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RESUMEN

El embarazo adolescente es un problema de salud pablica a nivel mundial, debido a
las repercusiones que tienen en sus vidas afectando su proyecto para el futuro. El
presente estudio tiene como objetivo general: determinar el contexto
sociodemogréfico, las condiciones y el proyecto de vida de las adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud San Juan durante el periodo Abril-Agosto 2015.
Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio simple de una sola
casilla de cohorte transversal; la poblacion total estuvo constituida por 50 adolescentes
embarazadas y la muestra se obtuvo a través del muestreo no probabilistico; siendo 26
unidades, seleccionados por conveniencia teniendo en cuenta los criterios de seleccion.
Los resultados obtenidos respecto al contexto sociodemografico mas evidentes fueron
que existio un grupo pequefio pero preocupante de adolescentes embarazadas 4% que
inicio su actividad sexual entre los 11 a 13 afios, por otro lado, el 85% conocia sobre
los métodos anticonceptivos, sin embargo, el 77% no lo usaron en su primera relacion
sexual con un 31% por verguenza, asi mismo encontramos que el 46% tienen como
planes para el futuro montar su propia empresa. Se llega a la conclusion: que las
adolescentes del Puesto de Salud San Juan un grupo pequefio iniciaron su actividad
sexual a temprana edad, a pesar que la gran parte conocia sobre los métodos
anticonceptivos no lo usaron en su primera relacion sexual por vergiienza, situacion

que debemaos tener en cuenta, teniendo como planes montar su propia empresa.

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

Adolescent pregnancy is a public health problem worldwide, due to the repercussions
they have on their lives affecting their project for the future. The present study has as
a general objective: to determine the sociodemographic context, the conditions and
the life project of the pregnant adolescents of the San Juan Health Post during the
period April-August 2015. Methodology: quantitative, descriptive type study, simple
design of a single transverse cohort cell; the total population consisted of 50 pregnant
adolescents and the sample was obtained through non-probabilistic sampling; being
26 units, selected for convenience taking into account the selection criteria. The
results obtained with respect to the most evident sociodemographic context were that
there was a small but worrisome group of pregnant adolescents, 4% who started their
sexual activity between 11 and 13 years old; on the other hand, 85% knew about
contraceptive methods, however, 77% did not use it in their first sexual relationship
with 31% for shame, likewise we find that 46% have plans for the future to set up their
own company. The conclusion is reached: that the adolescents of the San Juan Health
Center, a small group, started their sexual activity at an early age, although most of
them knew about contraceptive methods, they did not use it in their first sexual
relationship because of shame, a situation that we must take into account, having as

plans to start your own company.

Keyword: Adolescents, conditions, pregnancy, life project.
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l. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califica como adolescencia, el periodo
que transcurre entre los 10 y 19 afios, distinguiendo dos fases: la adolescencia
temprana que va desde los 10 a 14 afos y adolescencia tardia, de 15 a 19 afos.
Presentando cambios tanto fisicos, psicoldgicos y de personalidad en cada una de las
etapas. El embarazo adolescente es aquel que se produce a partir de la pubertad sin que
la adolescente esté preparada para ser madre ocasionando consecuencias negativas en
el campo de la salud fisica, psicoldgica y social haciendo que sus vidas cambien y con
ello establezcan un limite en su proyecto de vida. Viene siendo uno de los principales
elementos que contribuyen a la mortalidad materna e infantil, un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen entre las edades

de 15 a 19 afios. @

La situacion presentada por los adolescentes tiene sus inicios afios atrés, como lo
demuestran los estudios realizados, donde el 65% de adolescentes no utiliza pastillas
anticonceptivas por temor a ser descubiertas, y un 35% no sabe dénde adquirirlas, sin
embargo, llama la atencion que en el afio 2012 un estudio reporta que las adolescentes
embarazadas no se retiraron de sus estudios @; mientras que hoy en dia las cifras de
desercion estudiantil van en incremento debido a que las adolescentes embarazadas se
ven obligadas a dejar sus estudios y empezar buscar un trabajo para poder suplir las

necesidades de su bebe.
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Por otro lado, un estudio realizado respecto a la relacion que tienen las adolescentes
con sus padres, el 41% manifesto tener una comunicacion regular, y solo un 25% tuvo
una buena comunicacion; no obstante, muestra que el 60% de las adolescentes se
sentian preocupadas por la reaccién que iban a tomar sus padres respecto a su
embarazo ®; actualmente esa comunicacion ha incrementado notablemente debido a
que las adolescentes tienen mas confianza en contarle sus cosas y saber que siempre
van a tener el apoyo de sus padres mostrando como reaccion frente a su embarazo

apoyo total.

Asi mismo otra investigacion sefiala que el motivo a tener relaciones sexuales a
temprana edad fue por decision propia 75% seguida de solo 1% de decision de pareja
y la persona que méas apoyo le brindo respecto a su embarazo fue su madre ®:; no
obstante hoy en dia las adolescentes ya no toman su propia decisién al momento de
tener relaciones sexuales, debido a que acuden a la curiosidad haciendo a un lado los
riesgos y consecuencias que puede traer a no saber decidir adecuadamente sobre sus

actos y son sus madres quienes mas han influenciado en sus vidas.

El puesto de Salud “San Juan”, establecimiento de categoria 1-2, con atencion al
publico de 8:00 a 14:00 horas, cuenta con un area que se encarga de la atencion integral
de la salud sexual y reproductiva de las mujeres; es un establecimiento periférico que
comprende a la red pacifico Norte. Ubicada al Sur—Este del distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Geograficamente esta ubicado a tres

cuadras de la avenida José Pardo, entre el jiron José Carlos Mariategui s/n y José Maria
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Arguedas teniendo como punto de referencia la I.E Fe y Alegria N°16, Provincia del
Santa. Departamento de Ancash. Atiende a un promedio de 50 gestantes adolescentes

al afio y seguin la tendencia epidemioldgica estarian en incremento.

Por todo lo expuesto surge la siguiente interrogante ;Cual es el contexto
sociodemogréafico, las condiciones y el proyecto de vida de las adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud San Juan durante el Periodo Abril — Agosto 20157
Asi mismo para dar solucién al problema se ha planteado como objetivo general:
Determinar el contexto sociodemografico, las condiciones y el proyecto de vida de las
adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan durante el periodo abril-
agosto 2015; y como objetivos especificos los siguientes: Identificar los aspectos
personales, educativos y familiares de las adolescentes embarazadas; Describir las
condiciones fisicas, sociales y psicoldgicas de las adolescentes embarazadas;

Identificar el proyecto de vida de las adolescentes embarazadas.

El presente estudio se justifica por la alta tasa de embarazos adolescentes encontrados
durante la investigacion, es considerada como una problematica social por diversas
razones relacionadas, una de ellas es a que existe una gran cantidad de adolescentes
que conocen sobre los métodos anticonceptivos, sin embargo, no lo usan en su primera
relacion sexual ni antes del embarazo por motivos de verglienza entre otras razones
que aun existen, se pueden evidenciar en el presente informe. Es por esto que se
requiere abordar las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales en adolescentes

embarazadas y la manera como ha influenciado en su proyecto de vida.
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La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, simple de una sola
casilla de cohorte transversal. Por tratarse de un tema que compromete referente a la
sexualidad del adolescente y de manejo confidencial, se ha tratado de considerar las
unidades de andlisis que aceptaban entrar al estudio voluntariamente, donde la
poblacidn estuvo constituida por el total de adolescentes embarazadas de 11 a 19 afios
que se atendian en el Puesto de salud San Juan, durante los meses Abril-Agosto 2015,
atendiendo a 26 adolescentes embarazadas teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién del estudio. La recoleccion de los datos se realizé utilizando la técnica de
la encuesta y el instrumento fue cuestionario de 32 preguntas con respuestas
multivariadas, elaborado por Acosta D, Gastelo R y validado por la DTI a través del

proyecto linea.

El estudio se organizo en 5 capitulos. En el capitulo | se inicia con la descripcion de la
introduccidn que se centra en el planteamiento del problema, define los objetivos tanto
el general como los especificos, la justificacion del estudio, motivo de la investigacion
y la metodologia utilizada. El capitulo I, se recopila los resultados de la revision de
literatura divididos en antecedentes del tema de investigacién, seguida de las bases

tedricas y culmina con el marco conceptual de las variables en estudio.

El capitulo 111 se desarrollé la metodologia, donde se describe el tipo, nivel y disefio
de la investigacion, la técnica e instrumentos usados, ademas de la poblacion, muestra
y plan de analisis de tal manera que sirva de ayuda para replicas posteriores. En el

capitulo 1V se desarrollé los resultados obtenidos a través de tablas siguiendo el orden
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de los objetivos especificos planteados, para luego desarrollar el analisis de los
resultados. En el capitulo V, se describen las conclusiones del estudio a las que se llega
luego del andlisis. dejando claro que las adolescentes embarazadas a pesar de contar
con conocimientos sobre educacién sexual, persisten algunas diferencias en la practica

y en la decision de llevar una actividad sexual responsable.

El contexto sociodemografico y las condiciones de vida de las adolescentes
embarazadas estan determinadas en gran medida por el apoyo que puedan recibir de
sus padres o de su pareja, para el cuidado que necesita la embarazada, es decir en el
ambito demografico, fisico, psicoldgico y social, sea de gran ayuda para seguir
adelante con sus planes de futuro y asi ellas puedan obtener un bebé sano y sin riesgo.
Por ello se hace conocer que es indispensable reconfortar el programa de prevencion

y control de embarazos en adolescentes.
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Il. Revision literaria

2.1. Antecedentes

Los estudios previos encontrados datan desde los afios 2012, sin embargo,
sujetandonos a las normas de redaccion de Uladech catélica se considero las
investigaciones de los ultimos cinco afios a excepcion de algunos que amerita

considerarlo por tratarse de estudios con variables similares al presente estudio.

2.1.1 Antecedentes nacionales

Nolazco E, Pintado I. ® (Chimbote/Peru, 2014). Publico en su tesis para optar el titulo
profesional de licenciado en enfermeria. "algunos antecedentes sociales y
reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz. Hospital la caleta.
Chimbote, 2014". Como objetivo tuvieron conocer la relacion entre algunos
antecedentes sociales y reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz.
Hospital la caleta. Chimbote, 2014. Fue un estudio de tipo descriptivo correlacional de
corte transversal. Concluyeron respecto al tipo de familia, encontraron que el 40%
provienen de familia monoparental, el 58% expresaron no haber usado algun método
anticonceptivo; asimismo se observa que el 72% de las gestantes adolescentes
presentaron menarquia entre los 14 a 16 afios, también el 72% han iniciado sus

relaciones sexuales después de los 15 afios de edad.

Rengifo S, Uribe V, Yporra K ® (Ica/Perti, 2014) sefialaron en su articulo “Inicio
temprano de relaciones sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de Ica;

2014.teniendo como objetivo: Determinar la prevalencia y las principales
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motivaciones para el inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes
escolares de la ciudad de Ica. realizaron un estudio transversal. manifestando como
resultados que la principal motivacion para el inicio precoz de las relaciones sexuales
fue por el deseo de probar 46,4%; en cuanto al afio de estudio, se observé que 13,99%
de las adolescentes que cursaban el tercer afio, 20,00% de cuarto afio y 23,67% de

quinto afo ya habian iniciado sus relaciones sexuales.

Herrera R, Rojas A. (7 (Juliaca/Perti, 2016). Abordaron su tesis para optar el titulo
profesional de obstetra. “factores asociados a embarazos en adolescentes en el hospital
Carlos Monge Medrano Juliaca 2016”. tuvieron como objetivo; determinar los factores
asociados a embarazo en adolescente en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
- 2016. La investigacion fue de tipo transversal. nivel correlacional; manifestaron
como resultados en cuanto a la variable proyecto de vida el 34%, si realizo su proyecto
de vida, el 47% no realizo su proyecto de vida, en cuanto a la variable integracion
familiar el 55%vive con la pareja, asi mismo el 76% dependen econémicamente de su
pareja, Por otro lado, respecto a la variable ocupacion actual el 66% es ama de casa y

solo el 17% es estudiante.

Angulo M- ® (Trujillo/Perti, 2016). Publico su tesis sobre “Factores de riesgo
familiares que influyen en el embarazo adolescente en el servicio Gineco — obstetricia
del Hospital base Victor Lazarte Echegaray — Essalud — Truyjillo, afio 2015”
manifestando como objetivo: identificar los factores de riesgo familiares que influyen

en el embarazo adolescente en el servicio Gineco — obstetricia del Hospital base Victor
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Lazarte Echegaray. Siendo un estudio de caracter descriptivo, deductivo — inductivo y
se aplico el muestreo aleatorio simple, obtuvo que el 5% tienen poco conocimiento
acerca de métodos anticonceptivos, un 34 % no saben acerca de anticoncepcion y el
10% manifiestan que, si tienen un amplio conocimiento, por ende, la relacion con sus
padres el 41% manifesto tener una comunicacion regular, un 34% malay solo un 25%

tuvo una buena comunicacion.

Garcia K, Sanchez M- ® (Lima/Perd, 2016). Sefialaron en su tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en obstetricia. “caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud Carmen de la legua, callao
2016”. Manifestando como objetivo: determinar las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud Carmen de la legua, callao
octubre 2016. Teniendo como metodologia de disefio observacional, prospectivo,
transversal y analitico univariado de nivel descriptivo. Concluyeron en relacion al
grado de instruccién la mayoria tenia secundaria incompleta con 57.5%, Siendo 45%
el motivo de interrupcion de estudios el embarazo, gran parte manifesto que el motivo
de su primera relacién sexual fue por amor con un 52.5%, la mayoria de los

adolescentes vivia con sus padres con un 45,0%.

Alvarado L. ® (Lima/Pert, 2016). Publico en su tesis “Relacion entre el
funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016. Tuvieron como objetivo:
determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las

adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipodlito Unanue, siendo un estudio de
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tipo observacional, no experimental, cuantitativo, analitico y transversal. Obtuvieron
como resultados respecto a que le motivo a tener relaciones sexuales decision propia
fue la més frecuente del grupo de embarazadas con 75 (%), seguidas de Decision de
pareja con 1 (%) y que solo su madre fue la mas frecuente en apoyarla con respecto a
su embarazo con 44.1%, respecto a quien toma las decisiones dentro de su familia el

35% manifestaron que ambos padres.

Coronado R. © (Piura/Pera, 2016) en su tesis “Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 - 19 afios. dos altos-la union- Piura afio 2016”
siendo su objetivo describir el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de 14-19afios del caserio dos altos distrito la union —Piura afio 2016.
estudio de tipo cuantitativa descriptivo. concluyo que el 55 % de las adolescentes
presentan un nivel de conocimiento regular sobre los métodos; la edad mas frecuente
que tienen los adolescentes 26 % fue 16 afos; respecto al estado civil el mayor
porcentaje 95 % son solteras; asi mismo el 67 % son estudiantes y la edad mas

sobresaliente 67 % han tenido su primera relacion coital a los 16 afios.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Acosta D, GéasteloR. @ (Venezuela, 2012). En su tesis “Embarazo en la Adolescencia
y Proyecto de vida. Caso: Liceos Publicos de Cumand, Municipio Sucre, Estado Sucre
Ao Escolar 2010-20117, tuvieron como objetivo: Analizar las condiciones
psicosociales de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de los liceos

publicos de Cumanad y su incidencia en el proyecto de vida, teniendo como
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metodologia tipo descriptivo, concluyeron con un 65% que una de las razones de no
utilizar pastillas anticonceptivas fue por temor a ser descubiertas, un 35% estimaron
no poder adquirirlas, en cuanto al nivel educativo un 100 % no se retiraron de sus
estudios en cuanto a planes para el futuro un 82% respondieron que desean estudiar,
ser una profesional y casarse una vez graduada, no obstante el 42% refieren que el
traer un bebé al mundo afecta su proyecto de vida, asi mismo sus fortalezas el 65% en

ser estudiosas.

Bermldez H, Gomez K, Miranda E, Zafiga A. 19 (Cartagena, 2013). En su Trabajo
de grado para optar titulo de enfermera. “Percepcion de madres adolescentes entre 14-
18 arios de edad sobre su proyecto de vida del corregimiento de la boquilla en el afio
2013”. Tuvieron como objetivo: Analizar la percepcion de madres adolescentes entre
14-18 afios de edad sobre su proyecto de vida, mediante entrevistas e historias de vidas,
con el fin de mejorar las condiciones de su salud y bienestar de este grupo poblacional.
La investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo con enfoque fenomenoldgico.
Concluyendo en lo referente a la edad se observod que el 70% de las madres
adolescentes tienen 18 afios, al aspecto del estado civil, el 80% viven en union libre;
respecto a la edad en que tuvieron su menarquia; el 30% respondieron que a los 12 'y
13 afios; asi mismo a la reaccion del grupo familiar y su pareja ante el embarazo del

adolescente fue de apoyo.

Rodriguez V. Y (Ecuador, 2013) en su tesis. “Incidencia del embarazo en la

adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en maternidad mariana de Jesus” de

20



septiembre 2012 a febrero del 2013.con su objetivo; determinar la incidencia del
embarazo en la adolescencia de 12 a 18 anos en la “Maternidad Mariana de Jesus”
estudio no experimental, Longitudinal, Prospectivo, concluyendo que el mayor
porcentaje de adolescentes embarazadas con un 56% se presentd entre los 15 a 17 afios
de edad; el 51% se encuentran en unién libre, el 30% de las adolescentes manifestaron

la falta de educacion sexual como causa de embarazo adolescentes.

Guillen A.®? (ecuador, 2015) publico en su tesis “nivel de conocimiento y percepcion
de los y las adolescentes de 14 a 18 afios sobre el uso de métodos anticonceptivos
frente a la prevencion del embarazo no deseado en la institucion educativa ludoteca de
septiembre a diciembre del 2014”.tuvo como objetivo Establecer el nivel de
conocimiento y percepcion sobre el uso de los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 14 a 18 afios para la prevencion de un embarazo no deseado de la
Institucion Educativa Ludoteca de septiembre a diciembre del 2014.estudio de tipo
descriptivo transversal. Concluyo que el 60% de adolescentes no utilizaron métodos
anticonceptivos por la falta de control de los impulsos; el 87.5% cree que conociendo
el uso correcto de los métodos M.A.C se puede prevenir embarazos en la adolescencia;
el 81,25% estuvieron muy de acuerdo que el embarazo adolescente trunca el proyecto

de vida.

Astudillo R, Astudillo V. ®® (Ecuador, 2015). En su proyecto de investigacion como
“Embarazo en la adolescencia y su incidencia en la desercion escolar”. Manifestando

como objetivo: analizar los factores que inciden en el embarazo de las adolescentes y
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su relacion en la desercion escolar en las estudiantes del Décimo Grado de Educacion
General Bésica. Su metodologia fue de tipo probabilistico - descriptivo. Obtuvieron
como resultado respecto a consecuencias de un embarazo en adolescencia con el 49%
de forma negativa, el 42% que ambas, con el 6% de manera positiva y con el 3% de
ninguna manera, también el 54% refirieron las bajas calificaciones, con el 29% la
desercion escolar, con el 14% los cambios de personalidad y con el 3% no hay
cambios, esto demuestra que existen cambios muy importantes al momento que se

produce un embarazo en las estudiantes.

Patifio A. @4 (Colombia, 2015). Sefalo en su tesis. “Representaciones sociales del
embarazo, construidas por las adolescentes embarazadas del municipio La Tebaida
2014”. tuvo como objetivo: Interpretar las representaciones sociales sobre el
embarazo, construidas por las adolescentes gestantes del municipio la Tebaida 2014;
siendo un estudio cualitativo interpretativo. Obtuvo como resultado sobre la
posibilidad quedar embarazadas. El 64.5% responde que desde su perspectiva hay una
enorme posibilidad de embarazarse con la primera relacion sexual. con respecto a la
decision de tener relaciones sexuales antes de los 18 afios, el 48.4% de las encuestadas
dice que fue decision propia, el 25.8% por curiosidad y solo el 6,5% tiene relaciones

sexuales influida por presiones grupales.
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2.2.Bases tedricas

2.2.1 Bases tedricas de la adolescencia.

La adolescencia se determina como el periodo de crecimiento y desarrollo del ser
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, sujetando sus
limites entre los 10 a 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida de los adolescentes, en el cual consolidan la independencia
socio-economica y adquieren la capacidad de reproducirse, acompafiados de
profundos cambios fisicos, psicologicos y sociales donde es dificil de establecer

limites cronoldgicos precisos para este periodo vital 9,

La OMS, subdivide la adolescencia en dos etapas:

» Adolescencia temprana: Iniciaen la pubertad (entre los 10 y 14 afios), durante
esta fase se presentan los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de
maduracion psicoldgica, pasando del pensamiento concreto al pensamiento
abstracto, los adolescente crean sus propios criterios, en el ambito social
pretenden dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero adn
no es aceptado por los adolescentes, desarrollando en él una desadaptacion
social, también dentro del entorno familiar, lo cual establece un factor
importante, provocando alteraciones emocionales como depresion y ansiedad,

que interfieren en la conducta, contribuyendo al aislamiento ¢,

» Adolescencia tardia: Inicia entre los 15 y 19 afios. Etapa donde baja la

velocidad de crecimiento y empieza a recobrar la armonia en relacién de los
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diferentes segmentos corporales, cambios que van otorgando seguridad y
contribuyen a superar su crisis de identidad, empiezan a controlar sus

emociones y son mas independientes %

2.2.2 Vida Sexual en la Adolescencia.

La pubertad es un periodo bisagra que queda solapado entre la infancia y la juventud.
Su inicio ocurre entre los 11 y 13 afios, tanto para las nifias como para los nifios. En
términos bioldgicos, la pubertad se refiere a la fase en la que los nifios y nifias presentan
su desarrollo sexual; después llegan los cambios mentales y psicoldgicos, necesarios
para afrontar la vida adulta. La adolescente se analiza a si mismo y descubre cuél es
su actitud personal ante el sexo, asi como la responsabilidad para asumir las
consecuencias de mantener relaciones sexuales con otra persona. Debe ser lo
suficientemente madura para adquirir una proteccion adecuada y asi prevenir un
embarazo o enfermedades de transmision sexual. Pero también debe ser madura para
enfrentar las respuestas emocionales y complejas, muy importantes y asi definir el
futuro comportamiento, en el cual se inician los desengafios amorosos, el

enamoramiento, la necesidad del otro 19,

2.2.3 Embarazo en la Adolescencia.

El embarazo adolescente es toda gestacion que ocurre durante la adolescencia, es decir,
todo embarazo que ocurre dentro del tiempo transcurrido desde la menarquia, y/o
cuando la adolescente es aun dependiente de su nacleo familiar de origen. El embarazo

adolescente en general es un evento inesperado, sorpresivo en el que se desarrollan
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reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el proceso normal del
desarrollo de la personalidad, fenémenos que condicionan la aparicién de patologias
organicas propias del embarazo; muchas adolescentes llegan al embarazo como una
manera de llenar sus multiples carencias. La ser requerida sexualmente, las hace
sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por satisfaccion personal, sino por

satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado 78,

2.2.4 Bases tedricas de contexto Socio-demografico.

comprendemos por contexto a todo aquello que rodea, fisica o simbdlicamente, a una
poblacion humana, su dimension social, estructura, evolucion y sus caracteristicas
generales, considera una poblacion formada por individuos, como un conjunto al que
se le puede asociar distribuciones estadisticas que pueden ser estudiadas a través de
datos obtenidos en las fuentes disponibles, desde la edad, sexo y estado civil. Por otro
lado, encontramos que la sociodemografia es la ciencia que se encarga del estudio de
la poblacion humana su dimension social, estructura, evolucion y sus caracteristicas
generales desde puntos de vista cuantitativos y cualitativos “® Para el estudio el
contexto sociodemografico se manifiesta como todo aquello que rodea e interviene en
las adolescentes embarazadas y ayuda a interpretar las situaciones vivenciales a partir

de tres dimensiones como los aspectos personales, educativos y familiares.
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2.2.4.1 Aspectos personales

El concepto de aspecto hace mencion a la apariencia de sujetos y objetos que es posible
percibir a traves de la vision. es un asunto muy valorado en la sociedad actual, debido
a la presencia de canones de belleza estereotipados que suelen apartar afuera a gran
parte de la poblacion, situacion que desata presiones, conflictos internos y desordenes
psicologicos. El adolescente debe pasar por una crisis de identidad para encontrar su
nuevo Yo, es decir, su yo social. Se trata de afrontar un problema dificil y trascendental
cuya solucion le va a permitir vivir en sociedad; para ello se tendra que enfrentar al
miedo que supone establecer relaciones de amistad intimas con otras personas. otros
factores que configuran la crisis de identidad y que el adolescente debera superar son
la ausencia de una perspectiva temporal que facilite la planificacion del futuro con

vistas a la mejora personal 0

2.2.4.2 Aspectos educativos

La educacion se define como el desarrollo de socializacion de los individuos se
presenta en una escala de habilidades y valores, que crean cambios intelectuales,
emocionales y sociales en el individuo, de acuerdo al grado de concienciacion
conseguido, estos valores pueden durar toda la vida o s6lo un cierto periodo de tiempo.
Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus situaciones
de estudio y de trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve obligada a abandonar el
sistema escolar, quedando con un nivel de escolaridad muy bajo, que no le permite

acceder a un trabajo digno, para satisfacer sus necesidades basicas tanto de ella como
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las de su hijo proporcionando la reproduccion de las condiciones de pobreza y

vulnerabilidad social de las adolescentes en sus vidas futuras @V,

2.2.4.3 Aspectos familiares

Para la real academia espafola; familia se refiere, a la relacion de la adolescente con
sus padres y hermanos y eventualmente con su conyugue Y la sociedad, la familia tiene
su origen en el establecimiento de una alianza entre dos 0 méas grupos de descendencia
a través del enlace matrimonial entre dos de sus miembros y pueden ser catalogadas
como nuclear o extensa. El desarrollo de la autonomia en las relaciones familiares es
una tarea clave para el adolescente y nada sencilla de alcanzar, los conflictos surgen
porque padres y adolescentes estan intentando llevar a cabo sus tareas evolutivas; los
padres promoviendo normas y conductas que mejoren el comportamiento y la

adaptacion familiar de los adolescentes. ?2-23),

2.2.5 Bases teoricas de condiciones de vida

Las condiciones de vida son la forma en que las personas desarrollan su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales, y por el contexto historico, politico,
econdmico y social en el que les toca vivir; son un constructo multidimensional que
entiende la percepcion del individuo frente a la salud fisica, estado emocional y
relaciones sociales; en la adolescencia se presentan considerables cambios biologicos,
emocionales y sociales haciendo que esta poblacion esté propensa a caer o vivir
experiencias dafiinas para si mismos y para la sociedad, estas conductas incorporan

fendmenos complicados como el abandono escolar, iniciar la actividad sexual

27


https://deconceptos.com/general/condiciones
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/existencia
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/economico

precozmente y conflictos familiares ?+2) para el estudio las condiciones de vida se
declaran como la forma en que las adolescentes embarazadas desarrollan su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales en el que les toca vivir midiéndose en

cuatro dimensiones: las condiciones fisicas, sociales, psicoldgicas y proyecto de vida.

2.2.5.1 Condiciones fisicas

La condicidn esté vinculada al estado o la situacion en que se encuentra alguien o algo;
en parte la nocion fisica se relaciona con la naturaleza corporal o con la constitucion
exterior de una persona; también la condicion fisica se evalta a través de la salud fisica,
bienestar del cuerpo y el 6ptimo funcionamiento del organismo. El autocuidado es una
contribucion constante del individuo a su propia existencia, es una actividad aprendida
y orientada hacia un objetivo; una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés o el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar®® Para la investigacion las condiciones fisicas hacen
referencia al conocimiento y la préctica de los métodos anticonceptivos que tienen las
adolescentes embarazadas como parte del autocuidado de la salud sexual y

reproductiva, para lograr una salud fisica 6ptima.

2.2.5.2 Condiciones sociales

Son estructuras de estratificacion social en la cual un grupo de individuos distribuyen
una particularidad comdn que los vincula social o econédmicamente, sea por su funcion

productiva o por la posicion dentro de la burocracia en una organizacion destinada a
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tales fines; estos enlaces pueden originar o ser originados por intereses u objetivos que
se estimen comunes y que refuercen la solidaridad interpersonal. La creacion de un
sistema de clases pende del hecho de que sus funciones sociales sean
independientemente de la existencia de un vinculo orgénico, mutuamente
dependientes a un marco social mayor o menor @), Para la investigacion las
condiciones sociales se deducen como las consecuencias que conlleva el embarazo en

el aspecto educativo.

2.2.5.3 Condiciones psicoldgicas

disciplina que se ocupa de atender cuestiones que afectan al espiritu, a la manera de
sentir de un individuo sus aspectos morales y la forma como se desenvuelven con el
entorno, relaciones que se constituyen entre el aspecto psiquico y fisico de los
individuos; el &mbito psicologico o de comportamiento es lo que la persona percibe y
analiza del ambiente externo; las personas o las situaciones pueden obtener fuerza en
el ambiente psicologico y definir un campo dinamico. La comunicacion familiar es de
gran significancia, al momento de dialogar sobre sexualidad; son los padres los
encargados por excelencia del proceso educativo; tanto la relacion y comunicacion
inoportuna con los padres es un problema que presenta carencia de afecto familiar en
la adolescente que se puede considerar una de las causas del embarazo adolescente @9,
para la investigacion las condiciones psicoldgicas son discernidas como la relacion que

tienen las adolescentes embarazadas con el entorno familiar y social.
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2.2.5.4 Proyecto de vida

El proyecto de vida se define como un esquema que facilitara el logro de las metas ya
que en él se delinea lo que queremos llegar a ser y los resultados que deseamos obtener,
es la eleccion de ciertas direcciones y la exclusion de otras, lo que puede suscitar un
conflicto existencial y llevar a un estado de indecision; quedar embarazada a temprana
edad es el hecho de que sus vidas cambian y con ello su proyecto de vida, todo ello
afecta sus planes para el futuro ya que deben asumir el papel de madre obstaculizando
que logren alcanzar sus metas ®. para la investigacion el proyecto de vida hace
referencia a un esquema que las adolescentes embarazadas establecen haciendo la
eleccion de ciertas direcciones y la exclusion de otras, lo que puede suscitar un
conflicto existencial y llevar a un estado de indecision truncando sus proyectos de vida

que habian establecido.

Es el camino que el adolescente aborda para alcanzar sus proyectos, a donde quiere
llegar y que desea ser en el futuro, planteando sus suefios y anhelos para su vida; los
adolescentes comienzan a buscar el sentido que tiene su existencia en el tiempo, con
la dependencia de nuevos retos y preguntas como ¢quién quiero ser? ;COmo quiero
ser?; dado que el embarazo adolescente trunca de manera intermitente el futuro y su
proyecto de vida ocasionando cambios traumaticos, obstaculizando la formacion

escolar, al enlazar el pasado con el presente y el futuro @9,
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2.3.Marco conceptual

2.1.3 Conducta sexual en la adolescencia

La adolescencia es el ciclo en el que se inicia mayormente la actividad sexual, es un
periodo en la que el comportamiento sexual esta sujeto a multitud de influencias que
pueden favorecer una disminucion del control de la situacion y una mayor
desproteccion frente los embarazos no deseados. Existe un cambio de estereotipos
tradicionales que conceden al muchacho el mundo de la actividad sexual y a la joven
un rol méas paciente asociado a la afectividad, sin embargo, hay sectores sociales en
los que todavia permanecen vigentes las conductas prescritas por los estereotipos
tradicionales en los que las jovenes tienen carencia de capacidad de determinar

libremente sobre como y cuando mantener relaciones sexuales G,

2.3.2 Condicién laboral del adolescente

La condicion laboral esta vinculada al estado del entorno laboral; es una actividad
productiva por la que se recibe un salario, la insercion precoz en el ambito laboral
involucra mayormente a adolescentes que desertan del sistema educativo o las que se
embarazan; convirtiéndose en un grupo vulnerable tanto en sus condiciones actuales
como en las posibilidades de su desarrollo futuro, accediendo a un bajo capital humano
y enfrentandose a ldgicas, cddigos y normas propios de este espacio social, sin

proteccion de la seguridad social ni derechos laborales @V,
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2.3.3 Nivel educativo del adolescente

hace referencia al nivel méas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos, se
distinguen los siguientes niveles: personas analfabetas (personas que no saben leer ni
escribir), sin estudios (personas que saben leer y escribir, pero no han terminado
ningun tipo de estudios), primarios, secundarios, medio superiores y superiores. Un
alto nivel educativo en las adolescentes puede contribuir a que retrasen su vida sexual

evitando embarazos no deseados que los lleven abandonar sus estudios ©2.

2.3.4 Entorno familiar del adolescente

La familia es la principal estructura de organizacion de los seres humanos. ES una
agrupacién social basada en lazos de consanguinidad o en la instauracién de un vinculo
reconocido socialmente como en el matrimonio; para el adolescente un medio familiar
con reglas claras y flexibles es sustancial para tener un contexto de seguridad y operar
adecuadamente las crisis que usualmente se presentan en esta etapa de la vida, en el
entorno de las relaciones familiares y afectivas el embarazo en la adolescencia causa
una tension trascendental siendo un punto de inflexién en su vida familiar y afectiva,
este impacto tiene una secuela directo sobre la situacion emocional de los adolescentes,
en donde el sentirse “solo” no solo se refiere a la carencia de apoyo, sino a una

condicion de pérdida del mundo social en el cual habitaba la adolescente ¢,

Tipos de familia: la familia puede estar integrada por diversos miembros y no todos

consanguineos; por tanto, pueden identificarse varios tipos como:

v Familia nuclear: formada por la madre, el padre y los hijos.
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v Familia extendida: formada por parientes cuyas relaciones no son Unicamente
entre padres e hijos; puede incluir abuelos, tios, primos y otros consanguineos
o afines.

v Familia monoparental: formada por uno solo de los padres y sus hijos.

v Familia homoparental: formada por una pareja homosexual (hombres o

mujeres) y sus hijos bioldgicos o adoptados @2,

2.3.5 Meétodos anticonceptivos

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente las
posibilidades de fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de
carécter heterosexual; existe una gran variedad de métodos anticonceptivos agrupados
en cuatro categorias de uso habitual que se acomodan a las distintas situaciones de las

parejas ©.

v" Métodos de barrera: imposibilitan que el espermatozoide alcance el 6vulo o
que el 6vulo se implante en el Gtero.

v" Método quimico: encontramos dos tipos, los que forman una barrera contra el
semen y destruyen los espermatozoides y los que actdan impidiendo que el
Ovulo madure y sea expulsado del ovario (ovulacion).

v’ Esterilizacién: son intervenciones quirdrgicas que producen esterilidad
permanente (histerectomia y vasectomia).

v' Métodos naturales: tenemos dos tipos, lo que se basan en calculos del ciclo
menstrual, temperatura corporal basal, consistencia de la mucosidad y el que

se basa en evitar la eyaculacion ©.
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Durante la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no
poseer una adecuada informacion sobre los métodos anticonceptivos; ya que las
relaciones sexuales no son planificadas es probable que no se protejan; no existe un
método anticonceptivo sublime para la adolescencia por lo que es primordial tener a
disposicion la variedad més amplia de métodos para que la adolescente pueda optar

por uno de ellos y prevenir un embarazo no deseado ©.

2.3.6 Embarazo adolescente y condicion civil

El estado civil es la condicion de las personas determinada por sus relaciones de
familia, procedentes del matrimonio o parentesco, que constituye ciertos derechos y
deberes; pueden estar casados, solteros, divorciados, separados; Uno de los principales
cambios que acarrea ser madre a temprana edad es el cambio en el estado civil, por
tradicion cultural la mujer embarazada tenia que comenzar una relacion matrimonial
prematura, pues la sociedad veia a la mujer solamente en su papel de producir hijos,
por lo que su funcion era darlos a luz y criarlos dando por hecho una union
matrimonial. Sin embargo, la situacidn actual presenta cambios importantes, la funcion
social de la mujer ya no es Unicamente tener hijos y criarlos, sino que ha cambiado su
clase de vida en el que antepone su desarrollo personal antes que una union
sentimental, por méas que la mujer sea madre adolescente, es capaz de criar y mantener

a su hijo por si sola sin la necesidad indispensable de contraer matrimonio. .
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2.3.7 MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE VIDA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS-
PUESTO DE SALUD SAN JUAN-CHIMBOTE, 2015.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de investigacion:

¢Cual es el contexto
sociodemogréfico, las
condiciones; y el proyecto de
vida de las adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud
San Juan durante el periodo

Abril-Agosto 2015?

General:

OBJETIVOS
Determinar el contexto sociodemografico, las
condiciones y el Proyecto de Vida de las

adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Juan durante el periodo Abril-Agosto 2015.

Especificos:

Identificar los aspectos personales, educativos y
familiares de las adolescentes embarazadas del
Puesto de Salud San Juan durante el periodo Abril —
Agosto 2015.

Describir las condiciones fisicas, sociales y
psicologicas de las adolescentes embarazadas del
Puesto de Salud San Juan durante el periodo Abril —
Agosto 2015.

Identificar el proyecto de vida de las adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud San Juan durante
el periodo Abril — Agosto 2015.

No se plantea hipdtesis por ser
un estudio descriptivo.

Contexto sociodemogrifico
Aspectos personales, aspectos
educativos, aspectos familiares.

Condiciones de vida

Condiciones fisicas,
condiciones sociales,
condiciones  psicologicas 'y

proyecto de vida.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS

Tipo: Técnicas: Para el analisis de los resultados se
Cuantitativo. Por tratarse de un tema que , . L

. empled la Bioestadistica, los datos
Nivel: compromete referente a la | Encuesta.
Descriptivo. sexualidad del adolescente y de fueron codificados e ingresados en una
Disefio: manejo confidencial, se ha | Instrumentos: hoia de calculo del proarama Office
Disefio de investigacion descriptiva simple de una | tratado de considerar las ) prog
casilla de cohorte transversal. unidades de andlisis que | Cuestionario Excel 2017, luego transferidos a una

Esquema

PUESTO DE SALUD SAN JUAN

Adolescentes de 11 a 19 afios del Puesto
de salud San Juan

o » | X

Entorno cara a cara

M: Adolescentes Embarazadas del Puesto de Salud San
Juan.

X: Contexto sociodemogréafico, condiciones de vida
(fisicas, sociales, psicolégicas y proyecto de vida).

O: Representa lo que se observa.

aceptaban entrar al estudio
voluntariamente, donde la
poblacion estuvo constituida
por el total de adolescentes
embarazadas de 11 a 19 afios
que se atendian en el Puesto de
salud San Juan, durante los
meses  Abril-Agosto 2015,
atendiendo a 26 adolescentes
embarazadas teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y
exclusion del estudio.

matriz y guardados en archivos. El
analisis descriptivo de cada variable se
realizé  utilizando el  software
PASWStatistics para Windows versién
23.0. Asimismo, se utilizd tablas
estadisticas de  distribucion  con
frecuencias absolutas y frecuencias

relativas porcentuales.
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I1l.  Metodologia

3.1.Disefio de la investigacion

Disefio de investigacion de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple de una casilla de

cohorte transversal.

Esquema:
PUESTO DE SALUD SAN JUAN
Adolescentes de 11 a 19 afios del Puesto
de salud San Juan
(0] > X
Entorno cara a cara

M: Adolescentes Embarazadas del Puesto de Salud San Juan.

X: Contexto socio demografico, condiciones de vida (fisicas, sociales, psicoldgicas y

proyecto de vida).

O: Representa lo que se observa.
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3.2.Poblacion muestra

Por tratarse de un tema que compromete referente a la sexualidad del adolescente y de
manejo confidencial, se ha tratado de considerar las unidades de analisis que aceptaban
entrar al estudio voluntariamente, donde la poblacién estuvo constituida por el total de
adolescentes embarazadas de 11 a 19 afios que se atendian en el Puesto de salud San
Juan, durante los meses Abril-Agosto 2015, atendiendo a 26 adolescentes embarazadas

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion para el estudio

3.2.1.1 Criterios de inclusion:

Adolescentes embarazadas atendidas en el Puesto de Salud San Juan que se encuentren
entre las edades de 11 a 19 afios en el momento del estudio, adolescentes embrazadas

durante los meses de Abril — Agosto 2015.
3.2.1.2 Criterios de exclusion:

e Adolescentes embarazadas que rechacen participar en el estudio.
e Adolescentes embarazadas con capacidades diferentes.

e Adolescentes embarazadas con morbilidad mental.
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3.3.Matriz de operacionalizacién de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO ADOLESCENTES EMBARAZADAS

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL .
MEDICION
Aspectos personales | ® Edad . 11152112 Zr;,%i Ordinal
Entendida como los o - Soltera .
elementos e Estado civil - Casada Nominal
identificativos de la - Conviviente
identidad del Yo que . -11 a 14 afios .
Todo aquello que | llevan a una identi?iad * Menarquia - 15a 19 afios Nominal
rodea a la gestante | personal, para el - 11 a 13 afios
adolescente, desde | estudio se considera la | e Inicio de actividad sexual - 14 a 16 afios Nominal
la dimension, | edad, la condicién - 17 a 19 afios
Todo aquello que | aspecto personal, | civil, la menarquia, el - Estudias
rodea, fisica o | educativo y | inicio de su actividad - Trabajas
simbolicamente, a una | familiar, evaluada a | sexual y la condicién | e Condicion laboral - Estudias y trabajas Nominal
poblacién humana, su | traves  de 13 | laboral. - Trabajos domésticos
dimension social, | preguntas con
estructura, evolucion y | respuestas
_Contexto | sus caracteristicas | multivariadas. Aspectos educativos - Secundaria
sociodemografico generales 19, e Grado de instruccion - Superior no universitario Nominal
Entendido  como el - Universitario
proceso de socializacion
y concienciacion
cultural medida a través
del grado de instruccion .
y la frecuencia con que | e Frecuencia en que asiste a | _ Siempre .
las adolescentes asisten clases - Nunca Nominal
- Aveces
a clases.
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Aspectos familiares

Entendida a la familia

como institucion,
formada por sistemas
individuales que

interactian de manera
abierta medida a través
del conjunto de
relaciones entre las
adolescentes 'y los
miembros de su familia.

e Persona con la que vive

- Con ambos padres

- Con la Madre

- Con el Padre

- Con tu pareja

- Con otro familiar

- Con la familia de mi pareja

Nominal

Tipo de familia

-Nuclear
-Extensa

Nominal

N° de personas que viven en
el hogar

-1 a 3 persona

-3 a 5 personas
-5 a 8 personas
-De 8 en adelante

Nominal

Quien es el jefe del hogar

- Mama
- Papa

- Abuela
- Suegra

Nominal

Nivel educativo del jefe del
hogar

-Primaria completa

-Primaria incompleta
-Secundaria completo
-Secundaria incompleto
-Técnico no  universitario
completo
-Técnico no
incompleto
-Universitario completo
-Universitario incompleto

universitario

Nominal

Ocupacidn laboral del jefe del
hogar

- Obrero

- Ama de Casa
- Comerciante
- Profesional

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

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Conoce métodos anticonceptivos ﬁllo Nominal
Condiciones fisicas Uso de MAC antes de quedar Si .
Nominal
Modo en que las embarazada No
gestantes Entendida como el | Uso de MAC en su primera relacion Si Nominal
adolescentes conocimiento y la | sexual No
subsisten, d en  el| hractica de los métodos De acuerdo
Modo en que las |pero € 4% anticonceptivos como | No uso MAC, porque pensd no Medianamente de acuerdo _
personas desarrollan particurarioades parte del autocuidado | quedar embarazada en la primera RS Medianamente en desacuerdo Nominal
su existencia, | oividualesy por 13s | ge 1 salud sexual y En desacuerdo
enmarcadas po; condllqlones fisicas, | reproductiva ; para Temor a enfermedades
particularidades psu;ologlcas, " lograr ~ una  salud Temor a ser descubierta
individuales, y por | oo aic> Y ProYeio fintegral optima. Desconocimiento de uso Nominal
o ' de vida. Razones por que no usa MAC Oral dia adauirirl
Condiciones de e! » COnEe.XtO No po ,|a a, quirir OS- )
vida historico, politico, No sabia donde adquirirlos
econdmico y social Por vergiienza
en .EI que I?S toca Retiro de estudios al quedar Si Nominal
VIvIT, y se (;T."ds por embarazada No
ciertos indicadores
observables ?4), SI: porque el bebé no me deja
Condiciones sociales ) o estudiar .
El embarazo, o el bebé contribuyo en Sl porque no puedo Nominal
reprobacion del afio escolar concentrarme en los estudios
Relacionadas al y me da mucho suefio
fracaso académico vy No
desercion escolar. SlI: porque debo atender al
bebé
Nominal

Calificaciones han bajado desde que
estas embarazada o nacio el bebé

Sl porque me la paso
durmiendo y no le pongo
interés a las clases

No
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Condiciones
Psicoldgicas

Entendida como las
condiciones
psicoactivas de la
relacion familiar y la
relacion que tienen las
adolescentes con sus
padres.

Motivo que llevo a tener relaciones
sexuales

Curiosidad

Influencias de amigas
Influencia de los medios de
comunicacion

Abandono por parte de la
familia

Decision propia

Presion de la pareja

Nominal

Relacion afectiva con miembros de
la familia

Favorable
Indiferente
Desfavorable
No existe

Nominal

Reaccién de la familia ante el
embarazo de la adolescente

Apoyo
Abandono
Indiferencia
Agresion

Nominal

Maltrato por los padres

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

Nominal

Permisién de los padres a continuar
divirtiéndose con sus amigos

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca

- Nunca

Nominal

Apoyo de la familia relacionado al
bebe 0 embarazo

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Nominal

Proyecto de vida

Entendida como todas
las metas que se
proponen en un futuro,
medida a través de las

Planes de futuro

Estudiar, ser profesional y
casarte una vez graduada
Viajar y divertirse

Comprar una casa y tener un
carro

Montar tu propia empresa
Todas las anteriores

Nominal
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causas, consecuencias
y expectativas que
tienen las adolescentes
embarazadas.

Traer un bebé al mundo trunca tu
proyecto de vida

De acuerdo

Medianamente de acuerdo
Medianamente en desacuerdo
En desacuerdo

Nominal

Sentimiento de miedos

Que tu pareja te deje por otra
Que tus padres te rechacen

No poder estudiar una carrera
universitaria

No tener dinero para satisfacer
las necesidades de tu hijo
Ninguna

Nominal

Tus fortalezas

Emprendedora
Estudiosa
Disciplinada
Competitiva
Creativa

Nominal

La persona que méas ha influenciado
en la vida

Tu madre
Tus amigos
Tu padre
Tu pareja

Nominal
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3.4.Técnicas e instrumentos de medicidn
3.4.1. Técnica

Se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

3.4.2. Instrumentos
La recoleccion de la informacion se realizd en el Puesto de Salud san Juan, aplicados
a las adolescentes embarazadas que se encuentran entre 11 a 19 afios de edad; se tuvo
en cuenta el instrumento denominado “Encuesta de medicion del contexto
sociodemogréfico, las condiciones y el proyecto de vida de las adolescentes
embarazadas”; consta de 32 items con respuestas multivariadas clasificadas segun los
objetivos; para la medicion del contexto sociodemografico se utiliz6 el cuestionario
elaborado por Géstelo y validado por la docente tutora investigadora de la escuela de
obstetricia a través de la linea de investigacion, de preguntas con respuestas multiples.
La escala consta de 13 items agrupada segun dimensiones: Aspectos personales abarca
5 items, aspectos educativos 2 items y aspectos familiares 6 items. Para la medicion
de las condiciones de vida, la escala consta de 19 items agrupadas segun dimensiones:
condiciones fisicas abarca 5 items, condiciones sociales abarca 3 items, condiciones

psicologicas 6 items y proyecto de vida 5 items (Anexo 1).

44



3.5.Procedimientos
En primera instancia se acudid al Puesto de Salud san Juan a solicitar el permiso a la
obstetra encargada para poder realizar la investigacion y nos pueda brindar los datos
de las adolescentes embarazadas durante el periodo establecido, luego previa
aplicacion de la encuesta se coordiné con el gerente de la comunidad, para obtener el
permiso y poder llegar al domicilio de cada participante, posterior a ello, se hizo llegar
con anticipacion un formulario con: informacion y solicitud de su consentimiento para
su participacion en el estudio, una vez obtenida la autorizacion, se explicoé a las
participantes los objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria en ella. La
encuesta se realizd en su propia casa, sin la presencia de otras personas que pudieran
afectar la informacion recolectada; se entreg6 a cada participante el formulario con los
cuestionarios y la escala, brindando informacion general sobre el porqué de su
aplicacion, y especificando las normas para responderlas anonimamente. La aplicacion
de la encuesta se realizo bajo la supervision de la responsable del presente informe.
En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos.
e Se informd los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera
claray precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.
e Se garantizé la confiabilidad de la informacion.
e Se respet6 los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.
e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.
e Seinformo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar

su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia. (Anexo 02).
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3.6.Plan de analisis

Se empled la Bioestadistica, los datos fueron codificados e ingresados en una hoja de
calculo del programa Office Excel 2017, luego transferidos a una matriz y guardados
en archivos. El andlisis descriptivo de cada variable se realizé utilizando el software
PASWStatistics para Windows version 23.0.

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

distribucién con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales.
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IVV. Resultados

4.1 Resultados

Tabla 1 Aspectos personales de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Juan periodo Abril-Agosto 2015.

11a 14 afios 17 65
15 a 19 afios 9 35
TOTAL 26 100

Soltera 8 30
Casada 3 12
Conviviente 15 58
TOTAL 26 100

11 a 14 afios 16 61
15 a 19 afios 10 39
TOTAL 26 100

11 a 13 afios 1 4

14 a 16 afios 9 61
17 a 19 afios 16 35
TOTAL 26 100

(CONDICIONLABORAL N %

Estudias 13 50
Trabajas 5 19
Trabajos domésticos 8 31
TOTAL 26 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11-19afios) del Puesto de Salud San Juan, meses Abril-
Agosto2015.

La tabla 1 se refiere a los aspectos personales de la investigacion, donde el 65% de las
adolescentes embarazadas se encuentran entre 11 a 14 afios, seguido del 35% entre 15
a 19 afos; la gran parte 58% son convivientes, mientras que el 30% son solteras y
menos de la mitad 12% refirieron ser casadas, esto es un tema de preocupacion, ya que
existen adolescentes afrontando solas su embarazo, sin el apoyo y presencia de su
pareja; por otro lado un 61% refieren que su menarquia fue entre 11 a 14 afios y el 39%

entre los 15 a 19 afos; la edad de inicio en la actividad sexual mas destacado resulto
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ser entre 14 a 16 afios 61%, seguido de 17 a 19 afios 35% y notablemente se evidencio
que existen adolescentes de 11 a 13 afios 4% iniciando precozmente sus relaciones
coitales, tema de extrema preocupacion por parte de sus padres. Del mismo modo el
50% manifestaron ser estudiantes, 31% realizan trabajos domésticos, mientras que el

19% se dedican a trabajar.
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Tabla 2 Aspectos educativos de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San

Juan periodo Abril-Agosto 2015.

GRADO DE INSTRUCCION N %
Secundaria 16 60
Universitario 10 40
TOTAL 26 100
FRECUENCIA EN QUE ASISTE A CLASE N %
Siempre 5 20
A veces 21 80
TOTAL 26 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11-19afios) del Puesto de Salud San Juan, meses Abril-

Agosto2015.

La tabla 2 muestran los aspectos educativos de las adolescentes embarazadas, en donde

el 60% cursan la secundaria y un 40% estudian en la universidad, por otro lado, un

80% asiste a clases a veces y solo el 20%. asiste siempre, esto demuestra notoriamente

que las adolescentes no estdn debidamente preparadas para afrontar una nueva

responsabilidad como es el embarazo y asi mismo estudiar para no perder el afio

escolar.
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Tabla 3 Aspectos familiares de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Juan periodo Abril-Agosto 2015.

Con ambos padres
Con tu pareja

TOTAL 26 100

Nuclear

Extensa 3 12
TOTAL 26 100
'N"DEPERSONASQUEVIVENENELHOGAR N %
1 a 3 persona 17 66
3 a 5 personas 6 23
5 a 8 personas 3 11
TOTAL 26 100
QUIENESELJEFEDELHOGAR N %
Padre 1 4
Pareja 25 96
TOTAL 26 100
NIVELEDUCATIVODELJEFEDELHOGAR N %
Primaria completa 1 4
Primaria incompleta 1 4
Secundaria completo 18 68
Secundaria incompleto 2 8
Técnico no universitario completo 3 12
Universitario incompleto 1 4
TOTAL 26 100
'OCUPACION LABORAL DEL JEFEDELHOGAR N %
Obrero 18 69
Comerciante 7 27
Profesional 1 4
TOTAL 26 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11-19afios) del Puesto de Salud San Juan, meses Abril-
Agosto2015.

La tabla 3 representa el aspecto familiar, la cual el 61% de las adolescentes
embarazadas viven con su pareja y un 39% con ambos padres, refiriendo al tipo de
familia, el 88% fue nuclear, seguido de 12% que son extensas, asi mismo la mayoria
66% de las familias viven de 1 a 3 personas, seguido de 23% entre 3 a 5 personas y
solo un 11% viven de 5 a 8 personas; el responsable del hogar mas apreciable fue la

pareja 96%, seguido del padre 4%; respecto al nivel educativo del jefe del hogar
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manifestaron que 68% tiene secundaria completa, seguido con 12%, técnico no
universitario completo, un 8% secundaria incompleto y una similitud de porcentajes
tienen entre primaria completa, primaria incompleta y superior incompleto con un 4%,
asi mismo el 69% tiene ocupacion laboral de obrero, el 27% de comerciante y solo un

4% es profesional.
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Tabla 4 Condiciones fisicas de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Juan periodo Abril-Agosto 2015.

Si 22 85
No 4 15
TOTAL 26 100

Si 1 4
No 25 96
TOTAL 26 100

TOTAL 26 100

De acuerdo 13 50
Medianamente de acuerdo 8 31
Medianamente en desacuerdo 2 8

En desacuerdo 3 11
TOTAL 26 100

Temor a enfermedades 5 19
Temor a ser descubierta 6 23
Desconocimiento de uso 6 23
No sabia dénde adquirirlos 1 4
Por verglienza 8 31

TOTAL 26 100
Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 -19 afios) del Puesto de Salud San Juan, meses Abril-

Agosto 2015.

En la tabla 4 muestra el conocimiento y las practicas de prevencion del riego de
embarazo de la investigacion donde se observa que el 85 % de las adolescentes si
tenian conocimiento de los métodos anticonceptivos existentes, mientras que el 15%
no lo tenian; sin embargo se logrd evidenciar que el 96% no uso algin método
anticonceptivo antes de quedar embarazada, y solo el 4% si lo usé; esto discute en que
la mayor parte de las adolescentes conocen acerca de los métodos anticonceptivos,

pero lamentablemente no lo aplican en su vida sexual, asi mismo tenemos por otro
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lado similar caso de que el 77% no uso métodos anticonceptivos en la primera relacién
sexual, mientras que el 23% si lo usd; asi mismo el 50% no utiliz6 ningin método
anticonceptivo porque estaba de acuerdo que en su primera relacion sexual nadie queda
embarazada, el 31% estaba medianamente de acuerdo, el 11% estaba en desacuerdo y
solo el 8% estaba medianamente en desacuerdo; por otro lado una de las razones de no
consumir pastillas anticonceptivas mas frecuente resulté ser por vergienza 31%,
seguido de temor a ser descubierta y desconocimiento de uso 23%, temor a
enfermedades 19%, no sabia donde adquirirlos 4%. Esto demuestra que las
adolescentes tenian verglienza y desconocian del uso de los métodos anticonceptivos

existente.
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Tabla 5 Condiciones sociales de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud
San Juan periodo Abril-Agosto 2015.

SI: porque el bebé no me deja estudiar

Sl: porque no puedo concentrarme en los estudios y me da mucho suefio 2 8
NO 23 88
TOTAL 26 100

Sl: porque me la paso durmiendo y no le pongo atencién a las clases 3 11
NO 23 89
TOTAL 26 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 -19 afios) del Puesto de Salud San Juan, meses Abril-
Agosto 2015.

En la tabla 5 muestra las condiciones sociales de las adolescentes, donde el 58% no se
retiraron de sus estudios al salir embarazadas, mientras que el 42% si lo hicieron; el
88% manifestd que el embarazo o el bebé no contribuyo a que reprobara el afio escolar,
mientras que el 4% y 8% considero que si; sin embargo, el 89% manifiestan que sus
calificaciones no han bajado desde que estd embarazada o nacié el bebé, mientras que

el 11% consideran que si bajé sus calificaciones al estar embarazada.



Tabla 6 Condiciones psicoldgicas de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Juan periodo Abril-Agosto 2015.

Curiosidad 13 50
Influencias de amigas 5 19
Decisién propia 6 23
Presion de la pareja 2 8

TOTAL 26 100

'RELACION AFECTIVACON MIENBROSDELAFAMILIA N %

Favorable 25 96
Indiferente 1 4

TOTAL 26 100

Apoyo 17 65
Indiferencia 8 31
Agresion 1 4

TOTAL 26 100

MALTRATOPORLOSPADRES N %

A veces 1 4

Casi nunca 7 27
Nunca 18 69
TOTAL 26 100

Casi siempre 2 8
A veces 17 65
Casi nunca 5 19
Nunca 2 8
TOTAL 26 100

Siempre 13 50
Casi siempre 12 46
A veces 1 4

TOTAL 26 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 -19 afios) del Puesto de Salud San Juan, meses Abril-
Agosto 2015.

En la tabla 6 se destacan las condiciones psicoldgicas de las adolescentes embarazadas del

puesto de salud San Juan, donde se encontraron los siguientes hallazgos: el motivos que

llevo a tener relaciones sexuales temprana mas frecuente fue la curiosidad 50%, la decision

propia 23%, influencias de amigas 19% y presion de la pareja 8%; la relacion afectiva con
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los miembros de la familia mas frecuente resulto ser favorable 96% e indiferente 4%; la
reaccion de los miembros de la familia al enterarse del embarazo mas frecuente fue apoyo
65%, indiferencia 31% y agresion 4% dicha cifra pequefia pero preocupante al saber que
existen aun casos de agresion por parte de la familia hacia las adolescentes; el 69%
consideran que sus padres nunca lo maltratan, el 27% considera casi nunca y solo el 4%
considera a veces; el 65% de adolescentes tienen el permiso de sus padres para salir con sus
amigas a divertirse sanamente, mientras que el 19% refirieron que esto ocurre casi nunca, y
solamente el 8% dijeron que esto acontece casi siempre y nunca; el 50% siempre recibe
apoyo de su familia con todo lo relacionado al embarazo o bebé, el 46% creen que esto

ocurre casi siempre, y solamente el 4% manifesto que esto ocurre a veces.
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Tabla 7 Proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Juan periodo Abril-Agosto 2015.

Estudiar, ser profesional y casarte una vez graduada 8 31
Comprar una casa y tener un carro 6 23
Montar tu propia empresa 12 46
TOTAL 26 100

De acuerdo 2 8
Medianamente de acuerdo 3 12
Medianamente en desacuerdo 4 15
En desacuerdo 17 65
TOTAL 26 100
SENTIMIENTODEMIEDOS N %
No poder estudiar una carrera universitaria 3 12
No tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo 13 50
Ninguna 10 38
TOTAL 26 100
TUSFORTALEZAS N %
Emprendedora 14 54
Estudiosa 2 8
Disciplinada 6 23
Competitiva 2 8
Creativa 2 8
TOTAL 26 100
'LAPERSONA QUE MAS TE HA INFLUENCIADOENLAVIDA N %
Tu madre 22 85
Tus amigos 3 11
Tu padre 1 4
TOTAL 26 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11-19afios) del Puesto de Salud San Juan, meses Abril-
Agosto2015.

En la tabla 7 se demuestra el proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del
Puesto de Salud San Juan, donde se encontraron los siguientes resultados: el plan para
el futuro que quisieran tener con mayor frecuencia fue montar su propia empresa 46%,
seguido de estudiar, ser profesional y casarse una vez graduada 31% y comprar una

casa y tener un carro 23%; por otro lado, el 65% esta en desacuerdo que traer un bebé
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al mundo trunca su proyecto de vida, el 15% esta medianamente en desacuerdo que
ocurre este hecho, el 12% considera medianamente de acuerdo que acontece esta
situacion y solamente el 8% estan convencidas que este escenario si se lleva acabo; los
miedos mas habituales resulto ser el que no tienen dinero para satisfacer las
necesidades de su hijo 50%, seguido de que ninguna adolescente tiene miedo 38% y
no poder estudiar una carrera universitaria 12%; las fortalezas méas habituales son, el
de ser emprendedora 54%, seguido de ser disciplinada 23%, ser estudiosa 8%,
competitiva 8% y ser creativa 8%; las persona que mas ha influenciado en la vida con

mayor frecuencia ha sido la madre 85%, seguido de los amigos 11% y padre 4%.
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4.2 Anélisis de resultados

El contexto sociodemogréfico estipulado como todo aquello que rodea e interviene en
las adolescentes embarazadas, y ayuda a interpretar las situaciones vivenciales a partir
de tres dimensiones como los aspectos personales, educativos y familiares @9 en
cuanto a los aspectos personales los resultados encontrados en las adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud San Juan evidencian que la mayoria se encuentran
durante la adolescencia temprana 65%, del total el 58% tienen una condicion civil
conviviente; asi mismo el 61% inicio su menarquia entre los 11 a 14 afios y el 61%
inicio su primera relacion coital entre los 14 a 16 afos; asi mismo el 50% del total

manifesto ser estudiante (Tabla 1).

Resultados diferentes muestra Coronado R © en su estudio realizado en el caserio dos
altos-la union- Piura donde el 95% tiene una condicidn civil soltera; el 67 % inicio su
primera relacion coital a los 16 afios y el 67 % son estudiantes. De otro lado Bermudez
H, Gomez K, Miranda E y Zaiiga A 19 en su estudio realizado en Cartagena, hacen
evidente que el 70% de las madres adolescentes tienen 18 afios de edad y el 80% tienen

una condicion civil de unién libre.

En cuanto al aspecto personal se deduce una gran diferencia entre los estudios
mencionados, donde se hace evidente que en la ciudad de Chimbote las adolescentes
inician su actividad sexual a temprana edad, siendo este el problema que los conlleva
al embarazo y a la convivencia con su pareja, caso contrario sucede en la Ciudad de

Piura donde las adolescentes inician su actividad sexual a una etapa mas avanzada, y

59



la mayoria son solteras, a nivel internacional se evidencia que las adolescentes inician
su actividad sexual en la etapa tardia de la adolescencia favoreciendo la relacion con

la pareja.

El aspecto educativo considerado como el desarrollo de socializacion de las
adolescentes creando cambios intelectuales, emocionales y sociales de acuerdo al
grado de concienciacion, la adolescente embarazada limita sus situaciones de estudio,
puesto que la mayoria se ven obligadas a abandonar el sistema escolar @9, los
resultados encontrados en las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan
evidencian que el 60% de las adolescentes embarazadas tenia un nivel de estudio
secundaria, asi mismo el 80% solo a veces asistian a clases (Tabla 2). Resultados
semejantes reportaron Garcia K. Sanchez M @ en su estudio realizado en el centro
de salud Carmen de la legua-Lima. donde el 57.5% de las gestantes adolescentes tenian
un nivel educativo de secundaria incompleta asi mismo el 45% manifestd que el

motivo de interrupcion de estudios fue el embarazo.

La importancia que tiene el aspecto educativo hoy en dia influye mucho en el avance
y progreso de las adolescentes, ya que proveer conocimientos enriquece los valores y
todo aquello que nos caracteriza como seres humanos, en el estudio notablemente se
evidencia que el embarazo no afecta en cuanto a sus estudios, pero si en la asistencia
a clases, a diferencia del estudio realizado en Lima donde el embarazo contribuyo a

que las adolescentes abandonen sus estudios.
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El aspecto familiar es la relacién de la adolescente con sus padres, hermanos y
eventualmente con su conyugue Yy la sociedad, el desarrollo de la autonomia en las
relaciones familiares es una tarea clave para el adolescente y nada sencilla de
alcanzar® | los resultados encontrados en las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Juan evidencian que el 61% viven con su pareja, el 88% pertenecen a una
familia nuclear, asi mismo el 66% manifestd que viven de 1 a 3 personas en su hogar,
del mismo modo, el 96% manifest6 que su pareja es el jefe del hogar, teniendo un nivel

educativo de secundaria completa 68% y una ocupacion de obrero 69% (Tabla 3).

Resultados similares manifestaron Herrera R. Rojas A. en su estudio realizado en
el hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca donde el 55% viven con su pareja, asi
mismo el 76% dependen econdmicamente de su pareja. Por su parte Nolazco E.
Pintado | ® en su estudio realizado en el hospital la caleta-Chimbote donde
encontraron que el 40% de las adolescentes embarazadas provienen de familia

monoparental.

Estos resultados nos llevan a concluir que el aspecto familiar es primordial en la etapa
de la adolescencia ya que la familia es el pilar fundamental para poder sobrellevar los
problemas o situaciones presentadas durante esta etapa, la convivencia es el estado
mas relevante de la investigacion, siendo la pareja el responsable como jefe del hogar.
Estudios similares se mostro en Juliaca donde también las adolescentes conviven con

sus parejas y el mismo es el jefe del hogar.
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Las condiciones de vida consideradas como la forma en que las adolescentes
embarazadas desarrollan su existencia enmarcadas por particularidades individuales
en el que les toca vivir midiéndose en cuatro dimensiones: las condiciones fisicas,
sociales, psicoldgicas y proyecto de vida®® los resultados encontrados en las
adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan evidencian que el 85% de las
adolescentes embarazadas tenian conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, sin
embargo, el 96% no uso ninguno antes de quedar embarazada, del mismo modo el
77% no uso en su primera relacion sexual, asi mismo el 50% no utilizé ningin método
anticonceptivo porque pensaban que no saldrian embarazadas, otra de las razones

porque no utilizé un método anticonceptivo fue por vergiienza 31% (Tabla 4).

Resultados diferentes evidencia Angulo M @ en su estudio en el servicio de Gineco-
obstetricia del hospital Victor Lazarte-Trujillo donde solo el 10% manifestaron tener
un amplio conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Asi mismo a nivel
internacional Acosta D y Gastelo R. @ en su estudio realizado en los liceos publicos
de Cumand, Municipio Sucre-Venezuela se muestra que el 65% de las adolescentes
embarazadas manifestaron que una de las razones de no utilizar pastillas

anticonceptivas fue por temor a ser descubiertas.

En cuanto a las condiciones fisicas esta ligada al autocuidado siendo una conducta
primordial dirigida por las adolescentes sobre si mismas para regular los factores que
afectan su propio desarrollo en beneficio de su vida, salud o bienestar, donde la

mayoria de las adolescentes embarazadas tienen conocimiento sobre los métodos
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anticonceptivos, sin embargo, no los utilizaron por verglienza, esto significa que se
debe trabajar y desarrollar estrategias a fin de afianzar conocimientos adecuados sobre
los MAC en las adolescentes y no haya excusa para su uso, a diferencia del estudio
realizado en Trujillo donde la mayoria de las adolescentes carecen de conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos esto significa que en la ciudad mencionada no se

brinda informacion adecuada sobre el tema.

Las condiciones sociales hacen referencia a estructuras de estratificacion social en la
cual las adolescentes embarazadas distribuyen una particularidad comdn afrontandose
a la desercion escolar o retiro de estudios al quedar embarazada ©?, los resultados
encontrados en las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan evidencian
que el 58% continuaban sus estudios a pesar de estar embarazadas de igual manera, el
88% declaro que el embarazo no contribuyd a desaprobar el afio escolar, asi mismo el

89% manifestaron que no bajaron sus calificaciones (Tabla 5).

Resultados semejantes reporto Acosta D y Géastelo R. @ en su estudio realizado en los
liceos publicos de Cumana, Municipio Sucre-Venezuela donde 100 % de las
adolescentes embarazadas no se retiraron de sus estudios al quedar embarazadas. Por
su parte a nivel internacional resultados infieren con Astudillo R. y Astudillo V. @3
en su proyecto realizado en las estudiantes del décimo grado de educacion general
basica-Ecuador, donde el 54% de adolescentes refirieron las bajas calificaciones

debido al embarazo.
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En cuanto a condiciones sociales se infiere que el embarazo adolescente no contribuyo
negativamente en cuanto a estudios, esto quiere decir que las adolescentes del Puesto
de Salud San Juan, tomaron con responsabilidad sus actos, segun los estudios
internacionales mencionados se evidencia que tampoco este suceso afecto sus estudios,
se puede deducir que las adolescentes aun estando embarazadas continuaron

normalmente estudiando.

Las condiciones psicoldgicas hacen referencia a la manera de sentir de las adolescentes
embarazadas, sus aspectos y la forma como se desenvuelven con el entorno, relaciones
que constituyen entre el aspecto psiquico y fisico como sentimientos y reacciones ¢4
los resultados encontrados en las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Juan evidencian que el 50% tuvieron relaciones sexuales por curiosidad, asi mismo el
96% manifesto tener una relacion favorable con los miembros de su familia, por otro
lado, un 65% tuvo el apoyo de su familia al enterarse de su embarazo, el 69% refirio
que nunca tuvo maltrato por parte de sus padres y un 65% manifestd que a veces sus
padres le permiten salir con sus amistades, el 50% declaro que siempre tuvieron apoyo

de su familia con lo relacionado al bebe o embarazo (Tabla 6).

Resultados diferentes mostré Alvarado L. ® en su estudio realizado en el hospital
nacional Hipdlito Unanue-Lima donde el 75% de las adolescentes manifestaron que
tuvieron relaciones sexuales por decision propia. Asi mismo Angulo M @ en su

estudio realizado en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital Victor Lazarte-
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Trujillo donde el 41% de las adolescentes manifestd tener una comunicacion regulary

solo el 25% tuvo una comunicacion buena.

De lo analizado se puede concluir en cuanto a condiciones psicoldgicas que las
adolescentes del Puesto de Salud San Juan tuvieron relaciones sexuales por curiosidad
sin pensar que este echo implicaria consecuencias negativas, sin embargo, en el estudio
se hace evidente el apoyo que las adolescentes reciben por parte de los padres y la
familia, en Lima las adolescentes inician su actividad sexual por decisién propia,
asumiendo sus responsabilidades, a diferencia de las adolescentes de Trujillo donde se
evidencia que la relacién con la familia no es buena. Esto quiere decir que los padres

chimbotanos son més comprensibles.

El proyecto de vida hace referencia a un esquema que las adolescentes embarazadas
establecen haciendo la eleccion de ciertas direcciones y la exclusion de otras, lo que
puede suscitar un conflicto existencial y llevar a un estado de indecision truncando sus
proyectos de vida que habian establecido @2, los resultados encontrados en las
adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Juan evidencian que el 46% tenian
como planes de futuro montar su propia empresa, asi mismo el 65% estaban en
desacuerdo que traer un bebé al mundo trunca su proyecto de vida, por otra parte el
50% manifesté como miedo no tener dinero para satisfacer las necesidades de su hijo,
un 54% expreso ser emprendedora, siendo su madre 85% la que méas ha influenciado

en su vida (Tabla 7).
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Acosta D y Gastelo R. @ en su estudio realizado en los liceos publicos de Cumana,
Municipio Sucre-Venezuela muestra que el 82% de las adolescentes embarazadas
desean estudiar, ser una profesional y casarse una vez graduada, no obstante, el 42%
refieren que el traer un bebé al mundo afecta su proyecto de vida, asi mismo sus
fortalezas el 65% es ser estudiosas. Por su parte a nivel nacional Alvarado L. ® en su
estudio realizado en el hospital nacional Hipdlito Unanue-Lima evidencio que el
44.1% de las adolescentes embarazadas refieren que solo su madre fue la méas frecuente

en apoyarla con respecto a su embarazo.

En cuanto a proyecto de vida se refiere a los planes de futuro que las adolescentes
establecen en sus vidas, donde se evidencia que méas del 50% tienen planes positivos
y desean forjar su propio negocio ya que tienen miedo a no tener dinero para satisfacer
las necesidades de su hijo, a diferencia de las adolescentes venezolanas quienes
manifestaron estudiar, ser profesionales y casarse una vez graduadas. Y las personas

que mas influencian en sus vidas son sus madres.
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V.  Conclusiones
El contexto sociodemogréfico de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Juan abarca los (aspectos personales, educativos y familiares), la
mayoria se encontraron durante la adolescencia temprana (65%); iniciando su
actividad sexual en esa etapa, gran parte tenian una condicion civil
conviviente(58%) y la mayoria se dedicaban a estudiar(50%) , por
consecuencias del embarazo la mayoria de ellas solo a veces asistian a
clases(80%), asi mismo gran parte vivian con su pareja (61%) en una familia
nuclear y es la pareja quien asume como jefe del hogar(96%); teniendo un nivel
educativo de secundaria completa (68%) y se dedicaban a la ocupacién de

obrero (69%).

En cuanto a las condiciones de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto
de Salud San Juan abarca las (condiciones fisicas, sociales y psicologicas),
donde gran parte conocian sobre métodos anticonceptivos (85%); sin embargo
(96%) no usaron ningln metodo anticonceptivo antes del embarazo ni en la
primera relacion coital siendo la principal razon por vergienza (31%); por otro
lado, gran parte no se retiraron de sus estudios al salir embarazada (58%),
manifestando que el principal motivo que les llevo a tener relaciones sexuales
fue por curiosidad (50%); gran parte mantenian una relacion favorable con su

familia (96%) quienes los brindaron apoyo ante el embarazo (65%).
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% El proyecto de vida que manifiestan las adolescentes embarazadas del Puesto
de Salud de Salud San Juan, la més significativa fue montar su propia empresa
(46%); gran parte de ellas manifestaron que el embarazo no afectara su
proyecto de vida (65%), ademas la persona que més ha influenciado sobre ellas

fue su madre (85%).
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) ENCUESTA DE MEDICION DEL CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO, LAS
& CONDICIONES Y EL PROYECTO DE VIDA DE LAS ADOLESCENTES
s , EMBARAZADAS
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ANEXO 1

Instrucciones:

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

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

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

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

=%

fow

Sl
DE CIENCIAS DE LA SALUD,

OBSTETRICIA

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO
por favor responda las siguientes preguntas y marca la respuesta que mejor se acerque a tus caracteristicas

personales.
1. ¢Cuéntos afios tiene? Coloque su edad 8. ¢Con Quién vives?
a) Conambos padres
a) 11 a14 afos b) Con la madre
b) 15a 19 afios ¢) Conelpadre
d) Contu pareja
e) Con otro familiar
f) Con la familia de mi pareja
2. ¢Cual es tu estado civil? 9.Tipo de familia
a) Soltera a) Nuclear
b) Casada b) Extensa

c) Conviviente

3. ¢A qué edad vino tu primera menstruacion? | 10. N° de personas que viven el hogar
a) 11a14 afos a) 1a3personas
b) 15a 19 afios b) 3ab5 personas

¢) 5a8personas

d) De 8 adelante.

4. ¢A qué edad iniciaste tu primera actividad 11. ¢ Quién es el jefe del hogar?

sexual? a) Mama
b) Papa

a) 11a13afios c) Abuela

b) 14 a 16 afios d) Suegra

¢) 17 a19 afios

5. ¢A qué te dedicas? 12. Nivel educativo del jefe del hogar

a) Estudias a) Primaria completa

b) Trabajas b) Primaria incompleta

c) Estudias y trabajas ¢) Secundaria completa

d) Trabajos domésticos d) Secundaria incompleta

e) Técnico no universitario completo
f)  Técnico no universitario incompleto
g) Universitario completo.

h) Universitario incompleto

6. ¢Siestudias especifica el afio o nivel de 13. Ocupacién Laboral del jefe del hogar
estudio? a) Obrero
a) Secundaria b) Ama de casa
b) Superior no universitario c) Comerciante
¢) Universitario d) Profesional
7. ¢Frecuencia con que asiste a clases?
a) Siempre
b) Nunca
C) veces
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CONDICIONES FISICAS

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

apreciacion.

14. ¢conoces los métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No

17. ¢ Cuando tuviste tu primera relacién sexual no
utilizaste ningin método anticonceptivo
porque pensabas que nadie queda embarazada
en la primera vez?

a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

c) Medianamente te en desacuerdo
d) En desacuerdo

15. ¢Cuando quedaste embarazada, ¢venias
utilizando algtin método anticonceptivo?
a) Si
b) No

18. Una de las razones de no usar las pastillas
anticonceptivas fue:
a) Temor a enfermedades
b) Temor a ser descubierta
c) Desconocimiento de uso
d) No podia adquirirlos
e) No sabia donde adquirirlos
f) Por verglienza

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

CONDICIONES SOCIALES

19. ¢Cuéando te enteraste de que estabas
embarazada, ¢te retiraste de tus estudios?
a) Si
b) No

21. ¢Tus calificaciones han bajado desde que estas
embarazada o nacio él bebe?
a) Si, porque debo a atender al bebe
b) Si, porque me la paso durmiendo y no le pongo
atencion a clases
c) No

20. ¢El embarazo o él bebe, contribuyo a que
reprobaras el afio?
a) Si, porque él bebe no me deja estudiar
b) Si, Porque no puedo concentrarme en los
estudios y me da mucho suefio
c¢) No
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CONDICIONES PSICOLOGICAS
Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre
alternativa que mejor se acerque a tu condicién actual.

condiciones psicologicas. Por favor responde la

22 ¢Qué te motivo a tener relaciones sexuales a
temprana edad?

a) Curiosidad

b) Influencias de amigas

c) Influencia de los medios de comunicacion

d) Abandono por parte de la familia

e) Decision propia

f) Presion de la pareja

23. ¢Como es tu relacién afectiva con los miembros
de tu familia?
a) Favorable
b) Indiferente
¢) Desfavorable
d) No existe

24. ;Cual fue la reaccion de los miembros de la
familia cuando quedaste embarazada?

a) Apoyo

b) Abandono

¢) Indiferencia

d) Agresion

25. ¢ Te consideras maltratada por tus padres?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casinunca
e) Nunca

26. ¢ Tus Padres Te permiten Salir con tus
amigas a divertirte sanamente?

27. ¢ Tu familia te apoya con todo lo relacionado con
él bebe 0 embarazo?

a) Siempre a) Siempre

b) Casisiempre b) Casi siempre
c) A veces c) A veces

d) Casinunca d) Casinunca
e) Nunca e) Nunca

PROYECTO DE VIDA
Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre
mejor se acerque a tu condicién actual.

proyecto de vida, por favor responde la alternativa que

28 ¢ Cuales son tus planes para el futuro?

31. ¢Cuales son tus fortalezas?

a) Estudiar, ser profesional y casarte una vez a) Emprendedora
graduada b) Estudiosa

b) Viajar y divertirte c) Disciplinada

¢) Comprar una casa y tener un carro d) Competitiva

d) Montar tu propia empresa e) Creativa

e) Todas las anteriores

29 ¢Consideras que traer un bebe al mundo
trunca tu proyecto de vida?

a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

¢) Medianamente en desacuerdo

d) En desacuerdo

32. ¢Cual es la persona que mas te ha influenciado
en la vida?

a) Tumadre

b) Tus amigos

¢) Tu padre

d) Tu pareja

30 ¢ Cuales son tus miedos?
a) Que tu pareja te deje por otra
b) Que tus padres te rechacen
¢) No poder estudiar una carrera
universitaria
d)

necesidades de tu hijo

No tener dinero para satisfacer las
e)

Ninguna

77




ANEXO 2
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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

encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

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

gue nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

presente documento.

Firma de la encuestada
DNI:

Fecha:
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