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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores del
embarazo precoz y la percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencion
prenatal brindada por el profesional de obstetricia en el Establecimiento de Salud I-
Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018, fue de tipo cuantitativo y descriptivo. Con una
poblacién muestral de 14 gestantes adolescentes de 14 a 19 afios; a quienes se les
aplico un cuestionario de Factores del embarazo precoz y percepcion de las
adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional de obstetricia
en el control prenatal.

Los resultados con respecto a factores demostraron que las edades de las gestantes
adolescentes en un 92,86% son entre los 15-19 afios; el 42,86% su grupo familiar
estd conformado por los abuelos y hermanos ; el 42,86 manifestd que recibieron
maltrato fisico y verbal al conocer de su embarazos, el 57,14% de los ingresos fueron
de la madre, el 50 % considera que para quedar embarazada basta tener dos
relaciones coitales .Con respectos a las percepciones sobre la atencion prenatal el
92,68% manifestaron que la comunicacion entre el profesional y la gestante es buena;

el 7,14% fue regular.

Palabras Clave: Adolescentes, Atencion, Control prenatal, Embarazo Precoz,

Factores,Percepcion.



Abstract

The objective of this research was to determine the factors of early pregnancy and
the perception of adolescent pregnant women about prenatal care provided by the
obstetrics professional at the Health Establishment I-Nuevo de October-Piura, May
2018, was of a quantitative nature and descriptive. With a sample population of 14
adolescent pregnant women from 14 to 19 years old; to whom was applied a
questionnaire of early pregnancy factors and perception of pregnant adolescents
about the care provided by the obstetrics professional in prenatal care.

The results with respect to factors showed that the ages of pregnant women in
92.86% are between 15-19 years; 42.86% his family group is grandparents and
brother; the 42.86 % said that they received physical and verbal abuse when they
knew about their pregnancies, 57.14% of the income was from the mother, 50%
considered that to get pregnant it is enough to have two coital relationships. With
respect to the perceptions about prenatal care 92.68% said that the communication

between the professional and the pregnant woman is good; 7.14% was regular.

Key Words: Adolescents, Attention, Prenatal Control, Precocious Pregnancy,

Factors, Perception
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l. Introduccién

El embarazo en las adolescentes o embarazo precoz, es aquel embarazo que se
produce en una nifia o una mujer adolescente, a partir de la pubertad la nifia
experimenta cambios fiscos y psicoldgicos. Segun La Organizacion Mundial de la
Salud establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios aproximadamente. (1)

Los cambios corporales que anuncian la llegada de la adolescencia provocan
cierto desconcierto en los puberes y junto con ellos surgen otros problemas como los
embarazos en adolescentes. El embarazo precoz en esta edad de la adolescencia no
solo en una dificultad social, sino que también representa un riesgo que llama la
atencion no solo de obstetras sino también de psicélogos, quienes evalian los
diferentes factores que influyen en estos casos Los embarazos en los adolescentes
constituyen un grave problema social y afectan el desarrollo social de las
adolescentes. El embarazo a temprana edad afecta la salud de las jovenes pues
aumenta los riesgos de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio que puede
Conducir a la muerte. (2)

A nivel mundial los paises con mayor porcentaje de madres adolescentes son:
Nicaragua con un 28%, Honduras con un 26%, Republica Dominicana con un 25%,
Guatemala y El Salvador con un 24%, Ecuador con 21% y Colombia con 20%.
Siendo asi qué la Republica Dominicana ocupa el tercer lugar en embarazo de nifias
y adolescentes entre los paises de América Latina y el Caribe los adolescentes juegan
un papel importante en la sociedad ya que forman el 30 % de la poblacion, siendo
esta la mayor cohorte en la historia de la region, puesto que represent6 al 24,5 % de

la poblacion total (232 millones). (3)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hay 17 millones de menores que dan a
luz en el mundo, 16 millones, tienen las edades de entre 15 y 19 afios. En Argentina,
son 117.000 nacimientos anuales. 6 de cada 10 chicas que quedan embarazadas,
abandonan la escuela. Solo un porcentaje minimo retoma los estudios afios después.
Las complicaciones que sufren las adolescentes en el embarazo y el parto constituyen
una de las causas principales de muerte materna en la adolescente Contribuyéndole
la muerte de bebe ya que ellos corren un riesgo mayor por ser hijos de madres
adolescentes. (4)

Por lo tanto, sea hace primordial el Control Prenatal (CPN), el cual es
considerado un conjunto de acciones médicas y asistenciales que realizan los
profesionales de obstetricia lo cual consiste en hacer unas visitas a sus domicilios o
el lugar donde se encuentren las pacientes, a fin de controlar el embarazo y prevenir
futuros riesgo tanto para la madre como para €l bebe. La importancia de la atencion
prenatal se ha fundamentado en estudios que reportan que las mujeres que las reciben
atencion prenatal tienen menos riesgo de tener hijo con bajo peso al nacer, y también
tienen menos probabilidad de muerte materna perinatal y por ende menos
complicaciones durante el embarazo y parto y puerperio. Ademas, se ha sefialado que
estos efectos se encuentran en funcion no solamente en el hecho de acudir o no a
consulta durante el embarazo, sino al inicio de las mismas y al nimero de consultas
recibidas (5)

Existen diferencias muy grandes entre los paises latinoamericanos en la cobertura
de atencion prenatal y sus tendencias en el tiempo. Sin embargo, existe una tendencia

general hacia su aumento. No s6lo se observa el incremento de cobertura por


http://www.elintransigente.com/noticias/buscar/?buscar=Organizaci%F3n+Mundial+de+la+Salud&buscar.x=0&buscar.y=0

personal médico y servicios hospitalarios, sino que en diferentes paises se capacita a
las parteras empiricas como una estrategia que refuerza los esfuerzos institucionales,
en particular en areas rurales. (6)

El embarazo adolescente en Pert subié al 14,6 % en 2014, Segin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2015, elaborada por el INEI y
presentada el 26 de mayo en Lima, 13.6% de las adolescentes entre los 15 y los 19
afios han estado embarazadas, proporcién que continda siendo alta y que incrementa
entre aquellas adolescentes que se encuentran en mayor situacion de vulnerabilidad.
Lo que represent6 un aumento del 1,6 % desde el 2000, mientras que la poblacion
total de Pert asciende a 31.151.643 habitantes, seglin datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) publicados en Lima. (7)

Respecto a la percepcion sobre la atencion prenatal se encontrdé en cuanto al
tiempo de espera para ser atendidas (68.75%), trato recibido (50%), privacidad que
tuvo en la consulta (43.75%), consideran fue regular, de igual la informacion que le
dio el profesional de salud sobre signos de alarma y cuidados en la consulta
consideran es regula. En el Peru el 96,9% de las mujeres tuvieron algun control
prenatal por personal de salud calificado (médico, obstetra y enfermera), lo que
constituyd un aumento sobre el 94,3% encontrado en el afio 2009. Con esto, millones
de mujeres no tienen acceso a servicios de buena calidad durante el embarazo, parto
y puerperio, mas atn cuando presentan escasos recursos. (8)

A nivel regional, los embarazos en adolescentes, es la segunda causa de
desercion escolar, que van en aumento en la region. La Direccion Regional de Salud
(Diresa) informo que el 9 % de las gestantes que se atendieron hasta agosto del afio

pasado en los establecimientos del sector son adolescentes entre 13 y 17 afios de



edad. La coordinadora de la Etapa de Vida Adolescente de la Diresa, manifesté que
ese porcentaje corresponde a unos 1,730 embarazos de un total de 18,680 a nivel de
la region. “Esta cifra preocupa porque supera ligeramente al porcentaje presentado en
el afio 2016, que termind en 9.3%”, enfatizo la funcionaria. Por ese motivo dijo que
es necesario poner mas atencién y brindar mas orientaciéon para prevenir el
embarazo en las adolescentes. (9)

Actualmente en la provincia de Sullana, hoy en dia es preocupante ver las cifras
de embarazos adolescentes que esta presenta. Mdas del 40% de embarazos se da en
adolescentes de 14 a 17 afos, y de esa cifra, el 10% de estas madres gestantes toman
la dificil decision de abortar. Mensualmente se presentan en todos los
establecimientos de salud de la provincia de Sullana, un promedio de 450 partos,
donde un aproximado de 150 y a veces 200, son de madres adolescentes. Dentro de
los factores de riesgo narrados del embarazo en la adolescencia se encuentran los
biologicos: aumento de la morbi-mortalidad materno-perinatal, causados por el
embarazo: trastornos digestivos, metrorragias, abortos espontaneos, anemia,
infecciones urinarias, amenaza de parto pre término, hipertension arterial gravidica,
parto pre término y bajo peso - 9 - al nacer, presentaciones fetales distocicas,
desproporciones cefalopélvicas y trabajo de parto prolongado. (10)

Ante esta situacion se hace necesario realizar dicha investigacion en el
establecimiento de salud I-3 Nueve de octubre del distrito de Sullana- Piura y de
acuerdo a toda la informacion que fue recogida del Establecimiento de Salud por un
informante clave de dicho establecimiento se supo que anualmente se reportan 14
adolescentes embarazadas lo que pone en duda que si las adolescente estan

recibiendo una informacion clara y concisa por parte de sus padres y la escuela



donde estudian por lo que pone en manifiesto que los adolescentes inicien sus
relaciones sexuales a temprana edad y sin proteccion teniendo asi un
desconocimiento sobre método anticonceptivos y como utilizarlo. Ademas, se ha
manifestado que es poco el interés que las gestantes adolescentes muestran para el
control prenatal, lo que ha generado que el Establecimiento se plantea estrategias
para asegurar la presencia de estas gestantes por ser un grupo poblacién de mayor
riesgo de morbimortalidad materna y perinatal. (11).

Por lo tanto, frente a la situacion problematica se plantea las siguientes interrogantes:
.Cudles son los factores del embarazo precoz y la percepcion que tienen las
gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
obstetricia en el E.S I-3 Nueve de Octubre-Piura, Mayo 2018.

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
¢Determinar los factores del embarazo precoz y la percepcion que tienen las
gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
obstetricia en el E.S I-3 Nueve de Octubre-Piura, Mayo 2018.

Para poder conseguir los objetivos generales, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

(a)ldentificar los Factores individuales del embarazo precoz en las gestantes
adolescentes atendidas en el establecimiento de salud 1-3 Nueve de octubre-Piura,
Mayo 2018. (b) Identificar los factores sociales del embarazo precoz de las gestantes
adolescentes atendidas en el establecimiento de salud I-3 Nueve de octubre-Piura,
Mayo 2018. (c) Identificar los factores econdmicos del embarazo precoz en las
gestantes adolescentes atendidas en el establecimiento de salud I-3 Nueve de

octubre-Piura, Mayo 2018. (d) Identificar los factores culturales del embarazo precoz



en las gestantes adolescentes (e) Determinar la percepcion que tienen las
adolescentes que acuden al prenatal en el Establecimiento de Salud -3 Nueve de
Octubre Piura-Sullana 2018.

En la presente investigacion se utiliz6 un disefio no experimental de corte
transversal y de tipo descriptivo y nivel cuantitativo. Con una poblacién muestral de
14 gestantes adolescentes de 14 a 19 afos, a quienes se les aplico un cuestionario de
Factores del embarazo precoz y percepcion de las gestantes adolescentes sobre la
atencion brindada por el profesional de obstetricia. Finalmente, la presente
investigacion se justifica, porque el embarazo adolescente es uno de los grandes
problemas de la sociedad, que esta relacionado basicamente con factores sociales,
culturales, econdémicos. El presente estudio adquiere caracteres relevantes con el
proposito de contribuir a la optimizacion de lineamientos de politica de salud publica
que permitan analizar la variable en estudio, y, a partir de ello, proponer
recomendaciones que coadyuven a los actores sociales decisivos con alternativas de
solucion en la problematica del embarazo adolescente.

Obteniendo como resultado que las edades de las gestantes adolescentes en un
92,86% son entre los 15-19 afos; el 42,86% su grupo familiar estd conformado por
los abuelos y hermanos ; el 42,86 manifestd que recibieron maltrato fisico y verbal al
conocer de su embarazos, el 57,14% de los ingresos fueron de la madre, el 50 %
considera que para quedar embarazada basta tener dos relaciones coitales .Con
respectos a las percepciones sobre la atencion prenatal el 92,68% manifestaron que la

comunicacion entre el profesional y la gestante es buena; el 7,14% fue regular.



I1. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes Internacionales

Mayorga A. (12), Colombia 2012, realiz6 un estudio cualitativo, exploratorio,
con enfoque hermenéutico denominado: “Percepcion sobre el control prenatal de
las gestantes adolescentes en la E.S San Cristdbal, Bogota 2012 participaron 12
gestantes adolescentes, entre los 17 y 19 afios de edad, las cuales, segun su nivel
educativo, el 50% eran bachilleres y el otro 50% estaban cursando bachillerato. En
cuanto al estado civil, el 50% eran solteras y el 50% vivian en union libre. A partir de
las entrevistas realizadas, se presentan algunas unidades de analisis que dieron lugar
a las categorias y subcategorias de este estudio.

Carrion J. (13), Ecuador 2013, realiz6 un estudio descriptivo, analitico
denominado “Factores predisponentes en el embarazo de adolescentes en zona
urbanay zona rural de la ciudad de Loja”. Se determind los factores predisponentes
mediante la aplicacién de una encuesta a través de un cuestionario. En los datos
obtenidos se encontrd que el 65% de las adolescentes presentaron situaciones de
migracion de uno o ambos padres, relacionado con un 51,6% de jovenes que son
parte de familias uniparentales y un 35% que viven sin ninguno de sus progenitores;
el 71,7% habian tenido algun tipo de maltrato, el 60% inici6 la menarca a la edad de
10-12 afios, el 45% no habia utilizado ningn método anticonceptivo.

Arana, R. Rosales C (14), En su estudio que fue descriptivo simple titulado:
“Factores que predisponen los embarazos en las adolescentes 2013 donde se
obtuvo que el 26,67% de la muestra manifestd recibir informacion por amigos, en lo

referente a métodos anticonceptivos el 56,67% manifesté conocer y saber el uso



correcto del preservativo como método anticonceptivo, el 20% las pastillas, el

13,33% natural y el 10% restante manifestd conocer los inyectables.

2.1.2 A nivel Nacional

Osorio A. (15), Peru 2014, realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
observacional-descriptivo denominado “Factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora 2013, Lima. Peru
2014”. Segun los resultados del estudio, se encontré que el embarazo en
adolescentes en su gran mayoria (80%) fue no planificado. También nos indican que
las adolescentes con alto indice iniciaron las relaciones sexuales entre los 14-16 afios.
Y que también se hallé que el 65 % de las adolescentes gestantes recibe el apoyo
econdmico de sus padres. Se verifico que la gran mayoria (64%) de adolescentes
embarazadas provienen de familias desintegradas, en donde generalmente el
ausentismo es del padre.

Rodriguez A. Sucfio CH (16), Pera 2016, realizaron un estudio de tipo
prospectivo, descriptivo, de corte transversal denominado “Factores que influyen en
el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza-Chupaca de
Enero a marzo 2016 ”. Los resultados encontrados de 30 gestantes adolescentes que
acuden a su control prenatal fueron: que, el 90% tienen una edad de 15 a 19 afios asi
mismo el 47% (14) adolescentes tienen el grado de instruccion secundaria, 70%(21)
de ocupacion ama de casa, 43%(13) de estado civil convivientes, 43% (13)
adolescentes vive solo con su madre, 67% (20) de las edades de 15 a 19 afos
iniciaron su primera relacion sexual, 53%(16) tuvieron una sola pareja sexual

sequido del 47%(14) tuvieron mas de 2 parejas sexuales.



Osorio R. (17), Pert 2014, realiz6 un estudio o cuantitativo, con disefio
observacional-descriptivo denominado: “Factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013”.
Respondieron como sigue; el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el
80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 75%
tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econémico de sus padres,
62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algun
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Rujel P. Silupu J. (18), Pert 2016, realizaron un estudio de tipo descriptivo y
transversal, “Factores que se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el
control prenatal hospital “sagaro” ii-1 tumbes 2016 “.Los resultados encontrados
fueron: el 50% (26) de gestantes adolescentes comprendidas entre 17 —19 afios no
planificaron su embarazo, el 69% (36) de gestantes adolescentes tienen estudios
secundarios, el54% (28) si reciben apoyo econdmico de sus padres, el 69% (36) tiene
una familia funcional y el 37% (19) que iniciaron sus relaciones sexuales entre 14 —
16 afios tenian conocimientos previos de métodos anticonceptivos.

2.1.3 A nivel regional

Tume S. (19), Piura 2012, realizd un estudio de tipo descriptivo y nivel
cuantitativo titulado: “Factores que predisponen el embarazo precoz y percepcion de
las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional de salud
en el control prenatal del Establecimiento de Salud I-3 la Arena- Piura 2012, el
50% afirmo que la causa que influyeron para quedar embarazada fue que no se
protegieron porque creerle al padre de su hijo que no saldrian embarazadas, en

relacion a los factores culturales que un 55% no sabe si el padre de su hijo tuvo otras



parejas, de igual forma un 55% afirma que el padre de su hijo no tuvo ningun hijo
antes de su embarazo, también un 60% no uso condon para evitar el embarazo por
desconocimiento, por otra parte un 60% piensan que se necesitan 3 relaciones
coitales para quedar embrazadas.

Cordova V. (20). Piura 2016, En su estudio de tipo descriptivo y nivel
cuantitativo denominado “Factores que predisponen en el embarazo precoz en las
gestantes adolescentes y determinar la percepcion sobre la atencion prenatal
brindada por el profesional de Obstetricia en las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-3 San José — Piura 2016”. Los resultados obtenidos
fueron: que de las percepciones de las gestantes se obtuvo que en la mayoria un
100,0% si tuvo buenas percepciones con el ambiente de confianza, sentimiento de
igualdad, interés del profesional, tiempo necesario para realizar las maniobras de
leopold y la satisfaccion en la atencion.

Ordofiez M (21), Piura 2012 , realiz6 una investigacion de tipo descriptivo y
nivel cuantitativo titulada “Factores que predisponen el embarazo precoz vy
percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencién brindada por el
profesional de salud en el control prenatal en el Hospital de la amistad Peri —Corea
I-2santa Rosa-Piura 2012” Donde se evidencié que dentro de los factores
sociodemograficos, en un 46,67% la ocupacion del padre es trabajador dependiente
al igual que la medre en un 60% en cuanto a los motivos del no uso del condén
durante las relaciones coitales en un 33,33% dijo porque queria un hijo y respecto al
namero de relaciones coitales para quedar embarazada el 53,33% dijo varias veces,

en un 46,67% no sabe no recuerda sobre salud sexual reproductiva.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Teoria psicosocial de Erik Erikson

La teoria psicosocial fue presentada por Erik Erikson en 1989, a partir de la
reinterpretacion de las fases psicosexuales desarrolladas por Sigmund Freud en las
cuales subrayd los aspectos sociales de cada una de ellas en cuatro facetas
principales:

Enfatiz6 la comprension del ‘yo’ como una fuerza intensa, como una capacidad
organizadora de la persona, capaz de reconciliar las fuerzas sintdnicas y distonicas,
asi como de resolver las crisis derivadas del contexto genético, cultural e historico de
cada persona.

Puso en relieve las etapas de desarrollo psicosexual de Freud, integrando la
dimension social y el desarrollo psicosocial

Propuso el concepto de desarrollo de la personalidad desde la infancia a la vejez.
Investigé acerca del impacto de la cultura, de la sociedad y de la historia en el
desarrollo de la personalidad. Su enfoque de las multiples influencias supera el
reduccionismo de las tesis clasicas del psicoandlisis freudiano, sin rechazar sus
supuestos bdasicos. Provee un insuperable aporte a la comprension de las etapas
infantiles del desarrollo a los aspectos psicosociales involucrados en esa relatividad
que define la identidad individual y social. Analiza brillantemente la historia de la
vida de Lutero y Gandhi con sus conceptos teoricos sobre la identidad y sus crisis.
Una de las teorias de Erikson que trata sobre el desarrollo social de la
psicologia evolutiva es una de las mas conocidas y aceptadas. Os explicamos cuéles
son los 8 estadios psicosociales, por qué es tan importante esta teoria y cudles son las

diferencias con otras orientaciones tedricas. (22)
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Cabe destacar, que Erikson en 1989, desarrollo la teoria de la personalidad con
formacion freudiana, aunque sus ideas presentan algunas diferencias importantes con
las de Freud. De acuerdo a su teoria psicosocial, considera que la personalidad surge
de la manera en que se resuelven los conflictos sociales durante puntos de interaccion
claves en el desarrollo, por ejemplo, la alimentacion durante la infancia o la
educacion en la nifiez media. Y aqui difiere del énfasis de Freud en la maduracion
psicosexual como determinante de la personalidad. (23)

Muchos especialistas como Freud, se dirigen a la teoria de las etapas psicosociales de
Erikson al definir las tareas centrales del desarrollo en la juventud y adultez. La
teoria de Erikson del desarrollo psicosocial esta formada por ocho etapas distintas,
cada una con dos resultados posibles ya que ¢l consideraba que el desarrollo de la
personalidad comienza desde el nacimiento hasta la vejez, abarcando asi el ciclo
completo de la vida y acentuando las influencias sociales y culturales con el fin de
facilitar la comprension de la evolucion de la psiquis humana. A continuacion, se
explicard en qué consisten cada una de las 8 etapas o estadios psicosociales, las
edades aproximadas en las que uno puede adentrarse en ellas, cual es la figura més
relevante y a qué crisis es la que uno debe enfrentarse. (23)

Etapas:

1.- Confianza — Desconfianza: esta etapa va desde que el nifio nace hasta
aproximadamente cunando el niflo cumpla su mayoria de edad y mucho dependera
de cudl sea el trato que sostenga con su madre.

2.- Autonomia -Vergiienza y duda: este estadio comienza desde los 18 meses hasta los
3 anos aproximadamente). En esta etapa comienza el desarrollo muscular y de
control de las eliminaciones del cuerpo. Este desarrollo es lento y progresivo y no

siempre es consistente y estable por ello ¢l bebe pasa por momentos de vergiienza y
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duda. El bebe inicia a controlar una creciente sensaciéon de afirmacion de la propia
voluntad de un yo naciente, se afirma muchas veces oponiéndose a los demas. (22)
3.- Iniciativa -Culpa: Esta etapa va desde los 3 afios- 5 afios y la figura mas
relevante es la familia. El nifio comienza a desarrollarse répidamente tanto fisica
como intelectualmente, comienza a tener interés por relacionarse con otros nifios,
probando sus habilidades y capacidades. Los nifios tienen curiosidad y es bueno que
se les motive para desarrollarse creativamente. En el caso de que los padres/familia
respondan de forma negativa a las preguntas de los nifios o a la iniciativa de estos, es
probable gque les genere culpabilidad por sentir que no son lo suficientemente buenos.
(22)

4.- Laboriosidad — Inferioridad (comienza desde los 5 hasta los 13 afos). Es la
etapa en la que el nifio comienza su instruccion preescolar y escolar, el nifio esta
Nnervioso y ansioso por jugar con otros nifios por conocer sus amiguitos, por
compartir tareas, hacer cosas o planearlas, y ya no obliga a los demds nifios ni
provoca su restriccion. Posee una manera infantil de dominar la experiencia social
experimentando, planificando, compartiendo. (22)

5.- Busqueda de Identidad: esta etapa se da mayormente cuando empieza la
adolescencia, es el momento en el que todo adolescente siempre se pregunta /quién
soy? Por tanto, en este estadio es el momento en el que uno se adentra en los grupos.
Comienzan a mostrarse mas independientes y a separarse de los padres, quieren pasar
mas tiempo con sus amigos y empiezan a pensar en el futuro como lo que quieren
estudiar, en qué trabajar, la independencia fisica, etc. En esta etapa comienzan a
explorar sus propias posibilidades y comienzan a desarrollar su propia identidad
basandose en el resultado de estas experiencias. Esta busqueda va a provocar que

muchas veces se sientan confusos por su propia identidad, pues estaran
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constantemente probando, pero también les provocara crisis en las anteriores etapas.
En el caso de que no pueda salir airoso de este estadio es probable que se sienta
atraido hacia el fanatismo como un medio de encontrar una identidad unida a un
grupo donde s6lo importa seguir los dictados de un lider. (22)

6. Intimidad frente - aislamiento: esta etapa va desde los 21 afios hasta los 40 afios
y las figuras mas importantes son los amigos. La forma de relacionarse cambia, uno
comienza a buscar relaciones mds intimas que ofrezcan y requieran de un
compromiso por ambas partes, una intimidad que produzca una sensacion de
seguridad, de no estar solo, de confianza. Cuando se evita este tipo de intimidad
suele aparecer la promiscuidad y la soledad, prefiriendo las relaciones superficiales,
pero en las que uno no entrega nada de si mismo que el exponerse a otra persona.
(22)

7. Productividad - estancamiento: Este estadio comienza desde los 40 hasta los 60
afos aproximadamente y la figura mas relevante es la familia junto con el trabajo.
Es un momento en el que la persona se dedica a su familia, una busqueda de
equilibrio entre la productividad y el estancamiento; una productividad que esta
ligada al futuro, al porvenir de los suyos y de las proximas generaciones, es la
busqueda ser y sentirse necesitado por los demas, ser y sentirse ttil. (22)

8. Integridad del yo frente a desesperacion: Este estadio se da desde los 60 afios
hasta la muerte y la figura mas relevante es el ser humano. Es un momento en el que
uno ya deja de ser productivo, o al menos no como lo fue entonces. Un momento en
el que la vida y la forma de vivir cambian completamente, los amigos y familiares se
van muriendo, uno tiene que afrontar los duelos que provoca la vejez, tanto en el
propio cuerpo como en el de los demds. La sabiduria es la mayor virtud que uno

puede tener en estos afios de vida, pero, cuando uno se preocupa unicamente de la
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muerte, el sentimiento mas predominante es la desesperanza. De lo antes explicado
se desprende, que el estudio en particular de Erikson es sumamente importante ya
que detalla muy claramente las fases de desarrollo infantil de Freud, y nos incorpora
la adolescencia y la vejez sugiriendo que en cada etapa se produce una lucha
psicosocial especifica que contribuye a la formacion de la personalidad. De la
adolescencia en adelante esta lucha se manifiesta como crisis de identidad. (22)

2.2.2. Teoria de Desarrollo Psicosexual de Sigmund Freud

El medico Sigmund Freud de Viena, realizd estudios que actualmente aportan a
la psicologia, desarrollo la teoria psicoanalitica, donde decia que el ser humano se
mueve por impulsos de si mismos, que no son buenos ni malos, y estas son las
fuerzas psicoldgicas inconscientes que afectan fuertemente al pensamiento humano y
se originan en las emociones de la nifiez y su influencia dura toda la vida. El
comportamiento o conducta de un ser humano es el resultado de fuerzas psicoldgicas
que operan desde adentro del individuo. Sigmund Freud es considerado “el padre del
psicoandlisis”. Freud fue un médico que se dedico a estudiar sistematica y
acuciosamente el area de la neurologia. La sociedad vienesa de su época era una
sociedad represiva y mojigata en lo que respecta al &mbito de la sexualidad. Freud se
interesa por estudiar una patologia muy frecuente en su tiempo: La histeria. (24)

Comienza con técnicas hipnoticas a tratar de aliviar la sintomatologia de quienes
padecen de este mal, y en su camino, descubre un método terapéutico. Freud
inicialmente va a describir minuciosamente una técnica, un procedimiento, que
histéricamente conocemos como psicoanalisis. El psicoandlisis es inicialmente un
instrumento para tratar personas que padecen de esta patologia. Si bien en sus inicios

se aboca exclusivamente a la cura de las paralisis histéricas (sufridas en una gran
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b)

mayoria por el sexo femenino), luego abarca otro tipo de neurosis, como la paranoia,
la neurosis obsesiva o las fobias. Freud creia que el desarrollo de la personalidad
pasa por una serie de etapas, cada una de las cuales refleja el area del cuerpo por la
cual se descarga la energia sexual o libido (zonas er6genas) por lo cual llamado a
estas etapas desarrollo psicosexual de la personalidad. Para Freud la personalidad se
desarrollaba los cinco primeros aflos de vida del nifio y la etapas de vida restante solo
se daba la consolidacion de esta. (24)

Freud plantea el siguiente esquema de desarrollo psicosexual del individuo.

1.- Fase Oral (Inicio del bebé hasta los 2 aiios):

Esta caracterizada por tener al alimento como su primera satisfaccion, asi como
el placer mismo de succionar del pecho materno, el cual se convierte en su primer
objeto de amor, por lo que cuando es destetado, surgen en el bebé la fantasia de
reencontrarlo, ya que perdid de alguna manera el centro del mundo. Es importante
indicar que en un principio, el bebé no logra atn identificarse como un individuo
separado de su madre, El bebé se comporta como si €l y su madre fueran una unidad
dual omnipotente y simbiotica. (24)

1. Fase Oral

Esta Fase Oral esta comprendida en dos etapas:
Fase Oral Pasiva: Caracterizada por la succion como productora de placer y
destacando la boca como zona erdgena.
Fase Oral Activa: Surge con la aparicion de los dientes y se caracteriza por la accion
de morder a fin de destruir las fantasias ligadas a la frustracion ante la ausencia del

objeto de amor (madre, seno materno, etc.). (24)
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Por lo tanto, durante la succion del pecho materno o en las fantasias del bebé
en relacion a esta accion, el bebé realiza una incorporacion del objeto de amor a su
psique; mientras que al momento de morder, usualmente el bebé busca destruir sus
fantasias por ausencia del objeto de amor y asi superar su frustracion. La fijacion en
esta fase puede darse de varias maneras, sea tanto que el bebé haya sido alimentado
constantemente por el pecho materno y aun sin tener hambre (fijacion por exceso),
que haya sido amamantado poco, quizés debido a que su madre trabaja o factores
diversos vinculados (Fijacion por carencia) e incluso por experiencias traumaticas
que pueda tener en este periodo de 2 afios (ser mordido por un animal, ausencia total
o por un tiempo prolongado de la madre o el padre, etc.).(24)

2.- Fase Anal (entre 1 a 3 afios de edad): Notese que ambas fases se superponen
por un ano, ya que la Fase Oral culmina cerca de los 2 afios y la Fase Anal comienza
cerca del primer afio. Esto es porque es un proceso psiquico y no consta de dias o
fechas exactas para pasar de una fase a otra y la presencia de una fase no interfiere a
manera directa con la presencia de la otra. Incluso, si el individuo experimenta un
evento traumatico durante el Periodo de Latencia (5 a 11 afios de edad) pero ya
desarrollo una fijacion en la etapa oral, podemos ver al nifio generando acciones de
esa etapa fijada (orinarse en la cama al dormir, chupar su dedo, etc.). (24)
Durante la Etapa Anal, la zona erdgena que se destaca es la mucosa anal. Se catectiza
al defecar. Para el bebé, las heces son parte de su cuerpo, de ¢l mismo y el deseo de
la madre y su actitud hacia las heces de su hijo seran fundamentales para determinar
si habrd o no fijacion del nifio en esta fase. Igualmente hay dos etapas muy
diferenciadas:

a. Fase Anal Sadica: Caracterizada por la expulsion de las heces

(Autoerogena). En la excrecion hay un factor de agresion hacia afuera. Una fijacion
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en esta sub fase, desarrollard un individuo con mayor inclinacion a derrochar dinero
ya que las heces son el equivalente al dinero. (24)

b. Fase Anal Pasiva o Retentiva: Hay retencion de las heces, control

de esfinteres, el cual es equivalente al control del objeto y estd vinculado al poder
social. Una fijacion en esta sub fase se relaciona a un individuo con mayor
inclinacion a ser avaro, quien da dinero con condiciones para mantener el control.
Como puede observarse, en la Fase Anal se establece el rasgo oposicionista y se
establece una relacion objetal ambivalente: expulsion-retencion, madre-hijo, amar-
odiar, dar dinero-retener dinero. El nifio considera que su don es crear el mundo
(heces). A la madre le toca regafiarlo o alabarlo. Si la madre alaga las heces, el nifio
sentird mas amor y se sentird mas aceptado porque siente que las heces son parte de
¢l y es su regalo, su creacion al mundo, a su madre. (24)
3. Etapa Falica (3 a 6 afos de edad): El nifio inicia su curiosidad por su propio
cuerpo, surge la angustia y la confusion sobre la diferenciacion de los sexos y la
masturbacion. En esta fase es cuando surge el Complejo de Edipo (Considerado el
Nucleo de la Neurosis), factor que lo conducird a la sexualidad adulta cuando
reaparezca en la adolescencia en el Periodo Genital y su orientacion sexual estara
muy influenciada segun la manera en que haya sido la resolucion del Complejo de
Edipo en esta Fase Falica:

a.) Edipo Positivo: El niflo sentird atraccion sexual hacia el progenitor del
sexo opuesto y odio o rivalidad hacia el progenitor del mismo sexo. Lo cual lo
conducird a la eleccion heterogénea de pareja en la adultez.

b.) Edipo Negativo: Amor hacia el progenitor del mismo sexo y rivalidad y

rechazo hacia el progenitor del sexo opuesto.
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En la Etapa Falica también destaca el inicio en las nifias de la envidia del
pene, en el nifio se termina la angustia de castracion y se instaura la prohibicion de
fantasias incestuosas (Stper Yo).

Las funciones psiquicas que se establecen en esta fase son: la escogencia del objeto
sexual (exogamia), el acceso a la genitalidad y la estructuracion de la personalidad:
Super Yo e Ideal del Yo.

4.- Periodo de Latencia (5 a 11 afos de edad): La pulsion sexual pareciera
desaparecer pero se mantiene inconsciente. Se mantienen reprimidos pero latentes
ideas e impulsos de etapas previas y se le da forma a la estructura de la personalidad
que se ha adquirido.

A nivel conductual u observable, los nifios juegan con sus pares del mismo sexo, hay
gran actividad deportiva, surgen nuevos intereses (sublimacion) y se crean nuevos
vinculos.

5.- Periodo Genital (Adolescencia): Reaparecen las fantasias edipicas pero el objeto
de deseo ya no es representado por los padres, sino alguien de su entorno social y de
acuerdo a como haya sido la resolucion del Complejo de Edipo en la Fase Falica, la
orientacion sexual del individuo podria ser heterosexual, homosexual o bisexual.

Se presentan duelos a nivel psiquico debido a que es una nueva fase de desarrollo
como individuo en la cual su cuerpo infantil sufrird cambios hormonales que
conducirdn a la madurez sexual, al igual que hay modificaciones en los habitos que
mantenia como nifio. Surge igualmente la rebeldia, la lucha por la autonomia y su

personalidad se fortalecerd atin mas. (24)
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Si sientes que este articulo te ha gustado, te invitamos a leer otros articulos de
nuestro blog y compartirlos en tus redes sociales para que tus familiares y amistades

también accedan a esta informacion tan valiosa. (24)

2.2.3 Enfoque pedagdgico de Freinet

Para comenzar, se deben subrayar algunas caracteristicas de la vida de Célestin
Freinet, quien naci6 en Gars, una villa al sur de Francia, el 15 de octubre de 1896.
Fue profesor primario desde los veinticuatro afios, en una pequefa escuela rural, en
la aldea de Bar-sur-Loup (Alpes Maritimos); Pionero en la modernizacion de la
escuela; creador del movimiento de la escuela moderna; fundador, realizador y
animador de la Cooperativa de Ensefanza Laica, del Instituto Cooperativo de la
Escuela Moderna y de la Federacion Internacional del Movimientos. (25)

Freinet gener6 cambios en las relaciones profesor, alumno, escuela y saber,
animado por la idea de ofrecer un papel activo a los nifios y nifias en el plano escolar.
El realizé una accion educativa en la que teoria y practica no se oponian, sino que
una no podia desarrollarse sin la otra. Para Freinet, la posibilidad de educar dentro de
la dignidad dependia del respeto a los nifios y niflas, ya que ésta era una de las
principales condiciones para la renovacion de la escuela y, de este modo, alumnos y
alumnas respetarian a sus profesores. (25)

2.2.4 Etapas Evolutivas de la Adolescencia

La adolescencia es ese estado en el que el individuo puede sentirse en el limbo,

porque ya no se es nifio/nifla, pero tampoco se es adulto. La adolescencia implica

bastantes cambios fisicos psicoldgicos y emocionales para los mismos adolescentes
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y también cambios en la organizacion y en el entorno familiar. Hay distintas etapas
en la adolescencia y cada una trae consigo distintas etapas. La adolescencia se ve de
forma muy distinta dependiendo de si eres el propio adolescente o si eres madre o
padre del adolescente. Existen en esta etapa distinta criterio para demostrar en que
momento de esta etapa termina una y empieza otra. (26)
* Las distintas etapas de la adolescencia

La adolescencia se suele dividir en dos etapas consideradamente. Cada etapa trae
consigo sus propios cambios fisicos, emocionales, psicoldgicos y de comportamiento
La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios).
Se considera como adolescencia temprana el periodo comprendido entre los 10 y los
14 afios de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse
los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas
sexuales secundarias. Una reciente investigacion recientemente muestra que, en estos
afos de la adolescencia temprana, el cerebro experimenta un desarrollo. El desarrollo
fisico y sexual, mas precoz en las nifias —que entran en la pubertad unos 12 a 18
meses antes que los varones— se refleja en tendencias semejantes en el desarrollo del
cerebro. Debido a que en los varones el desarrollo es un poco mas lento, Este
fendmeno contribuye a la percepcion generalizada de que las nifias maduran mucho
antes que los varones. (26)
Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones cobran
mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden ajustar su
conducta o apariencia a las normas que se observan. Pueden resultar victimas de

actos de intimidacidon o acoso, o participar en ellos, y también sentirse confundidos
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acerca de su propia identidad personal y sexual. La adolescencia temprana deberia
ser una etapa en la que nifios y nifias cuenten con un espacio claro y seguro para
llegar a conciliarse con esta transformacion cognitiva, emocional, sexual y
psicologica, libres de la carga que supone la realizacién de funciones propias de
adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la escuela y la
comunidad. (26)
La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios).
La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en
lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han
tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro también contintia desarrolldndose y reorganizéndose, y la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las
opiniones de los miembros de su grupo aln tienden a ser importantes al comienzo de
esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones. (26)
La temeridad un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando
los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”— declina durante la
adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos
y tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la
experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se adquieren en esta temprana
fase temeraria para prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad
adulta. Por ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15
afos fuma, y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la

adolescencia lo siguen haciendo al menos durante 15 afios.
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El otro aspecto del explosivo desarrollo del cerebro que tiene lugar durante la
adolescencia es que puede resultar seria y permanentemente afectado por el uso
excesivo de drogas y alcohol. En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un
mayor riesgo que los varones de sufrir consecuencias negativas para la salud,
incluida la depresion; y a menudo la discriminacion y el abuso basados en el género
magnifican estos riesgos. Las muchachas tienen una particular propension a padecer
trastornos alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se
deriva en parte de profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los
estereotipos culturales y medidticos de la belleza femenina. (26)

2.4 Teorias del embarazo.

Entender porque a pasar de tantos esfuerzos por el desarrollo de actividades de
prevencion y promocioén de la sexualidad existe un alto indice de adolescentes
embarazadas, en América Latina y el Caribe sectores sociales como la iglesia, la
familia y el sistema escolar censuran abiertamente las relaciones sexuales y el
embarazo precoz en los adolescentes. Asumiendo roles en los que invitan a los
adolescente a desarrollar principalmente la parte intelectual antes que la afectiva y
mucho menos la parte sexual esperando que se desarrollen econdmicamente y que se
casen antes de ser padres, dado que una pareja en donde por lo menos alguno ha
terminado una profesion, y que cuentan con un empleo bien remunerado Estas son
las razones por las que se entiende al embarazo adolescente como un fendémeno
multivariado, para intentar comprender esta ambigua situacion algunos autores
proponen las siguientes teorias: (27)

Teoria psicoanalitica: A medida que las nifias comienzan a experimentar los

profundos cambios biologicos que afectan sus sentimientos, asi como su cuerpo, se
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tornan atemorizadas e inseguras y se aferran a la dependencia que en su desarrollo
infantil signific6 una fuente de seguridad La nifia quiere y trata de seguir siendo una
criatura que encuentra seguridad en su dependencia con la madre y del padre, pero ya
no puede. Ha formado nuevas identificaciones fuera de la familia y se ve arrastrada
en la lucha que libran sus contemporaneos por alcanzar cada vez mayor
independencia. El impulso a emanciparse de la familia se torna tan poderoso como el
sexual, y a menudo, uno de ellos sirve para alcanzar los fines del otro. Ni el impulso
bioldgico niel psicoldgico pueden alcanzar una expresion realista, madura y
satisfactoria sin haber superado antes el conflicto implicito en las relaciones
infantiles previas de la nifia. Y, sin duda, es dificil que un individuo pueda lograr una
independencia satisfactoria si no ha saboreado plenamente las gratificaciones de la
dependencia infantil (Ausubel, 1974). Cuando las necesidades de dependencia no
han sido satisfechas, el impulso y la independencia es provisional, o bien estd tan
coloreada por la rabia y la frustraciéon que solo puede conducir a una actividad
deformada o agresiva contra un mundo que no ha dado amor y que, por lo tanto, no
es amado (27)

Teoria biolégica: La aparicion de la menarquia a edades cada vez mas tempranas
reportadas en todo el mundo, pueden ser un elemento coadyuvante para que se dé el
embarazo en las adolescentes, sobre todo si se considera que los cambios fisiologicos
en el organismo femenino y la capacidad de concebir pueden predisponer a la
adolescente a convertirse en un ser sexualmente activo. (27)

Teoria social y cultural: Durante los afios adolescentes los muchachos y las chicas
pasan por cambios fisicos y emocionales; ademas de que se encuentran expuestos a

presiones sociales que alientan la actividad sexual. La publicidad, la musica y las
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peliculas, frecuentemente transmiten el mensaje sutil de que las relaciones sexuales
son aceptables y tienen un encanto. Los adolescentes sienten presion de no ser menos
conocedores o experimentados que sus companeros. Por otro lado, la sociedad ofrece
un modelo de amor dicotomizado: uno limpio, puro y deseable y sin sexo, y otro
impuro, indeseable y. donde el sexo contamina, dafa; lo que a su vez genera un
modelo igualitariamente dicotomizado del sexo: el legitimo dentro del matrimonio y
el ilegitimo fuera de ¢l. Mientras los medios masivos de comunicacién bombardean
con estimulos visuales dirigidos a la sexualidad; se exige por una parte abstinencia y
virginidad a la mujer y desenfreno y lujuria al hombre. Toda esta confusion provoca
desinformacion y ambigiiedad en las decisiones, lo que acerca més a los adolescentes
a una conducta de alto riesgo. (27)

Teoria familiar: Cuando las relaciones interpersonales entre los miembros de una
familia son débiles eso se han roto y no existe union en el grupo familiar, esto es
causa de un desequilibrio en la misma. Las desavenencias de los padres provocan la
desorganizacion familiar, las alteraciones padre hijo y las necesidades emocionales
de los miembros de la familia, tienen como consecuencia una serie de experiencias
que implican una transiciéon en la vida de los adolescentes, llevandolos a un
desequilibrio que da lugar a que los miembros de la familia ensayen una serie de
mecanismos adaptativos, algunos delos cuales pueden tener éxito, sin embargo, la
mayoria de las veces, los lleva a multiples tensiones y a una situacion adversa que
provoca trastornos en su desarrollo.(27)

Teoria psicologica. En la etapa adolescente, el sentimiento de soledad se intensifica
dando lugar algunas veces a la depresion y a un sentimiento de vacio, las muchachas

buscan refugio de esto en la vida, en la fuga y excitacion de falsos placeres.
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Especialmente las muchachas cuyos sentimientos de soledad se exageran por falta de
ternura en su medio, estan dispuestas a tener relaciones sexuales no controladas que
conducen a la maternidad, con sus maravillosas oportunidades para satisfacer el mas
tierno de todos los sentimientos. (27)

2.2.5 Percepcion

La percepcion es el resultado de captar informacion por medio de los sentidos,
permitiéndole al ser humano concebir una realidad del mundo que lo rodea. Para
Alberich, Gémez y Ferrer (2014) la percepcion es un proceso complejo de relacion
entre varios sistemas los cuales incluyen la percepcion sensorial, memoria, atencién,
conocimiento, reconocimiento, entendimiento, conciencia, representacion,
interpretacion. Por su parte Pérez (2013) menciona que el acto de percibir no solo
involucra procesar las sensaciones producidas, esto abarca mucho mas, el percibir es
resultado de la union de varios elementos constituidos principalmente por los canales
afectivos, cargas emocionales, culturales, sociales, valores y costumbres que posee
un individuo. (28)

Por lo tanto, la percepcion es un conjunto de procesos cognitivo mediante el cual
la persona es capaz de comprender el entorno, adquirir experiencias debido a que
constantemente esta procesando informacion referente a situacion de vida, hechos
que le permite generar conocimiento e ir elaborando conceptos. Por su parte Arias
concluye que percibir es resultado de procesar informacion obtenida por los
estimulos propios del sujeto. En ese sentido la percepcion como proceso cognitivo
permite generar recuerdos basadndose en experiencias y comparar situaciones,
relacionarlas e interpretarlas, de esta manera el individuo estara constantemente

aprendiendo y desenvolviéndose dentro del entorno. (28)
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Tomando como referencia a la percepcion y la importancia que tiene para la
comunicacion visual, Oviedo refiere que uno de los historicos esfuerzos que tuvo el
movimiento gestaltico fue demostrar mediante experimentos la estrecha relacion
entre percepcion y conceptualizacion. Y como resultado de los experimentos en los
laboratorios surgieron diferentes leyes de percepcion, pertenecientes a la escuela de
la gestalt, generandose como la tedrica de la Gestalt que a continuacion se describe
(28).

2.2.6 Teoria de la percepcion:

2.2.6.1 Teoria del Constructivismo

Influido por el empirismo inglés, Von Helmholtz propuso la teoria de la
inferencia inconsciente, de acuerdo con la cual, el conocimiento previo es necesario
para integrar los datos procedentes de los sistemas sensoriales e inferir de manera
inconsciente la configuracion estimular que con mayor probabilidad puede haber
dado lugar a la disposicion retiniana momentanea. Las ideas constructivistas de VVon
Helmholtz venian apoyadas por los resultados de estudios que demostraban el papel
del “set” o disposicion mental en los procesos perceptivos y atencionales. Asi, por
ejemplo, Kulpe 1904 hall6 que la informacion que un sujeto detecta conscientemente
de un patrén estimular presentado muy brevemente estéa influido por factores como

las instrucciones. (28)

2.2.6.2 Teoria del Estructuralismo

Esta posicion estd representada principalmente por Wundt en Alemania y
Titchener en E.E.U.U. Esta perspectiva intentaba estudiar la percepcion de forma
analoga al analisis quimico de las substancias complejas, pues entiende la percepcion

como el resultado de la union de los diferentes elementos sensoriales basicos

27



(“atomos sensoriales™). Asi, cada elemento de la escena produciria su propia
sensacion, resultando la experiencia perceptiva de la unién de ese conjunto de
sensaciones. Sin embargo, la informacion sensorial cambia constantemente, por lo
que la percepcion ha de verse “complementada” con la informacion procedente de la
experiencia pasada, que actuaria como contexto asociativo. (28)
2.2.6.3 Teoria de Gestalt

La perspectiva de la Gestalt surgié en Alemania alrededor de 1912 como una
reacciona la metodologia y filosofia del estructuralismo y el conductismo y en
estrecha relacion con el estudio de ciertas ilusiones perceptivas. De hecho, esta
perspectiva arranca con la publicacion del articulo de Wertheimer sobre el
movimiento "phi”. Estos primeros trabajos en el ambito de la Gestalt fueron
continuados por autores como Koffka y Kohler. (28)
Caracteristica que el profesional debe de brindar:

+ Informacién El profesional de salud debe mostrarle interés a la gestante.
Aqui sefialamos tres puntos que lo ayudaran a identificar sus necesidades:
Lograremos que la usuaria se sienta bien informada si:

» Brindamos informacion detallada sobre su estado de salud, diagndsticos,
examenes, tratamientos o métodos de planificacion familiar.

= Utilizamos materiales informativos impresos: folletos, rotafolios, tripticos,
carteles explicativos entre otros.

= Recibir informacion completa, actualizada y en su idioma sobre su estado de
salud como signos de alarma, nutricion, planificacion familiar, etc.

= Prescripcion y entrega de acido folico (500mcg) a toda gestante en la primera

consulta durante el primer trimestre (hasta la semana 13), prescripcion y
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entrega de acido félico (400mcg) y sulfato ferroso (60mg) a toda gestante a
partir de las 14 semanas hasta el parto, prescripcion y entrega de calcio
durante la gestacion es de 2000mg al dia, a partir de las 20 semanas hasta el
parto. (29)
La planificacion familiar es la decision libre voluntaria e informada de las personas
para elegir cuando y cuantos, y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la
decision de los hombres y las mujeres de que puedan ejercer su derecho a elegir los
métodos anticonceptivos que consideren pertinentes para planificar su familia. (29)
Trato
Una usuaria se siente satisfecha con el servicio si se logra establecer una buena
relacién con el proveedor(a). Es la clave de la satisfaccion.
La usuaria se siente bien cuando recibe un saludo cordial de bienvenida, una actitud
de acogida, cuando le responden y halla disposicion en el proveedor para ser
escuchada. Cuando se siente respetada en sus creencias y valores culturales. (29)
+ Buena relacion
Lograremos una buena relacion si:
= Valoramos las oportunidades de interaccion y de intercambio de mensajes con la
usuaria.
= Somos sensibles y abiertos hacia sus necesidades.
= Brindamos en todo momento un trato digno y respetuoso. (29)
+ Confianza y empatia
= Lograremos establecer relaciones de confianza y empatia si:
= Existe un intercambio fluido de mensajes entre nosotros

= |os proveedores y la usuaria.
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Incorporamos durante el proceso de atencion

comportamientos y gestos amables (lenguaje no verbal)

Tomamos en cuenta y valoramos a la usuaria como

persona con identidad cultural propia.

Privacidad

Toda gestante o puérpera que acude a los servicios de salud tiene derecho a:
La confidencialidad respecto al motivo de su atencidn, asi como los registros de
la atencidén y comunicacion de su caso o del recién nacida/o se cumpla en todos
los

servicios del establecimiento de salud.

Ser examinada ella y/o su recién nacida/o en consultorios que aseguren la
privacidad visual y auditiva.

Aceptar 0 rechazar la presencia de personas, que no estén directamente
involucradas en su atencion o en la de su recién nacida/o.

Solicitar que esté presente una persona de su confianza durante el examen fisico,
el tratamiento o el procedimiento, que puedan traducir en caso hable otroidioma.
Permanecer con ropa de examen bata u otra vestimenta, por el tiempo que es
necesario para llevar a cabo el procedimiento ginecolégico u obstétrico. (29)
Disponibilidad

Cuando se dispone de un buen equipamiento médico y su farmacia cuenta con
medicinas e insumos que son requeridos por la usuaria. La usuaria toma en
cuenta el costo de la atencion y las medicinas para tomar la decision de acudir a

un establecimiento de salud. (29)
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Embarazo Adolescente

El embarazo durante la adolescencia es considerado como un embarazo de
riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y
su hijo, ademas, de las consecuencias psicologicas y sociales, las cuales se duplican
en las adolescentes menores de 20 afos. Segun la OMS el embarazo en Ia
adolescencia es “aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afnos de edad
ginecoldgica (edad ginecoldgica = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente
mantiene la total dependencia social y econdomica de la familia parental”’. Los
embarazos en adolescentes en la mayor parte del mundo, son el resultado directo de
la condicion inferior de la mujer cuyo papel en la sociedad esta devaluado. Ya que
desde su temprana edad iniciando una actividad sexual activa poniendo en riesgo su
salud. El embarazo y maternidad en adolescentes son mas frecuentes de lo que la
sociedad quisiera aceptar. Este es un suceso que afecta la salud integral de los padres

adolescentes. (30)

La prevencion del embarazo temprano es prioridad para el sistema de salud
publica de cualquier pais, debido a las consecuencias para las y los jovenes, por lo
que se desarrollan diferentes acciones orientadas a la prevencion del embarazo
precoz dentro de estas se encuentran:

a) limitar el matrimonio antes de los 18 afios.
b) crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afios.
c¢) aumentar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes.

d) reducir las relaciones sexuales en las adolescentes.
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También se establecen acciones que buscan prevenir los resultados adversos de

un embarazo precoz, dentro de esta se encuentra; reducir el aborto inseguro en las

adolescentes y aumentar el uso de la atencion calificada prenatal, parto y postparto

(30).

2.3.1.1 Factores del Embarazo Adolescente

Se han clasificado a los factores asociados al embarazo en tres grupos:
individuales, familiares y sociales:

+ Factores individuales: Estan relacionados con la interaccion del medio

fisico: tenemos: El inicio precoz de las relaciones sexuales, el nivel
educativo (existen trabajos que mencionan el bajo nivel educativo como
factor de riesgo; sin embargo, en los trabajos nacionales se encuentra que
nuestras gestantes adolescentes tienen nivel de instruccion secundaria, por
lo que es importante evaluar nuevamente el comportamiento de esta
variable), mas de un compaifiero sexual, violencia sexual, convivencia con
la pareja (en especial en zonas como la selva), inadecuada y/o incompleta
educacion sexual, (existen trabajos que manifiestan que las gestantes
adolescentes tienen conocimientos sobre sexualidad, pero carecen de un
correcto manejo de los mismos), bajo conocimiento de métodos
anticonceptivos (muchos trabajos manifiestan que tienen algin
conocimiento de métodos anticonceptivos, pero lo que se pone de
manifiesto es la no utilizacion de los mismos). (31)

Factores familiares: podemos apreciar los relacionados a la estructura
familiar (familias desintegradas y la ausencia de la figura paterna),
dindmica familiar (percepcion inadecuada del ambiente familiar, aunque

en un estudio nacional refieren que a pesar de existir un adecuado
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ambiente familiar se da igual la presencia del embarazo adolescente),
nivel de escolaridad de los progenitores (no aparecid esta variable en
estudios nacionales), inadecuada comunicacidon entre progenitores y
adolescentes, ausencia de educacion sexual a nivel familiar, presencia de
violencia familiar (esta variable esta casi ausente en los estudios
internacionales, quienes hablan solo de la violencia sexual, sin especificar
si se da dentro del entorno familiar) y antecedente de embarazo
adolescente en la familia. (31)

Factores sociales: Es el grupo, la familia, los roles y estatus social, donde
interactian para alcanzar metas individuales o colectivas como por
ejemplo tenemos:

Tenemos el consumo de alcohol y drogas.

La influencia de la pareja en toma de decisiones

La influencia negativa de los medios de comunicacion y la influencia del
grupo de amigos. Es dificil poder cambiar el entorno social adverso que
rodea a los y las adolescentes, pero la respuesta que ellos realizan para
enfrentarlo esta relacionada con las habilidades sociales, por lo que hemos
considerado importante su estudio. Esos son los factores que mayor
frecuencia tienen en los casos de las chicas que han resultado
embarazadas, que por lo regular no formalizan ninguna relacion con el
progenitor del su hijo y que en ocasiones se ven obligadas a dejar de lado
sus estudios, para buscar un trabajo que en muchas ocasiones no
encuentran y que en ocasiones no les ofrece ningin derecho laboral, es
decir carecen de prestaciones como el acceso a servicios de seguridad

social y salud, este tipo de trabajos que por lo general van de las 10 a las
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12 horas que estan en la informalidad y que no les ofrece un sueldo justo
(31).

+ Factores Econémicos: La prosperidad econdémica de un individuo o
familia es afectada directamente por la politica econémica y en particular
por los efectos sobre el nivel de precios, la disponibilidad de empleo y el
nivel de ingresos. Muchas de las investigaciones realizadas demuestran,
que hay una fuerte correlacion entre la pobreza y los altos indices de
fecundidad en adolescentes. (32)

+ Factores Culturales El embarazo en la adolescencia constituye un
problema para la familia y la sociedad, se han sefialado a nivel social
efectos negativos, que pueden afectar gravemente el futuro de la joven.
Por ser madre soltera, ceder al hijo en adopcion, tener un hijo indeseado y
a veces maltratado, abandonar la escuela, aceptar un matrimonio forzado
o tener un aborto provocado.

2.3.2 Atencion Prenatal

La atencién prenatal (APN) es el conjunto de actividades sanitarias que todas
las embarazadas tienen derecho durante la gestacion. Para identificar
tempranamente las complicaciones, los signos de peligro, a través del
autocuidado y la participacién de la familia para lograr un parto en las mejores
condiciones de salud para la madre y el nifio. De tal manera que con el control
prenatal la gestante puede ser diagnosticada y si recibir el tratamiento oportuno.
La atencién prenatal debe cumplir con cinco atributos basicos, precocidad,
periodicidad, completitud, cobertura y gratuidad. Para cumplir con ello, existe un

modelo estandar de CPN el cual debe consultar la embarazada tan pronto tenga la
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primera amenorrea y continuar una vez al mes durante los seis primeros meses
del embarazo, cada dos semanas en los dos meses siguientes y una vez por

semana durante el ultimo mes hasta el parto. (33)

Caracteristicas:

Por lo general, la atencion prenatal comprende un examen fisico de la
embarazada, examen ginecoldgico en la que incluye citologia que descarte
enfermedades del cuello uterino como el VPH, valoracion cardiovascular,
verificacion de inmunizaciones (rubeola, hepatitis), verificacion de infecciosos como
el toxoplasma y VIH, y determinar cuando un embarazo se trate de alto riesgo. (33)

La atencion ofrecida debe ser:

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos basicos:
a) precoz
b) periodico
C) completo

d) de amplia cobertura.

Caracteristicas de la atencion prenatal Consideran Schwartz y Williams tres

caracteristicas de la atencion prenatal.

e Precoz: Debera iniciarse lo mas temprano posible, desde el primer trimestre de la
gestacion, para identificacion precoz del embarazo con alto riesgo y planificar el

manejo de cada caso.
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e Periddico: La frecuencia serd segun el riesgo que presente la embarazada, las de
alto riesgo necesitan mayor cantidad de consultas, el numero varia segun el tipo y
gravedad del problema, las de bajo riesgo requieren pocas visitas prenatales.

e Integral: Los contenidos deberdn garantizar el cumplimiento efectivo de las
acciones de educacion, promocion proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud. El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos y
oportunidad, diferenciado, acorde al riesgo, tiene un enorme potencial de
contribucion a la salud familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva.
(33)

Plan de parto:

Es una estrategia comunitaria promovida por el ministerio de salud para ue que
la mujer embarazada, su pareja y su familia tomen con tiempo las decisiones para
prevenir la demora en la atencion del parto o complicacion que puede ocurrir. (34)
Objetivos del plan de parto:
1.-Mejorar la salud materna y perinatal, fomentando la integracion de la pareja,
familia y la comunidad en las decisiones sobre la salud reproductiva. a través de
%+ Mejorar el uso de los servicios de salud en la Atencion Pre Natal;

%+ Mejorar el uso de los servicios de salud para la Atencion del Parto.

2.- Facilitar el acceso a las unidades de salud para la demanda de atencion con
calidad y calidez durante el periodo de gestacion, el parto, puerperio o una
complicacion obstétrica o del recién nacido, reduciendo las barreras de la primera y
segunda demoras; con la participacion de la pareja, la familia y la comunidad
mediante:

+ El fortalecimiento de las formas organizativas a nivel de la comunidad
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+ La colaboracion entre los voluntarios comunitarios y el personal de salud (34).
2.3.2.1 Actividades que se realizan en la atencion prenatal.

Las actividades generales a realizar en el control prenatal incluyen la primera
consulta la revision general de un médico general y la remision a niveles superiores
de acuerdo a las condiciones de la gestante. (34)

Actividades a realizar
e Llenado de la historia perinatal base : Debe ser completa se debe incluir una
identificacion completa de la edad, una anamnesis amplia de los antecedentes

médicos, quirargicos, ginecoldgicos y obstétricos

e Clasificacion del riesgo. Con la historia clinica, examen fisico y paraclinicos, el
médico debe definir el grado de riesgo de la gestante. Los siguientes son los
niveles de riesgo:

a.) Bajo: no se identifica ningtin factor de riesgo conocido.

b.)Medio: existen factores de riesgo que no producen directamente alteraciones del

resultado perinatal, pero que si se asocian favorecen a una condicion que si lo

produzca o atente directamente contra el embarazo:

Condicion socioecondmica desfavorable.

Primigestante en edades menores de 17 y mayores de 35 afios.

Embarazo no deseado, talla baja, fumadora, RH (-).

vV VYV V¥V V¥V

Multipara, obesidad, infeccion urinaria.
» Hemorragia en el primer trimestre.
¢) Alto: condicion clinica que afecte directamente el embarazo, requiere una atencion

especializada:
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e Anomalias pelvianas.

e Cardiopatia.

e Nefropatias.

e Anemia grave.

e (irugia uterina previa.

e Diabetes gestacional y pre gestacional.
e Embarazo gemelar.

e Infeccion materna (TORCHS).

S. hipertensivo.

Placenta previa.

Preguntar si existe violencia en la familia. A través del interrogatorio se podra
identificar si la embarazada es o ha sido victima de algin tipo de violencia: Fisica,
Psicologica o Emocional, Sexual, Econdmica y por negligencia o descuido. Proceda
a evaluar los efectos en la respectiva visita, proceda a realizar abordaje con ética,
confidencialidad y evite la revictimizacion (34).

Medicion de Signos Vitales. Podremos Realizar medicion de la

*,

% Frecuencia cardiaca materna

X/
L X4

Pulso

% temperatura axilar

X/
L X4

Frecuencia respiratoria

¢ Presion arterial (P/A)

Examen Fisico General Completo. Este debe seguir el orden céfalo-caudal, es
importante no olvidar efectuar revision de cavidad bucal, examen clinico de Mamas

y revisar Genitales Externos.
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Examen Obstétrico:

+ Medicion de Altura de Fondo Uterino (AFU)

+ llenado y evaluacion de Curva del Crecimiento Fetal.

+ La altura se mide en centimetros con la cinta obstétrica desde el pubis hasta el
fondo uterino determinado por palpacion. El extremo de la cinta métrica se fija
en el borde superior del pubis con los dedos de una mano, mientras entre el dedo
indice y mayor de la otra mano se desliza la cinta hasta que el borde cubital de
esa misma mano alcance el fondo uterino (34).

Prescripcion de Acido Foélico y Hierro: La dosis que se le dara a la gestante

depende mucho si la gestante a dado a luz a un nifio que haya tenido defectos del

tubo neural Si NO HAY antecedentes de DTN, indicar 0.4 mg. diario durante el

embarazo. A las embarazadas se debe indicar una tableta con concentraciones de 60

mg. de Hierro elemental y orientar sobre reacciones mas frecuentes como: mal sabor

en la boca, estrefiimiento y ardor estomacal.

Primera atencion prenatal:

La primera atencion debe ser siempre brindada por el recurso mas calificado

disponible que exista en la Unidad de Salud, se espera que dure entre 30 a 40

minutos. El recurso debe entregar a la mujer embarazada su carne perinatal y

explicar la utilidad e importancia del mismo; asi como su obligatoriedad de portacion

para toda consulta (34).

* Interrogatorio.

= Examen Fisico

= Examenes de Laboratorio

» Identifique factores de riesgo del embarazo actual. ¢ Infecciones vaginales
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recurrentes (candidiasis, vaginosis).
Segunda atencion prenatal.
La segunda visita deberia programarse cerca de la semana 26 de embarazo. Se

estima una duracion aproximada de 20 minutos como minimo.

Interrogatorio:

* Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que se han
presentado desde la primera atencion prenatal relacionados o no con la
Historia Clinica Perinatal Base (HCPB). (34)

* Preguntar acerca de la fecha en que la madre tuvo el primer reconocimiento
de los movimientos fetales para registrarlo en el expediente clinico.

» Indagar acerca del cumplimiento de todas las indicaciones de la primera
atencion, la ingesta de otros medicamentos, diferentes al hierro y acido félico

* Interpretar y dar a conocer a embarazada los resultados de examenes
prescritos en la primera atencion prenatal.

Examen Fisico

Ademas de lo realizado en la primera atencion prenatal, efectuar lo siguiente: °

Determinar la presentacion del feto segiin maniobras de Leopold.

* Auscultar latidos fetales.

* Considerar el examen vaginal utilizando un espéculo Unicamente si no fue
realizado en la primera visita. Si la embarazada estd sangrando, no realizarlo y
referirla. Si el/la proveedor es especialista lo puede efectuar y realizar manejo
segun Protocolo de Emergencias Obstétricas.

= Revisar la presencia de edema generalizado (34).
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Pruebas de Laboratorio Sangre:

Repetir indicacion de Hemoglobina sélo si en el primer resultado del examen estaba

por debajo de 11 g/l o se detectan signos de anemia severa en el examen fisico de

esta atencion.

La tercera atencion

La tercera atencion, debe realizarse a las 32 semanas de embarazo o alrededor de esa

fecha y su duracion es de 20 minutos como minimo.

Obtener informacion sobre:

Antecedentes personales

Tener en cuenta cualquier cambio o acontecimiento desde la segunda visita.

Historia clinica

+ Revisar los temas relevantes de la historia clinica como se registro en la primera
y segunda visita.

+ Tener en cuenta las enfermedades intercurrentes, lesiones u otras patologias
desde la segunda visita.

% Tener en cuenta la ingesta de medicamentos aparte de hierro y acido folico.

+ Ingesta de hierro: cumplimiento.

+ Tener en cuenta otras consultas médicas, internacion o licencia por enfermedad
en el embarazo actual.

Antecedentes obstétricos

+ Revisar los temas relevantes de los antecedentes obstétricos como se registrd en
la primera visita y como se control6 en la segunda.
Embarazo actual

+ Sintomas y acontecimientos desde la segunda visita: dolor abdominal o lumbar

(¢trabajo de parto prematuro?), sangrado, flujo vaginal (;liquido amnio6tico?).
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Otros sintomas o acontecimientos especificos.

+ Cambios en las caracteristicas corporales o la capacidad fisica, observados por la
misma mujer, su pareja u otros miembros de la familia.

+ Movimientos fetales.

+ Control de los habitos: tabaquismo, alcohol, otros (34)
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I1I.METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion de
variables retne las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva.

3.2 Nivel de investigacion

Se trata de un estudio cuantitativo

3.3  Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, transversal

Esquema.

Donde:
M: es la muestra estudiada.

X: factores y percepciones.

O: representa lo encuestado
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacién

La poblacion muestral estuvo constituida por 14 adolescentes que acudieron
al servicio de obstetricia a la atencion prenatal durante el mes de Mayo 2018
y que cumplieron con los criterios de inclusion. El tamafio de la poblacion fue
definido por el registro de atenciones prenatales del consultorio externo de

obstetricia del establecimiento de salud.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién muestral en estudio.
Siento la unidad de andlisis las gestantes adolescentes de 14- 19 afios que

acudieron al servicio de obstetricia.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Adolescentes embarazadas que acudieron a la primera atencion prenatal en el
servicio de obstetricia en el mes de Mayo, 2018 en el Establecimiento de
Salud I-3 Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018.

e Adolescentes embarazadas que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

e Adolescentes embarazadas con asistencia regular a control prenatal.

e Adolescentes que se embarazaron en el periodo de estudio (mayo 2018).
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Exclusion:

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

Los procedimientos de la recoleccion fueron:

> Se iniciaron con la autorizacion de las autoridades del establecimiento de salud.

» Luego se identificd la unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos.

3.5 Definicion y descripcion de las variables:

3.5.1 Factores del embarazo precoz:

Referido a todos los factores relacionados con el embarazo precoz en

Sus componentes:

e Factores individuales.

e Factores sociales.

e [actores econémicos.

e Factores culturales. (31)

3.5.2 Percepcion sobre la atencion prenatal:

Referida a los elementos percibidos por la gestante al interactuar en la

consulta prenatal en sus componentes.

*
*

-+ + ¥

Comunicacion entre profesional de obstetricia y gestante.
Confianza entre profesional de obstetricia y gestante.

Igualdad entre las gestantes adolescentes por parte del profesional
de obstetricia.

Interés del profesional de salud.

Tiempo dedicado para la atencion.

Examen relacionado con las maniobras de Leopold.
Orientacionbrindada.(29)
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Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de la dimension de Factores individuales del embarazo precoz.

Edad Se pregunt6 a las gestantes | 10-14 afios Cuantitativa
adolescentes sobre cual es su | 15-19 afios
edad respectivamente.
Estan relacionados Ar]alfapeta
FACTORES DEL con la interaccion del Primaria completa
EMBARAZO medio fisico (31). FACTORES Grado de Instruccion Se realizd, 01 pregunta la Primaria incompleta
PRECOZ. INDIVIDUALES gestante sobre su Secundaria completa Cuantitativa
escolaridad. Secundaria incompleta
Superior
Se evalué mediante 01 Catolica
Religion pregunta sobre cudl es la Otras Cualitativa
religion que profesa la No creyente
gestante.
Soltera
Se realiz6 una pregunta Casada Cualitativo
Estado Civil sobre el estado civil de la Conviviente
gestante. Divorciada

46




Cuadro 2. Matriz de Operacionalizacion de las dimensiones Factores sociales del embarazo precoz.

FACTORES
DEL
EMBARAZO
PRECOZ

Es el grupo, la familia,
los roles y estatus
social, donde
interactlian para
alcanzar metas
individuales o
colectivas (31).

FACTORES
SOCIALES

Padres (madre y padre)
Padres y hermanos.
Pareja
Se evalu6 mediante una | Madre y hermano/a Cualitativa
pregunta sobre quienes | Tias, tios
conforman su grupo | Abuelo, hermanos/as
familiar al momento de | Pap4, hermanos
Conformacion del la encuesta. Padres y pareja
grupo familiar Madre, padrastro, hermanos
Hermano y cufiada
Madre, hermanos, sobrinos.
Padre
Buen trato
Trato familiar antes Se evalu6 mediante 01 | Bien Cualitativa
del embarazo pregunta sobre el trato | Autoritarios
de su familia hacia ellas | Pleitos
antes de su embarazo. | Maltrato
Simple
Buen trato.
Se evalué mediante 01 | Enojo/ reclamos/ reproches.
Trato familiar al pregunta cudl era el trato | No se hablan. Cualitativa

conocer sobre el
embarazo

de su familia hacia ellas
al conocer sobre su
embarazo.

Maltrato (fisico y verbal).
Indiferencia.
Retiro de la casa.
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Cuadro 3. Matriz de Operacionalizacion de las dimensiones de los Factores economicas del embarazo precoz

FACTORES
DEL
EMBARAZO
PRECOZ.

Son actividades que
tienden a
incrementar la
capacidad
productiva de
bienes y servicios
de una economia,
para satisfacer
necesidades
socialmente
humano (32).

FACTORES
ECONOMICOS

Se evalu6 a la gestante Madre
Procedencia de los adolescente mediante 01 | Padre
ingresos econdémicos pregunta donde se le Padres (padre y madre)
de la familia, antes preguntd, de donde Padrastro Cualitativa
del embarazo. provenian los ingresos de | Tios
su familia, al momento de | Hermanos/as Pareja
realizar la encuesta. Padre y hermanos/as.
Madre/ hermanos/as.
Madre/tios
Otros
Se evalu6é mediante 01 Trabajan
pregunta, cudl era la No trabajan
Ocupacion del ocupacion de los Trabajan y estudian Cualitativa
miembro familiar. miembros de su grupo Estudian

familiar.
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Cuadro 4. Matriz de Operacionalizacion de las dimensiones de los Factores culturales del embarazo precoz.

FACTORES
DEL
EMBARAZO
PRECOZ.

Es el conjunto de
modos de vida 'y
costumbres,
conocimientos y
grado de desarrollo
en un grupo social
(32).

FACTORES
CULTURALES

No sabe.
NUmero de Se evalu6 mediante 01 | Varias
parejas que ha pregunta sobre, si sabe el | 1 Cuantitativa
tenido el padre de | nimero de parejas que ha | 2
su hijo, antes de | tenido antes su pareja. 3
su embarazo. Ninguna
Ninguno
Cuantos hijosmas | Se evalu6 mediante 01 | 1
tiene el padre de | pregunta, si este tiene mas | 2 Cuantitativa
su hijo. hijos. 3
4
Mas de 4
No sabe

Por qué motivo el
padre de su hijo
no uso condodn
para evitar el
embarazo

Se evalu6 mediante 01
pregunta, por qué el Padre
su hijo no quiso usar
Condén para evitar el
embarazo.

Desconocimiento.

No siente igual/ no le gusta El
Queria un hijo.

No tenia en ese momento.

No sabe

No querian usar

Bajo bebidas alcohdlica

Falla

La pareja le dijo que no iba a
guedar embarazada.

Por descuido.

Falta de comunicacion

Cualitativa
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Se evalu6 mediante 01

Varias veces

NUmero de pregunta a la gestante | 1ves
relaciones coitales | adolescente sobre cuantas | 2 veces
consideras que relaciones considera ella | 3 veces
debe tener una que debe tener una mujer | No sabe Cualitativa
mujer para poder | para quedar embarazada al
quedar momento de realizar la
embarazada encuesta.
Forma en la que Se evalu6 mediante 01 No estas con la pareja/ no sabe de
su pareja le pregunta a la gestante El.
demuestra amor adolescente sobre cuél Carifioso/ atento/ alegre.
considera ella que es la Buen trato. Cualitativa
forma de demostrarle amor | Me cuida.

a su pareja al momento de
realizar la encuesta.

Buena atencion.
Se cas6 conmigo/ acompafiarse
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Percepcion
sobre Atencion
Prenatal.

Cuadro 5. Matriz de Operacionalizacién de la variable percepcion sobre la atencién Prenatal

Es el
cognoscitivo, a través del

primer proceso

cual los sujetos captan
informacion del entorno.
La razbn de esta
informacion

Existe comunicacion entre profesional y
las adolescentes

Se realiz6 01 preguntas una de ella abarcance

Bueno

nominal

aspecto de cuénto tiempo espera para st | Regular

consulta prenatal. + | Malo
Existe ambiente de confianza durante la | Se le realizo 01 pregunta, sobre si existe ua | Si Nominal
Zﬁgzlrzzada: ntr; ellasproéi?;iﬁentgz ambiente de confianza entre ella y @ [ NO
Obstetricia profesional
Sentimiento de igualdad en la atencion | Se realiz6 01 pregunta, si siente sentimien® | Si Nominal
entre las adolescentes embarazadas de igualdad entre las adolescentes & | NO

momento de la atencién prenatal.
El prqfesional muestra interés en la | Se realiz6 01 preguntas a la gestan& | Si Nominal
:;?gg;c:]n, y laimportancia que Ie | .o 10ccente sobre si el profesional le muestia | NO

interés en la atencion prenatal
¢El profesional se toma el tiempo | Se realiz6 01 pregunta donde se evalud si # | Si Nominal
necesario para realizar la atencion? gestante recibe el trato que merece durante sk | No

consulta.
El profesional realiza las maniobras | Se preguntd si el profesional realiza la | Si Nominal
clinicas oportunas maniobras oportunas. + | No
El profesional aclara todas las dudas | Se realizO 01 preguntas a la gestan& | Si Nominal
que presentan las adolescentes durante adolescente: sobre la informacion que a No

la atencion, y brinda la informacion

necesaria

obstetra le brinda si es claro y conciso si le
brindo informacién sobre signos de alarma
cuidados en el puerperio.
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3.6 Técnica e Instrumentos de medicion.

3.6.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta.

3.6.2 Instrumentos
Los instrumentos seran aplicados a las gestantes adolescentes en edades de 14
a 19 afios del Nueve de octubre-Piura, que conforman la muestra.
e Cuestionario de factores del embarazo precoz.
Para la medicion de los factores del embarazo se utilizd el cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por

la Lic. Obst. Flor de Maria Vésquez Saldarriaga. (Anexo 1.1)
La escala consta de 14 preguntas distribuidas de la siguiente manera.

4+ De la 1-4 referidas a los factores individuales.
4+ De la 5-7 referida a los factores sociales.
4+ De la 8-9 referida a los factores econémicos.

4+ De la 10-14 referida a los factores culturales.

e Cuestionario sobre percepciones de atencion prenatal.

Para la medicion de las percepciones que tienen las gestantes
adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
obstetricia, se utiliz6 un cuestionario disefiado y validado por la docente
investigadora la Lic. Obst. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga (Anexo 1.2), el

instrumento consta de 7 preguntas cerradas.
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3.7 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizo
el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies)
Version 22 con el cual se obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en

estudio con sus respectivas figuras.
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3.8: Matriz de consistencia

Titulo: Factores del embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional de salud en
el Establecimiento de Salud 1-3 Nueve de Octubre-Piura 2018.

OBJETIVO GENERAL: 1.Factores: Elementos que condicionan el
¢ Cuales son los factores del embarazo Determinar los factores del embarazo precoz y la percepcion que tienen las gestantes adolescentes sobre la embarazo precoz en sus diferentes componentes
precoz y la percepcion que tienen las atencion prenatal brindada por el profesional de obstetricia en el E.S I-3 Nueve de Octubre Sullana — Piura, Mayo | (31)
gestantes adolescentes sobre la atencion 2018.
prenatal brindada por el profesional de OBJETIVOS ESPECIFICOS: 2.Percepciones: referida a los elementos
obstetricia en el E.S I-3 Nueve de (a)ldentificar los Factores individuales del embarazo en las gestantes adolescentes atendidas en el percibidos por la gestante al interactuar en la
Octubre- Piura, Mayo 2018. establecimiento de salud I-3 Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018. consulta prenatal en sus componentes (28)

(b)Identificar los factores sociales del embarazo de las gestantes adolescentes atendidas en el
establecimiento de salud I-3 Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018.

(c) Identificar los factores familiares del embarazo en las gestantes adolescentes atendidas en el
establecimiento de salud I-3 Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018.
(d) Identificar los factores econdmicos del embarazo en las gestantes adolescentes atendidas en el
establecimiento de salud I-3 Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018.
(f) Identificar los factores culturales del embarazo precoz en las gestantes adolescentes atendidas en
el establecimiento de salud I-3 Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018.
(9) determinar la percepcion que tienen las adolescentes que acuden al prenatal en el Establecimiento
de Salud I-3 Nueve de Octubre-Piura, Mayo 2018.
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Tipo descriptiva

Nivel de

Cuantitativa.

Disefio
transversal

no

Tipo de Investigacion:

Investigacion:

Disefio de la investigacion:

experimental,

Poblacion:

Total, conformada por gestantes
adolescentes que acudieron al servicio
de obstetricia para control prenﬂal,

mayo 2018.
Muestra:

El estudio se realizd en una muestra
del total de 14 adolescentes gestantes
que acudieron al servicio de obstetricia

para su atencion prenatal.

Técnica:

La encuesta.

Instrumentos:

-Cuestionario de factores del embarazo
precoz y percepcién de las gestantes
adolescentes sobre la atencidn brindada)
por el profesional de obstetricia en el

icontrol prenatal.

Los datos  obtenidos  fueron

codificados y luego procesados en una hoja de
calculo del programa open office Calc. Para el
analisis de los datos se utilizd el programa
estadistico SPSS (Stadistica Package for the
Social Sciencies Version 22 con el cual se
obtuvo la frecuencia de cada una de las variables
estudio

en con sus respectivas

figuras.
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3.9 Principios éticos

Esta investigacion tomo en consideracion la declaracion de Helsinki que establece el
respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en
investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y
la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona en estudio
no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso
del desarrollo y del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a las adolescentes que lean detenidamente y firme el

consentimiento informado (anexo 5)

Previo a la encuesta, se les explico a las gestantes adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera andnima la informacion
obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la
persona se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades del

establecimiento de salud 1-3 Nueve de octubre-Piura.
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IV. Resultados

Tabla 1-Factores Individuales de las gestantes adolescentes del Establecimiento de
salud 1-3 Nueve de octubre-Piura, Mayo 2018.

Factores individuales N %
10- 14 afios 1 7,14
15-16 afios 13 92,86
Analfabeta 0 0,00
Primaria incompleta 2 14,29
Grado de Primaria completa 0 0,00
Instruccion
Secundaria incompleta 9 64,29
Secundaria completa 3 21,43
Superior 0 0,00
Catélica 14 100,0
Religion No catélica 0 0,00
No creyente 0 0,00
Soltera 5 35,71
Casada 1 7,14
Estado civil Conviviente 8 57,14
Divorciada 0 0,00
Total 14 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del E. S 1.3 Nueve de octubre en el mes de
mayo 2018.
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La tabla 1, observamos que de los factores individuales la edad que prevalecié entre
las edades de 15- 19 afios de las gestantes adolescentes en estudio es de 16 afios con
92,86 % un mientras que un 64,29% de adolescente en estudio manifestaron que no
terminaron la secundaria completa, Seguido de un 100% que son catolicas y por

ultimo el 57,14% convive con sus parejas.
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Tabla 2- Factores sociales del embarazo precoz en las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud 1-3 Nueve de octubre -Piura, Mayo 2018.

-

Factores sociales N %
Padres (madre y padre) 1 7,14
Padres y hermanos 1 7,14
Pareja 1 7,14
Madre y hermano/a 0 0,00

¢Quiénes Tias, tios 2 14,29

Conforman su

grupo familiar? Abuelo, hermanos/as 3 21,43
Pap4, hermanos 1 714
Padres y pareja 1 7,14
Madre, padrastro, hermanos 2 14,29
Hermano y cufiada 1 714
Padre 1 7,14
Buen trato 2 14,29

¢Cudl era el Bien 6 42,86

Tratodesu de

Familia

hacia usted Autoritarios 0 0,00

antes de su embarazo?
Pleitos 2 14,29
Maltrato 2 14,29
Simple 2 14,29
Buen trato 3 21,43

¢Cual era el Enojo/reclamos/reproches 2 14,29

Trato de su

familia hacia No se habla 0 0,00

usted al conocer sobre su

embarazo?
Maltrato (fisico y verbal 5 35,71
Indiferencia 2 14,29
Retiro de la casa 2 14,29
Total 14 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del E. S 1.3 Nueve de octubre en el mes de
mayo 2018.

En la tabla 2 se observa que con respecto a los factores sociales la conformacién
familiar predominante en las encuestadas es del 21,43% que corresponden a quienes
viven con los abuelos, hermanos(as), mientras que 42,86 % de las gestantes
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adolescentes encuestadas manifiesta que el trato que recibi6 de su familia antes de su
embarazo fue bueno. Asimismo manifestaron que 35,71% recibio maltrato fisico y

verbal
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Tabla 3- Factores econdmicos del embarazo precoz en las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-3 Nueve de octubre -Piura, Mayo 2018.

Factores econdmicos N %
Madre 8 57,14
Padre 4 28,57
Padres( madre y padre) 1 7,14
¢De Dénde Padrastro 0 0,00
Provenian Los
ingresos econdémicos Tios 0 0,00
para el sostén de su
Hermanos/as 0 0,00
familia, antes de su
embarazo?
Pareja 1 7,14
Padre y Hermanos/as 0 0,00
Madre/hermanos/as 0 0,00
Madre/tio 0 0,00
Trabajador dependiente 5 35,75

Ocupacion  Que
tienen los miembros Trabajador independiente 7 50,00
de su grupo familiar

Otros 2 14,29

Total 14 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del E. S 1.3 Nueve de octubre en el mes
de mayo 2018.

En la tabla 3, se indica que de los factores econémicos se muestra que el 57,14%
de las encuestadas en estudio expreso que estos ingresos fueron de la madre,

mientras que el 50,00 % manifestaron que trabajan independientemente.
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Tabla 4- Factores culturales del embarazo precoz en las gestantes adolescentes del
Establecimiento Salud I-3 Nueve de octubre-Piura 2018

Factores culturales N %
(Cuéntas parejas ha No sabe 3 21,43
tenido el padre de su Varias 3 21,43
hijo, antes de su 1 3 21,43
embarazo? 2 4 28,57
3 1 7,14
Ninguna 0 0,00
¢Cuantos hijos mas Ninguno 3 21,43
tiene el padre de sus 1 7 50,00
hijos? 2 4 28,57
3 0 0,00
4 0 0,00
Mas de 4 0 0,00
No sabe 0 0,00
¢Porque motivo el Desconocimiento 4 28,57
padre de su hijo no uso No se siente igual / no le gusta a el 4 28,57
condén para evitar el Queria un hijo 5 35,71
embarazo? No tenfa en ese momento 1 7,14
No sabe 0 0.00
No queria usar 0 0,00
Bajo bebidas alcohdlicas 0 0,00
Falla 0 0,00
La pareja le dijo que no iba a quedar 0 0,00
embarazada 0 0,00
Por descuido 0 0,00
Falta de comunicacion 0 0,00
0 0,00
¢ Cuantas relaciones Una 2 14,29
coitales consideras que Dos 7 50,00
debe de tener una Tres 5 35,71
mujer para quedar No sabe 0 0,00
embarazada? Varias veces 0 0,00
¢Cual consideras que No esta con la pareja /no sabe 3 21,43
es la forma que deberia Carifioso/ atento /alegre 3 21,43
tener su pareja para Buen trato 1 7,14
demostrarle amor? Me cuida ; 1358
Buena atencion 2 14:29
Se cas6 conmigo 1 7,14
Acompanfarse 0
Total 14 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del E. S 1.3 Nueve de octubre en el mes de
mayo 2018.
En la Tabla 4, se demuestra que el 28,57del grupo de gestantes adolescentes

encuestadas manifestaron que sus pareja tuvieron 2 parejas antes de su embarazo ,

mientras que el 50,00% manifestaron que sus parejas tuvieron 1 hijo antes de su
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embarazo y solo el 35,71 % manifestaron por qué sus parejas no utilizaron condén
es porque sus parejas querian tener otros hijos, mientras que el 50,00% creen que
para quedar embarazada deben tener dos relaciones coitales creen que para quedar
embarazadas deben tener una relacién sexual, por lo cual 21,43% refiere que su

pareja es carifiosa con ella.
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Tabla 5- Percepciones sobre la atencion del control prenatal de las gestantes adolescente de
14 a 19 afios del Establecimiento de. Salud 1-3 Nueve de octubre -Piura, Mayo 2018.

N %

¢(Cémo  consideran Las Adolescentes Buena 13 92,86
embarazadas que es la comunicacion. Regular 1 7,14
¢Existente entre profesional y ellas? Mala 0 0,00
¢Existe ambiente de confianza durante Si 14 100,0
la atencién entre las adolescentes No 0 0,00
embarazadas y el profesional de
Obstetricia?
;Sentimiento de igualdad en la Si 14 100,0
Atencion Entre Las Adolescentes No 0 0,00
embarazadas?
¢Sienten las adolescentes que el Si 14 100,0
Profesional ~ de Obstetricia muestra No 0 0,00
interés en la atencion?
¢El Profesional de Obstetricia se toma Si 14 100,0
el tiempo necesario para realizar la No 0 0,00
atencion?
¢El profesional de Obstetricia realiza Si 14 100,0
las maniobras clinicas oportunas? No 0 0,00
¢ El Profesional de Obstetricia aclara Si 14 100,0
todas las dudas que presentan las No 0 0,00
adolescentes durante la atencion, y
brinda la informacion necesaria?

Total 14 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del E. S 1.3 Nueve de octubre en el mes
de mayo 2018

En la Tabla 5 se aprecia la percepcion que tienen las gestantes adolescentes
sobre el tema de atencion de calidad donde el 35,71% la define se trata de buena

atencion, el 92,86 % de las gestantes refiere que la comunicacion brindada entre ellas
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y el profesional de obstetricia en el control prenatal es buena, encontrando que 100%
opina que esta atencion que existe un ambiente de confianza y por Gltimo ellas

refieren que el profesional de obstetricia muestra interés en su duda.
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V. Anélisis de resultados

En la actualidad el embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes de lo
que la sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud integral de
los padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.
El embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: las probabilidades de
iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener un embarazo no deseado. En
familias donde la autoridad moral es débil o mal definida, con ausencia de la figura
paterna o padres que viven en union libre y cuando personas distintas a los padres
cuidan o crian a las adolescentes, también se provoca la actividad sexual temprana y
el riesgo de una gravidez consecuente. (34)

La tabla 1, observamos que de los factores individuales la edad que prevalecio
entre las edades de 15- 18 es en las gestantes adolescentes en estudio es de 16 afios
con 92,86 % un mientras que un 64,29% de adolescente en estudio manifestaron que
no terminaron la secundaria completa, Seguido de un 100% que son catdlicas y por
ualtimo el 57,14% convive con sus parejas. En relacion a los Resultados podemos
observar que en cuanto al estado civil se asemejan a los de Mayorga (12), las cuales,
segun su nivel educativo, el 50% aun estan estudiando, en cuanto al estado civil el
50% eran solteras y el 50% viven con sus parejas.

De los cuales esta investigacion se basa en las etapas evolutivas de la
adolescencia (26), por el mismo hecho de ser adolescente, y de haber salido
embarazada el cuerpo no llega a la a la maduracién total ,tanto fisicamente como
psicolégicamente como por ejemplo a esa edad su pelvis no esta apta para soportar el
peso de un feto ,ademas el desarrollo de la vagina y el cuello es insuficiente, por lo

tanto por ser adolescentes es un poco dificil que suelan independizarse y tienden a
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vivir con sus convivientes por el temor a quedarse solas debiéndose ,es asi que la
mayoria de las adolescentes no terminan el colegio para poder convertirse en amas
de casa.

En la tabla 2, se puede apreciar que en los factores sociales el 21,43 % del total
de gestantes encuestadas su grupo familiar esta conformado por Abuelo,
hermanos(as), y que solo el 42,86% manifestaron que recibieron un buen trato antes
de salir embarazadas, asimismo un total de 35,71% manifestaron que recibieron
maltrato fisico y verbal al conocer que estaban embarazadas. Resultado que difieren
a los de Carrion (13). En los datos obtenidos se encontrd que un 51,6% de jovenes
que son parte de familias uni parentales y un 35% que viven sin ninguno de sus
progenitores; el 71,7% habian tenido algln tipo de maltrato fisico o verbal.

Por lo tanto, este estudio se basa en las teorias del embarazo. (27) que incluye a
la teoria familiar considerando las relaciones interpersonales que existe entre los
miembros de la familia (papad y/o mamd), ya que por el mismo hecho de no ser
controlado en su actuar los conduce a tomar caminos equivocados y a tomar
decisiones que puedan perjudicarlos como, debido a estas decisiones es que
probablemente la mayoria de adolescentes salen embarazadas o corren el riesgo de
contagiarse con una ITS. A raiz de lo anterior, hay adolescentes que recurren a las
siguientes conductas: -Se casan para huir del hogar y salirse de la situacion imperiosa
e" la familia, provocan un embarazo. Se unen en pareja para lograr, aunque sea de
forma ficticia, autonomia y libertad, o porque no tienen a donde ir simplemente
deciden irse con su pareja.

En la tabla 3, con respecto a los factores economicos se determina que el 57,14

% de las gestantes adolescentes encuestadas manifiesta que el ingreso economico es
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sustentado por su madre y que a la vez un 50.00%% de su familia es trabajador
independiente. Estos resultados que no coinciden con los de Cérdova (20)
obteniéndose un mayor porcentaje la ocupacion (trabajador dependiente) el 72,2%,
mientras que 55,6% su sustento en el hogar es por parte de su padre y de su madre.

A la vez podemos demostrar que estos resultados se sustentan en los factores del
embarazo que incluye a los factores econdémicos (27). Segun La economia como
aspecto influyente en el sustento diario, ha abarcado una gran problematica al pais y
mas a la clase marginal, siendo este un factor de riesgo que influye en la incidencia
de problematica. Estos casos son producidos cuando la familia esta dividida y las
adolescentes conviven con algunos de sus padres por lo que la madre al verse sola y
sin ayuda ni sustento econdmico por parte de su conviviente, ellas suelen hacer sus
propios negocios Yy ser independientes.

En la tabla 4 , se demuestra que el 28,57 del grupo de gestantes adolescentes
encuestadas manifestaron que sus pareja tuvieron 2 parejas antes de su embarazo ,
mientras que el 50,00% manifestaron que sus parejas tuvieron 1 hijo antes de su
embarazo y solo el 35,71 % manifestaron por qué sus parejas no utilizaron condoén
es porque sus parejas querian tener otros hijos, mientras que el 50,00% creen que
para quedar embarazada deben tener dos relaciones coitales , por lo cual 21,43%
refiere que su pareja no es carifiosa porque no estan con ellas y no saben nada de él.
Podemos decir que estos resultados difieren a los resultados que obtuvo Tume (19)
quien tuvo como resultados ademas un 50% tuvo 1 compafiero sexual y para acabar
el 50% afirmo que la causa que influyeron para quedar embarazada fue que no se

protegieron porque creerle al padre de su hijo que no saldrian embarazadas.
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A opinion personal. Estos resultados nos hacen ver una realidad que hoy en dia se
estd presentado en la vida cotidiana especialmente en la de los jovenes que inician
sus relaciones coitales a temprana edad y sin responsabilidad ni proteccion Se sabe
que una actitud tipica de las adolescentes embarazadas es el descuido, esta actitud
probablemente se asocia a la clase de “fabulas personales” propias de la adolescencia
“esto no me va a pasar a mi” o bien, a la justificacion de no usar métodos
anticonceptivos quiza por falta de informacion.

En la tabla 5, con respecto a las percepciones sobre la atencion prenatal, las
gestantes adolescentes refieren que la comunicacion que existe entre las
adolescentes embarazadas y el profesional de obstetricia un 92,86% dijo ser buena,
por lo tanto un 100% de las gestantes adolescentes dijo que si existe un ambiente de
confianza entre el profesional y ellas, finalmente el 100% de las gestantes refiere que
se le muestra interés en la atencion, se le dedica el tiempo necesario también se le
realiza las maniobras de Leopold y finalmente aclara todas sus dudas durante el
control prenatal.

Asimismo, estos resultados son similares a los de Cordova V. (20) quien obtuvo
como resultados: que un 100,0% si tuvo buenas percepciones con el ambiente de
confianza, sentimiento de igualdad, interés del profesional, tiempo necesario para
realizar las maniobras de Leopold.

Por lo general todo este resultado se debe a la percepcion que tienen las
gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal (28) que se les brinda en los
establecimientos de salud, segiin lo refiere Pérez dicho autor hace menciona al acto
de percibir, que no solo se basa en procesar las sensaciones producidas , si no

experimentar situaciones vivida Es asi que para entender lo que significa percepcion
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se debe basar en generar recuerdos basandose en experiencias y comparar
situaciones, relacionarlas e interpretarlas, de esta manera el individuo estara

constantemente aprendiendo y desenvolviéndose dentro del entorno.
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V1. Conclusiones

+ Respecto a los factores del embarazo precoz en gestantes adolescentes y la
percepcion del control prenatal de las gestantes adolescentes del E.S 1-3Nueve de
octubre- Piura, mayo 2018, fue el 92,86% de la edad predominantes es la edad de 16
afios, asimismo el 64,29% manifestaron que no terminaron la secundaria, mientras
que el 100% de las gestantes encuestadas son catolicas y finalmente el 57,14% son
convivientes.

+ El resultado obtenido sobre los factores sociales se puede verificar que el 21,43%
corresponden viven con los abuelos, hermanos(as), mientras que 42,86 % de las
gestantes adolescentes encuestadas manifiesta que el trato que recibio de su familia
antes de su embarazo fue bueno. Asimismo, manifestaron que 35,71% recibio
maltrato fisico y verbal al momento que dio a conocer de su embarazo.

+ Se indica que de los factores econémicos se muestra que el 57,14% de las
encuestadas en estudio expreso que estos ingresos fueron de la madre, mientras que
el 50,00 % manifestaron que trabajan independientemente.

+ En la Tabla 4 se demuestra que el 28,57del grupo de gestantes adolescentes
encuestadas manifestaron que sus pareja tuvieron 2 parejas antes de su embarazo |,
mientras que el 50,00% manifestaron que sus parejas tuvieron 1 hijo antes de su
embarazo y solo el 35,71 % manifestaron por qué sus parejas no utilizaron condén
es porque sus parejas querian tener otros hijos, mientras que el 50,00% creen que
para quedar embarazada deben tener dos relaciones coitales creen que para quedar
embarazadas deben tener una relacion sexual, por lo cual 21,43% refiere que su

pareja es carifiosa con ella.
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+ Se encontr6 un alto porcentaje 92,86 % de gestantes adolescente que refiere que la
comunicacion brindada entre ellas y el profesional de obstetricia en el control
prenatal es buena, encontrando que 100% opina que en la atencion existe un
ambiente de confianza y por lo tanto el ellas refieren que el profesional de obstetricia

muestra interés y responde ante sus dudas.
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Aspectos Complementarios

= 10-14 afios
m 15-19 afios

Figura 1.1 Gréfico de pastel del porcentaje de gestantes investigadas segun edad.
Fuente: tabla 1
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10.00% 0,00 0,00
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0.00%
analfabeta primaria primaria secundaria  secundaria superior
incompleta  completa incompleta  completa

Figura 1.2: Gréafico de columna segln el grado de instruccion de las gestantes

adolescentes.
Fuente: tabla 1
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Figura 1.3: Grafico de columnas segun la religion de las gestantes adolescente
Fuente: tabla 1
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Figura 1.4: Grafico de barra del estado civil de las gestantes adolescentes.
Fuente: tabla

74



25.00%

21,43
20.00%
14,29 14,29
15.00%
10.00%
°714 714 7,14 714 7,4 714 714
5.00%
0,00
0.00%
A Qo 2 Y o B 3 - \Y 3 e
’b&z & Q's\c\ «\°\’b f‘\’b & &"’Qo Qq’@\ <~°\Q> S“?’b QQ’&
B *Q Q@} < & & & &,bo Q@‘ ?f;\ < & . N
& @‘ﬁ {2@ & KA S ~\Q\® &°
N D & o & ] 50 &
I R @’b R bk'b Ny
Q \S) Q?
@8\0
X

Figura 2.2: Gréafico de columnas segun la conformacidon del grupo familiar.
Fuente: Tabla 2
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Figura 2.2: Grafico de columnas segun el trato familiar antes del embarazo.
Fuente: Tabla 2
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Figura 2.3: Grafico de columnas del trato recibido de sus familias al conocer de su
embarazo.
Fuente: Tabla 2
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Figura 3.1: Grafico de columnas de la proveniencia de ingresos economicos.
Fuente: Tabla 3
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Figura 3.2 Gréfico de columnas segun la ocupacion de los miembros de la familia.
Fuente: Tabla 3
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Figura 4.1 Grafico de columnas segun las parejas del padre de su hijo antes del

embarazo.
Fuente: Tabla 4
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Figura 4.2 Gréafico de columnas segun el nimero de hijos del padre de su hijo

de la gestante adolescente.
Fuente: Tabla 4
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Figura 4.3: Grafico de columnas segun el motivo de no uso del condén
Fuente: Tabla 4
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Figura 4.4: Gréafico de columnas segun el nimero de relaciones sexuales.
Fuente: Tabla 4
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Figura 4.5: Grafico de columnas segun la muestra de amor de su pareja.
Fuente: Tabla 4
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Figura 5.1: Grafico de columnas segun la percepcion sobre la comunicacion.
Fuente: Tabla 5
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Figura 5.2: Gréafico de columnas segun la percepcién del Ambiente de confianza.
Fuente: Tabla 5

80



100

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 0,00

S| NO

Figura 5.3: Gréafico de columnas segln la percepcion relacionada con el sentimiento

de igualdad.
Fuente: Tabla 5
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Figura 5.4: Grafico de columnas segun la percepcion sobre la muestra de interés del
profesional en la atencion.
Fuente: Tabla 5
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Figura 5.5: Gréafico de columna segun la percepcidn del tiempo necesario para
realizar la atencion.
Fuente: Tabla 5
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Figura 5.6: Grafico de columnas segun la percepcion en relacion a la forma en el que

el profesional realiza las maniobras de leopold.
Fuente: Tabla 5
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ANEXOS



Anexo 1

Cuestionario sobre Factores del Embarazo
precoz

Iniciaremos  conuna serie de enunciados sobre diversos factores y

percepcién del embarazo precoz.

.- FACTORES INDIVIDUALES

1. Edad:
a) 10- 14 afos
b) 15-19 afios
2. Grado de instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria Incompleta
¢) Primaria Completa
d) Secundaria Incompleta
e) Secundaria Completa
f) Superior
3.- Religion:
a) Catolica
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b) No Catdlica
c) No creyente
4.- Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Divorciada
Il1.- FACTORES SOCIALES
5.- ¢Quiénes conforman su grupo familiar?
1) Padres (madre y padre)
2) Padres y hermanos.
3) Pareja
4) Madre y hermano/a
5) Tias, tios
6) Abuelo, hermanos/as
7) Papa, hermanos
8) Padres y pareja
9) Madre, padrastro, hermanos
10) Hermano y cufiada
11) Madre, hermanos, sobrinos.

12) Padre
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6.- ¢Cual era el trato de su familia hacia usted antes de su embarazo?
Buen trato
a. Bien

b. Autoritarios

c. Pleitos
d. Maltrato
e. Simple

7.- ¢ Cuél era el trato de su familia hacia usted al conocer sobre su embarazo?
1. Buen trato.
2. Enojo/ reclamos/ reproches.
3. No se hablan.
4. Maltrato (fisico y verbal).
5. Indiferencia.
6. Retiro de la casa.
I11.- FACTORES ECONOMICOS

8.- ¢De dbnde provenian los ingresos econémicos para el sostenimiento de su
familia, antes de su embarazo?
1. Madre

2. Padre
3. Padres (padre y madre)
4. Padrastro

5. Tios
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6. Hermanos/as

7. Pareja

8. Padre y hermanos/as.
9. Madre/ hermanos/as.

10. Madre/tios

9.- ¢ Qué tipo de ocupacidn tienen los miembros de su grupo familiar?

1. Trabajador Dependiente
2. Trabajador Independiente
3. Otros

IV.- FACTORES CULTURALES
10.- ¢Cuantas parejas ha tenido el padre de su hijo, antes de su embarazo?
a) No sabe.
b)Varias
c)l
d)2
e)3
f) 4
g)Ninguna
11.- ;Cuéantos hijos mas tiene el padre de su hijo?

a) Ninguno

94



b)1

c)2

d)3

e)4

f) Mas de 4

g)No sabe

12- ¢ Por qué motivo el padre de su hijo no uso condon para evitar el embarazo?

a) Desconocimiento.

1. No siente igual/ no le gusta el
2. Queria un hijo.

3. No tenia en ese momento.

4. No sabe

5. No querian usar

6. Bajo bebidas alcohdlicas

7. Falla

o

La pareja le dijo que no iba a quedar embarazada.
9. Por descuido.
10. Falta de comunicacion.

13.- ¢Cuéntas relaciones coitales consideras que debe tener una mujer que una

mujer para poder quedar embarazada?

1) Varias veces
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2) 1ves

3) 2 veces
4) 3veces
5) No sabe

14.- (Cudl consideras que es la forma que deberia tener su pareja para le

demostrarle amor?

1) No estas con la pareja/ no sabe de él.
2) Carifioso/ atento/ alegre.

3) Buen trato.

4) Me cuida.

5) Buena atencion.

6) Se casé conmigo/ acomparfiarse
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Anexo 2

FACULAD
DE CENCIAS DE LA SALLD

Cuestionario de percepciones sobre control

OBSTETRICIA

prenatal

1.- ¢(Como consideran las adolescentes embarazadas que es la comunicacion

existente entre profesional y ellas?

+ Buena
+ Regular
+ Mala

2.- ¢Existe ambiente de confianza durante la atencion entre las adolescentes
embarazadas Yy el profesional de Obstetricia?

+ Si

+ No

3.- ¢ Sentimiento de igualdad en la atencidn entre las adolescentes embarazadas?

+ Si

+ No

4.- ;Sienten las adolescentes que el profesional de Obstetricia muestra interés en la
atencion, y la importancia que le asignan?

+ Si

+ No

5.-¢El Profesional de Obstetricia se toma el tiempo necesario para realizar la

atencion?.
+ Sj
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+ No
6.- ¢El profesional de Obstetricia realiza las maniobras clinicas oportunas?
£ Si

+ No

7.- ¢El Profesional de Obstetricia aclara todas las dudas que presentan las
adolescentes durante la atencion, y brinda la informacion necesaria?
+ Si

+« No
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Anexo 3
Validez y Confiablidad del instrumento
Reporte de validacion del cuestionario Factores del embarazo precoz y la
percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencion brindada por el

profesional de obstetricia en el control prenatal.

Afio 2017

Autora Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Procedencia Piura-Pert

Administracion Adolescentes de 14 a 19 afios
Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

Significancia
o falsos, productos de la observacidon y experiencia del
adolescente, referida a factores del embarazo y percepcion del
control prenatal

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es de ,700
(Alta confiabilidad).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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Anexo 4
Reporte de validacion de la prueba sobre Factores del embarazo precozy la
percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencion brindada por el

profesional de obstetricia en el control prenatal

CONFIABILIDAD

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

,700

BAREMACIONES

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

Inadecuado 0-9
Normal mas 12
Adecuado 9-12
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Anexo 5

Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion en pleno uso de mis facultades, libre
voluntariamente EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: Factores del
embarazo precoz y la percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencion
brindada por el profesional de obstetricia en el control prenatal del establecimiento
de salud I-3 Nueve de Octubre-Piura, Mayo 2018. Siendo importante mi

participacion en una encuesta para contribuir ha dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que
me han surgido.

MANIFISTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del participante Fecha
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