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RESUMEN

El embarazo que ocurre durante la adolescencia, genera consecuencias en el proyecto de
vida del adolescente, problematica presentada a nivel mundial, especialmente en paises en
vias de desarrollo, del cual no se exime nuestro pais, tratando de tener un acercamiento a este
grupo humano se plantea el presente estudio. Objetivo principal: describir el contexto
sociodemografico y las condiciones de vida de adolescentes embarazadas, Hospital la
Caleta . Metodologia: la investigacion es tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple
de una sola casilla de corte transversal. La poblacion total lo constituyd 404 adolescentes
embarazadas y la muestra se obtuvo a través del muestreo probabilistico aleatorio simple,
siendo 197 unidades de analisis, teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion. La
captura de los datos se realizo utilizando la técnica de la encuesta y de instrumento un
cuestionario. Resultados: El aspecto personal se ve limitada a inestabilidad en la pareja dado
que el 78% eran convivientes separadas; el aspecto educativo reafirma que el impacto del
embarazo en adolescentes es psicosocial y se refleja en la desercion escolar, tal como se
muestra los resultados donde el 25% de la muestra dejo de asistir a clases, sumada a estas, el
55% que asiste de forma esporadica. Las condiciones de vida se circunscriben al
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, como medio de garantia para mantener una
vida sana, sin embargo, el 69% no utiliza MAC, por temor a ser descubierta, por que
desconoce donde adquirirlos (11%). La mayoria (74%) tenia  planes de estudiar y ser
profesional. Conclusion: Las adolescentes embarazadas evidencian serios problemas de
instabilidad, desercion escolar, temor a ser descubierta, en el uso de un MAC, pese a ello

mantienen seguir estudiando para ser profesionales.

Palabras claves: Adolescentes, Aspecto personal, educativo, familiar, proyecto de vida

Vi



ABSTRACT

The pregnancy that occurs during adolescence, generates consequences in the life project of
the adolescent, a problem presented worldwide, especially in developing countries, which
does not exempt our country, trying to have an approach to this human group. poses the
present study. Main objective: to describe the sociodemographic context and the living
conditions of pregnant adolescents, Hospital la Caleta . Methodology: research is a
quantitative type, descriptive level, simple design of a single cross-sectional box. The total
population was 404 pregnant adolescents and the sample was obtained through simple
random probabilistic sampling, being 197 units of analysis, taking into account the exclusion
and inclusion criteria. The data was captured using the survey technique and a questionnaire
instrument. Results: The personal aspect is limited to instability in the couple given that 78%
were separated cohabitants; the educational aspect reaffirms that the impact of teenage
pregnancy is psychosocial and is reflected in the school dropout, as shown by the results
where 25% of the sample stopped attending classes, in addition to these, 55% attended
sporadic form. The living conditions are limited to the knowledge and use of contraceptive
methods, as a means of guarantee to maintain a healthy life, however, 69% do not use MAC,
for fear of being discovered, because they do not know where to acquire them (11%). The
majority (74%) had plans to study and be professional. Conclusion: Pregnant adolescents
show serious problems of instability, school dropout, fear of being discovered, in the use of

a MAC, despite this they keep studying to become professionals.

Keywords: Adolescents, personal appearance, educational, family, life project.
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. Introduccion

La etapa de la adolescencia es considerada como el ciclo vital del desarrollo de los seres
humanos que comprende entre los 11 a 19 afios y 11 meses de vida; en la cual, se producen
una serie de cambios en diversas dimensiones, como: el bioldgico, psicoldgico y social .
Dimensiones que pueden ser afectadas cuando ocurren un embrazo no esperado; o cuando

la adolescente inicia su vida sexual de manera improvisada sin ningin conocimiento de su
vida sexual y reproductiva. Uno de los problemas gue enfrentan los sistemas de salud, estan
relacionadas con la salud reproductiva del adolescente por las altas tasas de embarazos en
este grupo etario, y mas aun cuando los estudios de investigacion evidencian que el 79 % de
estos embarazos se da en la etapa de la adolescencia tardia ®. Asi mismo reportan que no
cuentan con un proyecto de vida (79%), observandose que la desercidn esta presente en el

44 % de ellas y 59% enfrentan una situacion de convivencia @.

En el PerG; en los dltimos afios se ha incrementado la incidencia de embarazos en
adolescentes. El instituto Nacional de estadistica e informatica, menciona que cada dia
cuatro adolescentes entre los 15 afios quedan en estado de gestacion y este promedio
asciende a diez cuando las menores pasan esta edad. Segun el informe demogréafico y de
salud que se realiz6 en el afio 2017; muestra que el 13.4% entre las edades de 15 a 19 afios
guedaron en estado de gestacion por primera vez, lo que significa que hubo un incremento

del 0.7% a comparacion del afio 2016 ),



En Chimbote, la Red pacifico Norte registro en el afio 2018 que; 135 adolescente se
encontraba en estado de gestacion; cifra que mostro la disminucion a comparacion del afio
2017 con 378 adolescentes embarazadas . Llama la atencion que a pesar de la
problemaética existente algunos establecimientos de salud muestran una disminucién en la

tasa de gestacion en adolescentes. Por lo que llevo a realizar este estudio en el distrito.

Por lo tanto, a vista de esta problematica que existe hoy en dia de embarazos en adolescentes,
se eligi6 como campo de hacer este estudio en el Hospital La Caleta calificado como
categoria 11-2 ubicado en Av. Malecén Grau s/n de la ciudad de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash; reconocido por el sector y la comunidad regional como
hospital referencial en servicios especializados de salud, facilitador lider en la formacion de
recursos humanos e investigacion cientifica. Cuenta con médicos especialistas en Gineco-
obstetricia y pediatra, personal de enfermeria, personal en obstetricia, odont6logo, técnicos

de laboratorio, técnico de estadistica y técnico administrativo.

Problematica que conllevo a formular la pregunta: ¢;En qué contexto sociodemografico y
condiciones de vida, se desenvuelven las adolescentes embarazadas del Hospital La Caleta
durante el periodo febrero- marzo del 2019?”’Asi mismo para contribuir con la informacién
basica se declara, objetivo principal: determinar el contexto sociodemografico y las
condiciones de vida, en las que se desenvuelven las adolescentes embarazadas en estudio,

de la misma manera para llegar al objetivo general y poder contribuir a esta problematica que
se vive hoy en dia se plantea los objetivos especificos, el poder identificar el aspecto

personal, educativo y familiar de las adolescentes embarazadas . Para dar continuidad, poder
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identificar la condicion fisica de las adolescentes en estudio. Asimismo, poder identificar la
condicion social de las adolescentes embarazadas. Al mismo tiempo identificar la condicion

psicoldgica. Finalmente caracterizar el proyecto de vida de este grupo etario.

El presente estudio cobra importancia porque ayudara evidenciar el problema que existe en
la realidad empirica con las adolescentes atendidas en el hospital la caleta. Debido a sus
condiciones socioculturales las que han determinado un aumento considerable en su
prevalencia, sucediendo con mayor frecuencia en sectores socioeconomicos bajos ©, por lo
antes expuesto, se pretende conocer las condiciones psicoldgicas, fisicas y sociales de las
adolescentes embarazadas y como esto ha influenciado en su proyecto de vida de este grupo
etario. Los aportes serdn a las adolescentes embarazadas; al establecimiento de salud; a la
sociedad porque a partir de los resultados obtenidos se podra realizar intervenciones

dirigidas.

La metodologia que se aplico para el presente estudio fue de nivel descriptivo, tipo
cuantitativo, disefio simple de una sola casilla de corte transversal, asi mismo la poblacion
total lo constituye un total de 404 adolescentes embarazadas entre las edades de 11 a 19 afos,
referenciadas por la unidad de estadisticas del hospital la Caleta, Para el calculo de la muestra
se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple siendo 197 adolescentes embarazadas
en el &mbito de estudio, teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion. Se empled
una encuesta y el instrumento que se utilizo fue el cuestionario elaborado por Gastelo R,

Acosta D y validado por la DTI a través del proyecto linea.



Los resultados existentes en esta investigacion evidencian en el contexto sociodemografico
de las adolescentes en estudio, al evaluar el aspecto personal resulté que el 76 % esta dentro
del libertario de 16 a 18 afios y el 78% son convivientes separadas. Mientras que en el aspecto
educativo son estudiantes del nivel secundario y solo una la mitad asiste a clases;
seguidamente en el aspecto familiar muestra que las adolescentes viven con ambos padres en
una familia nuclear. Para continuar las condiciones sociales estan plasmada; en las
consecuencias que genero el embarazo donde mostro que el 71% expreso que al quedar
embarazada dejo los estudios, mientras el 74% dijo el estado de gestacién contribuyo a

desaprobar el afio escolar.

Asimismo, las condiciones psicoldgicas muestran que el 58% del grupo etario tenia decision
propia para el inicio de relaciones coitales a temprana edad. De tal manera en las condiciones
fisicas se plasma la prevencién y conocimiento del riesgo de quedar embarazada, donde el
51 % desconoce sobre los métodos anticonceptivos, Por otro lado, las adolescentes en estudio
no utilizaron ningln método anticonceptivo durante su primera relacion coital, ni antes de la
gestacion. Posteriormente el proyecto de vida esta plasmada a través de las expectativas que
tienen este grupo etario donde el 74% de las adolescentes embarazadas tienen como propasito

estudiar y ser profesional.

El estudio se ha organizado en 5 capitulos, el capitulo I, plantea la introduccién dejando
claro la caracterizacion del problema, planteamiento y formulacion de objetivos, asi mismo

se sustenta la justificacion del estudio y los motivos que conllevaron a dicha investigacion.



El capitulo 1, evidencia el resumen de la revision literaria, iniciando por el sustento de los
principales estudios previos realizados a nivel nacional e internacional seguido de las bases
tedricas de las dos variables, contexto sociodemogréfico y condiciones de vida. asi mismo la
teoria existente sobre el embarazo adolescente y proyecto de vida, se hace alusion del marco
conceptual desde la matriz de operacionalizacion de variables. En el capitulo Il se hace
mencién la metodologia, enfatizando el procedimiento, durante el trabajo de campo con el
fin de facilitar las posibles réplicas de estudio. En el capitulo IV muestra los resultados y el

andlisis de estudio, organizado en tablas que responde a los objetivos planteados.

Por dltimo, el capitulo V, muestra las conclusiones dejando evidente, las gestantes
adolescentes a pesar de no contar con conocimientos sobre educacién sexual, existe
predisposicion favorable en las actitudes, sin embargo, persiste algunas diferencias en la

practica y en la decision de llevar una actividad sexual responsable.



1. Revision de la literatura

En los ultimos afios el embarazo en la adolescencia tuvo un incremento que ha llevado a
situaciones de gravedad a las adolescentes, pese a los esfuerzos demandados por la
disminucion por parte del estado peruanos no se ha logrado una importante reduccion y mas
aun hoy en dia se suma a este las caracteristicas socioculturales que le rodean y la situacién
econdmica por la que atraviesan , asi lo demuestran los estudios previos revisados en las
diferentes bibliotecas virtuales a nivel nacional e internacional que redactamos a

continuacion.

2.1 Antecedentes
2.1.1  Antecedente local.

Caballero L. ® en Chimbote en el afio 2015, en su investigacion titulada “Contexto
sociodemogréafico y Condiciones de Vida en Adolescentes embarazadas del Puesto De Salud
Magdalena Nueva”, planteo su objetivo principal como lo indica en su titulo describir el
contexto sociodemografico, sus condiciones de vida en adolescentes embarazadas. La
metodologia que utilizo fue nivel descriptivo, tipo cuantitativo, disefio simple de una sola
casilla de corte transversal. Encontr6 que el 92% tuvo conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, el 72% refirié que al enterarse que estaban embarazadas se retiraron de sus
estudios. Por otro lado, un 76% manifestaron que traer un hijo al mundo no truncaria su
proyecto de vida. Llegando a la conclusién, que la mitad de las adolescentes embarazadas
son solteras dedicadas en su labor domesticas (76%). Teniendo la desercidn escolar (72%) a
causa de cuidar el embarazo, teniendo como ventaja la relacion afectiva con ambos padres

frente al embarazo, siendo necesario el apoyo emocional para afrontar la problematica.



2.1.2  Antecedentes nacionales.

Rodriguez A. Sucfio C. ™ en el Pert en el afio 2016, en su investigacion titulada “Factores
que influyen a las adolescentes embarazadas en el centro de salud Pedro Sanchez Meza”.
Planteo su objetivo principal como lo indica en su titulo determinar factores que influyen a
las adolescentes durante su embarazo. La metodologia que utilizo fue de tipo prospectivo,
descriptivo de corte transversal. Obtuvo como resultado, que los factores que influyen en el
embarazo estan directamente relacionados con la edad (90% cursaban entre las edades de 15
a 19 anos), el 70% de las adolescentes eran amas de casa. Con un grado de instruccién de
nivel secundario (47%), asi mismo, un 50% mantienen una buena relacion afectiva con
ambos padres, en cuanto su sexualidad, un 67% inicio su primera relacion coital entre los 15
a 19 afos, mientras un 33% empez0 entre los 10 al4 afos. Se concluye que los factores
reproductivos, sexuales condicionan al inicio de la actividad sexual en las adolescentes, por
otra parte, el no utilizar métodos anticonceptivos durante las relaciones coitales conlleva a

un embarazo no deseado.

Rujel P. Silupu J.® en Tumbes en el afio 2016, en su investigacion titulada “Factores
asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Saul Garrido Rosillo”.
Planteo su objetivo principal, describir los factores que se asocian al embarazo adolescente.
La metodologia que utilizo de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Mostrando que un
54% recibi¢ el apoyo de su familia cuando quedo embarazada, mientras un 46% no recibio
apoyo. Asi mismo, el 67% de las adolescentes embarazadas tenia buen conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, mientras un 33% tenian un déficit de conocimientos.
Posteriormente se concluye que la mayoria de adolescentes en su primera relacion coital no

utilizo ninglin método anticonceptivo.



Segun Alvarado E. ® en la ciudad de Lima en el afio 2016, realizo una investigacion sobre
“Relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, se verifico como objetivo principal el determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias.

Aplicando una metodologia de un estudio, encontr6 que de tipo observacional, no
experimental, cuantitativo, analitico y transversal. Mostrando que la relacion entre el
funcionamiento familiar y el embarazo de la paciente usuaria de este hospital estan
relacionadas. Donde solo su madre fue la mas frecuente en apoyarla con respecto a su
embarazo con 23%. Seguidas con un 16 % sus familiares desconocian de sus problemas.

Llegando a la conclusién que la mayoria de las adolescentes quedaron embarazadas
aproximadamente entre las edades de 15 a 16 afios, gran parte de ellas cursaban el quinto afio

de secundaria.

2.1.3 Antecedentes Internacionales.

Seglin Carricondo M, Bleisen R. @9 en Colombia en el afio 2014, en su investigacion
titulado “Embarazo Adolescente: Aportes desde el trabajo social a una problematica de larga
trayectoria. Caso. Comunidad de Palmira”. Con un objetivo general de Conocer cual es la
intervencion del trabajador social en la problematica del embarazo adolescente. Aplicando
una metodologia de tipo cualitativo. Mostrando que el 80% de las entrevistadas expresé de
no haber planificado su embarazo, asi mismo la mayoria de las adolescentes en estudio
manifestd que solo tuvo una sola pareja en el Gltimo afio (61%). Y que el 63% de las

adolescentes no utilizo ningin método anticonceptivo durante sus relaciones coitales.



Se concluye que los indices de embarazo en la adolescencia cada vez mas altos preocupan a
las instituciones escolares, a las familias y a los gobiernos. Por medio de sanciones de
distintas leyes se le brinda proteccion al adolescente en lo que respecta al cuidado de su salud,
la proteccion a la maternidad, la continuidad de su formacion académica, el acceso al
conocimiento sobre sexualidad, métodos anticonceptivos y prevencion de enfermedades de

transmision sexual, entre otros.

Segln Luparello C. @) en Espafa en el afio 2014, en su investigacion titulada “Embarazo
adolescente no planificado y determinantes de la salud presentes en adolescentes
embarazadas registrados en el Hospital Municipal Dr. Pascual A. Tirro de la comunidad de
Hernando, En su metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional transversal y
retrospectiva. Mostrando que el 10% se encontraban en la adolescencia temprana y 90% en
adolescencia tardia. Por otro lado, el 63% se encontraban separadas de sus parejas. Asi mismo
el 39 % al momento de quedar embarazada tenian el primario incompleto, En cuanto a
conocimiento de enfermedades de transmision sexual el 44 % de las adolescentes
respondieron que son enfermedades el Chagas-TBC-SIDA. Por otro lado, el 95 % de las
adolescentes embarazadas iniciaron a temprana edad sus relaciones coitales. Posteriormente
concluye que los factores que se evidencian en las adolescentes en estudio fue la frecuente
de ausencia en la planificacion de su embarazo, como el inicio precoz de las relaciones
sexuales, bajo nivel de instruccion, desercion escolar temprana, menarca precoz, ausencia de

comunicacion intrafamiliar respecto de temas relacionados con la sexualidad, entre otros.



2.2 Bases tedricas

2.2.1  Bases tedricas de la adolescencia.

La adolescencia es la etapa de crecimiento y desarrollo humano entre la nifiez y la edad
adulta, es decir entre los 14 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicién mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia,
clasificados en dos fases: la adolescencia temprana y la adolescencia tardia 2,

e Adolescencia Temprana: es un periodo de muchos cambios fisicos, mentales,
emocionales y sociales. Con el comienzo de la pubertad, se producen cambios
hormonales. Otros retos pueden ser los trastornos de la alimentacién, depresion,
dificultades de aprendizaje y problemas familiares. A esta edad, los adolescentes
toman mas decisiones por cuenta propia sobre amigos, deportes, estudios y
escuela. Se vuelven mas independientes y desarrollan su propia personalidad y sus
propios intereses 9.

e Adolescente tardia: es un periodo de crecimiento fisico, mental y emocional rapido
e intenso en el que el nifio continuara afirmando su independencia y buscando su
propia identidad en el mundo. Los adolescentes enfrentan muchos retos y
tentaciones, por eso, también es importante mantener una relacion positiva, de
confianza y comunicacion abierta, para poder ayudar a que su hijo(a) esté lo méas

seguro y saludable que sea posible @4,
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2.2.2 Embarazo en la adolescencia.

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) 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 psicoldgicas y sociales,
las cuales se duplican en las adolescentes menores de 20 afios. Segun la OMS el embarazo
en la adolescencia es “aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afos de edad
ginecologica (edad ginecoldgica = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene
la total dependencia social y econdomica de la familia parental”. La maternidad temprana es
reconocida en el mundo como un factor que afecta el bienestar y la salud reproductiva de las

mujeres jovenes, asi como el ritmo y la direccion del desarrollo de un pais @)

2.2.3 Bases Teoricas de contexto sociodemografico.
Definido como las caracteristicas sociologicas y demograficas que tienen las personas, dando
referencia a la edad, el sexo, la religion, el nivel educativo y la condicion civil, etc. En que
se encuentra un individuo. Los rasgos mas objetivos de las caracteristicas socioldgicas son la

pertenencia a organizaciones, la posesion en el hogar y los valores en grupos sociales (6),
2.2.3.1 aspecto personal.

El embarazo en la adolescencia limita el desarrollo personal, académico y laboral de los
adolescentes, lo que genera depresion y aislamiento, asi como atencion fisica y psicologica,
para preservar la salud de ella y del bebé ”).Muchos de los problemas de la adolescencia se
ligan principalmente a su conducta exploratoria, dirigida a la bdsqueda de su propia
identidad, de lo nuevo; es por ello que estd expuesta a una serie de peligros de diversa indole,
como problemas de caracter sexual: contagio de enfermedades de transmision sexual,

embarazos no deseados y por ende, la adquisicion de responsabilidades, truncamiento de
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estudios, agresion corporal hacia la pareja, aislamiento, depresion, problemas ante los que se

inclinan en la busqueda de salidas que conllevan al riesgo @,

2.2.3.2 aspecto educativo.

La mayor concentracion de poblacion estudiada se encuentra en la etapa de adolescencia
media, demostrandose un nivel de secundaria incompleta. Un hecho interesante es el impacto
del embarazo dentro del contexto educativo, pues, a pesar de contar con apoyo por parte del
articulo # 20 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, que brinda la oportunidad de continuar
con sus estudios, pese a su condicidn, en muchos casos se presentd la desercion como opcién
para enfrentar su embarazo, con la consecuente frustracion de sus expectativas y las de sus
padres @,

2.2.3.3 aspecto familiar.

La familia es el primer grupo social del cual formamos parte todos y todas y es ella quien
nos convierte en seres sociales al transmitir todo el cimulo de conocimientos, normas,
valores, usos, costumbres que constituyen la sociedad. Los adolescentes necesitan que sus
padres los apoyen y escuchen y comprendan las dificultades que estan enfrentando al asumir
los cambios corporales, fisioldgicos, psicosociales. Los factores negativos de la vida familiar
cobran mayor importancia que los factores extra familiares en la exacerbacion de la crisis de
los hijos y/o hijas adolescentes 8,

2.2.4  Bases tedricas de condiciones de vida.

Un conjunto de capacidades y aptitudes que les permiten satisfacer sus necesidades con
vistas a alcanzar un estado de completo bienestar. Por ende, es indispensable que su calidad
de vida sea buena, que el adolescente pueda cubrir sus necesidades para que el adulto del

mafiana viva y se desarrolle individual y socialmente 9,
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2.2.4.1 condicion fisica.

Es el estado o la situacion en que se encuentra alguien, relacionado con la naturaleza
corporal o con la constitucion exterior de una persona. Por lo tanto, hace referencia al estado
del cuerpo de un individuo. ®®. Mas bien a esto se agrega que la condicion fisica también
se define como la practica y el conocimiento de métodos anticonceptivos como parte del
autocuidado de la salud sexual y reproductiva, logrando una salud integral éptima.

2.2.4.2 condicion social.

La adolescencia trae consigo tremendos cambios bioldgicos y psicosociales, la aparicion de
nuevas necesidades y capacidades y la necesidad de asumir cada vez mayores
responsabilidades y roles de adulto. Las tareas que deben afrontar los y las adolescentes en
su proceso de maduracién son multiples y nada sencillas: aceptar los cambios que
experimentan sus cuerpos, alcanzar cierta independencia respecto a la familia, buscar una
identidad personal, sentirse parte de un grupo de iguales con el que compartir ideas y
aficiones, desarrollar sus propias opiniones, asumir nuevas responsabilidades, elegir qué
estudios realizar o incorporarse al mundo laboral, atender al creciente deseo sexual que les
empuja a relacionarse afectiva y sexualmente con otras personas. Acontecimientos en rapida
sucesion, retos importantes y decisiones trascendentes que provocan en los adolescentes
desorientacion e inquietud. Es tarea de toda la sociedad el ayudar a los adolescentes a
convertirse en adultos maduros, responsables y capaces de vivir plenamente @V,

2.2.4.3 condicion psicoldgica.

La adolescencia es un periodo del desarrollo del ser humano en el que suceden cambios a

gran velocidad. Muchos de ellos son encasillados como cambios psicologicos en la

adolescencia y son una parte normal del desarrollo.
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Sin embargo, puede tratarse de una etapa ardua para los padres y las adolescentes. Se puede
identificar con conceptos como el cambio, la rebeldia y la necesidad de independencia.
Ademaés de los cambios psicoldgicos, vale aclarar que también se dan otros procesos en el
cuerpo de la adolescente. Algunas de las caracteristicas de esta etapa y que conforman los
cambios psicoldgicos en la adolescencia, es: necesidad de independencia, identidad,
egocentrismo, incomprension agresividad, deseo sexual. En conclusion, los cambios que se
dan en este periodo de la vida pueden provocar una verdadera revolucion incluso de la familia
mas pacifica. Comprensién, paciencia, afecto y tacto son ingredientes imprescindibles para
saber sobrellevarla 2.
2.2.4.4 proyecto de vida.

Es un plan personal a largo plazo que se piensa seguir a lo largo de los afios. Muchas
personas fijan su proyecto de vida en base a una carrera universitaria, un trabajo, una pareja,
formar una familia. El proyecto de vida es pensado cuando se alcanza cierta madurez en la
vida, sobre todo después de los 20 afios o incluso mas. Como sabemos, la madurez no es algo
que llegue a todos en el mismo momento. Algunos valores esenciales que ayudaran en el
logro de los objetivos personales son respeto por la vida por los compafieros, por el entorno,

por uno mismo, solidaridad para con quienes lo necesitan y honor ante todo 2,

2.3 Marco conceptual
2.3.1  Sexualidad del adolescente.

En la adolescente la sexualidad se desarrolla fisica y mentalmente, adquiriendo caracteristicas
sexuales secundarios (los que no tienen que ver con el érgano reproductor, como la nuez en los
hombres o el ensanchamiento de las caderas en las mujeres) y desarrollando el pensamiento
maduro; pero también despierta un comportamiento sexual, se transforma en un ser sexual. La
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sexualidad no sélo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que representa la generacion de
deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es decir, el desarrollo de una identidad sexual, que se
puede definir como aquella parte de la identidad del individuo que le permite reconocerse y actuar
como un ser sexual @,

2.3.2  Inicio de la vida sexual de la adolescente.

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud pablica
por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las
infecciones de transmision sexual, la infeccién por HIV/SIDA vy los problemas familiares,
econdmicos y sociales que se generan. La adolescente se ha convertido en una poblacion de
mayor riesgo en salud por la inequidad y las diferentes barreras a las que se enfrenta en
materia de accesibilidad a los servicios de salud, en especial a los de salud sexual y
reproductiva. Toda esta problematica ha hecho que esta poblacion se vea enormemente
afectada por morbilidades como las infecciones de transmision sexual, a su vez con un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal ),

2.3.3  Métodos anticonceptivos en la adolescente.

La planificacion familiar es la decisién libre, voluntaria e informada de las personas para
elegir cuando, 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 pertinente para planificar su familia.
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Es importante que los servicios de planificacion familiar estén ampliamente disponibles y
sean de facil acceso, por medio profesionales de salud capacitada, para toda persona
sexualmente activa, en particular los adolescentes 9,

2.3.4 Entorno familiar del adolescente.

La familia es también el nicleo de acogida y de amor para cada uno de sus miembros,
permitiéndoles alcanzar un desarrollo completo y constituyéndose en un verdadero refugio
del mundo exterior al adolescente. Independiente de cual sea el tipo de familia, de ella se
espera todo aquello que no se encuentra en las relaciones del mundo exterior; intimidad,
afecto, aceptacion de otro, respeto por su individualidad. Siendo el primer grupo social del
cual formamos todos y todas, enfatizando al adolescente 8,

2.3.5 Embarazo en la adolescencia y bajo rendimiento escolar.

El embarazo en la adolescencia ocurre por esa falta de informacion, por falta de confianza
con los papas, por la mala comunicacion entre adolescentes. Es por eso que uno de los
factores que influyen en la desercion escolar, es el embarazo en la adolescencia.

Los adolescentes no saben qué hacer cuando ocurre esta situacion, ellos optan por abandonar
el colegio, solo por hacerse responsables o simplemente por cumplir @7,

2.3.6 Embarazo en la adolescente y frustraciones.

Como mujeres las expectativas en la vida siempre son muy altas, sin embargo, en las
adolescentes, cuando se mezclan factores como frustracion y maternidad, pareciera que todo
se pone cuesta arriba. Es cierto que ser madre adolescente cambia sus vidas y todo a su
alrededor cobra nuevo sentido, experiencia gratificante y maravillosa, no obstante, sabemos

que también es agotadora.
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Antes solo se atendian sus asuntos, ahora se tiene una vida a cargo. A esto se afiade un poco
mas de presion si se tiene otras responsabilidades. El estrés emocional, las inseguridades y la
presion propician pensamientos negativos y cansancio extremo, que les hacen creer que es
imposible continuar. Es alli cuando frustracion y ser madre adolescente forman una dupla
peligrosa y devastadora para cualquier adolescente 9.

2.3.7 Embarazo en la adolescencia y proyecto de vida.

El punto de partida es considerar al embarazo en adolescentes como un conflicto tanto social
como individual y familiar, pues afecta el desarrollo de las mujeres y hombres adolescentes
0 jovenes, en el sentido que se ven obligados a retrasar o modificar sus proyectos de vida, en

torno especialmente a estudiar, recrearse, profesionalizarse o realizar sus metas personales

(29)
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1. Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, porque se requiere de la recopilacion de los datos
numéricamente, asi mismo se tiene en cuenta el nivel de estudio descriptivo dado que se
describira cada uno de las variables en estudio. El disefio de la investigacion es simple de una

sola casilla de corte transversal 9.

Esquema:

Hospital La Caleta

Adolescentes embarazadas de
11 a 19 afios —consultorios
externos

M

Entorno cara a cara

M: Adolescentes Embarazadas del Hospital la Caleta
X: Contexto sociodemogréafico, condiciones de vida
O: Representa lo que se observa

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion

El ambito geogréfico de la investigacion fue realizado en el Hospital la Caleta calificado

como categoria I1-2 siendo un &mbito de referencias de 42 establecimientos de Salud, ubicado
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en Av. Malecon Grau s/n, ciudad de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. Con una poblacion constituida por 404 gestantes entre 11 a 19 afios residentes de

los distritos de Chimbote, Coishco y Santa.

Muestra. Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd la formula estadistica,
conociendo el tamafio de la poblacion. para la seleccidn de las unidades muéstrales se utilizo

muestreo probabilistico aleatorio simple @9,

La Muestra se obtuvo de la siguiente manera:

3 NxZ2xPxQ
~ (N—=1)E2 + Z2PxQ

n

- (404)(1.96)(0.50)(0.50)
"= (404 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.50)(0.50)

n =197

Donde:

n: Muestra

N: tamafio de la poblacién

Z: coeficiencia del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Probabilidad de éxito o proporcién esperada (0.5)

Q: Probabilidad de fracaso (0.5).

E: Margen de error minimo, tolerable en las estimaciones (0.05)
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Criterios de Inclusién

Adolescentes embarazadas del Hospital la Caleta, entre los 11 a 19 afios de edad, durante el
periodo febrero- marzo 2019.

Criterios de exclusion

Adolescentes embarazadas que rechazaron la participacion, adolescentes con capacidades
diferentes y adolescentes embarazadas con problemas mentales.

3.3 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas.

Con la finalidad de obtener informacién sin modificar el entorno de la muestra y alterar las
variables en estudio se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

3.3.2 Instrumentos.

En vista del nimero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion confiable en
un tiempo relativamente breve se utilizo el cuestionario como instrumento para la recoleccion
de los datos. La recoleccion de la informacion se realizé en el Hospital la Caleta, se aplico
la encuesta a las adolescentes embarazadas que oscilaban entre los 11 a 19 afios de edad. el
cuestionario fue elaborado segun Acosta D. y Gastelo R ©?). con la validacion por el DTI, a
través de la linea de investigacion conformado por 32 items con sus respuestas multivariadas.
En la cual se tuvo en cuenta el contexto sociodemogréafico (aspecto personal, educativo y

familiar) y las condiciones de vida (condiciones fisicas, sociales y psicoldgicas). Anexo 1
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3.3.3  Procedimientos.

Para la recoleccion de los datos a cada participante se le hizo llegar el formulario con los
cuestionarios. Brindandoles informacion general y especifica de las normas para la
realizacion anonima. El formulario fue realizado por mi persona egresada de la carrera
profesional de Obstetricia Uladech catdlica, previamente capacitada por la docente
investigadora. Asi mismo los topicos de la capacitacion fue el manejo del instrumento
juntamente con los objetivos de la investigacion. Para el inicio de la encuesta se hizo llegar
a la adolescente un consentimiento informado. Una vez obtenida el consentimiento se
procedio a entregar el formulario. la encuesta fue realizada en la casa propia de la adolescente

sin presencia de otras personas que pudiera afectar la informacion recolectada.

3.3.4 Principios éticos.

En todo momento se tuvo en cuenta los principios éticos para la Investigacion médica en

seres humanos 3

e Seinformo los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de manera clara y

precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

e Se garantizo la confiabilidad de la informacion.

e Serespeto los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica, mental

y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

e Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.
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3.4 Plan de analisis

Para el analisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos fueron codificados e
ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2010, luego transferidos a una
matriz y guardados en archivos. El andlisis descriptivo de cada variable se realizo6 utilizando
el software PASWStatistics para Windows version 18.0. Asimismo, Para la presentacion de
los resultados obtenidos se utilizé tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, de doble

entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales.
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V. Resultados
4.1 Resultados

Tabla 1:
Contexto sociodemografico de las adolescentes embarazadas segln el aspecto personal.
Hospital La Caleta, 2019.

EDAD POR GRUPO ETAREO N %
16 — 18 afios 150 76.0
19 afios 47 24.0
TOTAL 197 100.0
ESTADO CIVIL N %
Soltera 38 19.0
Casada 6 3.0
Conviviente Separada 153 78.0
TOTAL 197 100.0
MENARQUIA N %
8 a 10 afios 49 25.0
11 a 13 afios 148 75.0
TOTAL 197 100.0
EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD COITAL N %
11 - 13 afios 00 0.0
14 - 16 afios 115 58.0
17 - 19 afios 82 42.0
TOTAL 197 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas en el Hospital la Caleta, febrero- marzo 2019

La tabla 1 hace evidente que el 76% de las entrevistadas se encontraban entre el grupo
etario 16 a 18 afios y un 24% con una edad de 19 afios, 78% son convivientes separadas y
el 19% manifesto que se encontraban solteras. Por otro lado, el 75% del colectivo en estudio
manifesto que su menarquia fue entre los 11 a 13 afios y un 25% entre las edades de 8 a 10
anos, por otro lado, el inicio de su primera relacion coital fue el 58% entre los 14 a 16 afios

y solo el 42% entre los 17 a 19 afios de edad.
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Tabla 2:

Contexto sociodemografico de las adolescentes embarazadas segun el aspecto educativo.

Hospital La caleta, 2019

OCUPACION N %
Estudia 110 56.0
Trabaja 50 25.0
Estudia y trabaja 0 0.0
Trabajo doméstico 37 19.0
TOTAL 197 100.0
ANO Y NIVEL DE ESTUDIO N %
Secundaria 135 69.0
Superior no universitario 24 12.0
Universitario 38 19.0
TOTAL 197 100.0
FRECUENCIA DE ASISTENCIA A CLASES N %
Siempre 40 20.0
A veces 107 55.0
Nunca 50 25.0
TOTAL 197 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas del Hospital la Caleta, febrero- marzo 2019

La tabla 2 donde se evidencian los aspectos educativos de las adolescentes embarazadas

encontramos que el 56% son estudiantes, mientras el 25% trabajan. Asi mismo el 69% tiene

el nivel educativo de secundaria y solo un 19% asistia a la universidad. Por otro lado, en lo

que respecta a la asistencia a clases el 55% acudia a veces y un 25% nunca asistio a clases.

S6lo un 20% asistia a clases regularmente.
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Tabla 3:

Contexto sociodemografico de las adolescentes embarazadas segun el aspecto familiar.
Hospital la caleta, 2019.

PERSONAS CON LAS QUE VIVE N %
Con ambos padres 186 94.0
Con otro familiar 11 6.0
TOTAL 197 100.0
TIPO DE FAMILIA N %
Nuclear 186 94.0
Extensa 11 6.0
TOTAL 197 100.0
N° DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR N %
3 a 5 personas 186 94.0
5 a 8 personas 11 6.0
TOTAL 197 100.0
QUIEN ASUME COMO JEFE DEL HOGAR N %
Papa 197 100.0
TOTAL 197 100.0
NIVEL EDUCATIVO DEL JEFE DEL HOGAR N %
Secundaria completo 94 48.0
Secundaria incompleto 68 35.0
Técnico medio 35 17.0
TOTAL 197 100.0
OCUPACION LABORAL DEL JEFE DEL HOGAR N %
Obrero 130 66.0
Comerciante 50 25.0
Profesional 17 9.0
TOTAL 197 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas del Hospital la Caleta, febrero- marzo 2019

La tabla 3 evidencia el aspecto familiar en que se encontraban las adolescentes
embarazadas: Un 94% viven con ambos padres y en una familia nuclear. De igual manera
el 94% vive en una familia integrada por tres a cinco personas. El padre es el jefe de familia
en el 100% de hogares. Al preguntar sobre el nivel educativo que tiene el jefe de hogar el

48% tenia secundaria completa. Un 66% tenia condicion laboral de obrero.
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Tabla 4:

Distribucién porcentual de las adolescentes embarazadas segun condicién fisica. Hospital
la Caleta,2019.

CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EXISTENTES N %
Si 97 49.0
No 100 51.0
TOTAL 197 100.0
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVO ANTES DEL EMBARAZO N %
No 197 100.0
Si 00 0.0
TOTAL 197 100.0

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LA PRIMERA RELACION
N %

SEXUAL

No 197 100.0
Si 00 0.0
TOTAL 197 100.0
NO UTILIZO NINGUN METODO ANTICONCEPTIVO PORQUE PENSABA N %
QUE NADIE QUEDA EMBARAZADA EN LA PRIMERA VEZ 0
De acuerdo 160 81.0
Medianamente de acuerdo 37 19.0
TOTAL 197 100.0
RAZONES POR QUE NO USA PILDORAS ANTICONCEPTIVAS N %
Temor a ser descubierta 135 69.0
Desconocimiento de uso 25 13.0
No podia adquirirlos 10 5.0
No sabia donde adquirirlos 21 11.0
Por verglienza 6 3.0
TOTAL 197 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas del Hospital la Caleta, febrero- marzo 2019

La tabla 4 donde se evalla las condiciones fisicas de las adolescentes embarazadas se
evidencia lo siguiente: EI 51% no tenian conocimiento de los métodos anticonceptivos
existentes, mientras que el 49% si lo conocian. Asi mismo el 100% de las adolescentes en
estudio no uso ningn método anticonceptivo en la primera relacién coital ni antes de salir
embarazada. El 81% no uso ningn método en la primera relacion coital porque pensé que
no saldria embarazada. En cuanto al indicador razones para no usar pildoras

anticonceptivas un 69% manifestd temor a ser descubierta.
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Tabla 5:

Distribucién porcentual de las adolescentes embarazadas segln condicion social. Hospital
la Caleta,2019.

CUANDO ESTABAS EMBARAZADA, TE RETIRASTE DE TUS

ESTUDIOS N v
Si 139 71.0
No 58 29.0
TOTAL 197 100.0
ENL EMBARAZO, O EL BEBE CONTRIBUYO A QUE REPROBARAS EL N %

ANO ESCOLAR
SI: porque el bebé no me deja estudiar 145 74.0
Sl: porque no puedo concentrarme en los estudios y me da mucho suefio 40 20.0
NO 12 6.0
TOTAL 197 100.0
TUS CALIFICACIONES’HAN BAJADO DESDE QUE ESTAS N %

EMBARAZADA O NACIO EL BEBE
Sl: porque debo atender al bebé 118 60.0
Sl: porque me la paso durmiendo y no le pongo interés a las clases 45 23.0
NO 34 17.0
TOTAL 197 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas del Hospital la Caleta, febrero- marzo 2019

La tabla 5 evidencia las consecuencias que genera el embarazo en las adolescentes. Aqui
evidenciamos que el 71% abandonaron los estudios, asi mismo un 94% reprob6 el afio
escolar y un 83% manifesto tener bajas calificaciones por los cuidados y las consecuencias

de tener un bebe.
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Tabla 6:

Distribucidon porcentual de las adolescentes embarazadas segun condicion psicoldgica. Hospital la

Caleta,2019.
MOTIVO QUE LLEVO A TENER RELACIONES SEXUALES A TEMPRANA
N %
EDAD
Curiosidad 11 6.0
Influencias de amigas 27 14.0
Influencia de los medios de comunicacion 30 15.0
Abandono por parte de la familia 00 0.0
Decision propia 115 58.0
Presion de la pareja 14 7.0
TOTAL 197 100.0
RELACION AFECTIVA CON LOS MIEMBROS DE TU FAMILIA N %
Favorable 197 100.0
TOTAL 197 100.0
REACCION DE LOS MIEMBROS DE TU FAMILIA CUANDO QUEDASTE N %
EMBARAZADA
Apoyo 105 53.0
Abandono 66 34.0
Indiferencia 26 13.0
TOTAL 197 100.0
TE CONSIDERAS MALTRATADA POR TUS PADRES N %
Siempre 00 0.0
Casi siempre 00 0.0
A veces 20 10.0
Casi nunca 47 24.0
Nunca 130 66.0
TOTAL 197 100.0
TUS PADRES TE PERMITEN SALIR CON TUS AMIGOS A N %
DIVERTIRTE SANAMENTE
Siempre 00 0.0
Casi siempre 00 0.0
A veces 130 66.0
Casi nunca 45 23.0
Nunca 22 11.0
TOTAL 197 100.0
APOYO DE TU FAMILIA CON TODO LO RELACIONADO CON EL N %
BEBE O EMBARAZO
Siempre 55 28.0
Casi siempre 110 56.0
A veces 32 16.0
Casi nunca 00 0.0
Nunca 00 0.0
TOTAL 197 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas del Hospital la Caleta, febrero- marzo 2019
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Al observar la tabla 6 vemos que el 58% de las gestantes adolescentes tuvieron relaciones
sexuales por decision propia, el 100% refirid tener buena relacion afectiva con los miembros
de su familia. Asi mismo el 53% tenia apoyo de la familia, sin embargo, un 47% o estaba
abandona o la familia era indiferente a su situacion. Un 66% refirio no ser maltratada por
sus padres y salian de su casa a divertirse con autorizacion de los mismos. Finalmente, el
56% de las adolescentes refirié tener apoyo casi siempre de sus padres con respecto a su

embarazo y el cuidado del bebe.
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Tabla 7:

Distribucién porcentual de las adolescentes embarazadas segun el proyecto de vida.
Hospital la Caleta,2019.

PLANES PARA EL FUTURO N %
Estudiar, ser profesional y casarte una vez graduada 145 74.0
Viajar y divertirte 30 15.0
Comprar una casa Yy tener un carro 22 11.0
Montar tu propia empresa 00 0.0
Todas las anteriores Ningunas de las anteriores 00 0.0
TOTAL 197 100.0
TRAER UN BEBE AL MUNDO TRUNCA TU PROYECTO DE VIDA N %
De acuerdo 25 13.0
Medianamente de acuerdo 30 15.0
Medianamente en desacuerdo 98 50.0
En desacuerdo 44 22.0
TOTAL 197 100.0
CUALES SON TUS MIEDOS N %
Que tu pareja te deje por otra 90 46.0
Que tus padre te rechacen por el hecho de estar embarazada 18 9.0
No poder estudiar una carrera universitaria 53 27.0
No tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo 36 18.0
Ninguna 00 0.0
TOTAL 197 100.0
TUS FORTALEZAS SON N %
Emprendedora 118 60.0
Estudiosa 28 14.0
Disciplinada 15 8.0
Competitiva 18 9.0
Creativa 18 9.0
TOTAL 197 100.0
PERSONA QUE MAS HA INFLUENCIADO EN LA VIDA N %
Tu madre 182 92.0
Tus amigos 00 0.0
Tu padre 00 0.0
Tu pareja 15 8.0
TOTAL 197 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes embarazadas del Hospital la Caleta, febrero- marzo 2019

En la tabla 7 se evidencia que el 74% tenia deseos de seguir estudiando y lograr metas superiores.
Un 50% de las gestantes refirié que el embarazo no truncaria su proyecto de vida, Asi mismo un 46%
tenia el temor de ser abandonada por su pareja. Al medir las fortalezas que tienen cada una de las
unidades de analisis sorprendentemente el 60% de las entrevistadas manifestd que tenian como
fortaleza ser emprendedoras seguida de un 14% consideradas estudiosas, el 92% refiere que en su

vida influencia su madre y un 8% manifesto que es su pareja.
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4.2 Analisis de resultados

El embarazo en la adolescencia ha sido considerado como un riesgo médico elevado en los
ultimos afios, los estudios realizados avalan que siempre cursa con dificultades sociales,
econdémicas, y emocionales que afectan a la madre y su hijo, de ahi el nombre de "Sindrome
del fracaso". Esta etapa puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro de la
adolescente !, Para algunos estudiosos “El impacto del embarazo en la adolescencia es
psicosocial y se traduce en desercion escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, fracaso en
la relacion con la pareja entre otros” %), Situacion que estaria presente en la realidad empirica
de las adolescentes gestantes del Hospital La Caleta, a quienes se abordd su contexto
sociodemogréafico a partir de tres aspectos importantes como el aspecto personal, educativo

y familiar.

Al explorar el aspecto personal se pudo identificar que el 76 % se encontraba entre los 16 a
18 afios, el 78% eran convivientes separadas, es decir cada pareja continuaba su relacién,
pero vivia con sus padres. Un aspecto fisiologico relacionado con el inicio de la actividad
sexual es la menarquia, es decir el inicio de su primera menstruacion; los resultados para este
reactivo fue el 75% de las gestantes experimentaron su primera menstruacion entre los 11 a
13 afos e iniciaron su actividad coital entre los 14 a 16 afios (58%) y 17 a 19 afios (42%).
Resultados similares encontro Rodriguez A. y Sucfio C. ) donde el 90 % de las adolescentes
embarazadas tenian edades de 15 a 19 afios. Sin embargo, para el reactivo estado civil difiere
de la investigacion de Luparello C. ® en Espafia, reporto que, el 63% de las gestantes
adolescentes en estudio se encontraban separadas de sus parejas, situacion que perjudica el
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aspecto personal de las adolescentes en estudio, ya que tendran que cumplir con una doble
responsabilidad en la crianza del desarrollo del nuevo ser, distorsionando asi el ambiente

familiar con la figura paternal, caso muy importante para la crianza del bebe.

La adolescente gestante debe saber que “ser madre implica esfuerzo y dedicacion, asi que la
joven si quiere seguir estudiando debera organizarse y gestionar bien el tiempo. Le podria
costar mas adaptarse, pero si es compatible”. Algunos estudios aseguran que una de las
principales consecuencias que puede tener el embarazo adolescente es posponer su formacion
académica, los docentes no duda en afirmar y corroborar que recomendaria a la alumna
posponer su formacién a un momento mas estable en su vida, pero sin olvidarse de que tienen
que continuar con sus estudios, aseguran gque de ninguna manera deben sacarlas del sistema

educativo, sino intentar un seguimiento para que no salgan del sistema @.

Al explorar los aspectos educativos a traves del grado de instruccion y la continuidad con
que la adolescente asiste a clases, se encontrd6 56 % de las adolescentes embarazadas
continuaban estudiando, 25 % se dedicaban a trabajar, el 69 % cursaba la secundaria, asi
mismo un indicador sensible con influencia en el proyecto de vida es la frecuencia de
asistencia a clases con el que permanece la gestante adolescente, en esta direccién el mayor
(55%) porcentaje de estas adolescentes solo asisten “A veces” a clases , 25% deserto, es
decir dejo los estudios por el embarazo, y las otras 20% si continuaron asistiendo siempre,
Resultados similares reporto Caballero L. ©® reportando 92% con nivel secundario, asi
mismo, menciona la frecuencia que asisten a clases, con 76% de las adolescentes asistia
siempre”. Se infiere que el abandono a las clases debe a que las embarazadas adolescentes
tienen mas probabilidad de presentar un riesgo, por lo tanto, deben acudir a sus controles

médicos generalmente en horarios matutinos, deben permanecer en reposo u otros cuidados,
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la misma que las principales dificultades afiadido es aceptada con facilidad por los centros
educativos, de ahi que la desercion estaria relacionada con la gestion de los centros

educativos.

En esta etapa, la vida de la adolescente embarazada es crucial, no solo por los cambios
fisiologicos, sino también por estado emocional que tiene la gestante ante el sistema
individual relacionada con los miembros de su familia 8. Al explorar el aspecto familiar de
las adolescentes en estudio se encontrd que el 94% convive con ambos padres, en una familia
nuclear, constituida por 3 a 5 integrantes, siendo un 100% el padre como jefe de la familia.
Por otro lado, se report6 el nivel académico del jefe del hogar donde un 48% tuvo como nivel
de estudio secundaria y solo un 35% secundaria incompleta, los aspectos educativos que

definen la condicién laboral del jefe de hogar, siendo obrero el 66% y comerciante un 25%.

Resultados diferentes revela en su estudio Alvarado E. © donde el 66.7% de las adolescentes
embarazadas no viven con sus padres, por otro lado, a nivel nacional, estudio similar reporta
en su investigacion Caballero L. ® donde el 56% de las adolescentes viven con ambos padres,
el 52% manifesto que el jefe del hogar es el padre, asi mismo el 60% tuvo de ocupacion ser
obrero. Se infiere que es beneficioso que la adolescente viva con ambos padres dado que sera
de gran ayuda para el desarrollo de su personalidad y asi mismo pueda crear actitudes
favorables y buenos comportamientos en su sexualidad ayudando a retrasar el inicio de su

actividad sexual.

Tedricamente condiciones de vida definido como la forma que la adolescente desarrolla su

existencia, siendo especifico las condicidn fisica, psicoldgica, social y el proyecto de vida
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(19 Al explorar las condiciones fisicas como la practica y el conocimiento que tiene la
adolescente gestante sobre métodos anticonceptivos, para el cuidado de su salud
reproductiva, logrando una salud integral 6ptima. Se encontr6 que el 51% de las adolescentes
en estudio no conocen los métodos anticonceptivos existentes, asi mismo el 81% no uso
ningn método anticonceptivo durante el inicio de sus relaciones coitales porque no

imaginaba salir embarazada.

Resultados similares reporta Carricondo M. y Bleisen R. 9 en su estudio donde el 63% de
las adolescentes no utilizo ningin método anticonceptivo durante sus relaciones coitales. Por
su parte Rujel P y Silipu J. ®en el afio 2016 reporto que el 67% de las adolescentes tenian
buen conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la primera relacién coital, mientas el
33% carecian del conocimiento. Se infiere que las adolescentes tienen un déficit en cuanto al
conocimiento de métodos anticonceptivos y de la carencia del autocuidado de su sexualidad,

demostrando asi que se encuentran expuestas ante un embarazo no planificado.

Al embarcar las condiciones sociales, se define como la relacién del fracaso académico y la
desercion escolar ?Y, Se encontré que un 71% refirié que al momento en que quedd
embarazada se retir0 de los estudios mientras un 74% dijo que el embarazo contribuyo a
desaprobar el afio escolar. Resultados similares reporto Luparello C. @V que el 88% no
continuo sus estudios al quedar embarazada. Se infiere que la consecuencia de quedar en
estado de gestacion a temprana edad lleva al truncamiento de los estudios, por motivos de

cuidar el embarazo o al bebe.
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Al explorar las condiciones psicoldgicas, las teorias definen como la interaccion psico
afectiva relacionada a las adolescentes con su familia ??. Mostrando la causa que les llevo a
tener una vida sexual a edad temprana, prevaleciendo que un 58% refirié que fue por decision
propia. La situacion afectiva se agrava cuando la adolescente queda embarazada
evidenciando que solo el 53% de estas reciben apoyo de su familia. Asi mismo la relacion
que tienen con sus padres donde un 66% nunca tuvo maltrato por parte de ellos. Resultados
diferentes reporta en su estudio Alvarado E. © donde el 23% de ellas solo recibié apoyo por
parte de su madre, seguida con un 16% sus familiares desconocian de sus problemas. Los
resultados llevan a inferir que la relacion afectiva entre padres e hijas permiten a la formacion

integral, brindandoles asi un apoyo emocional para el logro de sus metas.

El proyecto de vida se define como metas propuestas por la adolescente embarazada para
su futuro, medida a través de causas, consecuencias y expectativas ?®. mostrando que el 74%
de las adolescentes embarazadas tienen como planes, estudiar y poder ser profesional. Asi
mismo un 50% manifestd que su proyecto de vida se truncaria con la llegada de su bebe. Un
60% refriere como fortaleza el ser emprendedoras, por otro lado, un 92% refiere que en su
vida influencio su madre y un 8% su pareja. Resultados similares reporto en su investigacion
Caballero L. ® donde el 92% deseaban estudiar y ser profesional, asi mismo el 76% no estuvo
de acuerdo que su proyecto de vida se truncaria con la llegada de su hijo. En sus fortalezas
el 60% se consideraban creativas. Finalmente, el 88% refiri6 quien influencio en su vida fue
su mama, y el 8% fue influenciada por el papa. Se infiere que, el quedar embarazadas a

temprana edad, tiene como consecuencia el truncamiento de su proyecto de vida.
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V. Conclusiones

Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes del
Hospital la caleta al evaluar el aspecto personal resultd que las adolescentes se
encontraban dentro del libertario de 16 a 18 afios la mayoria son convivientes separadas
y tuvieron su primera menstruacion entre los 11 a 13 afios. Asi mismo iniciaron su
actividad sexual paritariamente entre 14 a 16 afios el 58% y entre 17 a 19 afios el 42%.
Mientras que el aspecto educativo son estudiantes del nivel secundario y solo una la mitad
asiste a clases; en el aspecto familiar son adolescentes que viven con ambos padres en
una familia nuclear y que es padre de la gestante que asume como jefe del hogar teniendo

ocupacion de obrero.

Las condiciones fisicas estan plasmadas a través de la practica y el conocimiento sobre
prevencion del riesgo embarazo en las adolescentes donde el 51% desconoce sobre la
existencia de métodos anticonceptivos. Por otro lado, la mayoria de adolescentes no
utilizé algin método antes de quedar embarazada, ni durante la primera relacion sexual,

lo cual los convierte en un colectivo con précticas riesgosas para el embarazo.

Las condiciones sociales estan plasmada a través de las consecuencias que genero el
embarazo, donde mostro que el 71% refirié que se retiraron de los estudios al enterarse
gue estaban embarazadas, mientras un 74% dijo que desaprobaron el afio escolar porque

guedaron embarazadas y el 60% manifestd que bajaron sus calificaciones.
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En la dimension condiciones psicolégicas de las adolescentes embarazadas, muestran
las causas que generd el embarazo, donde un 58% refiri6 que inicio sus relaciones coitales
fue por decision propia. Por otro lado, el 100% manifest6 tener una buena relacion con
su familia, asi mismo el 53% tuvieron apoyo por parte de ellos, mientras un 34% dijo que
su familia les abandond. Un 66% refirid no ser maltratada por sus padres y salian de su
casa a divertirse con autorizacién de los mismos. Finalmente, el 56% de las adolescentes
refirid tener apoyo casi siempre de sus padres con respecto a su embarazo y el cuidado

del bebe.

El proyecto de vida esta plasmada a través de las expectativas que tienen para su futuro,
donde un 74% de las adolescentes embarazadas tiene como plan ser profesional, el 15%
divertirse y viajar. En cuanto a las fortalezas identificadas un 60% refirié como fortaleza
el ser emprendedora y el 14% refirié ser estudiosas, por otro lado, el 92% dijo que su

mama fue quien mas influencio en su vida y el 8% su pareja.
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Aspectos complementarios:

Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General: No se plantea hipoétesis | Variable: Contexto sociodemografico
. L Determinar el contexto sociodemografico y las | POr Ser un estudio | . o mes:
Pregunta de investigacion: .. . descriptivo
condiciones de vida, en las que se desenvuelven las : +  Aspectos personales
¢En que contexto sociodemograficoy | adolescentes embarazadas del Hospital La Caleta, durante . Ap ¢ P ducati
condiciones de vida, se desenvuelven | g| periodo febrero- marzo del 2019 spectos educativos
las adolescentes embarazadas del *  Aspectos familiares.
Hospital La Caleta durante el periodo Especificos:
febrero- marzo del 2019? Variable: Condiciones de vida
> Identificar el aspecto personal, educativo y familiar . .
. Dimensiones:
de las adolescentes embarazadas del Hospital La
Caleta de Chimbote, en el periodo febrero - marzo = Condiciones fisicas
2019. = Condiciones psicoldgicas
> Identificar la condicion fisica de las  adolescentes = Condiciones s_ociales
embarazadas del Hospital La Caleta de Chimbote, en = Proyecto de vida.
el periodo febrero - marzo 2019.
> Identificar la condicion social de las adolescentes
embarazadas del Hospital La Caleta de Chimbote, en
el periodo febrero - marzo 2019.
»  ldentificar la condicién psicolégica de las
adolescentes embarazadas del Hospital La Caleta de
Chimbote, en el periodo febrero - marzo 2019.
»  Caracterizar el proyecto de vida de las adolescentes

embarazadas del Hospital La Caleta de Chimbote en
el periodo febrero - marzo 2019.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO P(;}IS[IEI?SC;I(;)E Y INgglggll\g]?l\?"lF oS PLAN DE ANALISIS
Tipo: Por razones de tiempo, Técnicas: Para el andlisis de los resultados se empled la
Cuantitativo. insuficiencia de recursos Encuesta. estadistica, los datos que se utilizo fue codificado
Nivel: humanos, presupuestos y e ingresado en una hoja de calculo del programa
- materiales, no fue posible Instrumentos: Office Excel 2010, posteriormente transferido a
Descriptivo. encuestar al total de la Cuestionario. una matriz y se guardé en archivos. El analisis
Disefio: poblacion que estuvo descriptivo de cada variable se utiliz6 el software

Disefio de investigacion simple de una casilla de corte

transversal.
Esquema
Hospital La Caleta
Adolescentes embarazadas de
11 a 19 afios —consultorios
externos
M
O —> | x
Entorno cara a cara

M: Adolescentes Embarazadas del Hospital La Caleta.

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

O: Representa lo que se observa.

constituida por 404
adolescentes embarazadas
de 11 a 19 afios del Hospital
la Caleta de Chimbote
durante el periodo febrero —
marzo 2019; por eso se
decidié tomar una muestra
de 197 adolescentes
embarazadas que
cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

- PASWStatistics para Windows versién - 23.0.

Se utilizo tablas estadisticas de distribucion con
frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentuales.
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Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA DE
MEDICION
Aspecto personal - 11 a 14 afios I .
Elementos identificativos de Edad - 15a19 afios Cuantitativo Ordinal
la identidad del “yo” que - Soltera
llevan a una identidad | Estado civil - Casada Cualitativo Nominal
personal, como la edad, - Conviviente
condicion civil, la menarquia, - 11 214 afios
el comienzo de su actividad | Menarquia - 152 19 afios Cuantitativo Nominal
sexual y la condicién laboral,
medida a través de cinco - - - 11 a 13 afios
preguntas con  respuestas Inicio  de  actividad | _ 14 a 16 afios Cuantitativo Nominal
o sexual ~
multivariadas. - 17 a 19 afios
- Estudias
. L - Trabajas I .
Condicion laboral ; . Cualitativo Nominal
Todo aquello que Aspecto educativo - - Estudias y trabajas
e Proceso de socializacion y : Aot
rodea, fisica o SR - Trabajos domésticos
. b”l' ¢ concienciacion cultural T Secundaria
Simbolicamente, —\ oqida a través del: grado de . ., . . L - .
a una adolescente instruccion v la frecuencia con Grado de instruccion - Superior no universitario Cualitativo Nomina
embarazada su Y - - Universitario
Contexto : - - que las adolescentes asisten a - —
sociodemograéfico dimension social, clases. Frecuenciaen que asistea | ~ Siempre =3 o .
estructura, - Nunca=2 Cuantitativo Nominal
de las o clases -
adolescentes evolumqn |y sus - Aveces=1
embarazadas caracteristicas - Con ambos padres
generales %4 %), - Con laMadre
Persona con la que vive Conel Padrg Cualitativo Nominal
Con tu pareja
- Con otro familiar
- Con la familia de mi pareja
Tipos de familia - Nuclear Cualitativo Nominal
- Extensa
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N° de personas que

1 a 3 persona
3 a5 personas

- Cuantitativo Nominal
viven en el hogar 5 a 8 personas
Aspecto familiar De 8 en adelante
sistemas individuales donde se Mama
relacionan laadolescenteylos | Quien es el jefe del Papa . .
miembros de su familia de | hogar Abuela Cualitativo Nominal
manera abierta, medida a Suegra
través de seis preguntas con Primaria completa
respuestas multivariadas Primaria incompleta
Secundaria completo
Nivel educativo del jefe Secundaria incompleto Cualitativo Nominal
del hogar Técnico no universitario completo
Técnico no universitario incompleto
Universitario completo
Universitario incompleto
Obrero I
Ocupacion laboral del Ama de Casa Cualitativo Nominal
jefe del hogar Comerciante
Profesional
Conoce los  métodos Si=1 I .
anticonceptivos No=0 Cuantitativo Nominal
Uso de MAC antes de Si=1 I .
Modo en que las quedar embarazada No= 0 Cuantitativo Nominal
gestantes
adolescentes .
desarrollan SU| condicion fisi Uso de M.AC en su S __1 Cuantitativo Nominal
existencia ondicion fisica primera relacion sexual No=0
' Conocimiento y la practica
enmarcadas  por .
. . de los métodos
. particularidades - .
Condiciones de individuales anticonceptivos como parte No uso MAC, porque De acuerdo = 4
vida especificamente del autocuidado de la salud pens6 no quedar Medianamente de acuerdo= 3 Cuantitativo Nominal
las  condiciones | S€xu@l y reproductiva, para | embarazada en la primera Medianamente en desacuerdo=2
fisicas lograr una salud integral RS En desacuerdo=1
S optima
psicolégicas,
sociales y Temor a enfermeda(_ies
proyecto de vida. Temor a ser _descublerta
(36) Razones por que no usa Desconocimiento de uso Cualitativo Nominal

MAC oral

No podia adquirirlos
No sabia donde adquirirlos
Por vergiienza
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Motivo que llevo a tener

Curiosidad
Influencia de amigas

Influencia de los medios

de

: comunicacion Cualitativo Nominal
relaciones sexuales -
Abandono por parte de la familia
Decisidn propia
Presion de la pareja
Reaccion de la familia Apoyo=4
Indiferencia = 3 o .
ante el embarazo de la - Cuantitativo Nominal
Abandono =2
C adolescente Y
Condicién psicolégica Agresion = 1
Condiciones psico afectivos o S|er_np.re =5
de la relacién familiar y la | Permision de los padres a Casi siempre =4
relacion que tienen las continuar  divirtiéndose A veces =3 Cuantitativo Nominal
adolescentes con sus padres | CON sus amigos Casi nunca =2
medida a través de seis Nunca =1
preguntas, la primera con Favorable = 4
respuestas multivariadas y los | Relacion afectiva con Indiferente = 3 _— .
cinco restantes con escala tipo | miembros de la familia Desfavorable =2 Cuantitativo Nominal
Likert No existe = 1
Siempre =1
Casi siempre =2
Maltrato por los padres A veces =3 Cuantitativo Nominal
Casi nunca=4
Nunca =5
Siempre =5
Apoyo de la familia Casi siempre = 4
relacionado al bebé o Aveces =3 Cuantitativo Nominal
embarazo Casi nunca =2
Nunca=1
. . Si=1 I .
Retiro de estudios al No = 0 Cuantitativo Nominal
. . quedar embarazada
Condicién social
Relacionadas al fracaso
:ggfarplco y la desercion El embarazo, o el bebé Sl: porque €l bebe no me deja estudiar
' contribuyo en Si: porque no puedo concentrarme en — .
Cualitativo Nominal

reprobacion  del  afio
escolar

los estudios y me da mucho suefio
No
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Calificaciones  han bajado | -

desde que estas embarazada o
nacié él bebe.

Sl: porque debo de atender al bebe

Sl: porque me la paso durmiendo y no
pongo interés en las clases

No

Cualitativo

Nominal

Proyecto de vida

Metas que se propone la
adolescente embarazada en un
futuro, medida a través de las

causas,  consecuencias
expectativas.

y

Planes de futuro

Estudiar, ser profesional y casarte una
vez graduada

Viajar y divertirte

Comprar una casa y tener un carro
Montar tu propia empresa
Todalasanteriores

Cualitativo

Nominal

Traer un bebe al mundo
trunca el proyecto de
vida

De acuerdo =4

Medianamente de acuerdo = 3
Medianamente en desacuerdo =2
En desacuerdo = 1

Cuantitativo

Nominal

Sentimiento de miedos

Que tu pareja te deje por otra
Que tus padres te rechacen
No poder estudiar una
universitaria

No tener para satisfacer las necesidades
de mi hijo

Ninguna

carrera

Cualitativo

Nominal

Tus fortalezas

Emprendedora
Estudiosa
Disciplinada
Competitiva
Creativa

Cualitativo

Nominal

La persona que mas ha
influenciado en tu vida

Tu madre
Tus amigos
Tu padre
Tu pareja

Cualitativo

Nominal
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Anexo 1

ENCUESTA DE MEDICION CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO, CONDICIONES Y PROYECTO DE
VIDA DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

: )
\w"oec

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Instrucciones:

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

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

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

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

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO
por favor responda las siguientes preguntas y marca la respuesta que mejor se acerque a tus
caracteristicas personales
ASPECTO PERSONAL ASPECTO FAMILIAR
1. ¢Cuantos afios tiene? Coloque su edad 8. ¢Con quién vives?
a) 11-14 afios a) Con ambos padres
b) 15a19 afios b) Con la madre
c) Con el padre
d) Con tu pareja
e) Con otro familiar
f) Con la familia de mi pareja
2. ¢Cudl es tu estado civil? 9.  Tipo de familia
a) Soltera a) Nuclear
b) Casada b) Extensa
c) Conviviente
3. ¢Aquéedad vino tu primera 10. N° de personas que viven el hogar.
menstruacion? a) 1 a 3 personas
a) 11 a 14 afios b) 3 a 5 personas
b) 15 a 19 afios c) 5 a 8 personas
d) De 8 a delante.
4. (A qué edad iniciaste tu primera 11. ¢Quién es el jefe del hogar?
actividad sexual? a) Mama
a) 11 a 13 afios b) Papa
b) 14 a 16 afios c) Abuela
¢) 17 a 19 afios d) Suegra
ASPECTO EDUCATIVO 12. Nivel educativo del jefe del hogar
5. ¢A qué te dedicas? a) Primaria completa
a) Estudias b) Primaria incompleta
b) Trabajas ¢) Secundaria completa.
c) Estudias y trabajas d) Secundaria incompleta.
Trabajos domésticos e) Técnico no universitario completo
f) Técnico no universitario
incompleto
g) Universitario completo.
h) Universitario incompleto.
6. ¢Siestudias especifica el afio o nivel
de estudio?
a) Secundaria 13. Ocupacion Laboral del jefe del
b) Superior no universitario hogar.
¢) Universitario a). Obrero
b) Ama de casa
7. ¢Frecuencia con que asiste a clases? c) Comerciante
a) Siempre d) Profesional
b) Nunca
¢).A veces
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CONDICION FISICA

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre condiciones fisicas, sociales y psicolégicas

Responde segun tu propia apreciacion.

14.

¢ Conoces los métodos
anticonceptivos?

a) No a) De acuerdo

17. ¢ Cuando tuviste tu primera relacioén sexual, no
utilizaste ningln método anticonceptivo porque pensabas
a) Si que nadie queda embarazada en la primera vez?

b) Medianamente de acuerdo
¢) Medianamente te en desacuerdo
d) En desacuerdo

15. Cuando quedaste embarazada,
¢Venias utilizando algdn método
anticonceptivo?

b) No

16.Cuéndo tuviste tu primera
relacion sexual, ¢Usaste algin
método anticonceptivo?

a) Si
b) No

18. Una de las razones de no usar las pastillas
anticonceptivas fue:

a) Temor a enfermedades

a) Si b) Temor a ser descubierta

c) Desconocimiento de uso

d) No sabia donde adquirirlos

CONDICION SOCIAL

19. ¢ Cuando te enteraste de que estabas
embarazada, ¢ Te retiraste de tus
estudios?

a). Si

a). No

20. El embarazo o él bebe, ¢ Contribuyo a
que reprobaras el afio?

a). Si, porque él bebe no me deja estudiar
b) Si, Porque no puedo concentrarme en los
estudios y me da mucho suefio

c) No

21. ¢ Tus calificaciones han bajado desde
gue estas embarazada o naci6 él bebe?

a) Si, porque debo a atender al bebe

b) Si, porque me la paso durmiendo y no le
pongo atencioén a clases.
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22. ; Qué te motivo a tener relaciones
sexuales a temprana edad?

a) Curiosidad

b) Influencias de amigas

¢) Influencia de los medios de
comunicacion

d) Abandono por parte de la familia
e) Decision propia

f) Presion de la pareja

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

a) Favorable

b) Indiferente

c) Desfavorable

d) No existe

23. ¢ Cual fue la reaccion de los
miembros de la familia cuando quedaste
embarazada
a) Apoyo
b) Abandono
c) Indiferencia
d) Agresion

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

24. ¢ Tus padres te permiten salir con
tus amigas a divertirte sanamente?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca

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

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Casi nunca

e) Nunca
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28. ¢ Cuales son tus planes para el futuro?

a) Estudiar, ser profesional y casarte
una vez graduada

b) Viajar y divertirte

c) Comprar una casa y tener un carro

d) Montar tu propia empresa

e)  Todas las anteriores

f)  Ninguna de las anteriores

31. ¢ Cuales son tus fortalezas?

a) Emprendedora
b) Estudiosa

c) Disciplinada
d) Competitiva

e) Creativa

29. ¢ Consideras que traer un bebe al
mundo trunca tu proyecto de vida?
a) Deacuerdo
b) Medianamente de acuerdo
c) Medianamente en desacuerdo
d) En desacuerdo

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

a). Tu madre
b) Tus amigas
c) Tu padre
d) Tu pareja

30. ¢ Cual son tus miedos?

a) Que tu pareja de deje por otra

b)  Que tus padres te rechacen

c) No poder estudiar una carrera
universitario

d) No tener dinero para satisfacer las
necesidades de tu hijo

e) Ninguna
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Anexo 2

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi
participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de

investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza
y propositos de la investigacién y también hemos tenido ocasién de aclarar las
dudas que nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

firmo el presente documento.

Firma de la
encuestada
DNI:

Fecha:
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Anexo 3
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