a 20 adolescentes embarazadas; obteniéndose
que el 55% tuvieron 18 afios de edad; el 50% contaron con educacion secundaria; el
85% no trabajaban; econémicamente dependieron de sus padres solo el 25% vy
dependieron econémicamente de sus parejas el 75%; conocieron acerca de los métodos
anticonceptivos el 100%; contaron con mala o nula informacion sexual el 70%;
concluyendo que el componente que afecto a las adolescentes fue la escaza informacion

sexual.

28



Farfan L. (31). Piura 2016, realizé una investigacion donde describi6 y determind las
dimensiones del clima social familiar en gestantes adolescentes que acuden al hospital
II-2 Santa Rosa, participaron de este estudio 150 adolescentes embarazadas
hospitalizadas con edades de 11-19 afios; se utilizd la observacion con un enfoque
cuantitativo no experimental transversal; arrojando que la edad promedio fue 17 afios;
tuvieron un mal nivel de clima familiar el 35%; tuvieron mala expresividad el 55%;
tuvieron familias conflictivas el 50%; tuvieron familias desunidas el 88%; no
comunicaron sus sentimientos a su familia el 90%; no comentaron sus problemas en
familia el 80%; discutieron en familia el 70%; por lo que se pudo concluir que la

familias de las gestantes adolescentes tuvieron un mal clima familiar social.

Juarez C. (32). Piura 2016; en su trabajo titulado “Conocimientos y actitudes sexuales
en adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Catacaos-Piura.
2016”; fue una investigacion no experimental de corte transversal, descriptiva-
cuantitativa, que abarco a 150 adolescentes; resultando que fueron solteras el 91%,
fueron casadas el 1%, fueron convivientes el 9%; estudiaron el 69%, trabajaron el 14%,
estudiaron y trabajaron el 10%, fueron amas de casa el 7%; no conocieron sobre su
anatomia y fisiologia el 95%; desconocieron acerca de los métodos anticonceptivos el
68%. Concluyendo entonces que las adolescentes no conocieron acerca de sexualidad

y de métodos anticonceptivos.

Palacios G. (33). Tambogrande-Piura 2016; realizé una investigacion que indaga los

conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de un Asentamiento Humano
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de Tambogrande; fue un estudio descriptivo — cuantitativo; abordandose por medio de
una encuesta a 150 adolescentes; resultando que fueron solteras el 91%, fueron
convivientes el 9%; fueron estudiantes el 75%, fueron trabajadoras el 15%, no
estudiaron ni trabajaron el 1%, fueron amas de casa el 9%; no conocieron de
sexualidad el 23%; no conocieron de anatomia y fisiologia el 74%, desconocieron
acerca de los métodos anticonceptivos el 95%, demostrando que existe deficiencia en

conocimientos sexuales en los adolescentes.

Namuche S. (34). Talara-Piura 2016, con su investigacion exploré conocimientos y
actitudes sexuales en 150 adolescentes de la institucion educativa Ignacio Merino, con
un estudio de disefio no experimental, transversal; resultando que fueron de 16 afios el
48%, fueron de 15 afios el 40%, fueron de 17 afios el 12%; fueron solteras el 100%;
estudiaron el 76%, estudiaron y trabajaron el 24%, desconocieron acerca de sexualidad
el 86%; desconocieron de anatomia y fisiologia el 84%, desconocieron de métodos
anticonceptivos el 86%; en conclusion hubo demasiada escasez de conocimientos

sexuales en las adolescentes.

Locales

Padilla K. (35). Bellavista-Sullana 2014, realizé una trabajo de investigacion acerca
de la situacion de informacion sexual que contienen las adolescentes del Asentamiento
Humano José Carlos Mariategui Bellavista; por ello, se recogid la informacion por
medio de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal; aplicando el instrumento a

214 mujeres adolescentes; resultando que la edad media fue 16 afos; tuvieron edades

30



de 14 y 16 afos el 51%, tuvieron edades de 17 y 19 afios el 49%; fueron solteras el
36%, fueron convivientes el 64%; tuvieron estudios primarios el 27%, tuvieron
estudios secundarios el 73%; no tuvieron nociones de sexualidad el 24%; no tuvieron
nociones de métodos anticonceptivos el 28%; concluyendo que la mayoria tuvieron

informacion de sexualidad.

Robles A. (36). Sullana 2015, elabord una investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios de la Urbanizacion Popular Isaias
Véasquez Moran distrito de Sullana, durante el periodo 2012 y 2015, con una
metodologia de tipo cuantitativa-descriptiva, no experimental, de corte transversal;
para ello abord6 a 141 adolescentes aplicandoles un cuestionario; resultando que el
32% tuvieron entre 14 a 16 afios, el 68% tuvieron entre 17 a 19 afios; el 81% fueron
solteras, el 11% fueron casadas, el 7% fueron convivientes; el 66% fueron estudiantes,
el 21% fueron trabajadoras, el 12% fueron estudiantes y trabajadoras; no conocieron
de sexualidad el 67%, no conocieron de anatomia y fisiologia el 84%, no conocieron
de métodos anticonceptivos el 50%; por lo tanto se concluyé que acerca de temas de

sexualidad los adolescentes conocen muy poco.

Meca O. (37). Sullana 2015, en su investigacion describié los conocimientos y
actitudes sexuales de los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre, gracias
aun estudio cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental —transversal; se aplicd
instrumentos a 200 adolescentes; resultando que tuvieron 14 afios el 46%, tuvieron 15

anos el 26%, tuvieron 17 afios el 6%, tuvieron 18 afios el 3%:; tuvieron 19 afos el 15%:;

31



fueron solteros el 96%, fueron casados el 4%; estudiaban el 55%, trabajaban el 13%,
trabajan y estudiaban el 12%; no conocieron de sexualidad el 63%, no conocieron de
métodos anticonceptivos el 25%, no conocieron de anatomia y fisiologia el 58%);
concluyendo que prevalece el desconocimiento acerca de temas sexuales y

reproductivos.

Martinez R. (38). Sullana 2016, realiz6 una investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentesdel4 a 19 afios del distrito de Ignacio Escudero —
Provincia de Sullana, durante el periodo 2015”, mediante un disefié un trabajo no
experimental, descriptivo se aplicd un instrumento a 150 adolescentes; resultando que
no conocieron acerca de sexualidad el 99%; no conocieron de anatomia y fisiologia el
99%; no conocieron sobre métodos anticonceptivos el 85%, deduciendo entonces que
la mayoria de las adolescentes del distrito de Ignacio Escudero no conocieron sobre

sexualidad.
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2.2. Marco tedrico y conceptual

Bases teoricas

Teoria familiar

Se basa en el comportamiento y actitud que adopta la persona con respecto a su entorno,
principalmente cuando se trata de la entidad familiar que integra, considerando a la
familia como esencia innata del ser vivo, como un proceso directivo; por eso, cuando
las relaciones de la familia son débiles o se han roto conllevan a un desequilibrio en la
misma; generalmente cuando los padres discrepan originan un desorden que afecta a
cada uno de los que la integran, los arrebatos padre e hijo y las necesidades
emocionales, tienen como secuela una serie de experiencias que implican cambios en
la vida de los adolescentes, produciendo una inestabilidad y en la gran mayoria de
adolescentes provocan trastornos en su desarrollo; y por escapar de esas situaciones
optan por casarse, tener un hijo, convivir o huir de casa. Mayormente los investigadores
del tema coinciden con respecto al embarazo en los adolescentes que son principales
factores relacionados a este problema: las situaciones familiares, la violencia, la falta

de comunicacion, el desafecto y el autoritarismo (39).

Teoria de la comunicacion de riesgo

El uso de la comunicacion como método esencial para la proteccion y defensa de la
persona ante peligros, evita las ideas 0 conductas negativas que se adoptan en algunas
ocasiones por no tener la informacion adecuada; ademas, esta definicion se extiende a
verla como el derecho que tiene cada persona de ser informada, recalcando también

que fomenta la responsabilidad y la prevencion ante cualquier situacion que ponga en
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riesgo la integridad y desarrollo individual, en el caso de los adolescentes la
comunicacion e informacion durante esta etapa es de suma relevancia, mas aun cuando
son temas de aspectos sexuales, pues se encuentran llenos de dudas e inquietudes por
los cambios fisicos y emocionales por los que atraviesan y en busca de encontrar
respuestas algunos toman caminos que los llevan a consecuencias perjudiciales; por
tanto, se debe tomar a la comunicacion como el mejor instrumento para fomentar

conductas positivas en los adolescentes (40).

Teoria del conocimiento

El conocimiento es el cimiento de toda relacion social, es el fundamento del
empoderamiento personal; esta teoria genera en la persona un juicio de priorizar todas
las cosas de la vida, clarifica que hay un orden en la evolucién permanente del ser
humano, desde que nacemos hasta que se consolida al relacionarse con su entorno; por
ello, el conocimiento sexual durante la adolescencia, es considerado como un
componente de soporte en su formacion, desarrollo y en la basqueda de su identidad,;
ayuda a un mejor entendimiento de los sucesos; favoreciendo la priorizacién de un
proyecto de vida; entonces los conocimientos acerca de sexualidad se convierten en las

directrices necesarias para convivir de manera adecuada en la sociedad (41).

Teoria Ecologica
Se fundamenta en considerar al entorno a observar, tomando mas en cuenta la
inclinacion de la teoria hacia el espacio habitual en donde se concentra la persona, es

de alli de donde el receptor de sucesos del ambiente adopte actitudes y
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comportamientos con mayor facilidad; entonces, al poner como centro al adolescente
en esta teoria podriamos clarificar todos los elementos que afectar su desarrollo
intelectual, moral y social; esto se da por medio de agrupacion de escenario; como por
ejemplo: la familia es quien conforma el primer escenario mas proximo al adolescente;
como segundo escenario tenemos a las escuelas, a los amigos y el vecindario; en el
tercer escenario lo estarian conformando aquellos elementos que indirectamente
influyen en las relaciones personales como los medios de comunicacion; y en el Gltimo
escenario encontraremos a las costumbres, los valores, la religion y hasta el gobierno;

entonces los adolescente se encuentran expuestos a demasiados factores sociales (42).

Bases conceptuales:

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biol6gicos;
distinguiéndola también en dos periodos de acuerdo al grupo etareo, la primera la
constituyen edades entre los 10-14 afios y la segunda la constituyen edades entre los
15-19 afios; el ministerio de salud (MINSA), ha delimitado que el periodo de

adolescencia se enmarque solamente entre los 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias (1,43).
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Embarazo

Segun la OMS es definido por los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla
en el utero de la mujer; es para la mayoria de las mujeres un periodo de gran felicidad;
sin embargo durante esta etapa tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a
diversos riesgos, por este motivo, es importante que el seguimiento del embarazo sea
realizado por un personal especializado; mientras que un embarazo adolescente; se
refiere a aquella concepcion que ocurre en la adolescencia; cuando esto sucede antes
de los 15 afios se le denomina como una gestacion en la etapa precoz y cuando sucede

después de los 15 afios se le denomina como una gestacion en la etapa tardia (44,43).

Valoracion Familiar

Capacidad de interrelacionarse con los demas integrantes del hogar y todo su contexto
en general; incluyendo un vinculo afectiva que es la cualidad de instaurar una conexion
carifiosa con otros, podemos llegar a sentir proteccién, regocijo y agrado con solo la
presencia de otra persona; es decir una caracteristica de estrechar una afinidad
relevante; empezando por el vinculo materno y paterno; con el paso de tiempo, se da
entre amigos u otras personas cercanas al contexto en donde se encuentre el ser humano

(43,45).

Comunicacion
Se conceptualiza por la transferencia de mensajes entre dos individuos, de tal manera
que el mensaje entregado sea interpretado adecuadamente para satisfacer las

necesidades que se requieran, y por ende cumpla su funcion de haber sido entregado;
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precisa referir, que cuando hablamos de una comunicacién inadecuada nos referimos
al principio de ocasionar problemas individuales; en cambio, una comunicacion

adecuada ayuda a establecer un buen vinculo (46).

La familia

Es el eje primordial de la comunidad, se considera ademas como el elemento esencial
de formacion de primera instancia para el individuo, es el deber de la familia forjar e
instruir a cada uno de sus integrantes en valores para que en ese proceso desarrollen las
habilidades necesarias; debe también generar un ambiente de confianza y lograr una
estrecha relacion; al mencionar como otro deber de los padres encontramos que
econdémicamente deben cubrir los requerimientos de recursos fundamentales; es decir

deber proporcionar comodidad para el bienestar de todos sus integrantes (47).

Educacion

Es el proceso de instruccion y estudio que se construye constantemente en cada etapa
de nuestra existencia, sobre todo estimula a despertar habilidades y a formar la
identidad; esta se ejerce en centros y en otros ambientes sociales; se da por niveles
como la educacion primaria integrada por estudiantes de 6 afios a mas brinda
conocimientos que refuerzas los conocimientos de casa; la educacion secundaria son 5
afios, aqui brindan conocimientos que refuerzan la personalidad; y por ultimo la
educacion Superior que perfecciona los estudios en general, constituido por las

nivelaciones de pregrado y posgrado (48).
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Meétodos anticonceptivos

Es el conjunto de procedimientos que previene o reduce significativamente la
posibilidad de una fecundacion en la mujer fértil, ya sean ellas o sus parejas quienes
los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con requisitos y
caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma
efectiva, segura y sobre todo de acuerdo a sus condiciones de vida. El tener el acceso
a algn anticonceptivo significa la disponibilidad que tengan aquellos que deseen

adquirir un anticonceptivo en los centros de salud (49, 50).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. El tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo (51):

v' Observacional, segin la intervencion del investigador, pues no existié intervencion
del investigador sobre las variables en estudio.

v' Prospectiva, segun la planificacion de la toma de informacion, pues los datos fueron
recogidos luego de ser aprobado el presente proyecto y al proposito de la presente
investigacion.

v’ Trasversal, segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable, pues se estudié
las variables en un solo momento.

v' Descriptivo, segin el nimero de variables de interés, pues solo se describié las

variables tal cual se presentan sin relacionarlas.

3.2. Nivel de la investigacion
Asi mismo, la presente investigacion fue cuantitativa, seguin el nivel, pues se evalud la

realidad de las variables expresandola ésta en resultados numéricos (51).

3.3. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion utilizado fue no experimental, transversal o transeccional,
descriptivo pues no se realizd ninguna manipulacién en las variables en estudio, se
realizd una sola medicion de éstas y fueron descritas tal cual se presentaron. Este disefio

fue graficado de la siguiente manera (52).
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Donde:
O: Observacion
Xi: Caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos econdémicos y

las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes del Puesto de

Salud Mallaritos — Sullana durante el mes abril del 2018.

3.4. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo compuesta por el total de gestantes adolescentes
atendidas en el Puesto de salud de Mallaritos — Sullana durante el mes abril del 2018;

las mismas que ademas cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Gestante adolescente que fue atendida en el puesto de salud de Mallaritos.

- Gestante adolescente que aceptd voluntariamente participar en la presente
investigacion.

Criterios de exclusion:

- Gestante adolescente que tuvo impedimentos para tener una comunicacion efectiva.

- Gestante adolescente que padecié de problemas mentales.
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Segun el libro de registro de atencidn del consultorio del servicio de obstetricia del
Puesto de Salud del Centro Poblado de Mallaritos — Sullana la poblacién fue de

aproximadamente 20 gestantes adolescentes.

Muestra

El tamafio de la muestra fue la misma que la poblacién, dado el corto periodo de
recoleccion de datos, convirtiéndose asi en poblacién muestral; por lo que la unidad de
analisis fue cada una de las gestantes adolescentes atendidas en el del Puesto de Salud
de Mallaritos — Sullana durante el mes abril del 2018; las mismas que reunieron los

criterios de seleccion propuestos.

3.5. Definicion y operacionalizacion de variables

Variables

Principales

v’ Caracteristicas de la relacién con padres que tienen las gestantes adolescentes.
v’ Aspectos econdmicos que tienen las gestantes adolescentes.

¥v" Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes.

Secundarias

v’ Caracteristicas sociodemograficas
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Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
CONCEPTUAL
MEDICION
Se evalu6 mediante 12 preguntas, abarcando aspecto de
. dialogo, afecto comprension, con respuesta
Transferencia de | . g . . y P P
i mensaies entre dos dicotémica; considerando un punto para cada respuesta Positi
CARACTERISTI | COMUNICACION indivichuos (46) afirmativa. Se definio como comunicacion positiva si :N%Sglalt\i/\?a Nominal
CASDE LA ' hay de 6 a 12 puntos y negativa si obtiene de 5 a menos
RELACION i
QUE TIENE LA puntos.
GESTANTE _ - - ——————
CON SUS VALORACION | Seriededesarrollode | Se evalu6 mediante 03 preguntas, que identificé si la
PADRES DE LA interrelacion con los | gestante adolescente considera que la relacion con su Buena
RELACIONES demaés integrantes del | madre, padre o apoderado era adecuada (buena) o :ML;Ia Nominal
ANTESDE SU | hogar (43). inadecuada (mala) antes de su embarazo
EMBARAZO
. Se evalu6 mediante 03 preguntas, que identificaron si
Deber de cubrir los o
L la gestante adolescente afronta aspectos economicos | -Favorable
< requerimientos  de favorables (si la gestante tiene las tres respuestas | -Medianamente
ASPECTOS ECONOMICOS recursos voran 9 S resp Nominal
afirmativas), medianamente favorable (si la gestante | favorable
fundamentales (47). - - . .
tiene dos respuestas afirmativas) y desfavorable (si la | -Desfavorable
gestante tiene solo una respuesta afirmativa)
Estudia las | Se evalu6 mediante 04 preguntas, abarcando nociones
estructuras y | sobre anatomia y fisiologia, con respuesta dicotémica;
B funciones ue | considerando un punto para cada respuesta afirmativa.
N%CO:IB??'\IIEES ANATOMIA ¥ mplen los si ter?1a Considerando i e 'pt'e e no 'onp obre el tem -Con nociones Nominal
FISIOLOGIA cump S sis s siderandose que si tiene nociones sobr 2 | _sin nociones

SEXUALIDADO

de los seres vivos
(53).

cuando obtiene 4 puntos y que no tiene nociones
cuando obtuvo de 3 a menos puntos.
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Procedimientos que
previenen o reducen

Se evalu6 mediante 02 preguntas, abarcando nociones

METODOS sianificativamente sobre métodos anticonceptivos, con respuesta -Con nociones
ANTICONCEPTIV g - dicotémica; considerando un punto para cada respuesta . : Nominal
las posibilidades de : - AR L - -Sin nociones
0s ..~ | afirmativa. Considerandose que si tiene nociones sobre
una fecundacion . -
el tema, cuando obtiene 2 puntos y que no tiene
(49). -
nociones cuando obtuvo de 1 a menos puntos.
-De 11 a 14 afios
Periodo que inicia en (Adolescencia
EDAD el momento que | Se preguntd a la gestante adolescente qué edad tenia | temprana). Ordinal
nacemos (54). actualmente. -Del5al9
(adolescencia
tardia).
Nivel de estudios que -Analfabeta
GRADO DE ya hayan cumplido o | Se pregunt6 a la gestante adolescente el grado de Lo .
- : - - -Primaria Nominal
INSTRUCCION que se encuentren | instruccion al momento de aplicar la encuesta. .
-Secundaria
llevando (55).
CARACTERISTI Condicion del
CAS individuo segln sus Se preguntd a la gestante adolescente cual es su estado -Soltera
SOCIODEMOG | ESTADO CIVIL | situaciones legales, | = BP0 10 & 18 94 T8 SRS HE & 2 -Casada Nominal
RAFICAS como el estado con el p ’ -Conviviente
conyuge (56).
Se refiere a la -Urbano
PROCEDENCIA | fuente de donde | Se pregunt6 la gestante adolescente su procedencia. -Rural Nominal
proviene (57). -Urbano marginal
-Estudiante
Actividad de -Trabaja
OCUPACION desempefio en la que | Se preguntd a la gestante adolescente qué ocupacion | -Trabaja/estudia Nominal

se ocupa un tiempo
(58).

tiene al momento de aplicar la encuesta.

-No trabaja / no
estudia
-Ama de casa
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario que en primera instancia

identificara el nimero de historia clinica de la gestante adolescente, la fecha de la

recoleccion de datos y el niamero de ficha; luego se procedio a recoger los datos sobre
caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos econémicos, las nociones sobre
sexualidad que tuvieron las gestantes adolescentes, ademés de las caracteristicas

sociodemogréficas de éstas (Anexo 1).

El cuestionario como instrumento de recoleccién de datos fue inicialmente propuesto

y validado por Garcia — Shimizu M. (59); luego fue revalidado y medido en su

confiabilidad a través de una prueba piloto y la obtencion de Alfa Cronbach de 0,760

(Anexo 2).

Los procedimientos para la recoleccion de datos fueron:

v' Se presento el presente proyecto ante la Docente Revisor Auditor (DAR) para su
revision y aprobacion y posteriormente ante la Direccion de Escuela de Obstetricia
de nuestra Universidad para su aprobacion formal.

v Luego de ser aprobado el presente proyecto fue presentado ante la direccion del
Puesto de Salud de Mallaritos, quien autorizé la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos en las gestantes adolescentes atendidas en el mencionado
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puesto durante el mes de abril del 2018 y que reunieron los criterios de seleccién
propuestos.

v’ Se identific6 a las gestantes adolescentes, unidad de analisis, se procedio a
encuestar, previa informacion detallada de los objetivos de la investigacion y la
firma del consentimiento informado (Anexo 3).

v Obtenidos los datos, éstos fueron procesados para su respectivo analisis.

3.7. Plan de analisis

Una vez culminada la recoleccion de datos, éstos fueron procesados utilizando el
paquete estadistico SPSS for Windows version 22. Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utilizo tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, de

doble entrada.
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3.8. Matriz de consistencia

ENUNCIADO
DEL
OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
¢Cuéles son las | Objetivo General Principales

caracteristicas de
la relacién con

Determinar las caracteristicas de la relacion con padres, los aspectos | e
econdmicos y las nociones sobre sexualidad en gestantes adolescentes del

Caracteristicas de la
relacién con padres que

padres, los | P.S. Mallaritos durante el periodo abril 2018. tienen las gestantes
aspectos Objetivos especificos adolescentes.
econémicos y las e Identificar las caracteristicas de la relacion con padres en gestantes | o Aspectos  econémicos
nociones  sobre adolescentes del P.S. Mallaritos— Sullana durante el periodo abril que tienen las gestantes
sexualidad  que 2018. adolescentes.
tienen las o Identificar los aspectos econdmicos de las gestantes adolescentes | o Nociones sobre
gestantes del P.S. Mallaritos — Sullana durante el periodo abril 2018. sexualidad que tienen las
adolescentes o Identificar las nociones sobre sexualidad en gestantes adolescentes gestantes adolescentes.
atendidas en el del P.S. Mallaritos— Sullana durante el periodo abril 2018. Secundarias
Puesto de Salud de e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes | o Caracteristicas
Mallaritos - adolescentes del P.S. Mallaritos — Sullana durante el periodo abril sociodemograficas
Sullana durante el 2018
mes abril  del
20187

METODOLOGIA
TIPO, NIVEL Y DISENO II?/IOUI?ELSAI'(I;ED?N Y TECNICAS E INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS
La presente investigacion fue | La  poblacion  muestra | Se utiliz6 la técnica de la encuesta y el | Una vez culminada la

del  tipo
prospectiva,
descriptivo.

observacional,
trasversal vy

instrumento de recoleccion de datos fue
un cuestionario que en primera instancia
identifico el nimero de historia clinica de

estuvo compuesta por 20
gestantes, que seran el total
de gestantes adolescentes

recoleccion de datos,
éstos fueron

procesados utilizando
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Asi  mismo, la presente
investigacion segln su nivel
fue cuantitativa.

El disefio de investigacion
utilizado  fue el no
experimental, transversal o
transeccional, descriptivo.

atendidas en el Puesto de
Salud de Mallaritos-
Mallares-Marcavelica-
Sullana durante el mes abril
del 2018; las mismas que
ademas cumplieron con los
criterios de  seleccion
propuestos.

la gestante adolescente, la fecha de la
recoleccién de datos y el nimero de
ficha; luego se procedié a recoger los
datos sobre caracteristicas de la relacion
con sus padres, los aspectos econémicos,
las nociones sobre sexualidad que tienen
las gestantes adolescentes, ademas de las
caracteristicas  sociodemograficas de
éstas.

el paquete estadistico
SPSS for Windows
version 22.

Para la presentacion de
los resultados
obtenidos se utilizd
tablas estadisticas de

distribucion de
frecuencia, de doble
entrada.
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3.9. Principios éticos

Esta investigacion se rigié bajo la Declaracion de Helsinki que estableci6 el respeto a
la dignidad, la proteccidn de los derechos y bienestar de los sujetos en investigacion;
salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la proteccion de
sus datos; asi como también se identificd que la persona en estudio no poseia
dificultades psicoldgicas u otro problema que pudo interferir en el proceso del

desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a las mujeres unidad de analisis que leyeran detenidamente
y firmen el consentimiento informado, donde se le asegur6 su anonimato y en el que

expreso voluntariamente su aceptacion de participar en la estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la relacion con sus padres de gestantes adolescentes.

Puesto de Salud Mallaritos — Sullana, 2018.

CARACTERISTICAS DE LA RELACION

Nro. %
CON SUS PADRES
Comunicacion
e Positiva 3 15%
e Negativa 17 85%
Valoracion de la relaciones antes de su embarazo
e Buena 4 20%
e Mala 16 80%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Las caracteristicas de la relacion con padres como la dimension de comunicacion fue
positiva el 15% y fue negativa el 85%; en la dimension de valoracion de la relacion

antes de su embarazo fue buena el 20% y fue mala el 80%.
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Fuente: Tabla 1

Figura 1: Grafico de barras de las caracteristicas de la relacion con sus padres de

gestantes adolescentes. Puesto de Salud Mallaritos — Sullana, 2018.
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Tabla 2. Aspectos economicos de las gestantes

Mallaritos — Sullana, 2018.

adolescentes.

Puesto de Salud

ASPECTOS ECONOMICOS Nro. %
e Favorable
15 75%
e Medianamente favorable
5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la dimension del aspecto econdmico de las gestantes adolescentes fue favorable el

75% y fue medianamente favorable el 25%, ninguna tuvo aspecto econémico

desfavorable razdn por la que no se incluye en la tabla.
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Fuente: Tabla 2

Figura 2: Grafico de barras de los aspectos econdémicos de las gestantes adolescentes.

Puesto de Salud Mallaritos — Sullana, 2018.
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Tabla 3. Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes. Puesto

de Salud Mallaritos — Sullana, 2018.

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD Nro. %
Anatomia y fisiologia
e Con nociones 6 30%
e Sin nociones 14 70%
Meétodos anticonceptivos
e Con nociones 5 25%
e Sin nociones 15 75%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En las nociones sobre sexualidad como la dimension de anatomia y fisiologia tuvieron

nociones el 30%, no tuvieron nociones el 70%; en la dimension de métodos

anticonceptivos tuvieron nociones el 25%, no tuvieron nociones 75%.
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Fuente: Tabla 3

Figuras 3: Grafico de barras de las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes

adolescentes. Puesto de Salud Mallaritos — Sullana, 2018.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes. Puesto

de Salud Mallaritos — Sullana, 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  Nro. %
Edad
e De 11 a 14 afios 2 10%
e De 15 a 19afios 18 90%
Grado de instruccion
e Analfabeta 0 0%
e Primaria 1 5%
e Secundaria 19 95%
Estado civil
e Soltera 1 5%
e Casada 0 0%
e Conviviente 19 95%
Procedencia
e Urbano 0 0%
e Rural 20 100%
e Urbano marginal 0 0%
Ocupacion
e Estudiante 3 15%
e Trabaja 0 0%
e Trabaja/ estudia 0 0%
e No trabaja/ no estudia 0 0%
e Amade casa 17 85%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes entrevistadas el
10% fueron adolescentes entre las edades de 11 a 14 afios, el 90% fueron de edades
entre 15 a 19 afios; el 5% estudiaron primaria, el 95% estudiaron secundaria, el 5%
fueron solteras, el 95% fueron convivientes, el 100% pertenecieron a la zona rural; el

15% fueron estudiantes y el 85% fueron amas de casa.
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4.2. Analisis de resultados

Las adolescentes casi en su totalidad no planifican ni desean un embarazo;
generalmente se da cuando estan constituidas por influencia de las caracteristicas de su
entorno como la poca atencion familiar, la escasez de recursos, la falta de
conocimientos sexuales e inclusive el que pertenezca a una zona distintiva hace que
favorezca la distorsion de los procesos del desarrollo de la adolescencia; todo ello,
representa una situacion de preocupacion a nivel mundial, nacional y regional; por eso
se realiz0 la investigacion donde los resultados describieron las caracteristicas de las
gestantes adolescentes del Puesto de Salud del centro poblado de Mallaritos — Sullana,

durante el mes de abril, 2018; en este sentido:

La Tabla 1, describio la relacién con padres encontrando que la dimension de
comunicacion fue negativa el 85%; asemejandose con Naranjo y Torres (9) y, Farfan
(31), quienes demostraron mala comunicacion el 63% y el 90% respectivamente, sin
embargo, contrastaron con Peltroche y Ticliahuanca (15) y, Angulo (24), quienes
demostraron mala comunicacién en un 17% y 34%, respectivamente. Al explorar la
dimension de valoracion de la relacion con padres fue mala el 80%, similar a Farfan
(31), quien describio mala relacion el 90%; en discrepancia con Delgado y Martinez
(13) y, Peltroche y Ticliahuanca (15), quienes mencionaron mala relacion solo el 11%

y el 39% respectivamente.
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Los resultados obtenidos demuestran que existio mucha deficiencia en relacion a la
comunicacion familiar; expresada en desconfianza, incomprension y escaso afecto, lo
que lleva a la falta de orientacion y poca atencion por parte de los padres con sus hijos;
sumando a esto las diferencias que existieron entre padre y madre influyen de groso
modo en una relacion adecuada y una comunicacion oportuna; dificultando el
desarrollo social de las adolescentes, consideradas personas de mayor inestabilidad,
necesitando de sus padres para afrontar los cambios distintivos de esta etapa. Lo que
se demuestra con la teoria familiar, cuando las relaciones de la familia son débiles
originan un desorden que afecta a todos sus integrantes, trayendo como consecuencia

una serie de inseguridades en los adolescentes (39).

En la Tabla 2, se identificd la situacion del aspecto economico fue favorable el 75% y
medianamente favorable el 25%; similar a lo expuesto por Arana, Martinez y Rosales
(8), Mendoza y Adrianzén (18), quienes manifestaron que fue favorable en un 94% en
ambas investigaciones. Se evidencié que las adolescentes contaron con una economia
estable o medianamente estable en sus hogares; gracias a que sus padres se dedicaban
a la agricultura, ganaderia y el comercio, estas actividades permitieron solventar las
necesidades y los recursos basicos en sus familias; es importante conocer este aspecto
en las adolescentes por la influencia que tiene cuando existe carencia econdmica,
puesto que, en estos casos por satisfacer sus necesidades caen muchas veces por
caminos equivocos; es por ello, que la teoria ecologica considera al entorno a observar,
es decir se tiene en cuenta el espacio habitual de la persona y asi saber si existe algin

tipo de influencia en decisiones futuras (42).
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En la Tabla 3, se identificaron las nociones sobre sexualidad; en la dimension de
anatomia y fisiologia no tuvieron nociones el 70%; resultados que pueden compararse
con Delgado y Martinez (13) y, Cruzalegui (19), quienes demostraron gue no tuvieron
nociones el 88% y el 65% respectivamente; a diferencia de Padilla (35), quien demostro
que no tuvieron nociones el 26%. En la dimension de métodos anticonceptivos el 75%
no tuvieron nociones; semejante a lo expuesto por Naranjo y Torres (9) y, Sparrow
(25), quienes demostraron que no tuvieron nociones el 72% y el 84% respectivamente;
contrastando con Arnao (20) y Angulo (24), quienes mostraron que no tuvieron

nociones el 27% y 34% respectivamente.

La gran parte de las adolescentes desconocian sobre aspectos sexuales; la poca
informacidn previa que tuvieron las adolescentes embarazadas no fue apropiada ni
veraz; esto ocurre porque pertenecen a una zona rural, generalmente este tipo de zonas
se caracterizan por la escaza y limitada informacion sexual; si bien es cierto hay
educadores pero brindar una nocion muy superficial, que por el contrario llena de dudas
a las adolescentes; por eso la teoria del conocimiento fortalece al adolescente mediante
el conocimiento, que genera un mejor entendimiento de los sucesos y contribuye una
buena postura para enfrentar situaciones; asi mismo la teoria de la comunicacion de
riesgo constituye un elemento fundamental; es un derecho que tiene toda adolescente

de informarse de los riesgo y virtudes de las circunstancias sexuales (41,40).
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En la Tabla 4, se identificaron las caracteristicas sociodemograficas; fueron
adolescentes tardias el 90%; coincidiendo con Arana, Martinez y Rosales (8) v,
Centeno y Mendoza (22), quienes demostraron que fueron adolescentes tardias el 90%
y el 96% respectivamente; a diferencia de Arias, et al. (12), quienes mencionaron que
el 42% fueron adolescentes tardias. Segun grado de instruccion el 95% estudiaron
secundaria; coincidiendo con Gomez y Montoya (7), quienes demostraron que
estudiaron secundaria el 84%; a discrepancia con Arnao (20), quien sefialé que el 43%
estudiaron secundaria. Segun estado civil el 95% fueron convivientes; asi mismo
sefiala Delgado y Martinez (13), quienes demostraron que el 66% fueron convivientes;
en cambio, Cruzalegui (19), demostré que el 14% fueron convivientes. Segun
procedencia el 100% fueron de zona rural; igual que Mendoza y Adrianzén (18),
quienes mostraron que el 65% fueron de zona rural; a diferencia de Parrales (11), donde
fueron de zona rural el 12%. Segun ocupacion el 85% fueron amas de casa; en similitud
con Herrera y Rojas (23), quienes demostraron que el 66% fueron amas de casa; a
discrepancia con Gomez y Montoya (7), quienes mencionaron que el 28% fueron amas

de casa.

La investigacion observo el ambiente y la realidad de la gestante adolescente, mediante
la identificacion de las caracteristicas sociodemogréaficas, mostrando tal cual son las
particularidades individuales; entonces, existe la preocupacion de mejorar en el
aspecto de la educacion sexual a tempranas edades, mas aun en la zona rural en donde
el acceso a informacion es restringido; en su mayoria se observd que el embarazo

limita a la adolescentes a continuar con sus estudios; fomentando que solamente se
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dediquen a los roles del hogar; todo ello sustentado en la teoria ecoldgica, pues muestra
que la salud sexual y reproductiva es perjudicada por las acciones que se tomas de

acuerdo al contexto en donde se desarrolla la adolescente (42).
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V. CONCLUSIONES

Luego de la investigacion en las gestantes adolescentes del Puesto de Salud del centro

poblado de Mallaritos — Sullana durante el mes de abril, 2018; se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

v La relacién con sus padres se caracterizé porque su comunicacion fue negativa el
85%; en cuanto a la valoracion de la relacion antes de su embarazo fue mala en un

80%.

v El aspecto econdmico fue favorable el 75% y fue medianamente favorable el 25%,

ninguna tuvo aspecto econdmico desfavorable.

v Expresaron que no tuvieron nociones sobre sexualidad en anatomia y fisiologia; y

en métodos anticonceptivos el 70% y 75%, respectivamente.

v Se caracterizaron porque el 90% fueron adolescentes tardias, el 95% estudiaron

hasta el nivel secundario, el 95% fueron convivientes, el 100% pertenecieron a la

zona rural y el 85% fueron amas de casa.
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ANEXO 1
CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON PADRES,

EN GESTANTES ADOLESCENTES. PUESTO DE SALUD DE
MALLARITOS- SULLANA, 2018

Instrumentos de recoleccion de informacién

INSTRUCCIONES:

Estimada gestante soy............... egresado de  la Escuela Profesional de  Obstetricia de laj
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote y me encuentro realizando un estudio sobre la relacion
con padres asi como aspectos econdémicos y nociones de sexualidad a fin de plantear estrategias de
prevencion de embarazo adolescente. Usted ha sido seleccionada para participar de dicha investigacion,
Por esta razén solicito su colaboracidn para participar de la encuesta, la misma que es anénima vy
confidencial. De aceptar ser parte de esta investigacion debe, también firmar el formato de
consentimiento informado.

DATOS GENERALES

NRO. HCL: .................... FECHA: .......cccevvvrininnnn NRO. DE FICHA: ...............

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

De 11 a 14 afios (Adolescencia temprana).
De 15 a 19 (adolescencia tardia).
/Analfabeta

GRADO DE INSTRUCCION Primaria
Secundaria

EDAD

Soltera
ESTADO CIVIL Casada
Conviviente

Urbano
PROCEDENCIA Rural
Urbano marginal

Estudiante

Trabaja
OCUPACION Trabaja/estudia

No trabaja / no estudia
Ama de casa

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON SUS PADRES

a) Comunicacion

Diélogo SI NO

1. Dialogaba con su madre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
2. Dialogaba con su padre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
3. Dialogaba con su apoderado acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo




Confianza

4. Tenia confianza con su madre para tratar dudas acerca de la sexualidad antes de
su embarazo

5. Tenia confianza con su padre para tratar dudas acerca de la sexualidad antes de su
embarazo

6. Tenia confianza con su apoderado o familiar cercano para tratar dudas acerca de
la sexualidad antes de su embarazo

Afecto

7- Su madre era afectuoso antes de su embarazo
8- Su padre era afectuosa antes de su embarazo
9- Su apoderado era afectuoso antes de su embarazo

Comprension

10- Su madre era comprensivo antes de su embarazo
11- Su padre era comprensiva antes de su embarazo
12- Su apoderado era comprensivo antes de su embarazo

b) Valoracion de la relacién con padres

13- Considera que la relacidn con su madre era adecuada antes de su embarazo
14- Considera que la relacion con su padre era adecuada antes de su embarazo
15- Considera que la relacién con su apoderado era adecuada antes de su embarazo

ASPECTO ECONOMICO

16- Sus padres le proporcionaban los medios necesarios de salud, alimentacion y
educacion antes de su embarazo

17- Su apoderado le proporcionaban los medios necesarios de salud alimentacién y
educacion antes de su embarazo

18- Su pareja cubre sus necesidades basicas

NOCIONES DE SEXUALIDAD

Anatomia y fisiologia

19- Conocia los genitales del varon antes de su embarazo

20- Conocia los genitales de la mujer antes de su embarazo

21- Conocia ciclo menstrual antes de su embarazo

22- Conocia como se daba el embarazo antes de salir embarazada

Métodos anticonceptivos

23- Sabia cudles eran los Métodos anticonceptivos antes de su embarazo
24- Sabia como se usaban los métodos anticonceptivos antes de su embarazo

Muchas gracias...



ANEXO 2

VALIDACION
ALFA DE CROMBACH
INSTRUMENTO CONFIABLE
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en los
Alfa de Cronbach elementos tipificados N de elementos
,760 ,769 16
Estadisticos total-elemento
Media de la Correlacion [Correlacio |Alfa de
escalasise [Varianza de la elemento- |n maltiple [Cronbach si
elimina el escala si se eliminajtotal al se elimina el
elemento el elemento corregida |cuadrado [elemento
|dialogo mama 10,60 7,017 ,480 122
dialogo papa 11,06 7,959 442 ,735
confianza madre 10,59 7,044 ,469 723
confianza padre 11,06 7,959 442 ,735
conoce genitalesm 10,14 8,469 ,062 ,751
conoce genitalesv  ]10,26 7,894 ,263 743
conoce embarazo 10,26 7,794 315 739
conoce métodos anti |10,41 7,069 ,520 ,718
conoce uso 10,51 6,928 933 , 716
afecto madre 10,77 7,732 221 ,750
afecto padre 10,26 7,594 420 ,730
comprensién madre 10,72 7,656 ,240 ,749
comprensién padre 10,27 7,700 ,348 ,736
relacion buena 10,40 7,142 496 721
madre
relacion buena padre J11,06 7,959 442 735
nece cubiertas padres}10,16 8,386 ,092 , 751
nece cubiertas parejajl0,14 8,619 -,102 757




ANEXO 3

Consentimiento Informado.

Se me ha solicitado la cooperacion para participar en un estudio de investigacion

titulado “Caracteristicas de la relacion con padres, aspecto economico y nociones sobre

sexualidad en gestantes adolescentes. Puesto de salud de Mallaritos — Sullana, 2018”;

y se me han explicado sus objetivos.

Del mismo modo se me han aclarado los siguientes puntos:

v

AN

No se me realizara ningun procedimiento gque atente contra mi integridad y mi
salud.

Accederé a una entrevista sobre el tema de la investigacion.

Los datos obtenidos tendran caracter estrictamente confidencial, y serdn de
exclusivo uso del investigador y su patrocinante con fines investigativos y
académicos.

Al participar de las entrevistas estoy de acuerdo con que se disponga de la
informacion obtenida de esta.

Podre retirarme de la investigacion cuando lo desee, previa informacion a la
investigadora.

Este consentimiento es de tipo voluntario, no se me ha obligado para que

participen este.

Investigador Responsable Usuaria participante



