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RESUMEN
El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema publico que ha
despertado preocupacion en los lideres y organizaciones mundiales y peruanas debido
al aumento del porcentaje de embarazo precoz no deseado, y méas aun cuando se trata
del contexto sociodemografico, las condiciones y el proyecto de vida de las
adolescentes embarazadas de las comunidades menos favorecidas, el estudio tiene
como objetivo general, determinar el contexto sociodemografico, condiciones, y
proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Pedro,
periodo Abril — Agosto 2015, con respecto a la Metodologia: estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, disefio simple de una sola casilla de cohorte transversal; la
poblacién total estuvo constituida por 150 adolescentes embarazadas y la muestra se
obtuvo a través de muestreo no probabilistico, siendo 30 unidades de analisis
seleccionados por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de seleccién los
resultados evidencian qué el 96.7% del colectivo explorado conocen sobre los
métodos anticonceptivos sin embargo un 83.3% no usaron ningin MAC durante su
actividad sexual, donde un 26.7% no uso porque tenia temor a ser descubierta,
seguido de un 26.7% por vergiienza. Conclusién: Mas del 50% de las adolescentes
tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, sin embargo, no lo usaron por
diferentes motivos, es alli donde se ve la importancia de brindar la informacién
adecuada por profesionales capacitados de esa manera ayudar a disminuir la tasa de

embarazos adolescentes y sus complicaciones.

Palabra clave: Adolescentes, condiciones, embarazo, proyecto de vida
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SUMMARY
Adolescent pregnancy has become a public problem that has aroused concern in world
and Peruvian leaders and organizations due to the increase in the percentage of
unwanted precocious pregnancies, and even more when it comes to the
sociodemographic context, conditions and project. of life of the pregnant adolescents
of the less favored communities, the study has like general objective, to determine the
sociodemographic context, conditions, and project of life of the pregnant adolescents
of the Seat of Health San Pedro, period April - August 2015, with respect to the
Methodology: quantitative, descriptive type study, simple design of a single cross-
sectional cohort cell; the total population consisted of 150 pregnant adolescents and
the sample was obtained through non-probabilistic sampling, with 30 analysis units
selected for convenience, taking into account the selection criteria, the results show
that 96.7% of the explored group know about the contraceptive methods, however,
83.3% did not use any MAC during their sexual activity, where 26.7% did not use it
because they were afraid to be discovered, followed by 26.7% due to shame.
Conclusion: More than 50% of adolescents have knowledge about contraceptive
methods, however, they did not use it for different reasons, this is where the
importance of providing adequate information by professionals trained in this way is
seen to help reduce the rate of contraception. adolescent pregnancies and their

complications

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

El embarazo en la adolescencia es considerado un problema de la sociedad que
compete a todos y todas contribuir de manera activa, ya que este hecho trunca la
mayoria de veces el proyecto de vida de las madres adolescentes. El inicio de la
actividad coital y el embarazo no deseado en la adolescencia, puede tener
consecuencias negativas en el campo de la salud fisica y mental, tales como el riesgo
de enfermedades sexuales transmisibles, el aborto, mortalidad materna e infantil y
diversos desajustes psicosociales que incidirian en el desarrollo de su proyectos de
vida de alli la necesidad de que esta problematica pueda ser evitada, mediante una
adecuada Educacion Sexual, cientifica, sistematica y consustanciada con la realidad

social de los involucrados®.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, registro porcentajes de embarazos
adolescentes donde se hace evidente el incremente del mismo, ya que en los afios 2010
a 2011 se registro un 11.2% de embarazos adolescentes, en el afio 2017, registré que
el 49.2% del total de adolescentes mujeres, el 13, 2% estan embarazadas o son madres
adolescentes, siendo el sector mas vulnerable las zonas rurales 23% mas del doble que
en las zonas urbanas con un 10%, lo que representa un problema de salud publica, por
ser una de las causas de mortalidad materna, por la condicion de las adolescentes y
porque muchos de los embarazos terminan en abortos inducidos debido a que se
realizan en condiciones clandestinas e inseguras, lo que causa serias lesiones a la

madre llevandola a la muerte®.
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En este contexto son muchos los estudios que demuestra la complejidad que representa
el embarazo a temprana edad, como es el caso de la investigacion realizada donde se
evidencio que un 48% de las madres adolescentes no tenian la debida preparacion
fisica, emocional, ni capacidad econdémica para mantener a sus hijos. De igual manera
el 52% de estas adolescentes pasaban a depender econdmicamente de los padres, al
ser su pareja sentimental, en la investigacion mencionada existe una notable
desorientacion sobre las implicaciones y consecuencias que puede ocasionar el hecho
de asumir una relacion sexual de manera irresponsable, que podria terminar
definiendo su porvenir y el de otros, ademas de ello sus vidas cambian y con ello su
proyecto de vida, todo esto afecta sus planes para el futuro ya que deben asumir su rol

de madre, obstaculizando que logren alcanzar sus metas .

Las revisiones literarias hacen evidente que el problema en cuanto a aspecto educativo
en adolescentes embarazadas ya en los afios 2015 se reportd indicadores negativos a
causa del embarazo donde el 31% de las adolescentes embarazadas refirieron bajas
calificaciones, el 23% cambios de personalidad, con el 23% lo social, con el 20% la
desercion escolar y solo un 3% manifestaron que no hubo ninglin cambio durante esta
etapa, esto muestra la incidencia negativa de un embarazo en la etapa escolar,
generando diversos factores que complican el normal desarrollo del aprendizaje del
estudiantado. Otra investigacion hace mencién en cuanto al proyecto de vida, el 60%
manifestaron estar preocupadas por la reaccion que iban a tomar sus padres el 34%
sentian miedo por la nueva etapa que tenian que enfrentar y 6% manifestaron sentir

felicidad *,
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El puesto de salud san Pedro calificado como categoria I-2 ubicado Jr. Los Angeles
Mz-L1 -Lot -1 San Pedro, Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash;
cuenta con un médico general, obstetras, enfermera, técnicos y auxiliar de enfermeria
que brindan sus servicios las 12 horas del dia, desarrollan programas de salud, entre
ellos, el programa del nifio y el adolescente, sin embargo los procedimientos al interior
de los talleres de los programas que desarrollan no son completos, cada vez se
evidencia mayor complicacion para solucionar los procesos morbidos, dejando al lado
las acciones preventivas promocionales lo que ha generado el interés por la busqueda
de antecedentes que ayuden a ubicar, comparar y contribuir con una solucién al
problema ¢ Cual es el contexto sociodemografico, las condiciones y el proyecto de
vida de las adolescentes embarazadas del puesto de salud san Pedro durante el
periodo Abril-agosto 2015?; Asimismo, para dar solucién al problema se planted
como objetivo general; Determinar el contexto sociodemografico, las condiciones y el
proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Pedro
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 de manera que el nimero de embarazos adolescentes
va creciendo dia a dia y se ha convertido en un problema de salud publica importante,
debido a que basicamente son las condiciones de vida las que han determinado un

aumento considerable en su prevalecia, aconteciendo con mayor frecuencia en
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sectores socioecondmicos mas disminuidos, es por esto que se pretende conocer las
condiciones fisico — psicosociales de las adolescentes embarazadas y como esto ha
influenciado en su proyecto de vida y los aportes seran a las adolescentes, al
establecimiento de salud, a la sociedad porque a partir de los resultados se podran

realizar intervenciones dirigidas a este grupo etario”.

Esta investigacion contribuira de manera significativa a la sociedad, determinando el
factor principal en las que se ven expuestas las adolescentes embarazadas. La
metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple de una sola
casilla de cohorte transversal, asimismo la poblacién muestra, por tratarse de un tema
que compromete a la sexualidad del adolescente y de manejo confidencial, se ha
tratado de considerar a las unidades de andlisis que 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 Pedro, durante
los meses Abril - Agosto 2015, siendo 30 adolescentes embarazadas o adolescentes

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

Se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario elaborado por
Acosta D, Gastelo R y validado por la DTI atreves del proyecto de meta analisis, el
cuestionario estuvo conformado por 32 items, con respuestas multivariadas. Que se
dividen segun las variables en estudio, teniendo en cuenta los principios éticos de la

investigacion.
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El estudio esta organizado en V capitulos, cuyo contenido se describe a continuacion:
En el capitulo I se inicia con la descripcion de la introduccion que se centra en el
planteamiento del problema, define los objetivos tanto el general como los
especificos, adjuntando los antecedentes nacionales e internacionales asimismo se
sustenta la justificacion del estudio, motivacién de la investigacion y la metodologia

utilizada.

En el capitulo 11 se recopila los resultados de la revision de la literatura dividida en
bases tedricas y se culmina con la definicién operacionalizacion de las variables en
estudio. En el capitulo 111 se desarrollé la metodologia, donde se describe el tipo,
nivel, disefio de la investigacion, la técnica e instrumentos usados; ademas de la
poblacién, muestra y plan de analisis de tal manera que sirva de ayuda para replicas
posteriores. En el capitulo IV se desarrolla los resultados obtenidos a través de tablas
siguiendo el orden de los objetivos especificos planteados, para luego desarrollar el

analisis de los resultados.

En el capitulo V, se describen las conclusiones a las que se llega luego del analisis.

Finalmente se adjunta la matriz de Operacionalizacion, referencias bibliogréficas y

los anexos correspondientes.
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1. Revision Literaria
2.1 Antecedentes
Los estudios previos encontrados datan desde los afios 2001, sin embargo,
sujetandonos a las normas de redaccion de la ULADECH catdlica se considero las
investigaciones de los dltimos 5 afios, a excepcion de algunos que amerita

considerarlos por tratarse de estudios de variables muy similares al presente estudio

2.1.1 Antecedentes Nacionales.
Amasifuen M, Angulo k, Barria G © (lquitos/Per( - 2015). En su tesis titulada
“Variables asociados al embarazo relacionado a la funcionalidad familiar en las
adolescentes del “P.S I-2 Zungaro-Cocha; San Juan 2015” planteando como objetivo:
Determinar las variables asociados al embarazo relacionado a la funcionalidad familiar
en adolescentes que se atienden en el “Puesto de Salud I-2 Zungaro-cocha; empleando
la metodologia, de tipo cuantitativo disefio no experimental de cohorte transversal,
llegaron a la conclusion que el 66.0% presentan alto nivel educativo y una familia
funcional, mientras que el 12.0% con bajo nivel educativo presentan familia
disfuncional; En cuanto al estado civil el 66.0% tienen pareja y una familia funcional,

mientras que el 10.0% no tienen pareja y presentan familia disfuncional.

Garcia K, Sanchez M ) (Lima/Per(i - 2016).En su tesis titulada “Caracteristicas
Sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Carmen de la Legua — Callao, 2016, plantearon como objetivo general, determinar
las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Carmen de la Legua, Callao, teniendo como metodologia del estudio

16



observacional, prospectivo, transversal, analitico univariado de nivel descriptivo,
obteniendo como resultados en una muestra de 40 gestantes que la edad promedio era
de 16 a 17 afos, asi también en cuanto a la edad de la menarquia se hallé que era a los
12 afios y la edad de la primera relacion sexual fue de 15 a 16 afios, ademas la mayoria
de los adolescentes vivia con sus padres con un 45% y con la pareja el 37,5% y por

ultimo tenian una buena relacion con sus padres el 65%.

Rodriguez A, Sucfio C ® (Huancayo/Per( - 2016).En su tesis titulada “Factores que
influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Snchez Meza
Chupaca de enero a marzo 2016, sefialaron como objetivo: Describir los factores que
influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza-
Chupaca, empleando la metodologia de investigacion tipo prospectivo de cohorte
transversal nivel de observacién llegando a la conclusion que de los 30 adolescentes
embarazadas que se atienden el 90% adolescentes presentan la edad entre 15y 19 afios,
y solo el 10% adolescentes estadn entre los 10 y 14 afios, ademas el 70% de
adolescentes se dedican a ser ama de casa, el 17% adolescentes trabajan y solo el 13%
adolescentes estudian y en cuanto al estado civil el 43% conviviente, seguido del 33%
solteras y solo el 23% de adolescentes son casadas. Y en cuanto a la relacion con sus
padres el 50 % tienen una buena relacion seguido del 33% tienen una relacién regular

con sus padres y el 17% tienen una mala relacion con sus padres.

Herrera R, Rojas A ® (Juliaca/Per(i - 2016). En su tesis titulada “Factores asociados a

embarazos en adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 20167,

17



sefialaron como objetivo: Determinar los factores asociados a embarazo en adolescente
en el Hospital Carlos Monge Medrano, metodologia: La investigacion es de tipo
transversal. y nivel correlacional. En su conclusién mencionan en cuanto a la variable
grado de instruccion el 11% concluyo solo la primaria, el 44% secundaria incompleta,
el 42% secundaria completa, 2% superior universitario incompleto y el 1% superior
no universitario incompleto. 18% de las adolescentes embarazadas viven con ambos
padres, el 21% vive solo con la madre, el 4% vive solo con el padre, el 55%uvive con
la pareja y el 3% vive sola. Y en cuanto a la variable ocupacion actual el 17% es

estudiante, el 66% es ama de casa, el 3% es comerciante y el 5% otros.

Alvarado L ®9 (Lima/PerG - 2016). En su tesis titulada “Relacion entre el
funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de junio a octubre del afio 2016”. Planteandose como
objetivo: Determinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las
adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Emplearon como
metodologia es de tipo observacional, no experimental, cuantitativo, analitico y
transversal. Obteniendo como resultados en cuanto a la edad la respuesta 17 afios fue
la més frecuente con (47.3%), seguida de 16 afios con (45%) en cuanto al estado civil
la respuesta conviviente fue la mas frecuente (65.8%), seguidas de soltera con (25.7%)
en cuanto al motivo a tener relaciones sexuales, la respuesta decision propia fue la méas

frecuente con 75 (%), seguidas de decision de pareja con 1 (%).
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Angulo M @ (Trujillo/Per( - 2016). En su tesis titulada “Factores de riesgo familiares
que influyen en el embarazo adolescente en el Servicio Gineco-Obstetricia del
Hospital Base Victor Lazarte Echegaray — Es salud, afio 2015” planteandose como
objetivo: Identificar los factores de riesgo familiares que influyen en el embarazo
adolescente, en cuanto a la metodologia fue un estudio de caracter descriptivo,
deductivo — inductivo Se aplicé el muestreo aleatorio simple, llegando a los resultados
en cuanto al proyecto de vida, el 60% manifestaron estar preocupadas por la reaccion
que iban a tomar sus padres el 34% sentian miedo por la nueva etapa que tenian que
enfrentar y 6% manifestaron sentir felicidad y sobre conocimiento sobre MAC el 56%
respondieron que tienen poco conocimiento acerca de métodos anticonceptivos,
continuandole con un 34 % las adolescentes que no saben acerca de anticoncepcion y
el 10 % manifiestan que si tienen un amplio conocimiento. En cuanto si utilizan un

MAC el 65% que no ha utilizado y el 35% manifestaron que si.

2.1.2Antecedentes Internacionales.
Acosta D, Gastelo R ® (Venezuela - 2012). En su tesis titulada “Embarazo en la
Adolescenciay Proyecto de vida. Caso: Liceos Publicos de Cumana, Municipio Sucre,
Estado Sucre Afo Escolar 2010-2011”, tuvieron como objetivo: Analizar las
condiciones psicosociales de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de
los liceos publicos de Cumana y su incidencia en el proyecto de vida, a través de un
estudio descriptivo, concluyeron que las adolescentes conocen el 100% de los métodos
anticonceptivos existentes, en cuanto al nivel educativo un 100 % de las adolescentes
embarazadas no se retiraron de sus estudios el 9% sefialo que si, y en planes para el

futuro un 82% respondieron que desean estudiar, ser una profesional y casarse una vez
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graduadas, Por un lado, las adolescentes estiman en 42% que el traer un bebé al mundo
afecta su proyecto de vida, y un 35% estan en desacuerdo, en cuanto a sus fortalezas
el 65% en ser estudiosas, la persona que mas ha influido en sus vidas, 81% afirman

que sus madres y 19% sefialan a sus padres.

Rodriguez V 2 (Ecuador - 2013). En su tesis titulada “Incidencia del Embarazo en la
Adolescencia en Mujeres de 12 a 18 afios en Maternidad Mariana de Jesus” de
Septiembre 2012 a Febrero del 2013, Se plante6 como objetivo Determinar la
incidencia del embarazo en la adolescencia de 12 a 18 afios en la “Maternidad Mariana
de Jesus”, empleando la metodologia de estudio no experimental, longitudinal,
prospectivo, como resultados obtuvo dentro de las causas psico-sociales el mayor
porcentaje lo presenta falta de educacion sexual 30%, luego problemas familiares 23%,

seguido de maltrato familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso sexual.

Dominguez N @® (Espafia - 2015). En su trabajo de investigacion titulada
“Adolescentes Embarazadas en el Ambito Socio sanitario y su contexto
Psicosociofamiliar”, se plante6 como objetivo conocer el numero y el perfil
psicosociofamiliar de adolescentes atendidas por embarazo en el Hospital
Universitario de Nuestra Sefiora de la Candelaria durante el afio 2013, 2014 y 2015,
empleando la metodologia estudio correlacional-descriptivo, cuantitativos, llegando a
la conclusion respecto al apoyo familiar recibido, sélo un 2% no recibe ningin apoyo.
Sin embargo, un 22% tiene el apoyo de sus madres y s6lo un 11% del padre. Ademas,

un 16% recibe apoyo de sus suegros. Sin embargo, al preguntar por la segunda persona
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de la que mas recibe apoyos, llama la atencion que un 55% de las menores
embarazadas declaran que sélo tienen un apoyo, mientras que un 13% declaran como

segundo apoyo a la madre y un 11% a padres y suegros.

Astudillo R, Astudillo V @ (Ecuador - 2015). En su tesis titulada “Embarazo en la
Adolescencia y su incidencia en la desercion escolar” tuvo como objetivo Analizar los
factores que inciden en el embarazo de las adolescentes y su relacion en la desercion
escolar en las estudiantes, empleando la metodologia es de tipo probabilistico nivel
descriptivo, obtuvieron como resultado sobre los cambios que produce el embarazo en
una estudiante, ellos contestaron con el 31% que las bajas calificaciones, con el 23%
cambios de personalidad, con el 23% lo social, con el 20% la desercion escolar y con
el 3% no hay cambios, esto muestra la incidencia negativa de un embarazo en la etapa
escolar, generando diversos factores que complican el normal desarrollo del

aprendizaje del estudiantado.

Guillen A % (Ecuador - 2015). En su tesis titulada “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”. Se planted como objetivo
establecer el nivel de conocimiento y percepcion sobre del uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de 14 a 18 afios para la prevencion de un embarazo
no deseado, estudio de tipo descriptivo transversal, concluyeron que el 44% de

adolescentes utilizan el preservativo masculino, seguido de métodos hormonales que
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utilizan el 16% de adolescentes, no utilizan ningun metodo anticonceptivo el 12% En
cuanto al proyecto de vida el 81,25% de los y las adolescentes estuvieron muy de
acuerdo que el embarazo adolescente trunca el proyecto de vida, en desacuerdo

estuvieron el 12,50%.

Herrera A ®® (Nicaragua - 2017). En su tesis titulada “Comportamiento del entorno
social de las adolescentes, durante el embarazo precoz, de la Colonia “Roger Venerio”
del municipio de Matagalpa, I Semestre 2017”. Planteo como objetivo analizar el
entorno social de las adolescentes, y como afecta su comportamiento durante el
embarazo precoz, en la colonia Roger Venerio del Municipio de Matagalpa, | Semestre
2017. Estudio de tipo descriptivo desde un paradigma interpretativo. Concluyen que
en cuanto a la relacion con la familia el 80% manifestaron que ya no era la misma, el
40% relatd que toda la familia se enojé, ya en el proceso es que las cosas han cambiado,
en otras palabras, no ha sido la misma relacién a costado superar el embarazo, las
familias tratan de asimilar este tipo de circunstancias de la vida aun los problemas
estando presente, pero a pesar de todo este proceso dificil las adolescentes deciden

salir adelante con su embarazo.
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2.2. Bases Tedricas.
2.2.1. Bases tedricas de la adolescencia.

Es la etapa de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicién mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan
los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia 19,

La organizacion mundial de la salud divide a la adolescente en 2 etapas.

v" Adolescencia temprana de 10 a 14 afios: Se identifica porque el adolescente inicia
a percibir cambios fisicos a una gran velocidad, en esta etapa aparecen los caracteres
sexuales secundarios asimismo los cambios psicol6gicos y sociales no tienen un
gran desarrollo durante esta etapa, son consecuencias o0 se proceden de los cambios
fisicos. El adolescente mira como su cuerpo se desarrolla y cambia, y esto provoca
una gran curiosidad y una situacion extrafia para él, en esta etapa no se producen
cambios psicoldgicos porque en lo que se refiere a los procesos cognitivos, el
adolescente sigue pensando en concreto, no ha desarrollado la abstraccion del
pensamiento, no percibe las implicaciones futuras y se encuentra todavia muy lejos

del pensamiento adulto 19,
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v Adolescencia tardia de 15 a 19 afios: En esta etapa el desarrollo fisico y sexual ha
terminado, el adolescente ya es fisicamente adulto y sus érganos sexuales estan
plenamente capacitados para la reproduccion, el pensamiento abstracto también se
ha desarrollado en su totalidad y el joven puede pensar en abstracto sin dificultad y
percibe perfectamente las implicaciones futuras de sus actos. A partir de este
momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las exigencias del mundo adulto,
las necesidades de atencion y de pertenencia a un grupo pierden importancia en el

fomento de las relaciones individuales 19,

Son diversos los autores que aportan tedricamente sobre el tema donde hacen
referencia a la adolescencia como un periodo de cambios y crecimiento a nivel
intelectual, bioldgico y fisico en las personas, es un proceso de maduracion, es el
camino a la adultez, considerandose a las personas con la capacidad de iniciar un
proceso de independencia de sus progenitores o cuidadores como también un
razonamiento y responsabilidad por sus actos periodo de transicion en el desarrollo
entre la nifiez y la edad adulta. Por lo general, se considera que comienza alrededor de

los 12 0 13 afios y termina hacia los 19 0 20 &7,

2.2.2. Vida Sexual en la Adolescencia.

La iniciacion sexual cursa con diferentes aspectos a considerar, siendo la edad de inicio
y la condicion de estar o no preparados, para asumir responsablemente y de manera
segura esta experiencia. Se conoce que las consecuencias de la iniciacion sexual tienen

un caracter universal. El inicio sexual precoz, unido a la ocurrencia de las relaciones
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sexuales en lugares y condiciones desfavorables, los continuos cambios de pareja y/o
promiscuidad, la prostitucién y el escaso o nulo uso de métodos anticonceptivos, son
conductas sexuales riesgosas comunes en adolescentes y jovenes, cuyas principales
consecuencias se concretan en experiencias frustrantes que pueden causar disfunciones
sexuales, embarazos precoces no deseados, incremento del aborto, de las

ITS/VIH/SIDA y dafios reproductivos @7,

Otros autores deducen que si el o la adolescente ha decidido iniciar su vida sexual,
debe tomar medidas que le permitan evitar embarazos no planeados o adquirir alguna
infeccion de transmision sexual. Muchas adolescentes quedan embarazadas todos los
afios por que no usan anticonceptivos o no lo usan correctamente. Cuidar su salud es
sencillo y le ayudard a disfrutar de su sexualidad plenamente y cuidar su salud sexual
y reproductiva. En la actualidad se cuenta con métodos anticonceptivos seguros y
practicamente sin repercusiones en la salud de los y las adolescentes. Los métodos que
ofrecen una mayor seguridad anticonceptiva son: los hormonales (pastillas e
inyecciones) y el DIU. En los adolescentes no es muy recomendable la promocion de
métodos “naturales” o de abstinencia periddica, ya que se ha visto que el indice de

falla es muy alto 9,

2.2.3. Embarazo en la Adolescencia.

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva y transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socio — econdmica, el embarazo en las adolescentes trae consigo un
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elevado riesgo de complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas
complicaciones deben ser conocidas por los profesionales de la salud, con el fin de
detectar tempranamente riesgos y brindar cuidado oportuno con el fin de detectar
tempranamente riesgos y brindar cuidado oportuno y de calidad a las mujeres
adolescentes embarazadas. Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel
embarazo que se produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o

pubertad comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia ).

Asi también el embarazo en la adolescencia es aquella condicion de gestacion que
ocurre en mujeres de hasta 19 afios, independientemente de la edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su ndcleo familiar de origen. El embarazo en la
adolescencia es una crisis ya que interrumpe en la vida de los y las adolescentes, en
momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental y a veces en
circunstancias adversas como son las carencias nutricionales u otras enfermedades y

en un medio familiar generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo @819,

2.2.4 Bases Teoricas del Contexto sociodemografico

Es todo aquello que rodea, fisica o simbdlicamente, a una poblacion humana, su
dimension social, estructura, evolucion y sus caracteristicas generales considerados
desde puntos de vista cuantitativos y cualitativos. Mientras que la sociodemografia
también es entendida como una teoria ya que es capaz de explicar por qué, como y

cuando ocurre un fenémeno, son modificables ya que la poblacion siempre esta
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evolucionando' El contexto sociodemogréafico de la adolescente entendida como todo
aquello que rodea y predomina en la adolescente embarazada, a través de situaciones
vivenciales, a partir de tres dimensiones: Aspectos personales, aspectos educativos,

aspectos familiares %29,

2.2.4.1. Aspectos personales

Si bien las teorias declaran que el aspecto personal va mucho mas alla de la apariencia
fisica. Es mas, abarca cinco aspectos fundamentales del ser humano que son cuerpo,
mente, afectividad, espiritualidad y comportamiento. La éptima presentacion personal
es indispensable, porque gracias a ella cada ser humano se proyecta, construye el clima
de relaciones interpersonal, impresion favorablemente y caracteriza su manera de ser,
su rol laboral y profesional ??. En el aspecto personal la adolescente siente la
necesidad de ser escuchado, valorado y comprendido, surge el desbordamiento de la
afectividad y la emotividad, rechaza su pertenencia al circulo de nifias una adolescente
gue se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que esta
transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada
en esta etapa los adolescentes se vuelven mas introspectivos y egocéntricos, creen que

sus experiencias son Unicas ©).:

Sin embargo existen elementos identificativos de la identidad del YO que llevan a una
identidad personal , como la Edad, sexo, raza, religion, lugar de nacimiento, rasgos
fisicos, psicologicos y sociales , De ahi que, el estudio pretende enfatizar los aspectos

personales declarados como las caracteristicas personales que presentan las
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adolescentes gestantes, como la edad, su condicion civil, la primera menstruacion , el
inicio de su actividad sexual y la condicién laboral que tienen las adolescentes durante

su embarazo

2.2.4.2. Aspectos educativos

Cuando mencionamos al aspecto educativo nos damos cuenta que es una necesidad, es
inapreciable el beneficio social que da al pais, la educacion significa progreso, adelanto
para la poblacién, en pocas palabras es un fendmeno social que va a responder a los
intereses de un pueblo que exige bienestar ya que educarse es igual a decir crecimiento
y satisfaccion personal (progreso, bienestar, comodidad, etc.); La educacion es la Unica
herencia que recibimos de nuestros padres y es la que dejaremos a nuestros hijos. En
el aspecto educativo es necesario conocer el grado de instruccion de las adolescentes

embarazadas y asi mismo la frecuencia con que ellas asisten a clases 2.

La desercion escolar de los jovenes puede ser producto de la falta de interés de ellos
por la continuidad escolar o bien por diversos factores, por otro lado existe una gran
cantidad de adolescentes que se ven en la obligacién de dejar sus estudios, ya que en
su vida inician un nuevo proceso que es el ser madre 0 padre a temprana edad,
mayormente los varones abandonan los estudios con el fin de comenzar su actividad
laboral en pro de conseguir recursos propios que le permitan la sustentabilidad
econdmica tanto de su nuevo hogar como satisfacer las necesidades basicas de su
hijo/a; en cuanto al género femenino la desercion escolar sucede con mas frecuencias
por los comentarios de algunas personas 7). La repeticion y el retraso escolar,

fendmenos que con alta frecuencia anteceden a la desercion escolar unidos a un bajo
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nivel de aprendizaje de los contenidos basicos de la ensefianza. Sus efectos negativos

se acumulan a lo largo del ciclo escolar ¢4,

2.2.4.3. Aspectos familiares

La familia en la sociedad juega un rol muy importante, se ubica como la primera red de
relaciones en la vida del individuo; un espacio cotidiano donde desarrollan sus propias
caracteristicas afectivas, educativas, deportivas y culturales, pero todo esto no es facil
de comprender en la adolescencia, estando solo en la familia, es por eso, que aqui entra
la escuela. Entonces, antes de que el nifio o adolecente se ponga en contacto con sus
primeros maestros en las escuelas, ya han experimentado una influencia educativa en
este entorno familiar. Diferentes estudios muestran que la definicion de familia tiene
diferentes enfoques, asi tenemos a Pérez Serrano que define como “La unidad
fundamental y primaria donde el ser humano se va haciendo persona, es la primera
escuela donde descubre las formas bésicas de la vida social y en la que aprende a

relacionarse con el otro” ¢ 29),

La situacion del adolescente en América Latina en su analisis deja claramente que “El
soporte familiar (que incluye al embarazador) con el que puedan contar y el trabajo de
los equipos de salud que las acompafien seran los factores protectores que les
permitirdn llevar adelante la situacion con mejores logros”. En esta etapa, y sobre todo
las que estan asistiendo a la escuela, colegio, o pertenecen a sectores sociales medios
y altos, piensan en el aborto como opcion (algunas veces por ellas mismas o

presionadas por sus padres y/o el embarazador) y de hecho lo concretan. De acuerdo
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con su situacion economica y el apoyo que tengan de los adultos, podran acceder a
intervenciones (quirdrgicas o con drogas como las prostaglandinas) con menor riesgo

para su salud o sus vidas @7

Las madres de 17 afios 0 mas -adolescencia tardia- tienen comportamientos muy
similares a los de mujeres mas grandes. En primer lugar, porque muchas de ellas
buscaban tener ese hijo como parte de su proyecto de vida. O, aunque no lo buscaran,
tampoco les preocupaba demasiado si quedaban embarazadas. Estan en general en
parejas bastante estables (casadas 0 no) y si pertenecen a un entorno social en el cual
hay una mejor aceptacion del embarazo en la adolescencia no se presentan mayores
inconvenientes. Las dificultades que pueden tener estdn relacionadas con sus
problemas econdmicos, pero establecen un buen vinculo con su hijo, lo crian
adecuadamente y pueden desenvolverse bastante bien, aun contando con redes de
apoyo bastante pobres.

Cuando tienen aspiraciones de seguir estudiando o conseguir trabajos de mejor calidad
que les permitan ascender en la escala social o logros personales, recurren a la
interrupcion del embarazo, generalmente como una iniciativa propia o aceptan tenerlo
y criarlo, con una considerable dosis de frustracion por la postergacion o renuncia a su

proyecto personal @7,

Cada ser humano en la familia cumple un rol fundamental, es el primer agente
socializador por lo que se convierte en nuestra referencia en cuanto a la comunicacién
y relacion que tenemos con el resto de la sociedad a la vez de esta relacién es como

obtenemos el conocimiento y los valores que cada individuo posee para enfrentarse a
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la sociedad, la familia es considerada como como el espacio vital del desarrollo
humano para garantizar su subsistencia. Es un sistema intimo de convivencia en el que
la asistencia mutua y la red de relaciones de los miembros la definen y determinan 7).
La situacion familiar en el presente estudio se aborda desde el abordaje a la familia,
indagando con quien vive la adolescente embarazada, el tipo de familia con la que
convive, la responsabilidad del jefe de familia, desde su nivel educativo y ocupacién

de éste.

2.2.5 Bases tedricas de Condiciones de vida

Es el modo en que las personas desarrollan su existencia, enmarcadas por
particularidades individuales, y por el contexto histdrico, politico, econémico y social
en el que les toca vivir, se lo mide por ciertos indicadores observables. Cuando se vive
con escasos conocimientos y recursos econémicos, motivados por falta de trabajo, que
a su vez puede provenir de escasa salud o educacion, se dice que las personas tienen
una precaria condicion de vida, que puede afectar en general a una poblacién, cuando
existe falta de informacion y accesibilidad a ella y una crisis econdémica global o ser

especifica de un individuo o grupo®®).

En paises desarrollados las condiciones de vida de la poblacion son en general éptimas,
con acceso a vivienda digna, alimentacion sana, educacion, salud, seguridad, vida
social, esparcimiento, lo que no obsta a que existan personas que tengan vendado el
acceso a esas necesidades basicas, y por supuesto a las suntuarias. las condiciones de

vida de las personas y de las sociedades en su conjunto varian con el tiempo, ya que
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por ejemplo politicas sociales, dentro de un estado benefactor, pueden mejorar las
condiciones de vida de la poblacion: planes de empleo, seguros de desempleo,
comedores comunitarios, plan de viviendas, etcétera ?®. Condiciones de vida para la
investigacion es el modo en que las adolescentes desarrollan su existencia, enmarcadas
por particularidades individuales en el que les toca vivir, se le mide atreves de cuatro
dimensiones: Condiciones fisicas, condiciones sociales, condiciones psicologicas y

proyecto de vida

2.2.5.1 Condiciones fisicas

Hablar de las condiciones fisicas desde el enfoque de la salud sexual y reproductiva va
mas alla de las capacidades tantas fisicas basicas y de las cualidades psicomotrices que
tiene el organismo para realizar actividades fisicas y mentales con la maxima eficacia.
Para mejorar la condicion fisica se tiene que trabajar las capacidades y cualidades que
la integran no solo hablamos de ejercitar el cuerpo si no de fortalecer y mejorar los
conocimientos que esta muy ligada al autocuidado que viene a ser la practica de
actividades que los individuos inician y realizan para el mantenimiento de su propia
vida, salud y bienestar Es asi como las personas desarrollan practicas de autocuidado
que se transforman en héabitos, que contribuyen a la salud y el bienestar. Todas estas
actividades son medidas por la voluntad, son actos deliberados y racionales que
realizamos muchas veces sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en parte de

nuestra rutina de vida @9,
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Segun estudios previos se hace mencidn que una mayor exposicion al contenido sexual
induce a una iniciacion temprana a la sexualidad sin la madurez requerida, debido
muchas veces a la falta de orientacion o educacién inadecuada, impidiendo a los
adolescentes desarrollar factores protectores para su autocuidado en la prevencion de
los embarazos. Los tabues y los mitos que prevalecen en las familias, junto al silencio
de los padres y madres al no enfrentar la realidad del desarrollo de sus hijos e hijas,

facilitan que estos busquen fuera de casa lo que deberian estar aprendiendo dentro G,

Siendo crucial que la adolescente goce de buenas condiciones fisicas a través del
autocuidado de si mismo en cuanto a su salud sexual y reproductiva y que amerita un
conocimiento previo sobre metodologia anticonceptiva, asi como el uso correcto de
los MAC, todo ello antes de iniciar una vida sexual activa, a fin de llenar vacios en el
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y su uso antes y durante su primera

relacion sexual.

2.2.5.2. Condiciones sociales

La condicion social es una forma de estratificacion social en la cual un grupo de
individuos comparten una caracteristica comun que los vincula social o
econdémicamente, sea por su funcion productiva o "social”, poder adquisitivo o
"econdémico™ o por la posicién dentro de la burocracia en una organizacion destinada
a tales fines. Estos vinculos pueden generar o ser generados por intereses u objetivos
que se consideren comunes y que refuercen la solidaridad interpersonal. La formacién

de un sistema de clases depende del hecho de que sus funciones sociales sean,
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independientemente de la existencia de una vinculacién organica, mutuamente

dependientes a un marco social mayor GV,

Los multiples estudios y entre ellos, los llevados a cabo por el Organismo Regional
Andino de Salud, estiman que el entorno social resulta ser relevante para las
adolescentes, por cuanto es considerado como un factor protector de vulnerabilidad en
la prevencion del embarazo, segln sean las condiciones de éste. Asimismo, sefiala, que
en el entorno social confluyen una serie de actores, que van desde los y las
comparfieros(as) y amigos(as) de la escuela, hasta la familia y los profesores que
pueden influir en los dltimos casos de forma negativa en el embarazo de las
adolescentes ®). Para la investigacion condicion social se declara como una forma de
estratificacion social en la cual un grupo de individuos comparten una caracteristica
comun que los vincula socialmente, de ahi parte las consecuencias que conlleva el

embarazo adolescente donde se hace vidente la desercion escolar.

2.2.5.3. Condiciones Psicologicas

Las condiciones psicoldgicas vienen a ser caracteristicas que facilitan o dificultan los
procesos mentales de las personas ya sea de su actividad mental o de su alma, la
condicidn psicoldgica analiza las tres dimensiones de los procesos (cognitiva, afectiva
y conductual) 2, “En cuanto a la condicion psicoldgica, el desarrollo de la identidad
se ve interferido de manera importante por el embarazo, por cuanto este acelera la
definicion de roles, aspecto que no es plenamente percibido y dimensionado en su

impacto por parte de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes. El
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embarazo y los problemas que este puede traer, el drama sentimental de una
separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente considerados, como

factores suiciddgenos circunstanciales”.

La situacion psicoldgica de la adolescente embarazada es compleja y dificil. En ella se
acumulan las dificultades propias de la adolescencia; los problemas afectivos
observados a lo largo de cualquier embarazo, las dificultades personales o familiares
que traen consigo el embarazo, las que originan ciertas reacciones, reales o temidas
del entorno, la inquietud de un futuro incierto, la perturbacién por las decisiones que
se han de tomar, el vacio afectivo, entre otros ©. Para la investigacion condiciones
psicoldgicas se declara mediante caracteristicas que facilitan o dificultan los procesos
mentales de las adolescentes ya sea de su actividad mental o de su alma, la condicion
afectiva con los miembros de su familia sera el punto de partida porque de ello depende

las decisiones que tome la adolescente.

2.2.5.4. Proyecto de vida

Es “un esquema que facilita el logro de las metas, ya que en €él se describe lo que se
quiere llegar a ser y los resultados que se desea obtener”. Es la direccion que una
persona marca para su propia existencia, son la eleccion de ciertas direcciones y la
exclusion de otras, lo que puede generar un conflicto existencial y llevar a un estado
de indecision. Por lo tanto, un proyecto de vida es la forma de planear a futuro las
cosas sofiadas y anheladas para la vida. Es el camino para lograr la autorrealizacion.

La adolescencia es una etapa importante en la vida de las personas. Es alli cuando la
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evolucion se manifiesta mas palpablemente. Este es el momento crucial en que, por

asi decirlo, se estan haciendo hombres y mujeres ©2),

Los estudios exponen una serie de circunstancias que le suelen suceder a las madres
adolescentes y a sus hijos: Miedo a ser rechazadas socialmente: una de las
consecuencias de la adolescencia y el embarazo es que la joven se siente criticada por
su entorno y tiende a aislarse del mismo, ademas sentir rechazo al bebé, asimismo son
nifias y no desean asumir la responsabilidad, el tiempo y las obligaciones que supone
ser madre. Sin embargo, esto también las hace sentirse culpables, tristes y su
autoestima se reduce, también problemas con la familia: comunicar el embarazo en la
familia muchas veces es fuente de conflicto e incluso rechazo (. Para la investigacion
proyecto de vida se declara como un esquema que facilita el logro de las metas, ya que
en €l se describe lo que quieren llegar a ser y los resultados que desean obtener las
adolescentes embarazadas, partiendo de sus virtudes y defectos en compafiia de sus

familiares y con el apoyo de la persona que més ha influenciado en su vida.

2.3 Marco Conceptual

Sin embargo, observamos que el embarazo en las adolescentes por sus caracteristicas
y diversidad de enfoques puede ser abordado de diferentes dimensiones. La
investigacion apunta a describir las variables principales: Contexto sociodemografico

y condiciones de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de salud San Pedro
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que han sido definidas en las bases teoricas, no obstante, se vio a bien detallar algunos

puntos importantes de la Investigacion a fin de mejorar el entendimiento del lector.

Actividad Sexual

Entorno familiar

Relacion del adolescente con el entorno familiar
Meétodos anticonceptivos

Consecuencias del embarazo en adolecentes

N NN R

Planes de vida de las adolescentes

2.3.1 Actividad Sexual

La sexualidad, “es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su
vida. Incluye el sexo, identidades, papeles de género, erotismo, placer, intimidad,
reproduccion y orientacion sexual. Se evidencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones
interpersonales. Puede incluir todas estas dimensiones, aunque no todas ellas se
vivencian 0 se expresan siempre. Es esencial, constitutiva e inherente a todos los
humanos, independiente de su condicion fisica, mental y se expresa desde antes de
nacer hasta la muerte, estando influenciada por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,

religiosos y espirituales” G4,

Las relaciones sexuales, desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir como
el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir

placer sexual, o con fines reproductivos. La relacion sexual abarca muchas posibles
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actividades o formas de relacion entre dos personas y no se limita solo a coito o
penetracion. Incluye, en general, cualquier contacto que suponga excitacion sexual con
0 sin orgasmo, como abrazos, masajes, caricias 0 besos en el cuerpo, pero no en los
genitales, caricias en la zona genital, sexo oral y penetracion (con o sin eyaculacion

dentro de la vagina) G,

v Determinantes de riesgo para el inicio temprano de la actividad sexual

entre adolescentes.

Son varios los determinantes que se han asociado con el inicio de la Actividad Sexual
temprana, incluyendo los individuales, familiares, socioculturales y politicos. Entre los
determinantes individuales, se describen el sexo masculino por lo general, consumo
de alcohol, tabaco y drogas cémo fuertemente vinculados con la Actividad Sexual de
inicio temprano Entre los determinantes familiares, estan la ausencia de uno o ambos
padres, convivir con familias reconstituidas, pobre educacion sexual en el hogar,
mayor escolaridad de los padres (bachillerato, carrera técnica o profesional) y el hecho
de que el padre o la madre trabajen, la nula o pobre relacion con los padres, la mala
comunicacion en temas de sexualidad, entre otros factores como, un menor control y
baja supervision por parte de los padres, sin el establecimiento de limites y reglas a

cerca de las actividades de noviazgo G9.

Sin embargo, otros autores sefialan que las conductas disciplinarias extremistas (déficit
0 exceso de normas) incrementan la probabilidad de inicio de Actividad Sexual entre

adolescentes. Entre los determinantes socio-culturales y politicos, el pertenecer a
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estratos socioecondmicos bajos estan asociados con AS temprana. Sin embargo, varios
estudios multivariados longitudinales coinciden en resaltar que el estado
socioecondémico tiene muy poco efecto independiente sobre el momento del inicio de
la actividad sexual, lo que sugiere que las intervenciones sobre las influencias del

inicio de la AS temprana son eficaces G4,

2.3.2 Entorno Familiar

La familia es un grupo de personas unidas por el amor, la comprension y la tolerancia.
Sus miembros tienen vinculos afectivos o de parentesco. Algunas estan formadas por
los padres y los hijos. Pero otras incluyen a los abuelos, tios, primos y otras personas
cercanas. En la familia hay oportunidad como en ningln otro lugar, para que la
adolescente se sienta en su mundo valorativo, en directo y en vivencia personal.
Efectivamente alli se dan cercanos, propios y personales sentimientos tan vitales como
el amor, la amistad, la dignidad, la libertad, el ideal, la alegria, la solidaridad, el dolor;
es decir, en la familia se inicia la vivencia de ese mundo cuya estima esta reservada
con exclusividad para el ser humano. Es alli donde, en términos de normalidad, se
pueden y se deben vivenciar con positividad las actitudes, las conductas, los

comportamientos pertinentes a los valores %),

Entorno familiar es el conjunto de relaciones que se establecen entre los miembros de
una familia que comparte el mismo espacio. Cada familia vive y participa en estas
relaciones de una manera particular, de ahi que cada una desarrolle unas peculiaridades

propias que le diferencian de otras familias. Pero el entorno familiar, sea como sea la
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familia, tiene unas funciones educativas y afectivas muy importantes, ya que es parte
de la base de que los padres tienen una gran influencia en el comportamiento de sus
hijos y que este comportamiento es aprendido en el seno de la familia. Lo que difiere
a unas familias de otras es que unas tienen un entorno familiar positivo y constructivo
que propicia el desarrollo adecuado y feliz de la adolescente, y en cambio otras
familias, no viven correctamente las relaciones interpersonales de manera amorosa, 1o
que provoca que el nifio no adquiera de sus padres el mejor modelo de conducta o que

tenga carencias afectivas importantes ©),

Tipos de familias:

v" Familia nuclear: Formada por la madre, el padre y su descendencia.

v" Familia extensa: Formada por parientes cuyas relaciones no son Gnicamente
entre padres e hijos. Una familia extensa puede incluir abuelos, tios, primos y
otros parientes consanguineos o afines.

v Familia monoparental: En la que el hijo o hijos vive(n) solo con uno de sus
padres.

v Familia homo-parental: En la que el hijo o hijos vive(n) con una pareja
homosexual.

v Familia ensamblada: En la que esta compuesta por agregados de dos 0 méas
familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con padre viudo con sus
hijos), y otros tipos de familias, aquellas conformadas Unicamente por
hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra "familia” no tiene que

ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con sentimientos
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como la convivencia, la solidaridad y otros), etcétera, quienes viven juntos en

el mismo espacio por un tiempo considerable G,

2.3.3. Relacion del adolescente con el entorno familiar

Durante la adolescencia existen cambios fisicos, cognitivos y sociales, es una etapa de
transicion, los nifios y nifias se convierten en preadultos. La familia es un sistema
dinamico, las relaciones van variando, ahora necesitan un trato mas simetrico e
igualitario, lo que a padres y madres les puede resultar complicado porgue sienten que
van perdiendo poder. Los chicos y chicas demandan mayor independencia, pero esto
no debe traducirse en una falta de amor. Cuando encuentren dificultades acudiran a
sus referentes siempre que exista una buena relacion, os siguen necesitando. Debemos
tratar de entender sus problemas desde su perspectiva, sin restarles importancia, ya que
para ellos/as son relevantes, escucharlos con atencion. Podemos observar una
continuidad respecto a las relaciones de la infancia. Aunque se produzca un

distanciamiento afectivo, si existe una base sélida se mantendra ©®,

Asimismo, durante la adolescencia se puede producir un deterioro en la comunicacion,
aumentan las discusiones, existen menos muestras de afecto no debemos ser fatalistas
y hay que tratar de valorar los conflictos con objetividad. El clima familiar no tiene
por qué verse dafiado, simplemente varia la manera de comunicarnos. Este aumento
de discusiones en parte se debe a los cambios fisicos y hormonales que hacen que los

menores se encuentren mas irritables y con mayor inestabilidad emocional. Hay que
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evitar las continuas criticas y sermones, ya que se encuentran vulnerables y su

autoestima puede verse mermada, debemos de fomentar sus competencias 9.

Las relaciones familiares durante la adolescencia se han convertido en uno de los
problemas que resalta mas interés entre investigadores y profesionales de la salud,
probablemente porque uno de los mitos asociados a la imagen negativa sobre esta etapa
se refiere al deterioro del clima familiar a partir de la llegada de la pubertad y sumado
el embarazo las adolescentes necesitaran mas que nunca el apoyo por parte de la

familia 9,

2.3.4. Meétodos anticonceptivos

Se refiere a cualquier accidn, instrumento o medicacion dirigida a evitar la concepcion
de un embarazo. Existen métodos temporales y permanentes. Los métodos
anticonceptivos son eficaces e inocuos para la mayoria de las mujeres cuyo fin es evitar
un embarazo no deseado y es efectivo el uso de ellos cuando se lo realiza bajo control
de un profesional que educa y supervise su empleo. Decian por ahi que solo los seres
humanos somos capaces de procrear, dar vida a una persona luego de la comunién

amorosa, fisica y espiritual G7).
Los métodos disponibles actualmente:

v Métodos naturales: no utilizan ningin elemento externo a la pareja.
v' Meétodos de barrera impiden el paso de los espermatozoides al Utero. -
preservativos -diafragma

v' Métodos hormonales —pildoras, inyecciones, implantes.
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v' Meétodos intrauterinos -dispositivo intrauterino (DIU) €7,

v Conductas en salud sexual y reproductiva

Llamamos asi a todas las actitudes que toman las mujeres para proteger su salud,
la de su pareja y su entorno; tanto en sus practicas sexuales como en sus embarazos,
tanto fisica como psiquica, mediante una toma de conciencia previa de situaciones
que pueden afectar su integridad su salud sexual y reproductiva. Ej. Embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexual, mal uso de algun método

anticonceptivo, embarazos sin control ©8),

La eleccion de un anticonceptivo depende de muchos factores, entre ellos la edad,
la salud, el deseo del compafiero o comparfiera de participar en la planificacion
familiar, el comportamiento sexual de la pareja y un examen cuidadoso de las
ventajas y contraindicaciones que implica usar un método de contracepcion. Por
todo ello se debe brindar educacion sexual a los jovenes y adolescentes a fin que
ellos y ellas retarden el inicio de la primera relacion sexual y cuando se inicien

sexualmente lo hagan ejerciendo su sexualidad responsablemente 8,

2.3.5. Consecuencias del embarazo adolescentes

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que la mujer
no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente grado.

Las madres adolescentes asumen responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
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reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo
su rol dentro del grupo, comportandose como “hija-madre”, cuando deberian asumir

su propia identidad superando la confusion en que crecieron ©9),

v' Consecuencias socio - econdmicas: las adolescentes embarazadas
generalmente abandonan los estudios, frustrando y limitando de esta manera,
sus oportunidades para el futuro. Las posibilidades de empleo son pocas y
cuando lo logran encontrar, debido a su falta de instruccién o formacion técnica
y profesional, los salarios que reciben son excesivamente bajos que no les

permiten satisfacer las necesidades basicas ¢

v Consecuencias psicoldgicas: Rechazo y abandono de sus familiares o pareja
lo que conlleva a un fuerte asilamiento y perdida de la autoestima. Matrimonio
forzado que al poco tiempo van al fracaso por su inmadurez, lo que ocasiona
una fuerte inestabilidad emocional. Sentimientos de culpa y verglienza por
haber fallado a sus padres, sentimientos que pueden llevar a la joven madre a
manifestarlo en rechazo y maltrato a su hijo (a). Conflicto de identidad tanto
para la madre y el hijo o hija al verse involucrado en una relacion de madre —
hermana — padres y abuelos en donde la autoridad la sumen la mama y él papa

de la adolescente: ©9),

v' Consecuencias para la Adolescente: Es frecuente el abandono de los estudios
al confirmarse el embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus
futuras chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades de realizacion

personal al no cursar carreras de su eleccion. También le sera muy dificil lograr
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empleos permanentes con beneficios sociales. Las parejas adolescentes se
caracterizan por ser de menor duracién y mas inestables, lo que suele
magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan
forzadamente por esa situacion. En estratos sociales de mediano o alto poder
adquisitivo, la adolescente embarazada suele ser objeto de discriminacion por
su grupo de pertenencia. Las adolescentes que son madres tienden a tener un
mayor namero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando

el circulo de la pobreza ©.

2.3.6. Planes de vida de las adolescentes

El adolescente pocas veces mira al futuro; tiende a vivir concentrado en el momento
actual. Sin embargo, es en la adolescencia cuando surge la necesidad de tomar
decisiones para planificar el futuro. La adolescencia es una etapa de grandes
decisiones, de basqueda de modelos validos para construir un proyecto de vida
altruista, por lo que es importante guiar a la persona en esta etapa hacia un plan de vida
que se traza a fin de conseguir sus objetivos, y que le permita desenvolverse mejor en
su futuro. Hay una estrecha relacion entre las aspiraciones y metas que el adolescente

tiene para su futuro y su conducta frente a situaciones de riesgo “9.

El adolescente con un proyecto de vida que le permita meditar sobre expectativas mas
altas desarrolla conductas protectoras que le evitan situaciones de riesgo, si existe un
plan, junto con el mismo nace la oportunidad de introducir en él elementos que

permitan a corto, mediano y largo plazo la adopcidon de conductas saludables. “La
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orientacion para la elaboracion de un proyecto de vida promueve la salud fisica y
mental del adolescente, porque influye positivamente en su salud y bienestar, ya que
permite contrarrestar la presion de los pares, de los padres, el estrés y otros, frente al
camino que se debe seguir para lograr las metas que se propone y vivir como lo ha

proyectado, basado en su realidad” “9),

El proyecto de vida es realizado eficientemente si el individuo es capaz de orientarse
sobre sus potencialidades reales; la capacidad de autoescudrifiarse y explorar el
ambiente con sus posibilidades, factibilidades, debilidades, amenazas y oportunidades
es una importante funcion de la persona en la direccion de sus proyectos de vida. Para
la realizacion del diagnoéstico personal se puede hacer uso de una potente herramienta
de planeamiento estratégico, como es el Analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas) 9.
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2.3.7 Matriz de Consistencia

TITULO: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE VIDA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS-PUESTO DE SALUD

ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Preqgunta de investigacion:

¢ Cuél es el contexto sociodemogréfico,

las condiciones y el proyecto de vida de

SAN PEDRO-CHIMBOTE, 2015

OBJETIVOS
General:
Determinar el contexto sociodemografico, las condiciones y el
proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Pedro durante el periodo Abril — Agosto 2015

las adolescentes embarazadas del Especificos:

puesto de salud san Pedro durante el

periodo Abril-agosto 20157?;

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

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

-ldentificar el proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del

Puesto de Salud San Pedro durante el periodo Abril — Agosto 2015.

HIPOTESIS

VARIABLES

No se plantea hipdtesis por Contexto sociodemografico

ser un estudio descriptivo

Aspectos personales, aspectos
educativos, aspecto familiar,

Condiciones de vida

Condiciones fisicas,
condiciones, sociales,
condiciones psicoldgicas y
proyecto de vida
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TIPO, NIVEL Y DISENO

Tipo:

Cuantitativo.

Nivel:

Descriptivo.

Disefio:

Simple de una casilla de cohorte transversal.

Esquema

FUESTD IDE SALUIYSA™SN PEINEK
Adolesoentes & 11 a 19
o del Pussto de Sahed
San Fedo
L] o [
ERtarms SAara A oA

M: Adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San Pedro
X: Contexto sociodemografico, condiciones de vida (fisicas,
sociales, psicoldgicas y proyecto de vida).

O: Representa lo que se observa.

METODOLOGIA
POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

Por tratarse de un tema que Técnicas:
compromete referente a la

sexualidad del adolescente y de Encuesta.
manejo confidencial, se ha tratado
de considerar a las unidades de
andlisis 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 Pedro, durante los meses
Abril - Agosto 2015, siendo 30
adolescentes embarazadas o
adolescentes seleccionada
teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion del estudio.

Instrumentos:
Cuestionario

PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de los resultados se
empled la Bioestadistica, los datos
fueron codificados e ingresados en
una hoja de célculo del programa
Office Excel 2017, luego transferidos
a una matriz y guardados en archivos.
El analisis descriptivo de cada
variable se realiz6 utilizando el
software ~ PASWStatistics  para
Windows version 23.0.

Se utiliz6 tablas estadisticas de
distribucion, con frecuencias
absolutas y frecuencias relativas
porcentuales.
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I11. Metodologia
3.1 Disefio de la investigacion
De tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple de una casilla de cohorte transversal.

Esquema:

PUESTO DE SALUD SAN PEDRO

Adolescentes de 11 a 19
afos del Puesto de Salud
San Pedro

O | X

Entorno cara a cara

M: Adolescentes Embarazadas del Puesto de Salud San Pedro

X: Contexto sociodemogréafico, 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 a las unidades de analisis que
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 Pedro, durante los meses Abril - Agosto 2015, siendo 30 adolescentes
embarazadas o adolescentes seleccionadas teniendo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion del estudio

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion para el estudio

3.2.3.1. Criterios de Inclusion

- Adolescentes embarazadas atendidas en el Puesto de Salud San Pedro que se
encuentren entre las edades 11 a 19 afios en el momento del estudio, durante los meses
Abril — Agosto 2015

3.2.3.2. Criterios de exclusion
- Adolescentes embarazadas que rechacen participar en el estudio
- Adolescentes embarazadas con capacidades diferentes.

- Adolescentes embarazadas con morbilidad mental

3.3 operacionalizacion de variables
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO ADOLESCENTES EMBARAZADAS

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL -
MEDICION
Aspecto personal: - 11 a 14 afios .
. Edad ~ Ordinal
Entendida como los - 15a19 afios
elementos - Soltera
identificativos de la Estado civil - Casada Nominal
identidad del Yo - Conviviente
que llevan a una . -11 a 14 afios .
Todo aquello que identidad personal Menarquia - 15a19 afios Nominal
rodea a la gestante ,para el estudio se - 11 a 13 afios
adolescente, desde | considera la Edad, Inicio de actividad sexual - 14 a 16 afios Nominal
aspecto personal, | menarquia, el inicio - Estudias
edut_:a_ltlvoy de su actividad - Trabajas
Todo aquello que | familiar, evaluadaa sexual v condicién Condicién laboral - Estudias y trabajas Nominal
rodea, fisica o | travésde 13 Iaboraly - Trabajos domésticos
_(fjontexto, fi simbdlicamente, a una | Preguntas con : :
soclodemogratico | noplacién humana, su | 'espuestas Aspecto educativo .
dimension social, | Multivariadas Entendido como el - Secundaria _
estructura, evolucion y proceso de socializacién Grado de instruccion - Superior no universitario Nominal
sus caracteristicas y concienciacion - Universitario
generales (20:21) cultural medida a través
del grado de
instruccion 'y la ; - - Siempre
. Frecuencia en que asiste a :
frecuencia con que clases q - Nunca Nominal
- Aveces

las adolescentes
asisten a clases.
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Aspecto familiar:
Entendida a la familia
como institucion

formada por sistemas
individuales que
interactian de manera
abierta, medida a través
de 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

e 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

e Quien es el jefe del hogar

- Mama
- Papa

- Abuela
- Suegra

Nominal

e 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

e  Ocupacion laboral del jefe del

hogar

- Obrero

- Ama de Casa
- Comerciante
- Profesional

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

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
CONCEPTUAL p
MEDICION
Conoce métodos anticonceptivos ﬁllo Nominal
Condiciones fisicas: Uso de MAC antes de quedar Si Nominal
Modo en que las El conocimiento y la embarazada No
n : ; - = -
ggztlaes::?asntes préctica de los métodos Uso dle MAC en su primera relacion ﬁll Nominal
subsisten. en el anticonceptivos como | S#XUa 0 _
marco de sus parte del autocuidado ) De acuerdo Nominal
Modo en que las articularidades de la salud sexual y [No uso MAC, porque pensé no Medianamente de acuerdo
personas q ipndividuales Y por reproductiva,  para quedar embarazada en la primera RS Medianamente en desacuerdo
desarrollan su las condiciones lograr una  salud = desac“efrdo — —
existencia, fisicas, psicol6gicas, | integral Gptima. Temor aen e(;me E_ ei omina
enmarcadas por sociales y proyecto Demorna sier:]i erf‘tcu dler a
particularidades de vida Razones por que no usa MAC Oral Ngscgd?acad ?Jir?rlo?s use
Condiciones de | individuales, y por No Eabia d()r?de adauirirlos
vida el contexto Por verciienza q
histérico, politico, g Nominal
econdémico y social Retiro de estudios al quedar Si omina
en el que les toca embarazada No
vivir, y se mide por - - - -
ciertos indicadores Sl: porque el bebé no me deja Nominal
observables. 8 estudiar
- .| Ellembarazo, o el bebé contribuyd en Sl: porque no puedo
Condiciones sociales: | enrohacion del afio escolar concentrarme en los estudios
Relacionadas o al y me da mucho suefio
fracaso académico y No
desercion escolar. Sl: porque debo atender al Nominal

Calificaciones han bajado desde que
estas embarazada o nacid el bebé

bebé

SI: porque me la
durmiendo y no
interés a las clases

No

paso
le pongo
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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

Reaccion de la familia ante el
embarazo de la adolescente

Apoyo
Abandono
Indiferencia

Agresion

Nominal

Maltrato por los padres

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

Nominal

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 o0 embarazo

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Nominal

Proyecto de vida:

Entendida como todas
los metas que se
proponen en un futuro,
medida atreves de las

Planes de futuro

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

Comprar una casa y tener un
carro

Montar tu propia empresa
Todas las anteriores

Nominal

54




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 medicién
3.4.1 Técnica

Para el estudio se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

3.4.2 Instrumentos

La recoleccion de la informacion se realizo en el Puesto de Salud San Pedro, 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
sociodemografico, 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 sociodemogréafico se utilizd el cuestionario
elaborado por Acosta D, Gastelo R ® y validado por la DTI a través del proyecto de
meta analisis, de preguntas con respuestas maltiples. 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 segn dimensiones: condiciones fisicas abarca 5
items, condiciones sociales abarca 3 items, condiciones psicoldgicas 6 items y

proyecto de vida 5 items (Anexo 1).

3.5  Procedimientos

Previo a la realizacion del estudio se realizaron coordinaciones para acceder a
informacién del establecimiento, ubicando directamente a la jefa del personal de
obstetras del puesto de salud, quién mostro apertura facilitando el libro de seguimiento

de gestantes de los cuales se obtuvo informacion basica e importante para el
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planteamiento del problema. Para la aplicacion del instrumento se realiz6 con la ayuda
del mapa de la zona y ya teniendo la direccion previa de las gestantes se acudié al
domicilio de cada una de ellas al principio fue dificil porque no se ubicaba las vivienda
pero con la ayuda de la gente se logro aplicar las 30 encuestas, al ubicar cada domicilio
lo primero que se realizé fue pedir la autorizacion de las mismas para poder realizar la
encuesta, posterior a ello se brindo el formulario y con mi guia se logré responder
satisfactoriamente todas las preguntas.

En todo momento del proceso se tuvo en cuenta los Principios Eticos y Morales para

la Investigacion Médica en seres humanos:

e Se informé los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera

clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.
e Se garantizé la confiabilidad de la informacion.

e Se respetd 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.

3.6  Plan de analisis
Para el analisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos fueron

codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel 2017, luego
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transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis descriptivo de cada
variable se realiz6 utilizando el software PASWStatistics para Windows version 23.0
Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizd tablas estadisticas

presentandose graficos y tablas estadisticos en los resultados.
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IV. Resultados

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

EDAD N %
11 a 14 afios 15 50
15 a 19 afos 15 50
TOTAL 30 100
ESTADO CIVIL N %
Soltera 17 56.7
Casada 2 6.7
Conviviente 11  36.7
TOTAL 30 100.
MENARQUIA N %
11 a 14 afios 22 733
15 a 19 afios 8 26.7
TOTAL 30 100.
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL N %
11 a 13 afios 9 300
14 a 16 afios 18 60.0
17 a 19 afios 3 100
TOTAL 30 100.
CODICION LABORAL N %
Estudias 13 433
Trabajas 1 3.3
Estudias y trabajas 8 267
Trabajos domésticos 8 267
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 a 19) del Puesto de Salud San Pedro Abril ~Agosto 2015

La tabla 1 hace evidente que el 50% de las adolescentes gestantes se encuentran entre
las edades de 11 — 14 afios y un 50% entre 15 — 19 afios, la mayoria 56.7% son solteras
y un 36.7% convivientes, un 6.7% refirieron estar casadas, mientras un 73.3% del
colectivo inicio su menarquia entre los 11-14 afios y 26.7% entre los 14 a 19 afios, asi
el 60% de ellas inicio su primera relacion coital entre las edades de 14-16 afios y un

30% a los 11 a 13 afios y poco mas tarde un 10% entre los 17-19 afios de edad de
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colectivo estudiado en cuanto a la ocupacién un 43.3% es estudiante mientras que el

26.7% trabajan y estudian y un 26.7% realizan trabajos domesticos y un 3.3%trabajan.

60



Tabla 2. Aspectos educativos de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud

San Pedro, periodo Abril - Agosto 2015

GRADO DE INSTRUCCION N %

Secundaria 17 56.7
Superior no universitario 3 10.0
Universitario 10 33.3
TOTAL 30 100.0
FRECUENCIA EN QUE ASISTE A CLASES N %

Siempre 23 76.7
Nunca 1 3.3

A veces 6 20.0
TOTAL 30 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 a 19) del Puesto de Salud San Pedro Abril ~Agosto 2015

La tabla 2 hace referencia a los aspectos educativos donde el 56.7% de las adolescentes
embarazadas tiene un nivel de estudio de secundaria y un 33.3% cursa el nivel
universitario, y un 10% manifiestan cursar sus estudios en superior o0 universitario, por

otro el 76.7% asisten a clases “a veces” el 20% no asiste a clases el 3.3 % desde que salid

embarazada.

61



Tabla 3. Aspecto familiar de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Pedro, periodo Abril - Agosto 2015

PERSONA CON LA QUE VIVE N %
Con ambos padres 19 63.3
Con la Madre 5 16.7
Con el Padre 1 3.3
Con tu pareja 1 3.3
Con otro familiar 0 0.0
Con la familia de mi pareja 4 13.3
TOTAL 30 100.0
TIPO DE FAMILIA N %
Nuclear 23 76.7
Extensa 7 23.3
TOTAL 30 100.0
N° DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR N %
1 a 3 persona 4 13.3
3 a 5 personas 14 46.7
5 a 8 personas 8 26.7
De 8 en adelante 4 13.3
TOTAL 30 100.0
QUIEN ES EL JEFE DEL HOGAR N %
Mama 6 20.0
Papa 20 66.7
Abuela 0 0.0
Suegra 4 13.3
TOTAL 30 100.0
NIVEL EDUCATIVO DEL JEFE DEL HOGAR N %
Primaria completa 7 23.3
Primaria incompleta 2 6.7
Secundaria completo 13 43.3
Secundaria incompleta 0 0.0
Técnico superior no universitario completo 0 0.0
Técnico superior no universitario incompleto 2 6.7
Universitario completo 4 13.3
Universitario incompleto 2 6.7
TOTAL 30 100.0
OCUPACION LABORAL DEL JEFE DEL HOGAR N %
Obrero 15 50.0
Ama de casa 0 0.0
Comerciante 9 30.0
Profesional 6 20.0
TOTAL 30 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 a 19) del Puesto de Salud San Pedro Abril ~Agosto 2015
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La tabla 3 hace evidencia el contexto familiar en que se desenvuelven las adolescentes
gestantes del Puesto de salud san Pedro , donde el 63.3% viven con sus padres, un
16.7% con su madre un 13.3%con la familia de su pareja, un 3.3% con su padre, y un
3.3% son su pareja y en familia nuclear un 76.7 % y un 23.3 % en familia extensa,
constituida por tres a cinco personas un 46.7% un 26.7% de 5 a 8 personas un
13.3%viven de 1 a 3 personas y un 13.3% de 8 en adelante donde el jefe de familia es
asumida por el padre de la gestante (66.7%) y un 20% la madre, quedando un 13.3%
la suegra, se evidencia que en ninguna familia la abuela es la jefa del hogar .Al indagar
sobre el nivel educativo de este jefe de familia resulto que 43.3% tiene secundaria
completa, un 23.3% primaria incompleta y el 13.3% tiene una preparacion de
universitario completo, un 6.7% primaria incompleta, asimismo un 6.7% universitario
incompleto quedando en un 6.7% técnico superior no universitario incompleto y
quedando un 0% secundaria incompleta y técnico superior no universitario
incompleto, asi mismo el 50% de la ocupacién del jefe del hogar es obrero , mientras

el 30% es comerciante, quedando un 20% profesional, restando un 0% ama de casa.
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Tabla 4. Condiciones fisicas de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud
San Pedro, periodo Abril - Agosto 2015

CONOCE METODOS ANTICONCEPTIVOS N %
Si 29 96.7
No 1 3.3
TOTAL 30 100
USO DE MAC ANTES DE QUEDAR EMBARAZADA N %
Si 6 200
No 24 80
TOTAL 30 100
USO DE MAC EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL N %
Si 5 16.7
No 25 833
TOTAL 30 100

NO USO MAC, PORQUE PENSO NO QUEDAR EN N %
EMBARAZADA EN LA PRIMERA RS

De acuerdo 9 30.0
Medianamente de acuerdo 5 16.7
Medianamente en desacuerdo 1 3.3
En desacuerdo 15 50.0
TOTAL 30 100

RAZONES PORQUE NO USA MAC ORAL %

N
Temor a enfermedades 6 20.0
Temor a ser descubierta 8 26.7
Desconocimiento de uso 6 20.0
1
1
8

No podia adquirirlos 3.3
No sabia dénde adquirirlos 3.3
Por vergienza 26.7
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 a 19) del Puesto de Salud San Pedro Abril —Agosto 2015

La tabla 4 muestra las condiciones fisicas del grupo en estudio donde 3.3% no conocen
los métodos anticonceptivos existentes mientras que un 96.7% si tenian conocimiento,
sin embargo el 80% no utilizo un método anticonceptivo antes de salir embarazada, y
un 20% si utilizo, un 83.3% no uso método anticonceptivo en la primera relacion
coital, el 16.7% si utilizo un método en la primera relacion coital, el 50% esta en
desacuerdo que en la primera vez no usan metodo anticonceptivo porque no se

embarazan, mientras que el 30% estan de acuerdo y un 16.7% en medianamente de
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acuerdo, por ultimo un 3.3% en medianamente en desacuerdo, otra de las razones
porque no utiliz6 un método anticonceptivo fue que un 26.7% tenia temor a ser
descubierta y el 26.7% por verglenza, y un 20% por temor a enfermedades, y por
desconocimiento de uso un 20% mientras que un 3.3% refirid no saber donde

adquirirlos finalmente un 3.3% podia adquirirlos pero no las consumio.
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Tabla 5. Condiciones sociales de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud
San Pedro, periodo Abril - Agosto 2015

RETIRO DE ESTUDIOS AL QUEDAR EMBARAZADA N %

Si 3 10.0
No 27 90.0
TOTAL 30 100.0

EL EMBARAZO, O EL BEBE CONTRIBUYO EN N %
REPROBACION DEL ANO ESCOLAR

SI: porque el bebé no me deja estudiar 2 6.7
Sl: porque no puedo concentrarme en los estudios y me da mucho suefio 5 16.7
NO 23 76.7
TOTAL 30 100.0
CALIFICACIONES HAN BAJADO DESDE QUE ESTAS N %
EMBARAZADA O NACIO EL BEBE

Sl: porque debo atender al bebé 2 6.7
SI: porque me la paso durmiendo y no le pongo interés a las clases 7 23.3
NO 21 70.0
TOTAL 30 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 a 19) del Puesto de Salud San Pedro Abril ~Agosto 2015

La tabla 5 muestra las condiciones sociales en las adolescentes gestantes del puesto de
salud san Pedro donde un 90% manifestd que al salir embarazada no se retiré de los
estudios, mientras que un 10% se retird de sus estudios. Asi mismo el 76.7% manifesto
que el embarazo no contribuyo a que ellas reprobaran el afio, un 16.7% manifestaron
que, si por qué no se concentraban y tenian mucho suefio, un 6.7% que si porque su
hijo no la deja estudiar en cuanto a sus calificaciones el 70% manifestaron que sus
calificaciones no han bajado desde su embarazo, un 23.3% manifestaron que si debido
a las complicaciones del embarazo y por Gltimo un 6.7% refieren que si por que deben

atender a su hijo.
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Tabla 6. Condiciones psicoldgicas de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Pedro, periodo Abril - Agosto 2015

MOTIVOS QUE LLEVO A TENER RELACIONES SEXUALES N %

Curiosidad 14 47

Influencias de amigas 1 30
Influencia de los medios de comunicacion 0 0.0
Abandono por parte de la familia 1 30
Decision propia 12 40

Presion de la pareja 2 70
TOTAL 30 100
RELACION AFECTIVA CON MIEMBROS DE LA FAMILIA N %

Favorable 25 833
Indiferente 5 16.7
Desfavorable 0 0.0
TOTAL 30 100
REACCION DE LA FAMILIA ANTE EL EMBARAZO DE LA N %

ADOLESCENTE

Apoyo 26 86.7
Abandono 0 0.0
Indiferencia 4 133
Agresion 0 00
TOTAL 30 100
MALTRATO POR LOS PADRES N %

Siempre 0 00

Casi siempre 0 00

A veces 1 3.3

Casi nunca 0 0.0

Nunca 29 96.7
TOTAL 30 100
PERMISION DE LOS PADRES A CONTINUAR DIVIRTIENDOSE N %

CON SUS AMIGOS

Siempre 14 46.7
Casi siempre 5 16.7
A veces 8 26.7
Casi nunca 3 100
TOTAL 30 100
APOYO DE LA FAMILIA RELACIONADO AL BEBE O EMBARAZO N %

Siempre 25 833
Casi siempre 2 6.7

A veces 2 6.7

Casi nunca 1 3.3

Nunca 0 0.0

TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 a 19) del Puesto de Salud San Pedro Abril —Agosto 2015
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La tabla 6 hace evidente, pese a que el 83.3% del colectivo en estudio refirio llevar
una relacion afectiva favorable con sus padres y miembros de sus familia, siendo un
menor porcentaje un 16.7% la relacion es indiferentes con los miembros de su familias,
sin embargo, el motivo que los llevo a tener relaciones sexuales a temprana edad,
oscilan entre el 47% que refiere haber iniciado por curiosidad, seguido del 40% que lo
hizo por decision propia, asi mismo el 7 % influenciadas por las amigas y 3%
influenciadas por las amigas, finalmente un 3% por abandono de parte de la familia.
La situacion afectiva se agrava cuando la adolescente queda embarazada,
evidenciandose que solo el 86.7% de estas reciben apoyo de su familia, mientras que
el 13.3% fue recibida con indiferencia, ademas muestran la relacion que tienen con sus
padres el colectivo explorado donde un 96.7% nunca tuvo maltrato, sin embargo, llama
la atencion que un 3.3% refiere que ha sufrido maltrato alguna vez, y sus padres le
siguen permitiendo salir siempre con sus amistades 46.7% asimismo un 26.7%
mencionaron que eso sucede a veces finalmente un 10% refirieron que nunca les
permiten salir con sus amigas, casi siempre un 16.7%, la situacion se torna ligeramente
diferente cuando se trata de apoyar con todo lo relacionado al embarazo donde el

83.3% siempre reciben apoyo, casi siempre un 6.7% y a veces tiene el apoyo 6.7%.
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Tabla 7. Proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Pedro, periodo Abril - Agosto 2015

PLANES DE FUTURO N %
Estudiar, ser profesional y casarte una vez graduada 17 56.7
Viajar y divertirte 0 00
Comprar una casa y tener un carro 0 0.0
Montar tu propia empresa 0 0.0
Todas las anteriores 13 433
TOTAL ) 30 100
TRAER UN BEBE AL MUNDO TRUNCA TU PROYECTO DE VIDA N %
De acuerdo 10 333
Medianamente de acuerdo 2 6.7
Medianamente en desacuerdo 0 00
En desacuerdo 18 60.0
TOTAL 30 100.0
SENTIMIENTO DE MIEDOS N %
Que tu pareja te deje por otra 2 6.7
Que tus padre te rechacen por el hecho de estar embarazada 0 00
No poder estudiar una carrera universitaria 3 10.0
No tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo 16 53.3
Ninguna 9 300
TOTAL 30 100.0
TUS FORTALEZAS N %
Emprendedora 11 36.7
Estudiosa 4 133
Disciplinada 0 00
Competitiva 7 233
Creativa 8 26.7
TOTAL 30 100.0
LA PERSONA QUE MAS HA INFLUENCIADO EN LA VIDA N %
Tu madre 25 833
Tus amigos 0 00
Tu padre 3 10.0
Tu pareja 2 6.7
TOTAL 30 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes embarazadas (11 a 19) del Puesto de Salud San Pedro Abril —Agosto 2015

La tabla 7 muestra los planes para el futuro del colectivo explorado donde un 56.7% de

las gestantes adolescentes tiene como planes para su futuro estudiar y ser profesional y

un 43.3% desean estudiar, casarse una vez graduadas, viajar, etc. mientras que se obtuvo

como resultado un 0% en cuanto a divertirse, comprar una casa y tener un carro o montar
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su propia empresa. En cuanto a su proyecto de vida el 60% manifestaron que el traer un
bebe al mundo no tiene repercusion ante esto, mientras que un 33.3% refieren que si. Asi
mismo las fortalezas identificadas por las adolescentes gestantes del Puesto de Salud San
Pedro donde en 53.3% tienen miedo a no tener dinero para mantener a su hijo, mientras
un 30% manifiestan no tener ningun miedo y ninguna de las adolescentes maniste sentir
rechazo por los padres por estar embarazadas. Siendo un 36.7% manifestd que son
emprendedoras y un 26.7% son creativas, refiriendose un 83.3% que la persona que mas

influencio en su vida fue su madre y un 10% dijo que fue su padre.
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4.2. Analisis de los resultados:

Es importante difundir y promover informacion sobre el contexto sociodemogréafico y
condiciones de vida de las adolescentes para llegar a la conclusion del porque el
embarazo a temprana edad, amerita que se levante una linea de base, que lleve a una
adecuada evaluacion e intervencion efectiva en relacion con los resultados que amplié
los conocimientos de las adolescentes reflexionando y simbolizandolas sobre los
problemas que afecta tal estado y puedan cambiar sus vidas en el momento adecuado.
En este marco el resultado del contexto sociodemografico para el estudio es
considerado como todo aquello que rodea e influye en la adolescente y sirve para
explicar situaciones vivenciadas a partir tres dimensiones aspectos personales,

aspectos educativos y aspectos familiares.

En cuanto a los aspectos personales de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud San Pedro, se evidencié que el 50% se encuentran en la etapa de la adolescencia
temprana un 50% en adolescencia tardia, (56.7%) son solteras, en cuanto a la
menarquia hace vidente que el 73.3% fue entre los 11-14 afios, el 60% de ellas inicio
su primera relacion coital entre las edades de 14-16, en cuanto a la ocupacion un 43.3%
son estudiantes, mientras que el 26.7% trabajan y estudian (Tabla 1). Resultados
similares mostré Acosta D, Gastelo R © en su investigacion realizada en Venezuela
reporto que el 53% de su grupo estudiado son solteras esta cifra muestra la
independencia que tienen las adolescentes en Cumana — Venezuela. En cuanto al inicio
de su actividad sexual se evidencia que un 60% del grupo estudiado inicio entre los 14

a 16 anos.
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A nivel Nacional Rodriguez Ay Sucfio C® en su investigacion realizada en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza Chupaca en Huancayo reportan resultados diferentes:
Donde el 90% de las adolescentes embarazadas presentan la edad entre 15 y 19 afios,
y solo el 10% de las adolescentes estan entre los 10 y 14 afios, ademas el 70% de las
adolescentes se dedican a ser amas de casa, el 17% adolescentes trabajan y solo el 13%
adolescentes estudian y en cuanto al estado civil el 43% conviviente, seguido del 33%
solteras y solo el 23% de adolescentes son casadas. Por su parte Herrera R y Rojas
A © en su investigacion en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, encontraron
en cuanto a ocupacién de la adolescente embarazada que el 17% son estudiantes, el

66% son amas de casa, el 3% son comerciantes y el 5% otros.

Asimismo, Alvarado L @ en su investigacion que realizo en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue encontrd en cuanto a la edad que la respuesta 17 afios fue la mas
frecuente con 47.3%, seguida de 16 afios con 45% en cuanto al estado civil la respuesta

conviviente fue la mas frecuente 65.8%, seguidas de soltera con 25.7%.

La importancia que tiene hoy en dia el tema de embarazo adolescente hace que
merezca mayor atencion y posterior a ello se realicen investigaciones como los trabajos
mencionados donde se evidencia porcentajes similares con Acosta, D y Gastelo, R ©
siendo una investigacion Internacional, existiendo una gran diferencia con los estudios
Nacionales donde se muestran resultados totalmente diferentes, esto hace evidente que
en Chimbote las adolescentes embarazadas son mas liberales y por otro lado deberan

de afrontar solas su embarazo, esto no repercute en sus estudios a diferencia las
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investigaciones donde hacen mencidn que el mayor porcentaje del grupo estudiado son

convivientes y se dedican a trabajar.

Con respeto a los aspectos educativos las teorias infieren que viene a ser la desercion
escolar de los jovenes puede ser producto de la falta de interés de ellos por la
continuidad escolar o bien por diversos factores, por otro lado existe una gran cantidad
de adolescentes que se ven en la obligacion de dejar sus estudios, ya que en su vida
inician un nuevo proceso, del estudio explorado hace vidente que el 56.7% de las
adolescentes cursaban la secundaria y un 33.3% cursa el nivel universitario, y un 10%
manifiestan cursar sus estudios en superior o universitario, por otro el 76.7% asisten a
clases “a veces” el 20% no asiste a clases el 3.3 % desde que salié6 embarazada (Tabla
2). Resultados diferentes mostré Herrera R, Rojas A © en su investigacion realizada
en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, donde reporta que el 11% de las
adolescentes embarazadas concluyeron solo la primaria, el 44% secundaria
incompleta, el 42% secundaria completa, 2% superior universitario incompleto y el

1% superior no universitario incompleto.

En cuanto al aspecto educativo se ve una gran diferencia, eso demuestra que, en
Chimbote, vamos erradicando el bulling y respetamos sus derechos a la adolescente
embarazada en el colegio, todo lo contrario, pasa en Juliaca ya que existe mayor
preocupacion en el aspecto educativo ya que el mayor porcentaje en cuanto a grado de

instruccion manifestaron tener secundaria incompleta.
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Con respeto a los aspectos familiares es considerada como como el espacio vital del
desarrollo humano para garantizar su subsistencia viene a ser un sistema intimo de
convivencia en el que la asistencia mutua y la red de relaciones de los miembros la
definen y determinan, los resultados encontrados en las adolescentes embarazadas del
Puesto de Salud San Pedro, muestran que el 63.3% viven con sus padres y en una
familia nuclear formada por 3 a 5 personas, donde el jefe de familia es el padre de la
gestante un 66.7% Yy la ocupacion del jefe del hogar es obrero 50% (Tabla 3). Segun
Amasifuen M, Angulo k, Barria G ©, reportan que el 66.0% de las adolescentes
embarazadas presentan alto nivel educativo y una familia funcional, mientras que el

12.0% con bajo nivel educativo presentan familia disfuncional.

Asimismo, Garcia K, Sanchez M @ en su investigacion realizada en el Centro de
Salud Carmen de la Legua, concluyen que la mayoria de los adolescentes vivia con
sus padres al salir embarazadas con un 45% y con la pareja el 37,5% y por dltimo
tenian una buena relacién con sus padres el 65%. De la misma manera Herrera R,
Rojas A © demostr6 que 18% de las adolescentes embarazadas viven con ambos
padres, el 21% vive solo con la madre, el 4% vive solo con el padre, el 55%uvive con

la pareja y el 3% vive sola.

El contexto familiar es muy importante en la caracterizacién de las adolescentes
embarazadas, puesto que de acuerdo al apoyo que se brinda en el hogar, no sélo en lo
material, sino en lo afectivo, la adolescente se sentira menos presionada. Por otro lado,

muchos padres y madres se sacrifican cuidando y atendiendo todas las necesidades del
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bebé, para que la adolescente pueda seguir llevando una vida sin complicaciones ©),
todo lo expuesto se ve reflejado en las investigaciones donde se evidencia que las

adolescentes se embarazan aun siendo dependientes de los padres.

Condiciones de vida son el modo en que las personas desarrollan su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales dados por el contexto historico, politico,
econdmico y social en el que les toca vivir ®®, en las adolescentes embarazadas del
Puesto de Salud San Pedro, se vio a bien estudiarlo en cuatro dimensiones:
(condiciones fisicas, condiciones sociales, condiciones psicol6gicas y proyecto de
vida). En cuanto a las condiciones fisicas las investigaciones hacen vidente que la
mayor parte de las adolescentes se embarazan porque no tienen el adecuado
conocimiento sobre los Métodos anticonceptivos o buscan informacion en lugares no
adecuados, en el estudio realizado se puede evidenciar que el 96.7% si tenian
conocimiento sobre los MAC, sin embargo el 80% de las adolescentes no utilizo un
método anticonceptivo antes de salir embarazada, porque tenia temor a ser descubierta

26.7% y por verglienza el 26.7% (Tabla 4).

Resultados diferentes mostré Guillen A % en su estudio realizada en Ecuador, donde
el 44% de adolescentes utilizan el preservativo masculino, seguido de métodos
hormonales que utilizan el 16% de adolescentes, no utilizan ningin método
anticonceptivo el 12%. Asimismo, Angulo M @V en su investigacion realizada en el
Hospital Base Victor Lazarte Echegaray, evidencia que el 56% respondieron que

tienen poco conocimiento acerca de métodos anticonceptivos, continuandole con un
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34 % las adolescentes no saben acerca de anticoncepcion y el 10 % manifiestan que si
tienen un amplio conocimiento. En cuanto si utilizan un MAC el 65% que no ha

utilizado y el 35% manifestaron que si.

Se infiere en cuanto a las condiciones fisicas que se mide el conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos donde se puede evidenciar que en Peru las adolescentes son
mas cohibidas que en Ecuador ya que notablemente tienen conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos pero no los usan por miedo a ser descubiertas y por
vergienza, por todo ello la consecuencia del embarazo que afecté en cuanto a sus
estudios y relacion con la familia ya que algunas adolescentes dejaron de estudiar y
sus notas fueron muy bajas, todo lo evidenciado es muy preocupante por ello la

necesidad de investigar sobre el tema.

En cuanto a las condiciones sociales menciona que los problemas psicosociales del
embarazo adolescente incluyen interrupcién de la escuela, pobreza persistente,
oportunidades vocacionales limitadas, separacién del padre del nifio, divorcio y
repeticion del embarazo. Cuando el embarazo interrumpe la educacion de un
adolescente, suele existir un historial de desempefio académico deficiente ©. En la
investigacion se concluye que un 90% de las adolescentes manifestaron que al salir
embarazada no se retiraron de los estudios, mientras que un 10% se retird de sus
estudios. Asi mismo el 76.7% manifestd que el embarazo no contribuyo a que ellas
reprobaran el afio, un 16.7% manifestaron que, si por qué no se concentraban y tenian

mucho suefio, un 6.7% que si porque su hijo no la deja estudiar en cuanto a sus
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calificaciones un 23.3% manifestaron que han bajado sus calificaciones debido a las
complicaciones del embarazo y por ultimo un 6.7% refieren que si por que deben

atender a su hijo (Tabla 5).

Por su parte Acosta D, Gastelo R © en su investigacion realizada en Venezuela difiere
que el 91 % de las adolescentes embarazadas no se retiraron de sus estudios el 9%
sefialo que si, De la misma manera Astudillo R, Astudillo V ® en su investigacion
realizada en Ecuador en cuanto a cambios que produce el embarazo adolescente
concluyen que el 31% que las bajas calificaciones, con el 23% cambios de
personalidad el 20% la desercion escolar y con el 3% no hay cambios, esto muestra la
incidencia negativa de un embarazo en la etapa escolar, generando diversos factores

que complican el normal desarrollo del aprendizaje del estudiantado.

En cuanto a las condiciones sociales se puede evidenciar resultados similares entre las
investigaciones Internacionales, esto quiere decir que el embarazo genera
complicaciones en cuanto al estudio no solamente a adolescentes peruanas sino
también a las internacionales lo que viene a ser un problema a nivel mundial y lo que

debe generar la importancia para seguir realizando investigaciones al respecto.

Condiciones Psicoldgicas, las secuelas psicoldgicas y sociales son aspectos muy
importantes que se dan en la sociedad, cuando una persona adolescente se encuentra
embarazada entre las condiciones negativas que encuentra es que su estado de gravidez

no fue planificado, manteniendo una escasa comunicacion con su pareja o el rechazo
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de la familia, ademaés de provocar situaciones de temor por los familiares o su entorno
social @. En el estudio se llega a evidenciar que el 47% de las adolescentes inicio su
actividad sexual por curiosidad, seguido del 40% que lo hizo por decision propia, la
situacion afectiva se agrava cuando la adolescente queda embarazada, evidenciandose
que solo el 86.7% de estas reciben apoyo de su familia, mientras que el 13.3% fue
recibida con indiferencia el 96.7% nunca tuvo maltrato, sin embargo, llama la atencion
que un 3.3% refiere que ha sufrido maltrato alguna vez, y sus padres le siguen
permitiendo salir siempre con sus amistades 46.7%, la situacion se torna ligeramente
diferente cuando se trata de apoyar con todo lo relacionado al embarazo donde el

83.3% siempre reciben apoyo (Tabla 6).

Segtin Dominguez N % en su investigacion realizada en Esparia difiere que el 2% de
las adolescentes embarazadas no reciben ningln apoyo, sin embargo, un 22% tiene el
apoyo de sus madres y s6lo un 11% del padre. Ademas, un 16% recibe apoyo de sus
suegros. Sin embargo, al preguntar por la segunda persona de la que mas recibe
apoyos, llama la atencidn que un 55% de las menores embarazadas declaran que s6lo
tienen un apoyo, mientras que un 13% declaran como segundo apoyo a la madre y un
11% a padres y suegros. Por su parte Herrera A @ en su investigacion realizada en
Nicaragua difiere que en cuanto a la relacion con la familia el 80% manifestaron que
ya no era la misma, el 40% relatd que toda la familia se enojé, ya en el proceso es que
las cosas han cambiado, en otras palabras, no ha sido la misma relacion a costado
superar el embarazo, las familias tratan de asimilar este tipo de circunstancias de la
vida aun los problemas estando presente, pero a pesar de todo este proceso dificil las

adolescentes deciden salir adelante con su embarazo.
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Rodriguez A, Sucfio C ® en su investigacion realizada en Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza Chupaca, manifiesta que el 50 %de las adolescentes embarazadas tienen
una buena relacién con sus padres, seguido del 33% tienen una relacién regular con
sus padres y el 17% tienen una mala relacion con sus padres. Por su parte Alvarado
L. 9 en su investigacion realizada en Lima difiere que en cuanto al motivo a tener
relaciones sexuales, la respuesta decision propia fue la mas frecuente con 75 (%),

seguidas de decision de pareja con 30 (%).

De lo analizado se puede inferir que las condiciones psicoldgicas de las adolescentes
es un punto muy relevante ya que es el espacio donde se insertan los estilos de vida, la
ética, la moral y los valores de cada adolescente, en la investigacion se puede apreciar
la similitud que existe en las investigaciones ya que al comparar los resultados se
demostré que la relacion con los padres es buena con méas del 50% y sobre quién las
motivo a tener relaciones de la misma manera hay igualdad en la respuesta que fue
decision propia, donde se puede evidenciar que las adolescentes estudiadas toman sus

decisiones sin pensar en las consecuencias que conllevaran sus actos.

En cuanto al proyecto de vida los estudios exponen una serie de circunstancias que le
suelen suceder a las madres adolescentes y a sus hijos: Miedo a ser rechazadas
socialmente: una de las consecuencias de la adolescencia y el embarazo ®®). En la
investigacion se encontrd que el 56.7% de las gestantes adolescentes tiene como planes
para su futuro estudiar y ser profesional y un 43.3% hacer de todo estudiar, casarse,

ser profesionales, viajar, etc. En cuanto a su proyecto de vida el 60% manifestaron que

79



el traer un bebe al mundo no tiene repercusion ante esto, mientras que un 33.3%
refieren que si. Igualmente, las fortalezas identificadas por las adolescentes gestantes
del Puesto de Salud San Pedro donde en 53.3% tienen miedo a no tener dinero para
mantener a su hijo, mientras un 30% manifiestan no tener ningun miedo. un 36.7% de
las adolescentes manifestaron que son emprendedoras y un 26.7% son creativas,
refiriéndose un 83.3% que la persona que mas influencio en su vida fue su madre y un

10% dijo que fue su padre (Tabla 7).

Acosta D, Gastelo R ® en su investigacion realizada en Venezuela mencionan que el
82% de las adolescentes respondieron que desean estudiar, ser una profesional y
casarse una vez graduadas, Por un lado, las adolescentes estiman en 42% que el traer
un bebé al mundo afecta su proyecto de vida, y un 35% estan en desacuerdo, en cuanto
a sus fortalezas el 65% en ser estudiosas, la persona que méas ha influido en sus vidas,
81% afirman que sus madres y 19% sefialan a sus padres. Por su lado Guillen A en
su investigacion realizada en la Institucion Educativa Ludoteca hace mencidon que el
81,25% de los y las adolescentes estuvieron muy de acuerdo que el embarazo

adolescente trunca el proyecto de vida, en desacuerdo estuvieron el 12,50%.

Se infiere que el proyecto de vida es Util por muchas razones, pero quizas la mas
importante sea porque le da sentido a nuestra existencia y nos permite tener siempre
anhelos, metas, deseos, motivos y razones para seguir viviendo y para trascender las
dificultades que nos presenta el mundo cotidianamente, por ello la importancia del

estudio donde se evidencia que el embarazo dificulta y afecta el proyecto de vida.
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V. Conclusiones

v El contexto sociodemogréfico de las adolescentes embarazadas del puesto de
salud San Pedro, se caracteriza por prologar, los aspectos personales, aspectos
educativos y aspectos familiares, donde hacen mencién que las adolescentes
iniciaron su actividad sexual a temprana edad (60%), siendo parte de un grupo
de riesgo, asimismo el 43.3% de las adolescentes embarazadas cursaban sus
grados de estudio al salir embrazada, en el contexto familiar son adolescentes
que viven con ambos padres (63.3%) en una familia nuclear y donde el padre
asume el rol como jefe de hogar (66.7%) teniendo como ocupacién obrero
(50%), donde se evidencia que las adolescentes quedaron embarazadas aun
siendo dependientes de sus padres sin importar la repercusion que este estado

generaria tanto en su vida personal, educativa y en su entorno familiar,

v’ Condiciones de vida de las adolescentes embarazadas del Puesto de Salud San
Pedro, se evidencia que el 96.7% si tenian conocimiento sobre MAC, sin
embargo mas de la mitad del grupo estudiado no utilizaron métodos
anticonceptivo antes de salir embarazada (80%) porque tenia temor a ser
descubierta (26.7%), este punto es muy relevante porque se demuestra que en
su mayoria las gestantes si conocian sobre los métodos anticonceptivos sin
embargo no usaron por miedo a ser descubierta ahi es donde viene a tallar la
responsabilidad del personal de salud brindar informacion adecuada y veridica
sobre los MAC, ademas se evidencié que las adolescentes quedaron

embarazadas aun estudiando no a la mayoria les afecto el estado pero si se
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evidencié que algunas adolescentes se retiraron o reprobaran el afio por
consecuencia del embarazo (10% - 6.7%) ,a pesar de los problemas suscitados
un (83.3%) reciben apoyo por parte de los padres con todo relacionado al
embarazo, la adolescencia es una etapa donde surgen cambios constantes si
uno sabe llegar a ellos estemos por seguros que se puede educar positivamente
previniendo un embarazo no deseado y de esa manera contribuyamos a

disminuir la tasa de embarazos que cada dia va en aumento.

Proyecto de vida esta plasmada a través de las expectativas que tienen el grupo
explorado donde un (56.7%) de las gestantes adolescentes tienen como planes
para su futuro estudiar y ser profesionales porque se caracterizan por ser
personas emprendedoras (36.7%) capaces de superar cualquier obstaculo
teniendo como ejemplo a la madre (83.3%), el proyecto de vida es un punto
muy importante ya que de esto va depender el futuro de las adolescentes lo que
ellas quieran proponerse para ser en el futuro es donde uno se traza objetivos
se pone metas para lograrlos con el fin de llegar a ser personas de bien y ser un

reflejo y apoyo para la poblacion.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

EMBARAZADAS

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

ENCUESTA DE MEDICION DEL CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO,
LAS CONDICIONES Y EL PROYECTO DE VIDA DE LAS ADOLESCENTE

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO
por favor responda las siguientes preguntas y marca la respuesta que mejor se acerque a tus
caracteristicas personales
1. ¢Cuantos afios tiene? Coloque su 8 Con Quien vives?
edad a). Con ambos padres
a). 11 A 14 afios b). Con la madre
b). 15 a 19 afios ¢). Con el padre
d). Con tu pareja
e).con otro familiar
f). Con la familia de mi pareja
2. ¢Cuél es tu estado civil? 9.Tito de familia
a). Soltera a). Nuclear
b). Casada b).Extensa
c).Conviviente
3. ¢A qué edad vino tu primera 10.N°de personas que viven el hogar?
menstruacion? a). 1 a 3 personas
a). 11 a 14 afios b). 3a5 personas
b). 15 a 19 afios c) 5a 8 personas
d). De 8 a delante.
4. (A qué edad iniciaste tu primara 11. ¢ Quién es el jefe del hogar?
actividad sexual? a). Mama
a).11 a 13 afios b). Papa
b).14 a 16 afios c). Abuela
c).7 a 19 afios d). Suegra
5. ¢A qué te dedicas? 12. Nivel educativo del jefe del hogar
a). Estudias a). Primaria completa
b). Trabajas b). Primaria incompleta
¢). Estudias y trabajas ¢). Secundaria completa.
d). Trabajos domesticos d). Secundaria incompleta.
e). Técnico no universitario completo
f). Técnico no universitario incompleto
@). Universitario completo.
h). Universitario incompleto.
6. ¢si Estudias especifica el afio o nivel 13. ¢{Ocupacion Laboral del jefe del hogar?
de estudio? a). Obrero
a). Secundaria b). Ama de casa
b). Superior no universitario c). Comerciante
c).Universitario d) Profesional
7. ¢Frecuencia con que asiste a clases?
a). Siempre
b). Nunca
c).A 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 ninglin método
anticonceptivo porque pensabas que
nadie queda embarazada en la primera
vez?

a) De acuerdo

b). Medianamente de acuerdo

¢). Medianamente te en desacuerdo

d). En desacuerdo

15. ¢Cuéando quedaste embarazada,
venias utilizando algiin 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). podia adquirirlos

e) No sabia donde adquirirlos

16. ¢Cudando tuviste tu primera relacién
sexual, usaste algiin método
anticonceptivo ¢,

a). Si
b). No

CONDICIONES SOCIALES

19. ¢Cuéndo te enteraste de que estabas

a) Si
b) No

embarazada, te retiraste de tus estudios?

21. ;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 suefios

c) No

estas embarazada o naci6 él bebe?
a) Si, porque debo a atender al bebe

pongo atencion a clases
c) No

20. Tus calificaciones han bajado desde que

b) Si, porque me la paso durmiendo y no le
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CONDICIONES PSICOLOGICAS

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

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

23.¢,Coémo es tu relacion afectiva con los
miembros de tu familia?

a) Favorable

b) Indiferente

¢) Desfavorable

d) No existe

26. ¢ Tus padres te permiten salir con tus
amigas a divertirte sanamente?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

24. ; Cual fue la reaccién de los miembros
de la familia cuando quedaste embarazada
a) Apoyo
b) Abandono
¢) Indiferencia
d) Agresién

27. ¢ Tus familia te apoya con todo lo
relacionado con €l bebe o0 embarazo?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

PROYECTO DE VIDA

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

28. ¢Cuales son tus planes para el futuro?

a)Estudiar, ser profesional y casarte
una vez graduada

b) Viajar y divertirte

c) Comprar una casa y tener un carro
d) Contar tu propia empresa

e) Todas las anteriores

31. ¢Cuales son tus fortalezas?

a) emprendedora
b) Estudiosa

c) Disciplinada
d) Competitiva
e) Creativa

32. ¢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. ¢Cuél es la persona que maés te ha
influenciado en la vida?

a) Tu madre
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) no tener dinero para satisfacer las
necesidades de tu hijo.
€) ninguna
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ANEXO 2

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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