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RESUMEN
Con el objetivo de investigar las caracteristicas de la relacion con padres, el aspecto
economico y las nociones que tienen sobre sexualidad las gestantes adolescentes del
Centro de salud Marcavelica en Sullana durante el mes Abril 2018, se realiz6 una
investigacién  cuantitativa de tipo observacional, con disefio no experimental,
descriptivo transversal y prospectiva; con una muestra de 41 gestantes adolescentes, a
quienes se les aplicé un cuestionario de preguntas cerradas. Los resultados nos
permitieron concluir que la relacién con sus padres se caracterizO por que su
comunicacion fue en un 68.3% positiva y un 46.3% mala en cuanto a la valoracion de
ésta antes de su embarazo, el aspecto econdmico de la gestante adolescente fue
desfavorable en un 7.3%.,el 51.2% y 65.9% expreso que no tienen nociones sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, respectivamente, se caracterizaron porque el
65.9% tuvo entre 15 a 19 afios, el 73.2% tenia grado de instruccion secundaria
completa, el 82.9% eran convivientes, el 87.8% procedian de la zona urbana; el 73.

2% tenia como ocupacion amas de casa y solo 9.8% de ellas estudiaban.

Palabras clave: Relacion con padres, aspecto economico, nociones de sexualidad,

embarazo y adolescentes
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ABSTRAC:
With the aim of investigating the characteristics of the relationship with parents, the
economic aspect and the notions that adolescent pregnant women of the Marcavelica
Health Center in Sullana have about sexuality during the month of April 2018, a
quantitative observational research was carried out, with a design non-experimental,
cross-sectional and prospective descriptive; with a sample of 41 adolescent pregnant
women, to whom a questionnaire of closed questions was applied. The results allowed
us to conclude that the relationship with their parents was characterized by that their
communication was 68.3% positive and 46.3% poor in terms of the assessment of this
before their pregnancy, the economic aspect of the adolescent pregnancy was
unfavorable 7.3%, 51.2% and 65.9% express that they have no notions about sexuality
and contraceptive methods, respectively, were characterized because 65.9% were
between 15 to 19 years old, 73.2% had complete secondary education degree, 82.9%
were cohabitants, 87.8% came from the urban area; 73. 2% had housewives as their

occupation and only 9.8% of them studied.

Key words: Relationship with parents, economic aspect, notions of sexuality,

pregnancy and adolescents
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l. INTRODUCCION

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), es el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se inicia después de la nifiez y antes de la edad adulta,
es decir entre los 11 y los 19 afios. Esta es una etapa de transicion y la de maxima
importancia en la vida del ser humano, la cual es caracterizada por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, a diferencia de lo establecido por el Ministerio de Salud
(MINSA) (2) en la norma técnica para atencion diferenciada e integral en casos de
embarazo adolescente aprobada en el 2017, estableciendo que el periodo de adolescencia
es comprendido entre los 12 a 17 afios 11 meses 29 dias. En las Gltimas décadas el embarazo
precoz se convirtid en un problema social y de salud publica por las graves consecuencias
psicoldgicas, econdmicas y demogréficas, que se provocaron en paises donde la fecundidad
estuvieron en niveles muy altos, relacionandolos asi mismo a los factores como: las
relaciones con los padres, la situacién econémica y los conocimientos de sexualidad que
tienen las adolescentes (3). Estudios mundiales demostraron que el embarazo adolescente
contribuyeron al ciclo de la pobreza; ubicando a las jovenes en un alto riesgo para obtener
sus éxitos educativos, ocupacionales y socioecondmicos. La maternidad a temprana edad
es adjuntada a un maéaximo peligro de sus resultados reproductivos adversos y una

aumentada mortalidad materna e infantil (4).

En este sentido, se propuso investigar ¢Cuales son las caracteristicas de las relaciones con

padres, aspecto economico y nociones de sexualidad en gestantes adolescentes del centro

de salud de Marcavelica - Sullana durante Abril 2018?, proponiendo el objetivo general:

-10-



Determinar las caracteristicas de la relacion con sus padres, el aspecto econémico y las
nociones que sobre sexualidad tienen las gestantes adolescentes del C.S. Marcavelica
durante el periodo Abril 2018 vy, los siguientes objetivos especificos: Identificar las
caracteristicas de la relacion que con sus padres, tienen las gestantes adolescentes;
identificar el aspecto econdmico de las gestantes adolescentes; identificar las nociones de
sexualidad que tienen las gestantes adolescentes e identificar las caracteristicas

sociodemogréficas de las gestantes adolescentes.

Ademas se buscé evidenciar que el embarazo en adolescente se ha convertido en un
problema a nivel mundial, nacional y regional, asi mismo también se identificé el factor
principal como: relacion con padres, situacion econémica o nociones de sexualidad que
tenian las adolescentes antes de su embarazos, por lo tanto se busco la manera de proponer
alternativas de solucion para disminuir la taza reales de embarazos adolescentes. La
investigacion utilizé una metodologia cuantitativa de tipo Observacional, Prospectiva,
Trasversal Descriptiva; con un disefio no experimental, transversal o transeccional
descriptivo y conformada por una poblacion de 41 adolescentes del distrito de Marcavelica,
la muestra estuvo conformada por el mismo tamafio de la poblacion; convirtiéndose en
la unidad de analisis cada una de las adolescentes embarazadas que cumplieron con los
criterios de seleccion propuestos. Uno de los limites temporales que se pudieron encontrar
es que las adolescentes se negaron a darle respuesta a nuestra encuesta de investigacion
ya sea por timidez y/o verglienza, el lugar donde se realiz6 la encuesta es un lugar amplio

y comodo y con la privacidad correspondiente para las adolescentes.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Internacionales:

Rodriguez N, Cala A, Rodriguez A, Acosta M, Guerra D. (5), en Cuba 2013, al
investigar sobre los “Factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia™; en su
estudio analitico, los resultados obtenidos fueron que el 53.4% de las adolescentes se
encuentran estudiando y muchas veces optan por abandonar los estudios, pero en algunos
casos la familia acepta el embarazo y enfrenta los problemas socioeconémicos que traen
consigo. Por otro lado el 57.2% si tienen conocimientos de sexualidad, pero no los incluyen
en su practica diaria dando como resultado los embarazos no deseados. Los resultados
anteriores muestran que la relacion entre el embarazo en adolescentes y el hecho de tener
15 y 19 afios, se dan cuando estas ya han culminado sus estudios; y a pesar de tener
informacion sobre métodos anticonceptivos estas no la ponen en practica y por ende salen

embarazadas.

Naranjo S, Torrez K. (6), en Ecuador 2015, al investigar sobre la “Comunicacién familiar
como prevencion en embarazos adolescentes del colegio de bachillerato Remigio Geo
Gomez Guerrero, del canton Huaquillas, afio 2015”; obtuvieron como resultado que el 83%
de las adolescentes se sintieron mal al enterarse de su embarazo teniendo asi una exclusion

dentro de su familia y la sociedad, lo que afecta en su desarrollo personal, mientras que el
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3% estéan felices de su gestacion. Las adolescentes gestantes aun dependen de su familia,
el 89% de las jovenes carecen del apoyo del padre del bebé Y su familia decide apoyarlas
econdmicamente, mientras que el 11% si recibird el apoyo de la pareja. Los padres de
familia no tienen un dialogo con sus hijos en cuanto a temas de sexualidad a causa de sus
creencias religiosas y morales. En cuanto a comunicacion se obtuvo que el 63% de los
padres tienen una mala comunicacion con sus hijos, el 24% una comunicacion buena y el
13% una comunicacion excelente. En conclusion la falta de la comunicacion dentro de la
familiar, derivan otros problemas que alteran el entorno y la conducta de los adolescentes

conllevandolas a un embarazo no deseado.

Arias J, et at. (7), en México 2016 ,al investigar sobre los “Factores de riesgo que
conllevan al embarazo en la adolescencia de (10 a 19 afios) en una comunidad de Actopan
Hidalgo durante periodo Enero-Junio 2016 ““; demostraron que los factores que conllevan
aun embarazo a las adolescentes fueron: el 25% de ellas tenian 13 afios de edad, el 16.67%
12 y 15afios, el 15% 14 afios, el 10% 16 afios, , el 8.33% 17 afios, el 5% 18 afios y el 1.67%
11y 19 afos de edad, el 86.67% refirio depender econdmicamente de sus padres, el 6.67%
dependen de sus hermanos y el otro 6.67% de sus abuelos. En cuanto a desercion escolar
el 23.33% de las adolescentes asisten al bachillerato, mientras que por otro lado el 76.67%
solo lograron finalizar su secundaria. Y en lo concierne informacién sobre temas sexuales
el, 36.67% refieren haber recibido informacion por medio de familiares; el 28.33% la
reciben en la escuela; el 18.33% mediante programas televisivos y el 16.67% por medio

de amigos.
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Monterrosa A, Arteta C, Ulloque L. (8), en Colombia 2017, al investigar sobre la
“Violencia doméstica en adolescentes embarazadas: caracterizacion de la pareja y
prevalencia de las formas de expresion”; el tipo de investigacion es transversal con una
muestra de 381 adolescentes embarazadas, se encontr6 que el 92,9 % eran adolescentes
tardias, el 62.1% residian en areas urbanas, el 89.4% eran de estrato socioeconémico bajo
y el 82,3 % tenian escolaridad secundaria. Asi mismo el 80,6 % de adolescentes gestantes
recibian el apoyo econdmico sus padres antes del embarazo, el 74,6 % continuaron con el
apoyo cuando se enteraron de su gestacion. El 6,2% dependia econémicamente de su pareja
antes del embarazo y el 2,2 % durante el embarazo. Se concluye que la mayor parte de
gestantes adolescentes son adolescentes tardias que residian en zonas urbanas con un

estatus de economia bajo y depende econdmicamente de sus padres.

Favier M, Samon M, Ruiz J, Franco A. (9), en cuba 2018, al realizar su revision
bibliografica sobre los “Factores de riesgos y consecuencias del embarazo en la
adolescencia”; se hace un analisis de los resultados de 25 estudios obteniendo que los
principales factores del embarazo en las adolescentes de cuba. Segin Montalvo, el 65.1 %
eran adolescentes de 13-14 afios .Fernandez y colaboradores proponen que, el no tener
conocimientos en el uso de métodos anticonceptivos conllevan a un embarazo adolescente,
asi mismo la carencia de informacion sexual. Finalmente Dominguez, demuestra que el

embarazo en adolescentes también conlleva la desercion escolar. Se concluye este estudio
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describieron que el bajo nivel académico, inadecuada educacion sexual, entre otros son las

causas de los embarazos en adolescentes.

Nacionales:

Mendoza W, Subiria G. (10), en Lima 2013, al investigar sobre “El embarazo adolescente
en el Pert: Situacion actual e implicancias para las politicas publicas”; se encuentra que
en el Per(, el nimero de mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios que han estado o estan
embarazadas se sostiene en niveles economicos estables con un aproximado del 13%, el
otro resultado encontrado se distribuye en lo que es la desercion escolar y la desnutricién
por causa de la pobreza. En los departamentos de nuestro pais del 10 al 20% de mujeres
de 15 afios abandonaron la escuela por causa del embarazo. En la zona urbana reduce un
33% las posibilidades de progresar en los estudios, en el area rural el 39% alcanza esa
misma probabilidad. Para el Perd, la desercion escolar tiene para los dos sexos un 17,1%.De
la misma manera, se registra un incremento de adolescentes que hubieran deseado posponer
el embarazo, de 35,2% (1991/92) a 57,8% (2012), por otro lado se obtiene una considerable
disminucion en quienes lo esperaban con un (52,6 a 31,7%). Se concluye que en este
periodo las prevalencias no se han modificado, a pesar de que en el area rural ha bajado un
determinado porcentaje, y asi mismo se describe el impacto que esta situacion tiene en las

adolescentes y sus hijos, y también en lo laboral y econémico.

Lépez L, LunaS. (11), en Lima 2014, en su estudio descriptivo transversal al investigar

sobre los “Factores asociados al embarazo adolescente en las gestantes que acuden al
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Hospital San Juan de Lurigancho”; con una muestra conformada por 38 gestante, se
encuentra que el 59,6% son de estado civil solteras, el grado de instruccion que se encuentra
fue secundaria completa con un 44 %. Asi mismo las adolescentes en su mayoria son
amas de casa con un 43 %. Por otro lado, el 53.4% utilizaron algunos métodos. En cuanto
a factores familiares en antecedentes de embarazo se hall6 que el 12% provienen de madres
con embarazo adolescente. Con lo relacionado a los factores sociales, el 62,5 % tiene un
nivel socioecondmico (ingreso mensual) de 600 a 1000 soles. Esta investigacion concluye
que los factores del embarazo en la adolescencia son el estado civil, tienen secundaria
completa, son de ocupacion ama de casa. Se inician sexualmente a los 15 afios y si

utilizaron un método anticonceptivo; con mayor frecuencia, el condon.

Vargas E, Ramos J. (12), en Juliaca 2015, al investigar sobre los” factores determinantes
de la fecundidad en adolescentes atendidas en el hospital "Carlos Monge Medrano” de
Juliaca”; con una muestra de 230 adolescentes, encontraron como resultado que el 62,50%
de adolescentes de 15 afios ya eran madres, asi mismo el 66,67% de adolescentes de 19
afios también son madres de familias. EI 69,50% eran convivientes, y el 46,67% eran
solteras, el embarazo fue mas coincidente también entre las adolescentes con mejor ingreso
con un 71,01 % que en aquellas de menor ingreso con el 64,29%. Ademas en las
adolescentes del area rural fue de 57,35% embarazos, en la zona periurbana fue de 82,95%
y en la zona urbana fue el 55,41 % de embarazos adolescentes. Concluyendo que el estado

civil y la zona de residencia tiene mucho que ver en la fecundidad de las adolescentes.
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Rodriguez A, Sucfio C. (13) , en Huancayo 2016 , al investigar sobre los “Factores que
influyen en el embarazo en adolescentes en el centro de salud Pedro Sanchez meza Chupaca
de enero a marzo 2016”;con una muestra de 30 gestantes y de tipo de estudio prospectivo,
descriptivo, de corte transversal, obtuvieron como resultados que el 90% son adolescentes
de 15 a 19 afios de edad, asi también el 47% son de grado de instruccion secundaria, el
70% son de ocupacion amas de casa, el 43% son convivientes ,el 57% son de familia
monoparentales , el 43% de adolescentes conviven con sus madres ,el 63% no utilizaron
métodos anticonceptivos. Finalmente se concluye que los factores que conllevan en el
embarazo de adolescentes son: la edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera

relacion sexual, y el uso de métodos anticonceptivos.

Quispe M.(14) , en Lima 2017, al investigar sobre la “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y la exposicion a factores de riesgo en
gestantes adolescentes que acuden al servicio de adolescencia en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, mayo 2017”; se encontré que ,un 58.4% tenian conocimientos acerca
de la planificacion familiar; asi mismo el 76.6% de las adolescente tienen entre las edades
de 17 a 19 afios, el 82.3% tienen como grado de instruccién secundaria, un 75.8% son de
ocupacién ama de casa y por ultimo el 61.9% son de estado civil conviviente. Se concluye
que los indices de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva se vinculan de forma
relevante con el comienzo de las relaciones sexuales en menores de 16 afios, en su mayoria

no culmind la secundaria y se convierten en amas de casa.
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Regionales:

Alberca M.(15) , en Castilla 2013, al investigar sobre los “Factores que predisponen el
embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada
por el profesional de salud en el control prenatal del establecimiento de salud I - 1 Chapaira
Castilla - Piura 2013 “;el estudio fue de tipo descriptivo con una muestra de 16 adolescentes
embarazadas y se encontr6 que el 37.5% eran adolescentes de 16 y 17 afios, el 56,25% son
convivientes , la solvencia econdmica antes del embarazo en el 56.25% de adolescentes
eran por parte de los padres, asi mismo el 75% de las gestantes adolescentes en estudio no
tienen conocimientos sobre salud sexual. Concluyendo que las edades de las adolescentes
estan entre los 16 y 17 afios, siendo estas convivientes, de la misma manera un porcentaje

refiere no tener conocimientos sobre salud sexual.

Gonzalez A. (16), en Piura 2016, al investigar sobre los “Conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14-19 afios en el asentamiento humano Nueva Esperanza
Piura-2016 “; el estudio fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo, con una muestra de
150 adolescentes de 14 - 19 afios y se obtiene como resultado que el 55,33% de los
adolescentes no tienen conocimientos relacionados a su sexualidad. El 32% eran
adolescentes de 16 afios, en lo que refiere al estado civil el 93,33% son solteros, ademas el
90.67% profesan la religion catolica. En relacion a la ocupacion el 68.67% son estudiantes,
el 72,67% refieren tener enamorado(a), sélo un 35,96% han tenido relaciones coitales y
por ultimo el 97,33% se consideran heterosexuales, como resultado de esta investigacion

se concluye que los adolescentes carecen de informacion acerca de conocimientos sexuales
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bésicos. Por lo tanto se concluyd que las adolescentes del estudio no cuentan con la
informacion acerca de conocimientos sexuales basicos para su sexualidad y por lo

consiguiente muestran actitudes desfavorables.

Rujel P, Silupu J.(17), en Tumbes 2016, al investigar sobre los “Factores que se asocian
al embarazo en adolescentes atendidas en el control prenatal hospital "SAGARO" 11-1 -
Tumbes 2016”; se realiza mediante un estudio descriptivo y transversal, con una muestra
conformada por 52 gestantes y se encuentra que el 50% de 26 gestantes adolescentes entre
17 — 19 afos no planificaron su embarazo, el 69% de 36 gestantes adolescentes gozan de
estudios secundarios, el 54% de 28 gestantes adolescentes si cuentan con el apoyo
econdmico de sus padres, el 69% de 36 gestantes tiene una familia funcional y por ultimo
el 37% de 19 gestantes que iniciaron sus relaciones sexuales entre 14 — 16 afios gozan de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Se concluye con que los factores comunes
son: la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo, origen

familiar funcional y conocimientos previos de métodos anticonceptivos.

Franco J. (18), en Querecotillo 2012, al investigar sobre los “Conocimientos y actitudes
sexuales en los adolescentes del distrito de Querecotillo, sector II, Sullana”; la
investigacion es de tipo cuantitativa, no experimental, descriptiva de corte transversal con
una muestra de 200 adolescentes entre 14 y 19 afios y se encuentra como resultado que el
12.5% de adolescentes poseen conocimientos generales en lo que concierne la sexualidad,

el (8.5%) de las adolescentes tienen conocimientos sobre métodos anticonceptivos como
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prevencion del embarazo. La edad de los adolescentes es de 14 a 19 afios. Asi mismo se
Ilega a la conclusién de que en su gran mayoria las adolescentes entrevistadas tienen pocos
conocimientos sobre sexualidad y presentan actitudes no favorables para una vida sexual

responsable.

2.2 Marco tedrico y conceptual :

Bases teoricas:

El embarazo en adolescentes se define como un gran problema social, ya que trae consigo
consecuencias como la mala relacién con sus padres, falta de apoyo econdémico, y el

abandono de las escuelas (19).

Teoria perspectivas analiticas: Segun lo que comprueba esta teoria se apreciado que el
embarazo adolescente es resultado de la posicion de desventaja social en la que se
encuentran las adolescentes antes de su embarazo, se considera que un hijo acorta la
trayectoria educativa y fomenta su insercién en aquellos trabajos poco retribuidos, creando
un lugar de obstaculo social para ellas y sus hijos esto hacen que decidan dejar sus estudios
antes de su primera gestacion. Algunos estudios dicen que la maternidad también esta
asociada a las condiciones socioecondémicas previas al embarazo lo que da como resultado
la pobreza ya que sus parejas no asumen su responsabilidad y a la par pierden el apoyo de
su familia. Esta teoria demuestra que muchas veces los embarazos en adolescentes son

causados por el mal trato que reciben los adolescentes dentro de la sociedad, como dejar a
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los adolescentes de lado, sin brindarles ayuda y asi también perdiendo el apoyo econémico

de su familia conllevandolas al abandono de sus estudios (20).

Teoria familiar: Fundamenta que la tarea de la familia es precisa en las conductas sexuales
de los adolescentes, es decir el vinculo entre la familiar y las conductas reproductivas han
determinado que el modo de comunicacion y de interaccion familiar son de gran
importancia, ya que en los adolescentes van a surgir cambios para sus conductas sexuales
y reproductivas. La comunicacion en la familia acerca de temas sexuales muestra ser una
pieza importante para la elaboracion de las representaciones, la madre resulto ser la que
poseia un papel influyente en la comunicacion con sus hijos. Esta teoria esta vinculada con
esta investigacion ya que estamos evaluando las caracteristicas que tienen la relacion de
pares e hijos, en este caso el estudio comprueba que las adolescentes sienten tener una
mejor comunicacion con sus madres para aclarar sus dudas o temores en temas de

sexualidad (21).

Teorias cognitivas del comportamiento: Muestra que el comportamiento es considerado
incompleto por el conocimiento, es decir aquello que conocen y lo que se cree saber
perjudican la forma de como procedemos. El conocimiento es indispensable, pero no acto
para ocasionar cambios en el comportamiento de los adolescentes, también realizan
funciones considerables como las percepciones, sentimientos, motivacién, actitudes y

factores del alrededor social. Esta teoria nos deja entender que el comportamiento tiene
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mucho que ver con el conocimiento ya que lo que se cree saber muchas veces no es lo
indicado y resulta que esto perjudica su forma de actuar (39).

Bases conceptuales:

o Adolescencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un periodo
complejo de la vida, sefiala el cambio de la infancia al estado adulto, con ella se generan
cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. Se clasifican en
adolescencia, precoz o temprana, intermedia y tardia (22).

. Embarazo en la adolescencia: segun la organizacion mundial de la salud (OMS,
2014) lo define como la gestacion que acontece entre los 10 y 19 afios (23).

o Factores familiares: son aquellos que poseen sus principios en la familia como
entorno principal en el que tiene espacio el desarrollo de las adolescentes (23).

. Factores sociales: son aquellos que estan vinculados con la captacion o funciones
sociales distribuidas por todos los integrantes del grupo (23).

o Salud Sexual: La Organizacion mundial de la salud (OMS) lo define como la
combinacion de los aspectos emocionales e intelectuales. Enriqueciendo la personalidad,
la comunicacion y el amor. Dentro de este periodo, los y las jévenes estudian una variedad
de cambios que acttan en su salud sexual, formando un espacio del ciclo de vida y se
someten a un del proceso del crecimiento del individuo. Todos este desarrollo biolégicos
estimulan el proceso cognitivo y estd relacionado con las evoluciones psicosociales y
emocionales del desarrollo humano, incorporando también el desarrollo sexual (23).

o Planificacion familiar: Es una de las opciones libre, voluntaria e informada de

cada personas para decidir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo pueden tener un hijos,
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asi mismo elegir con que método pretenden planificar sus familias(24).

o Embarazo: Es la fase que se lleva a cabo desde la implantacion del 6vulo
fecundado en el Gtero hasta el momento en que se dé el parto (25).

o La economia familiar: son los ingresos y gastos del centro familiar teniendo una
adecuada distribucion, obteniendo asi la satisfaccion de cada una de sus necesidades
materiales, alimentacion, ropa o vivienda (26).

o Comunicacion: Es el desarrollo de transmitir y de recepcionar ideas, informacion
y mensaje (27).

. Aspectos econdmicos: son los ingresos y gastos del centro familiar teniendo una
adecuada distribucion , obteniendo asi la satisfaccion de cada una de sus necesidades

materiales ,alimentacion , ropa o vivienda (27)

o Anatomia : Es el estudio de cada parte, espacio, del cuerpo humano(31)
. Fisiologia: Estudia los procesos y funcionamiento de cada uno de los érganos (32)
. Meétodos anticonceptivos: Es la proteccién indispensable para los embarazos no

deseados y las enfermedades de transmision sexual(30)

o Edad: Es el espacio de los afios que han transcurrido en la vida del ser humano (33)
. Grado de instruccion: Es el grado mas alto, de estudios que se han culminado.(34)
o Estado civil: Es la situacién de la persona en circunstancias y la legislacion de

ciertos estados juridicos (35)
o Procedencia: Es el origen de donde deriva la Persona(36)
o Ocupaciodn: Es el oficio de la persona y la variedad de tareas, trabajos y funciones

que se le asignan. (37)
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I1l.  METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion de la tesis

La presente investigacion fue del tipo (28):

. Observacional, segun la intervencién del investigador, pues no existira
intervencion del investigador sobre las variables en estudio.

. Prospectiva, segun la planificacion de la toma de informacion, pues los datos sera
recogidos luego de ser aprobado el presente proyecto y al propdésito de la presente
investigacion.

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

. Descriptivo, segun el nimero de variables de interés, pues solo se describira las

variables tal cual se presentan sin relacionarlas.

Asi mismo, la presente investigacion fue cuantitativa, segun el nivel, pues se evaluaré la

realidad de las variables expresandola ésta en resultados numéricos (28)

3.1.1 Disefio de la investigacion

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

graficado de la siguiente manera (29):
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Donde:

O: Observacion

Xi1:  Caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos econémicos y las nociones
sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de

Marcavelica - Sullana durante el mes abril del 2018.

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 41 gestantes adolescentes que fueron
atendidas en el centro de salud Marcavelica Sullana durante el mes abril del 2018; las

mismas que ademas cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

. Gestante adolescente que fueron atendida en el centro de salud de Marcavelica
Sullana durante el mes abril del 2018.

. Gestante adolescente que aceptaron voluntariamente participar en la presente

investigacion.

Criterios de exclusién:
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. Gestante adolescente con impedimentos para tener una comunicacion efectiva.

. Gestante adolescente que padecieron de problemas mentales.

Segun el registro de asistencia estadistica de la subregion Luciano castillo Coloma, la

poblacion fue de aproximadamente 41 gestantes adolescentes.

Muestra

El tamafio de la muestra fue la misma que la poblacion, dado por el corto periodo de
recoleccion de datos, convirtiéndose asi en poblacion muestral; por lo que la unidad de
andlisis fue cada una de las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud de
Marcavelica Sullana durante el mes abril del 2018; las mismas que retinan los criterios de

seleccion propuestos.

3.3 Definicién y Operacionalizacion de las variables en estudio
Variables

Principales

Caracteristicas de la relacion con sus padres que tienen las gestantes adolescentes.
 Aspectos econdmicos que tienen las gestantes adolescentes.
» Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes.
Secundarias
« Caracteristicas sociodemogréficas

Operacionalizacién de variables
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ESCALA

DEFINICION INDICADORE DE
VARIABLES DIMENSIONES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL S MEDICIO
N
Se evalu6 mediante 12 preguntas, abarcando
Es el desarrollo de aspecto de dialogo, afecto y comprension, con
CARACTERISTIC transmitir y de res uesta dicotémgic;' considgrando En untc; ara e Positiva
AS DE LA COMUNICACION | recepcionar ideas, P T L P P . Nominal
- . - . cada respuesta afirmativa. Definiéndose como @ Negativa
RELACION QUE informacién y mensajes . .. .
comunicacion positiva si hay de 06 a 12 puntos y
TIENE LA (26) R
GESTANTE negativa si obtiene de 5 a menos puntos.
ADOLESCENTES VALORACION DE Se evalué mediante 03 preguntas, que identificara
CON SUS PADRES LA RELACIONES si la gestante adolescente considera que la relacion s Buena Nominal
ANTES DE SU con su madre, padre o apoderado era adecuada » Mala
EMBARAZO (buena) o inadecuada (mala) antes de su embarazo
son los ingresos y gastos . . . e
'ng y9 - Se evalué mediante 03 preguntas, que identificara
del  centro  familiar | .
. si la gestante adolescente afronta aspectos
teniendo una adecuada L . . e Favorable
distribucién . obteniendo econdmicos favorables (si la gestante tiene las tres Medianamente
2 [
ASPECTOS ECONOMICOS . L respuestas afirmativas), medianamente favorable Nominal
asi la satisfaccion de cada . . . . favorable
una de sus necesidades (si la gestante tiene dos respuestas afirmativas) y Dest bl
. . ., desfavorable (si la gestante tiene solo una P Lestavorable
materiales ,alimentacion , respuesta afirmativa)
ropa o vivienda (27) P
Anatomia :Es el estudio | Se evalué mediante 04 preguntas, abarcando
de cada pate, espacio, del | nociones sobre anatomia y fisiologia, con
ANATOMIA v CL_Je_rpo h,umano(Sl_) respuesta dlcotomlca; (?on5|derar_1do %m punto pare? e Con nociones _
NOCIONES - Fisiologia: estudia los | cada respuesta afirmativa. Considerdndose que si | _. . Nominal
FISIOLOGIA . . . ® Sin nociones
SOBRE procesos y | tiene nociones sobre el tema, cuando obtiene 4
SEXUALIDADO funcionamiento de cada | puntos y que no tiene nociones cuando obtuvo de
uno de los 6rganos (32) 3 a menos puntos.
METODOS proteccion indispensable | Se evalué mediante 02 preguntas, abarcando » Con nociones Nominal

ANTICONCEPTIV

para los embarazos no

nociones sobre métodos anticonceptivos, con

@ Sin nociones
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oS deseados y las | respuesta dicotémica; considerando un punto para
enfermedades de | cada respuesta afirmativa. Considerandose que si
transmision sexual(30) tiene nociones sobre el tema, cuando obtiene 2
puntos y que no tiene nociones cuando obtuvo de
1 a menos puntos.
e De 11 a 14 afios
. . (Adolescencia
Es el espacio de los afios Se preguntd a la gestante adolescente qué edad | temprana)
EDAD que han transcurrido en la ,p g g a P ' Ordinal
. tenia actualmente. eDe 15 a 19
vida del ser humano (33) .
(adolescencia
tardia).
Es el grado mas alto, de , Analfabeta
GRADO DE _g Se preguntd a la gestante adolescente el grado de ' L .
. estudios que se han | . ., . » Primaria Nominal
INSTRUCCION . instruccion al momento de aplicar la encuesta. .
culminado.(34) » Secundaria
CARACTERISTIC Es la situacion de la b Soltera
persona en circunstancias | Se pregunto a la gestante adolescente cuél es su .
AS ESTADO CIVIL L . L . » Casada Nominal
SOCIODEMOGRA y la legislacion de ciertos | estado civil al momento de aplicar la encuesta. Convivient
estados juridicos (35) P Lonviviente
-FICAS
» Urbano
PROCEDENCIA Es _el origen de donde | Se pregu_nto a la gestante adolescente su p Rural Nominal
deriva la Persona(36) procedencia. » Urbano
marginal
» Estudiante
Es el oficio de la persona » Trabaja
. | i 5 | | : j i .
OCUPACION y la variedad de tareas, | Se preguntd a la gestante adolescente qué p Trabaja/estudia Nominal

trabajos y funciones que
se le asignan. (37)

ocupacion tiene al momento de aplicar la encuesta.

» No trabaja / no
estudia

» Ama de casa
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3.4  Técnicas e instrumentos de medicién
Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario que en primera instancia
identifico el nimero de historia clinica de la gestante adolescente, la fecha de la
recoleccion de datos y el nimero 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 tienen las gestantes adolescentes, ademas de las caracteristicas
sociodemogréficas de éstas (Anexol).El cuestionario propuesto como instrumento de
recoleccion de datos fue inicialmente propuesto y validado por Garcia-Shimizu M.
(38); luego fue revalidado y medido en su confiabilidad a través de una prueba piloto

y obtencion de Alfa Cronbach de 0,760 (Anexo2).

Los procedimientos para la recoleccion de datos fueron:

o Presentar el 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.

o Luego de ser aprobado el proyecto fue presentado ante la direccion del centro

de salud de Marcavelica Sullana, para que autorice la aplicacion del instrumento de
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recoleccion de datos en las gestantes adolescentes atendidas en el mencionado centro
durante el mes de abril del 2018 y que retnan los criterios de seleccion propuestos.

o Identificada las gestantes adolescentes, unidad de analisis, se procederd a
encuestar, previa informacion detallada de los objetivos de la investigacion y la firma
del consentimiento informado (Anexo 3).

o Obtenidos los datos, éstos fueron procesados para su respectivo analisis dando

cumplimiento al cronograma y presupuesto propuestos.

3. 5. Plan de analisis

Una vez que se culmino la recoleccidn de datos, éstos fueron procesados utilizando el
paquete estadistico SPSS for Windows version 22.

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

distribucién de frecuencia, de doble entrada.

3.6 Matriz de consistencia
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ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cuales son las
caracteristicas de la
relacion con sus padres,
los aspectos econémicos
y las nociones sobre
sexualidad que tienen las | e
gestantes  adolescentes
atendidas en el Centro de
Salud Marcavelica - | o
Sullana durante el mes

abril del 2018? 2018

2018

2018.

Objetivo General
Determinar las caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos econdmicos | e
y las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Marcavelica - Sullana durante el mes abril del 2018? o
Obijetivos especificos
Identificar las caracteristicas de la relacion con sus padres que tienen las | e
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Marcavelica - Sullana
durante el mes abril del 2018
Identificar los aspectos econdmico que tienen las gestantes adolescentes | e
atendidas en el Centro de Salud Marcavelica - Sullana durante el mes abril del

o Identificar las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Marcavelica - Sullana durante el mes abril del

o Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Marcavelica - Sullana durante el mes abril del

Principales

adolescentes.

adolescentes.
Secundarias

Caracteristicas de la relacion con sus padres que
tienen las gestantes adolescentes.
Aspectos econdémicos que tienen las gestantes

Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes

Caracteristicas sociodemograficas

METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

La presente investigacién fue de tipo
observacional, prospectiva,
trasversal y descriptivo.

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

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

La poblacibn  muestra  estara
compuesta por 41 gestantes, que
fueron el total de gestantes

adolescentes atendidas en el centro de
salud Marcavelica de Sullana durante
el mes abril del 2018; las mismas que
ademéas cumplieron los criterios de
seleccion propuestos.

Se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento
de El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario que en primera instancia identifico el
numero de historia clinica de la gestante adolescente,
la fecha de la recoleccion de datos y el nimero de
ficha; luego se procedera a recoger los datos sobre
caracteristicas de la relacion con sus padres, los
aspectos econdémicos, las nociones sobre sexualidad
que tienen las gestantes adolescentes, ademas de las
caracteristicas sociodemogréaficas de éstas.

Una vez culminada la recoleccion de
datos, éstos fueron procesados
utilizando el paquete estadistico
SPSS for Windows version 22.

Para la presentacién de los
resultados obtenidos se utilizé tablas
estadisticas de distribucion de
frecuencia, de doble entrada..
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3.7.- Principios Eticos

Esta investigacion se regio bajo la Declaracién de Helsinki que establece el respeto a la
dignidad, la proteccién 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; y también identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas
u otro problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de

investigacion.

En este sentido, se solicit6 a las mujeres de la unidad de analisis que lean detenidamente y
firmen el consentimiento informado, donde se le asegura su anonimato y en el que expresa

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. Centro

de Salud Marcavelica — Sullana, 2018.

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON

SUS PADRES Nro. v

Comunicacion
Positiva 28 68.3%
Negativa 13 31.7%
Valoracion de la relaciones antes de su embarazo
Buena 22 53.7%
Mala 19 46.3%

TOTAL 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla se puede observar que el 68.3% de las adolescentes tenian una comunicacion
positiva con sus padres a diferencia del 31.7% que tienen una comunicacién negativa, en

cuanto a la valoracién de la relacion antes de su embarazo el 53.7% tenian una buena

relacién con sus padres y el 46.3% su relacion era mala.
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Tabla 2. Aspectos econdmicos de las gestantes

Marcavelica — Sullana, 2018.

adolescentes. Centro de Salud

ASPECTOS ECONOMICOS Nro. %

Favorable

25 61%
Medianamente favorable

13 31.7%
Desfavorable

3 7.3%

TOTAL 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla se observa que el 61% eran de una situacion econdmica favorable ya que sus

necesidades basicas fueron cubiertas por sus padres antes del embarazo como por su pareja,

por otro lado el 31.7% de las adolescentes eran de situacion medianamente favorable ya que

solo fueron apoyadas por sus padres antes del embarazo y el 7.3% eran de situacién

econdmica desfavorable ya que no tenian un apoyo econémico de sus padres ni pareja.
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Tabla 3. Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes. Centro de

Salud Marcavelica — Sullana, 2018.

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD Nro. %

Anatomia y fisiologia
Con nociones 20 48.8%

Sin nociones 21 51.2%

Métodos anticonceptivos

Con nociones 14 34.1%
Sin nociones 27 65.9%
TOTAL 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla se puede observar que en la encuesta realiza a las gestantes adolescentes con
respecto a Nociones sobre sexualidad, el 51.2% no tenian nociones sobre anatomia y

fisiologia y 65.9% no tenian nociones sobre métodos anticonceptivos.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes. Centro de

Salud Marcavelica — Sullana, 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Nro. %
Edad
De 11 a 14 afios 14 34.1%
De 15 a 19afios 27 65.9%
Grado de instruccion
Analfabeta 5 12.2%
Primaria 6 14.6%
Secundaria 30 73.2%
Estado civil
Soltera 5 12.2%
Casada 2 4. 9%
Conviviente 34 82.9%
Procedencia
Urbano 5 12.2%
Rural 36 87.8%
Urbano marginal 0 0
Ocupacion
Estudiante 4 9.8%
Trabaja 7 17%
Trabaja / estudia 0 0%
No trabaja / no estudia 0 0%
Ama de casa 30 73.2%

TOTAL 41 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla caracteristicas sociodemograficas, con respecto a la edad de las gestantes se pudo
observar que las edades con mayor frecuencia de embarazo son las de 15 a 19 afios con un

65.9%, en lo que corresponde al grado de instruccion el 73.2% tenian secundaria, el 82.9%
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eran de estado civil convivientes, el 87.8% eran de zonas rurales y el 73.2% eran amas de
casa.

4.2 Andlisis de resultados

El embarazo en la adolescencia es una sensacion de maxima relacion en la vida de una
adolescente, en su salud, en la de sus hijos, su familia, su pareja, y en comun en toda la
sociedad y su entorno. El embarazo en la adolescencia, sucede en adolescentes de edad muy
precoz cuando aln no son mayores desde un punto de vista bioldgico, psicolégico y social;
manifestando de esta manera, que no estdn preparadas para asumir su maternidad. Asi
mismo, hoy en dia cada vez es muy comun, es un problema grave para la salud publica (39).
Por esta razon es preocupante la situacion de las adolescentes que acudieron al centro de

salud Marcavelica Sullana.

Asi, en la tabla 1 se estudi6 las caracteristicas de la relacion con sus padres siendo las
dimensiones estudiadas: comunicacion y valoracion de las relaciones; asi mismo se observo
que el 68.3% de las adolescentes tenian una comunicacién positiva con sus padres a
diferencia del 31.7% que tienen una comunicacion negativa, en cuanto a la valoracion de
la relacion antes de su embarazo el 53.7% tenian una buena relacién con sus padres y el
46.3% su relacion era mala. Estos resultados son diferentes a los de Naranjo y Torres (6),
quienes encontraron que el 63% de los padres tiene una mala comunicacion con sus hijos y
el 13% una comunicacién excelente a esto mismo los padres de familia no tienen un dialogo
con sus hijos en cuanto a temas de sexualidad por sus creencias religiosas y morales. Esto

es respaldado por la teoria familiar (21): ya que se demuestra que la tarea de la familia es
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precisa en el modo de comunicacion y de interaccion familiar siendo de gran importancia
para las conductas de los adolescentes. La comunicacion en la familia acerca de temas
sexuales muestra ser una pieza importante para la elaboracion de las representaciones. La
madre resultd ser aquella que més poseia un papel influyente en la comunicacion con sus
hijos ya que ella les muestra mas confianza de expresarse libremente sin temores a ser

reprochados.

En lo que refiere a la dimension de aspectos econdmicos de las gestantes adolescentes, en
la tabla 2 se encontr6 que el 61% eran de una situacion econémica favorable, por otro lado
el 31.7% de las adolescentes eran de situacion medianamente favorable y el 7.3% eran de
situacion econdémica desfavorable. Similar a lo reportado por Arias y Jiménez (7). Donde
se encontrd que la dependencia econdmica también influye, es asi que el 86.67% refirio
depender econdmicamente de sus padres, el 6.67% dependen de sus hermanos y el otro
6.67% de sus abuelos. A si mismo Vargas y Ramos (12).Demostrd en su estudio que el
embarazo fue mas coincidente entre las adolescentes con mejor ingreso con un (71,01 %),
que en aquellas de menor ingreso con el (64,29%). Esto es respaldado por la Teoria
perspectivas analiticas (20). Esta teoria estd asociada a las condiciones socioeconémicas
previas al embarazo lo que da como resultado la pobreza ya que sus parejas no asumen su
responsabilidad y a la par pierden el apoyo de su familia. Sus necesidades basicas fueron
cubiertas por sus padres antes del embarazo, ya que muchas veces se pierde el apoyo
econdmico de su familia y la pareja no asume responsabilidad después de dar la noticia de

su gestacion
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En la tabla 3, se estudid las nociones sobre sexualidad en gestantes adolescentes de la cual
51.2% y 65.9% no tenian nociones sobre anatomia y fisiologia y métodos anticonceptivos
respectivamente, diferente a lo reportado por Rodriguez y Guerra (5). Encontrando que el
57.2% si tienen conocimientos de sexualidad y de métodos anticonceptivos, pero no los
incluyen en su préactica diaria dando como resultado los embarazos no deseados. De la
misma manera lo reporta Franco (18). En su estudio encontr6 que el 12.5% de adolescentes
poseen conocimientos generales en lo que concierne la sexualidad, el (8.5%) de las
adolescentes tienen conocimientos sobre métodos anticonceptivos como prevencion del

embarazo.

Esto lo respalda la teoria cognitivas del comportamiento (40), donde el comportamiento es
considerado incompleto por el conocimiento, es decir, aquellos que conocen y lo que se cree
perjudican la forma de como procedemos. El conocimiento es indispensable, pero no acto,
para ocasionar cambios en el comportamiento de los adolescentes, también realizan
funciones considerables como las percepciones, sentimientos, motivacién, actitudes y
factores del alrededor social. A opinién personal la educacion sexual en zonas rurales era

muy escasa y también debido a los mitos y tabos que tenian las adolescentes.

Por ultimo en la Tabla 4, se caracterizan por que el 65.9%, tuvo entre 15 a 19 afos, el 73.2%

tenian el grado de instruccion de secundaria, 82.9% eran convivientes, el 87.8% procedian

de zonas rurales y 73.2% eran amas de casa. Similar a lo reportado por Arias y Jiménez (7),
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quienes demostraron que el 30.67% tuvieron las edades de 12 a 18 afios, el 76.67% tenian
secundaria. Similar lo reporta Gonzalez (16) en donde refirié que el 32% eran adolescentes
de 16 afios, en cuanto al estado civil el 93,33% son solteros y el 68.67% son estudiantes. El
andlisis es respaldado por la Teoria perspectivas analiticas (20), define que el embarazo
adolescente es resultado de la posicion de desventaja social en la que se encuentran las
adolescentes antes de su embarazo, se considera que un hijo acorta la trayectoria educativa
y fomenta su insercion en aquellos trabajos poco retribuidos, creando un lugar de obstaculo
social para ellas y sus hijos esto hacen que decidan dejar sus estudios antes de su primera
gestacion.  Algunos estudios dicen que la maternidad también estd asociada a las

condiciones socioecondmicas previas al embarazo lo que da como resultado la pobreza.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados nos permitieron concluir en relacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas de la relacion con sus padres, aspecto econémico y nociones de sexualidad

en gestantes adolescentes del C.S Marcavelica Sullana abril 2018, de la siguiente manera:

La relacién con sus padres se caracterizd por que su comunicacion fue en un 68.3% positiva
y un 46.3% mala en cuanto a la valoracion de ésta antes de su embarazo.

El aspecto econémico de la gestante adolescente fue desfavorable en un 7.3%.

El 51.2% y 65.9% expreso que no tienen nociones sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos, respectivamente.

Se caracterizaron porque el 65.9% tuvo entre 15 a 19 afios, el 73.2% tenia grado de
instruccion secundaria completa, el 82.9% eran convivientes, el 87.8% procedian de la zona

urbana; el 73. 2% tenia como ocupacion amas de casa y solo 9.8% de ellas estudiaban.
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ANEXO 1 gand

<

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON SUS PADRES, ASPECTO iwi

ECONOMICOS Y NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES %=

ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD MARCAVELICA — SULLANA, 2018

Instrumentos de recoleccidon de informacién

INSTRUCCIONES:

Estimada gestante soy............... egresado de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y me encuentrorealizando
un estudio sobre la relacion con padres asi como aspectos econdmicos 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
colaboracion para participar de la encuesta, la misma que es anénima y
confidencial. De aceptar ser parte de esta investigacion debe, también firmar el formato
de consentimiento informado.

DATOS GENERALES

NRO. HCL: ...ccciniiiiiiiiiiniiiiiiiiinennens FECHA: .....cccecvvriininnen. NRO. DE
FICHA: ................

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

Primaria

EDAD

GRADO DE INSTRUCCION




Secundaria

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

COMUNICACION

Dialogo

Sl

NO

1.

2.

Dialogaba con su madre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
Dialogaba con su padre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
Dialogaba con su apoderado acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
Tenia confianza con su madre para tratar dudas acerca de la sexualidad antes de su
embarazo

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

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

Considera que la relacion con su madre era adecuada antes de su embarazo
Considera que la relacién con su padre era adecuada antes de su embarazo
Considera que la relacién con su apoderado era adecuada antes de su embarazo
Considera que la relacion con su madre ha mejorado después de su embarazo
Considera que la relacién con su padre ha mejorado después de su embarazo

Considera que la relacion con su apoderado ha mejorado después de su embarazo.

Afecto

10. Su padre era afectuoso antes de su embarazo

11. Su madre era afectuosa antes de su embarazo




12. Su apoderado era afectuoso antes de su embarazo

Comprension

13.Su padre eracomprensivo antes de su embarazo
14. Su madre era comprensiva antes de su embarazo

15. Su apoderado era comprensivo antes de su embarazo

B VALORACION DE LA RELACION CON PADRES

e Considera que la relacion con su madre era adecuada antes de su embarazo
e Considera que la relacién con su padre era adecuada antes de su embarazo

e Considera que la relacién con su apoderado era adecuada antes de su

ASPECTO ECONOMICO

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

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

e Su pareja cubre sus necesidades basicas

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

e Conocia los genitales del varénantes de suembarazo
e Conocia los genitales de la mujer antes de su embarazo
e Conocia ciclo menstrual antes de su embarazo

e Conocia como se daba el embarazo antes de salir embarazada

B. METODOS ANTICONCEPTIVOS

e Sabia cudles eran los Métodos anticonceptivos antes de su embarazo

e Sabia como se usaban los métodos anticonceptivos antes de su embarazo

Muchas gracias.....



ANEXO 2

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON SUS PADRES, ASPECTOS

ECONOMICOS Y NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES

ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD MARCAVELICA — SULLANA, 2018

VALIDACION DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Validacion Alfa de crombach

Instrumento confiable

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach basada|
Alfa delen los elementos
Cronbach tipificados N de elementos
,760 769 16
estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la ., . Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Co’rre?lacmn Cronbach si se
elimina el elimina el elemento_-total maltiple al elimina el
corregida cuadrado
elemento elemento elemento
dialogo mama 10,60 7,017 ,480 122
dialogo papa 11,06 7,959 442 ,735
confianza madre 10,59 7,044 ,469 ,123
confianza padre 11,06 7,959 442 ,735
conoce genitales m 10,14 8,469 ,062 ,751
conoce genitales v 10,26 7,894 ,263 ,743
conoce embarazo 10,26 7,794 315 ,739
conoce métodos ant  |10,41 7,069 ,520 ,718
conoce Uso 10,51 6,928 ,533 ,716
afecto madre 10,77 7,732 221 ,750
afecto padre 10,26 7,594 420 ,730
comprension madre 10,72 7,656 ,240 ,749
comprension padre 10,27 7,700 ,348 ,736
relacion buena madre 10,40 7,142 ,496 721
relacién buena padre 11,06 7,959 442 ,735
nece cupadres 10,16 8,386 ,092 ,751
neccub pareja 10,14 8,619 -,102 757




Consentimiento Informado.

Se me ha solicitado la cooperacién para participar en un estudio de investigacion factores
socioecondmicos, conocimiento sexual y clima familiar de adolescentes embarazadas; y se
me han explicado sus objetivos.

Del mismo modo se me han aclarado los siguientes puntos:

No se me realizara ningin procedimiento que 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 seran 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



