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RESUMEN

El Embarazo en la adolescencia en los ultimos afios, tuvo un comportamiento
preocupante, por las consecuencias que genera y afecta el proyecto de vida de las
adolescentes, a nivel mundial. El presente estudio tuvo como Objetivo general:
Determinar la relacién que existe entre el contexto sociodemogréfico y proyecto de
vida de las gestantes adolescentes del centro de salud YUGOSLAVIA.

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio de investigacion
de tipo no experimental, simple de una sola casilla de cohorte transversal; la poblacion
estuvo constituida por 57 gestantes adolescentes y la muestra se obtuvo a través de
muestreo no probabilistico, siendo 50 unidades de anélisis seleccionados por
conveniencias, teniendo en cuenta los criterios de inclusién, la captura de los datos se
realiz6 utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento, medicién de las
condiciones de las adolescentes gestantes, que consta de 27 reactivos. Resultados: En
cuanto al proyecto de vida se concluye que siendo un 70% tiene planes para el futuro
estudiar y ser profesional, y un 14% tener una casa y comprar un carro y en cuanto a
sus miedos el 48% refirieron no poder satisfacer las necesidades de su bebé.
Finalmente, se llega a la Conclusion: que se logré encuestar a las gestantes
adolescentes del Centro de Salud Yugoslavia, mostrando que si existe relacion
significativa entre el contexto sociodemografico y el proyecto de vida en las gestantes
adolescentes del centro de salud.

Palabra clave: (Adolescentes, embarazo, proyecto).

vii



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence in recent years, had a worrying behavior, due to the
consequences that it generates and affects the life project of adolescents, worldwide.
The present study had as its general objective: To determine the relationship between
the sociodemographic context and the life project of pregnant adolescents at the
YUGOSLAVIA health center.

Methodology: Quantitative type study, correlational level, non-experimental type
research design, simple of a single cross-sectional cohort cell; The population
consisted of 57 adolescent pregnant women and the sample was obtained through non-
probabilistic sampling, with 50 units of analysis selected for convenience, taking into
account the inclusion criteria, data capture was carried out using the survey technique
and the instrument, measuring the conditions of pregnant adolescents, which consists
of 27 items. Results: Regarding the life project, it is concluded that being 70% have
plans for the future to study and be a professional, and 14% have a house and buy a
car and as for their fears, 48% referred not being able to satisfy the needs of your baby.
Finally, the Conclusion is reached: that it was possible to survey the adolescent
pregnant women at the Yugoslavia Health Center, showing that there is a significant
relationship between the sociodemographic context and the life project in the
adolescent pregnant women at the health center.

Keyword: (Teens, pregnancy, project).
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I.INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de cambios biologicos y muchas de sus
caracteristicas, van de la mano de factores socioecondmicos y culturales. Los avances
del siglo y las condiciones sociales de libertad e igualdad que rigen la sociedad,
permiten a los jovenes de ambos sexos participar en multiples actividades, eventos que
facilitan y estrechan las relaciones entre ellos, que pueden llevar a situaciones
favorables o desfavorables. Los problemas del embarazo precoz se relacionan
estrechamente con la evolucién psicosomatica, tanto como los aspectos sociales méas
amplios. El embarazo en la adolescencia constituye un problema social, econémico y

de salud publica especialmente en paises donde aln son altas las tasas de fecundidad.

En los Gltimos afos, la preocupacion de diversos sectores sociales por el
fendmeno del embarazo adolescente ha aumentado significativamente. Este fendmeno
se ha traducido en politicas y programas de poblacién, de salud, de educacion, sociales
en los cuales tienden a invertirse recursos humanos y econdmicos crecientes®:

El problema del embarazo en la adolescencia no tiene una causa especifica, sino que
es multi-determinado. Varios autores destacaron en este grupo, factores de riesgo
biolégicos y psicosociales. Lo primero, refirieron a que las adolescentes con
menarquia precoz estan mas expuestas al riesgo de embarazo, hay un incremento de
las relaciones prematrimoniales y la utilizacién de los métodos anticonceptivos sigue
siendo bajo. El segundo aspecto, plantea que un mal funcionamiento familiar puede

predisponer a una relacion sexual prematura®



Un aspecto a tener en cuenta es que, la maternidad en las adolescentes significa
riesgo para su salud y la de su hijo desde el inicio del embarazo, pues la mayoria de
las veces son embarazos no deseados donde las adolescentes no asisten precozmente a
recibir atencion prenatal. La situacion se empeora ain mas cuando este embarazo
conlleva a consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales y econdmicas, que genera un
cambio radical en el proyecto de vida de las adolescentes®
El embarazo adolescente es causa de grandes desigualdades sociales, econdémicas y de
género, afectando la salud, el desarrollo individual, educativo y laboral de las y los
adolescentes. Cuando el embarazo no es esperado entra a cambiar los sentidos y
proyecciones de vida de los y las jovenes, especialmente cuando las condiciones de
pobreza y exclusién entran a jugar un papel importante en la vivencia de la

sexualidad®

El centro de salud Yugoslavia, establecimiento de salud, categoria | — 4, con
atencion diariamente a un promedio de 4 gestantes adolescentes, geograficamente esta
ubicada en la Av. Sauces S/N Nuevo Chimbote, Provincia del Santa Departamento de
Ancash. Asi mismo informante claves de este nosocomio refirieron que estas madres
adolescentes tienden a padecer, complicaciones obstétricas y relacionadas con el
embarazo, morbi-mortalidad materna, bajo peso del recién nacido mortalidad y

morbilidad de nifios, aborto en condiciones de riesgo®

Esta situacion despertd el interés por la siguiente interrogante ¢Cual es la
relacién que existe entre el contexto socio demogréafico y proyecto de vida de las

gestantes adolescentes del centro de salud Yugoslavia mes julio - agosto en el afio



20207?; y como objetivo general busca: Determinar la relacion que existe entre el
contexto socio demografico y proyecto de vida de las gestantes adolescentes del centro
de salud Yugoslavia.

Asi mismo para llegar al objetivo general se plante6 como objetivos
especificos: 1) Identificar el contexto socio demogréafico de las gestantes adolescentes,
2) ldentificar el proyecto de vida de las gestantes adolescentes, 3) Relacionar el
contexto socio demografico y proyecto de vida de las adolescentes del centro de salud

Yugoslavia mes julio - agosto en el afio 2020.

Se aplicd la metodologia de un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
disefio de investigacion de tipo experimental, simple de una sola casilla de corte
transversal, la poblacion estuvo constituida por 57 gestantes adolescentes y la muestra
se obtuvo a través del muestreo probabilistico , por conveniencia, siendo 50 unidades
de analisis seleccionados , teniendo en cuenta los criterios de inclusién, la captura de
los datos se realiz6 utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento “ medicion de
las condiciones de las adolescentes gestantes”, que consta de 27 reactivos divididos
que se representa en grupos segun las variables en estudio, teniendo 15 en cuenta los

principios éticos de la investigacion. No se encontraron las limitaciones encontradas.

El estudio se ha organizado en 6 capitulos, el capitulo I, plantea la introduccién
dejando claro la caracterizacién 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 variables proyecto de vida y contexto sociodemografico asi
mismo la teoria existente sobre el embarazo adolescente y proyecto de vida, se hace
referencia del marco conceptual a partir de la matriz de operacionalizacion de las
variables. El capitulo Il redacta la hipdtesis. El capitulo IV hace mencién a la
metodologia aplicada enfatizando el procedimiento seguido durante el trabajo de
campo a fin de facilitar las posibles réplicas de estudio.

El capitulo V representamos los resultados y analisis del estudio, el mismo que est4
organizado en tablas y graficos que responden a los objetivos planteados. Finalmente,
en el capitulo VI, muestra las conclusiones del estudio dejando evidente que las
gestantes adolescentes a pesar de no contar con conocimientos sobre educacion sexual,
existe predisposicion favorable en las actitudes, sin embargo, persiste algunas

diferencias en la préctica y en la decision de llevar una actividad sexual responsable.



I1.REVISION DE LITERATURA

El presente capitulo que detalla la revision de la literatura, brind6 informacion
sustancial sobre el problema a indagar mediante la revision de antecedentes tanto
nacionales como internacionales, las bases tedricas y el marco conceptual, el cual se
realizd consultando, extrayendo y recopilando fuentes, fisicas como virtuales, los

cuales fueron Utiles y relevantes para la elaboracion de este estudio.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Caballero L(6)- En Chimbote en el afio 2015, en su estudio titulada “Contexto
sociodemogréfico y Condiciones de Vida en Adolescentes embarazadas del Puesto De
Salud Magdalena Nueva”, planteo su objetivo principal como lo indica en su titulo fue
describir el contexto sociodemogréfico, 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. Encontrd que el 92% tuvo
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 72% refirio 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.
Por otro lado, el 64.0 % de las adolescentes refirieron trabajar o realizar labores
domestica pagadas por lo cual dejaban los estudios. Por otro lado, en mencion de la
frecuencia de asistencia a clases, el 76% asistian “Siempre”, el 16% a veces y el 8%
no asistieron desde que salieron embarazadas.
Llegando a la conclusion, que la mitad de las adolescentes embarazadas son solteras

dedicadas en su labor domesticas (76%). Teniendo la desercion escolar (72%) a causa
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de cuidar el embarazo, teniendo como ventaja la relacion afectiva con ambos padres

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

Diestra L(7): En Chimbote en el afio 2015, en su investigacion titulada
“Contexto sociodemograficos y condiciones de vida en adolescentes embarazadas-
Puesto de salud san Pedro- Chimbote”, 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, la poblacion total
estuvo constituida por 150 adolescentes embarazadas. Encontro qué el 96.7% del
colectivo explorado conocen sobre los métodos anticonceptivos sin embargo un 83.3%
no usaron ningun MAC durante su actividad sexual, donde un 26.7% no uso porque

tenia temor a ser descubierta, seguido de un 26.7% por vergiienza”.

Por otro lado en cuanto al contexto familiar en que se desenvuelven las
adolescentes gestantes del Puesto de salud san Pedro , donde el 63.3% viven con sus
padres, un 16.7% con su madre un 13.3%con la familia de su pareja, un 3.3% con su
padre, y un 3.3% son su pareja y en familia nuclear un 76.7 % y un 23.3 % en familia
extensa, constituida por tres a cinco personas un 46.7% un 26.7% de 5 a 8 personas un
13.3%viven de 1 a 3 personas y un 13.3% de 8 en adelante donde el jefe de familia es
asumida por el padre de la gestante (66.7%) y un 20% la madre, quedando un 13.3%
la suegra, se evidencia que en ninguna familia la abuela es la jefa del hogar .Al indagar
sobre el nivel educativo de este jefe de familia resulto que 43.3% tiene secundaria

completa, un 23.3% primaria incompleta y el 13.3% tiene una preparacion de



universitario completo, un 6.7% primaria incompleta, asimismo un 6.7% universitario
incompleto quedando en un 6.7% técnico superior no universitario incompleto y
quedando un 0% secundaria incompleta y técnico superior no universitario
incompleto, asi mismo el 50% de la ocupacién del jefe del hogar es obrero , mientras

el 30% es comerciante, quedando un 20% profesional, restando un 0% ama de casa.

En cuanto a los aspectos educativos las teorias infieren que viene a ser la
desercion escolar de los jévenes puede ser producto de la falta de interés de ellos por
la continuidad escolar o bien por diversos factores, por otro lado existe una gran
cantidad de adolescentes que se ven en la obligacion de dejar sus estudios, ya que en
su vida inician un nuevo proceso, del estudio explorado hace vidente que el 56.7% de
las adolescentes cursaban la secundaria y un 33.3% cursa el nivel universitario, y un
10% manifiestan cursar sus estudios en superior o universitario, por otro el 76.7%
asisten a clases “a veces” el 20% no asiste a clases el 3.3 % desde que salio

embarazada.

condiciones sociales en las adolescentes gestantes del puesto de salud san Pedro
donde un 90% manifestd que al salir embarazada no se retird de los estudios, mientras
que un 10% se retird de sus estudios. Asi mismo el 76.7% manifesto que el embarazo
no contribuyo a que ellas reprobaran el afio, un 16.7% manifestaron que, si por qué no
se concentraban y tenian mucho suefio, un 6.7% que si porgue su hijo no la deja
estudiar en cuanto a sus calificaciones el 70% manifestaron que sus calificaciones no

han bajado desde su embarazo, un 23.3% manifestaron que si debido a las



complicaciones del embarazo y por ultimo un 6.7% refieren que si por que deben

atender a su hijo.

Por otro lado, en cuanto a sus planes para el futuro del colectivo explorado
donde un 56.7% de las gestantes adolescentes tiene como planes para su futuro estudiar
y ser profesional y un 43.3% desean estudiar, casarse una vez graduadas, viajar, etc.
mientras que se obtuvo como resultado un 0% en cuanto a divertirse, comprar una casa
y tener un carro o montar 70 su propia empresa. En cuanto a su proyecto de vida el
60% manifestaron que el traer un bebe al mundo no tiene repercusion ante esto,
mientras que un 33.3% refieren que si. Asi mismo las fortalezas identificadas por las
adolescentes gestantes del Puesto de Salud San Pedro donde en 53.3% tienen miedo a
no tener dinero para mantener a su hijo, mientras un 30% manifiestan no tener ningln
miedo y ninguna de las adolescentes maniste sentir rechazo por los padres por estar
embarazadas. Siendo un 36.7% manifestd que son emprendedoras y un 26.7% son
creativas, refiriéndose un 83.3% que la persona que mas influencio en su vida fue su

madre y un 10% dijo que fue su padre.

Medina L.(8) (Huancavelica 2017). En su estudio titulado: “Factores que
condicionan el embarazo de adolescentes en los barrios Miraflores y Ramon castilla,
distrito de san miguel - 2017”. Su objetivo fue analizar los factores que condicionan la
gestacion en adolescentes en las localidades de Miraflores y Ramon Castilla del
Distrito San Miguel, 2017. El andlisis fue interpretativo de nivel cualitativo, con

métodos investigativos de hermenéutica y conceptual inductivo. ElI muestrario



conformo a 13 adolescentes embarazadas que asistieron a su atencion pre natal al
Hospital de Apoyo de San Miguel. Resultados: Entre las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes adolescentes, se destacan todas solteras, con
secundaria incompleta (9/13), primigestas, con edades de 15 a 17 afios
respectivamente, el comienzo de su primera relacion coital en su conjunto fue a la edad

de 14 anos.

Los ingresos econdmicos antes del embarazo de las adolescentes para el sostenimiento
de la familia provienen en su mayoria de ambos progenitores. La mayoria de las
adolescentes expresd que no sabian cuantas parejas habian tenido su enamorado antes
de su embarazo. Las adolescentes manifestaron que al oir la salud sexual es lo mismo
que eludir el embarazo y enfermedades que se puedan transmitir por via coital, tal es
asi que confunde con planificacién familiar. En sus conclusiones: La informacién y
las practicas en salud sexual y reproductiva es una condicionante para el embarazo en
adolescentes, las adolescentes no fueron capaces de vivir una vida sexual son riesgos
en su mayoria se vieron decididas a querer tener un hijo y algunas se sintieron
obligadas a la procreacion; colocando en riesgo sus vidas y la de sus recién nacidos

por las complicaciones que se puedan manifestar en su temprana edad.

Mufoz X(9): (Huancayo 2019). En su estudio titulado: " caracteristicas
sociodemogréaficas de las gestantes adolescentes del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2018.”, con el objetivo de describir las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2018. El estudio es no experimental,



aplicativo, descriptivo, transversal. La muestra fue seleccionada por el muestreo
probabilistico aleatorio simple, un total de 50 gestantes adolescentes entre 13 a 19 afios
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional Materno Infantil El

Carmen, Huancayo, noviembre- diciembre, 2018.

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Formaron
parte del estudio un total de 50 gestantes adolescentes entre 13 a 19 afios atendidas en
el servicio de obstetricia del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, Huancayo,
noviembre- diciembre, 2018. Por lo que se concluye que el ambiente familiar, el nivel
de conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos juegan un papel
importante en la ocurrencia del embarazo en las adolescentes. Ademas, la mayoria de
gestantes adolescentes provenian de zonas rurales y de estrato socioeconémico de

medio a bajo.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Jiménez A., Granados J. y Rosales R.(10): (México 2017). En su estudio
titulado: “Embarazo en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad. Un
estudio mixto de caso”. El objetivo general fue: Identificar condiciones de vida y
asociaciones subjetivas en el embarazo en adolescentes de una comunidad rural
marginal de Puebla, Meéxico. La metodologia fue de tipo cualicuantitativa, que incluia
un cuestionario y una entrevista, caracterizando el contexto, identificando condiciones
de vida y obteniendo narrativas del proyecto de vida en gestantes adolescentes entre
2013 y 2014 respectivamente. Resultados: detecto que la migracion y desintegracion

familiar, limitados servicios educativos, de salud y escasas opciones de trabajo.
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Destacan condiciones como el aprendizaje subjetivo limitan las oportunidades para

realizar el plan de vida y determinan la incidencia del embarazo en adolescentes.

Asi mismo la gran mayoria de las adolescentes encuestadas vivian con sus
padres 76,7% en la cual viven en una familia nuclear en lo que se referia a la actividad
econodmica e ingresos, la principal ocupacion fue de obrero 66.7%, mientras que el
ingreso era un salario promedio que consistia en 700 u 800 pesos semanales lo que

quiere decir que no tenian ninguna estabilidad econdmica o sufrian de desempleos.

Carvajal R., Valencia H. y Rodriguez R.(11)- (Colombia - 2017). En su
estudio titulado “Factores asociadas al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el
Municipio de Buenaventura, Colombia”. Con el objetivo general de: Identificar los
principales factores asociados al embarazo en una muestra de gestantes adolescentes
escolarizadas entre 13 y 19 afios de edad. Metodologia, se centr6 en un estudio
analitico, prospectivo de cohorte fija. Resultados: En las préacticas sexuales de las
adolescentes, el promedio de edad de inicio de las relaciones coitales fue de 14,5%
prevalece el inicio de su vida sexual durante y después de los 14 afios (78,5%) vy el
67,7% de las adolescentes indicaron no haber usado ningin método de planificacion

familiar en su primera relacién sexual.

En cuanto a las practicas sexuales de las adolescentes, el promedio de edad de
inicio de relaciones sexuales fue de 14.5 afios, prevalece el inicio de vida sexual
durante o despues de los 14 afios de edad (78.5%) y 67.7% de las adolescentes

indicaron no haber usado algin metodo de planificacion familiar en su primera
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relacion sexual. Ademas, 52% de las adolescentes en su Ultima relacion sexual no
usaron un metodo de planificacion familiar para evitar un embarazo. En el momento

de la entrevista 268 (82.7%) de las adolescentes manifestaron tener pareja.

En cuanto al constructo familiar, sélo se hall6 como factor protector el hecho
que sea la adolescente quien decida sobre las tareas domésticas que ella debe realizar.
Esto puede indicar un nivel de autonomia de la adolescente para tomar decisiones
dentro de su grupo doméstico cuando no hay control paterno o materno o estar
indicando una mayor autodeterminacion en la joven. Por otro lado, se encontrd que el

93.3% de las adolescentes gestantes referian no trabajar.

Su conclusidn: Los factores de riesgo y protectores de un embarazo temprano no sélo
estuvieron en el nivel individual, sino que abarcaron también el ambito de los pares y
la familia de la adolescente, al igual que de los servicios de salud. En términos de salud
publica, implica que los esfuerzos que se lleven a cabo para disminuir los embarazos
tempranos en Buenaventura deberian enfocarse en direccion hacia estos tres niveles.
Asimismo, las adolescentes colombianas inician sus relaciones sexuales a temprana

edad y sin proteccion, llevandolas al riesgo de quedar embarazadas.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Definicién de la adolescencia

Segun la OMS, define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afios. Constituye una etapa dificil del ser humano, donde si no existe

buena comunicacion entre padres e hijos y una excelente educacion sexual, muchos de
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éstos van a truncar sus proyectos de vida (12)

Adolescencia Temprana: Esta es la etapa de transicion de nifios a adolescentes
y en la que se comienzan a ver los primeros cambios notorios en el desarrollo
de los nifios, y que van sucediendo de una forma acelerada. Generalmente
ocurre entre 10 a 13 afios.

Adolescencia mediana: Es la etapa donde, el cuerpo sigue creciendo y
cambiando (recordemos que cada nifio y adolescente se desarrolla a su propio
ritmo), pero de forma mas lenta, ya que la mayoria de los cambios bruscos
propios de la pubertad han terminado o estan muy avanzados. se sitla entre los
14 y 16 afos de edad.

Adolescente tardia: es cuando finalmente termina el desarrollo fisico y sexual,
y se alcanza una maduracion psicolégica en la que los adolescentes comienzan
a preocuparse de una forma mas consciente por su futuro, tiene lugar entre 17

a 19 afios de edad.

2.2.2 Embarazo en la adolescencia

Es cuando la mujer aln es una adolescente. Segun la OMS, la adolescencia se

establece "entre 10 y 19 afios". La mayoria de estos embarazos son embarazos no

deseados. Es importante tener en cuenta que un embarazo muy temprano, en este caso

un adolescente, puede ser peligroso para la mujer embarazada y para el bebé. Por otro

lado, la adolescencia se interrumpe después de un embarazo. Debemos tener en cuenta

que los adolescentes son fértiles antes de ser emocionalmente maduros. (13)

Individual y colectivamente, el embarazo adolescente tiene maltiples implicaciones,

particularmente si no es el resultado de una decision libre e informada que, como
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hemos visto, es la mayoria. Algunos de los impactos mas estudiados en nuestro pais,
descritos brevemente en las secciones anteriores, se refieren a la limitacion del
ejercicio de derechos y oportunidades, que afectan a los proyectos de vida y la
transicién a la edad adulta, perpetuando la transmision intergeneracional de la

pobreza(14)

Algunas adolescentes planifican y desean tener un embarazo, pero en la
mayoria de casos este no es el caso. Los embarazos tempranos son mas comunes en
las comunidades pobres, menos educadas y rurales. En algunos paises los embarazos,
fuera del matrimonio no son infrecuentes. Por otro lado, algunas nifias pueden estar
bajo coaccidn social para casarse. En los paises de ingresos, bajos y medios méas del
30 por ciento de nifias se casan antes de los 18 afios y casi el 14 por ciento antes de los

15 afos(15).

Algunas nifias no saben como eludir el embarazo, porque en muchos paises no
hay educacion sexual. Pueden sentirse demasiado avergonzados o avergonzados para
buscar servicios de anticoncepcidn; Los anticonceptivos pueden ser demasiado caros,
dificiles de obtener o incluso ilegales. Incluso cuando los anticonceptivos son faciles
de obtener, las adolescentes sexualmente activas, tienen menos probabilidades de
usarlos que las mujeres adultas. Es posible que las nifias no puedan oponerse a tener
relaciones coitales no deseadas u oponerse a las relaciones coitales forzadas, que

generalmente no estan protegidas(16)

2.2.3. Base tedrica del contexto sociodemografico
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2.2.3.1.Aspecto personal

La adolescencia es una etapa en la que los jovenes experimentan cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales. Estos permiten que el adolescente madure y se
convierta en adulto. Hablamos de los cambios fisicos de la pubertad y la adolescencig;
en este caso en base al aspecto personal o fisico, se puede decir que los cambios basicos
y normales de la adolescencia son los siguientes. Sin embargo, si observa cambios
diferentes 0 mas graves en su salud, es recomendable Ilamar a un especialista en
seguros de salud para evaluar los posibles sintomas: Aceleracién y desaceleracion al
final de esta etapa de crecimiento 6seo y drganos internos; del mismo modo cambios
en la composicion corporal; y la maduracion sexual del sistema reproductivo y

caracteristicas sexuales secundarias(17)

Por otro lado, la velocidad del crecimiento y desarrollo fisico puede afectar,
otros aspectos de la vida de un adolescente. Nifias de 11 afios que ya ha alcanzado la
pubertad tendra intereses diferentes a los de una nifia que no la alcanza antes de los 14
afios de edad. Los adolescentes que se desarrollan precozmente o de forma tardia
tienen preocupaciones especiales. Aquellos que se desarrollan muy tardiamente
(especialmente los hombres) pueden sentir que no pueden incluirse en deportes y
contender con compafieros mas desarrollados. Aquellos que se desarrollan muy
precozmente (especialmente nifias) pueden sentirse obligados a entrar en una situacion

adulta antes de estar preparados emocional o psicolégicamente para enfrentarla(17)

Los efectos de la edad al comienzo de los cambios en su adolescencia,

combinados con la forma en que los amigos y comparieros de trabajo, familias y la
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sociedad en general responden a estos cambios, pueden tener efectos a largo plazo en
un adolescente. Sin embargo, a algunos adolescentes, les gusta desarrollarse de manera
diferente a sus amigos. Por ejemplo, pueden beneficiarse de ciertas ventajas,
especialmente en el deporte, que el desarrollo precoz que les ofrece en comparacion

con sus comparfieros que maduran mas lentamente(17)

2.2.3.2.Aspecto educativo

Por otro lado, en el aspecto educativo entre el 1 y el 5% de los adolescentes
tienen miedo de ir a la escuela. Este temor puede ser generalizado o relacionado con
una persona en particular (un maestro u otro estudiante, vea Intimidacién) o con un
aspecto especifico de la escuela (como una clase de educacion fisica). El adolescente
puede tener sintomas fisicos, como dolor abdominal o simplemente negarse a ir a la
escuela. El personal de la escuela y los miembros de la familia deben identificar,

cuando corresponda, el motivo del miedo y alentar al adolescente a ir a la escuela(18)

Los adolescentes que faltan o abandonan la escuela deliberadamente o
abandonan la escuela deliberadamente han tomado la decision de no continuar su
educacion. Estos adolescentes generalmente tienen un bajo rendimiento académico y
poco éxito o satisfaccion en las actividades escolares. A menudo estan involucrados
en comportamientos de alto riesgo, como relaciones sexuales sin proteccién, uso de
drogas y participacion en la violencia. A los adolescentes en riesgo de fracaso escolar
se les debe proporcionar informacién sobre otras opciones educativas, como la
formacion profesional, los programas de posgrado en la escuela secundaria y los

programas alternativos(18)
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2.2.3.3.Aspecto familiar

La familia, es el nucleo principal de cualquier sociedad considerada como una
referencia social, para cada uno de sus miembros principalmente los adolescentes, que
se encuentran en una etapa transcendental de su desarrollo individual e identificacion
familiar, caracterizada por varios cambios, tanto fisicos como cognitivos. El luto
emocional también se realiza en la adolescencia, un proceso dificil que el ego realiza,
consciente e inconscientemente para desarrollar la pérdida de un objeto. La existencia
de los padres y el buen funcionamiento de la familia son, por lo tanto, de sumo valor
para el adolescente(19)

Por otro lado, podemos decir que la tarea central de la adolescencia, es la
blusqueda de la identidad. Esto se relaciona con sentirse estable a lo largo del tiempo,
con la adopciéon de una identidad psicosexual definitiva y la posibilidad de un
comportamiento sexual activo. También significa estar preparado para la eleccion y la
estabilizacion de la pareja. Una segunda tarea del desarrollo del adolescente es la
separacion de la familia para permitir la individualizacion, lo que implica un grado de
conflicto en las relaciones con los padres, porque a veces es necesario alcanzar un nivel
suficiente de autonomia personal. El centro de gravedad emocional comienza en la
familia y los padres. De manera similar, el éxito y la moratoria de la identidad se
asociaran positivamente con el apoyo social percibido de la familia y el grupo de

pares(19)

2.2.3.4.Condicion social
El embarazo y la maternidad tienen un impacto psicolégico, cultural, social y

biolégico en cualquier edad y adolescencia supone mayores complicaciones tanto en
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la madre, como en el hijo. Sin embargo, el impacto mas importante se observa en el
ambito personal y social de la adolescente porque tiene que asumir el reto del papel de
la madre, ante una nueva situacion, debe ser responsable de la atencién, el cuidado y
la educacién de su hijo cuando no ha consolidado su capacitacion y desarrollo y esta
atravesando una crisis psicologica como expresion de la busqueda de independencia,
necesidad de autonomia y libertad es un proceso que también tiene un impacto en la
familia del adolescente; del mismo modo es un proceso de adaptacion para representar
a la adolescente madre, en este proceso si identifican diferentes matrices:

e La familia que asume una posicidn activa y util.

e Lamadre adulta reemplaza a la madre adolescente con todas las implicaciones
psicoldgicas. Al mismo tiempo, el papel irresponsable desempefiado por la
madre implica ambigtiedades, no legitima su lugar, ni es una madre, ni disfruta
de manera plena la adolescencia con consecuencias para el crecimiento
personal.

e La familia colabora con la madre adolescente compartiendo el rol materno.

e El cuidado del nifio por parte de la madre adulta facilita la continuacion de los
estudios de

e Sin embargo, la joven madre aprende a desempefiar su nueva funcién al

responder por la atencion del hijo del hogar(20)

La madre adolescente se siente limitada en el &mbito de las relaciones sociales.
Al principio, hay un acercamiento, una preocupacion y demostraciones de ayuda ante
este evento, ademas, la joven madre no puede ser reciproca en estos intercambios, su

tiempo es sus intereses, sus inquietudes cambian, el contenido de la comunicacion es
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otra, hasta que se distancian y su mundo de relacién cambia(20)

2.2.4. Base teorica de proyecto de vida

2.2.4.1 Proyecto de vida

El proyecto de vida es una herramienta que apunta a apoyar el crecimiento
personal, identificar los objetivos que queremos lograr y reconocer las capacidades
que tenemos; este plan evita la dispersion y la pérdida de tiempo y recursos; del mismo
modo cabe decir que es un proyecto porque todas estas ilusiones, suefios, metas y
objetivos que se expresan quieren llegar, considerando los diferentes aspectos de
nuestra vida; implica tomar decisiones con madurez; Para lograrlo se requirid
perseveranciay perseverancia(21)

A veces, debes sentirte sorprendido por la vida, sabiendo que todo
eventualmente funcionard y que todo estara bien y que todo tendré sentido si te miras
a ti mismo con el prisma de la experiencia. Sin embargo, sus metas, sus desafios
personales y, en Ultima instancia, sus suefios no se realizaran por si solos si no los

formula claramente y no dedica suficiente esfuerzo y dedicacion(21)

La adolescencia es una etapa de vida, importantisimo para el desarrollo y
formacion de la personalidad, quienes sufren cambios notorios fisicamente, que va
acompariado con lo psicoldgico. Sin embargo, es importante considerar que las
elecciones de vida en esta etapa van mas alla de las decisiones vocacionales y es
importante reconocer también que pese a los grandes defectos que parecen mostrar los
adolescentes(22).

Para la investigacion proyecto de vida se declara como un esquema que facilita el logro
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de las metas, ya que en él se describe lo que quieren llegar a ser y los resultados que

desean obtener las adolescentes embarazadas, partiendo de sus virtudes y defectos en

compafiia de sus familiares y con el apoyo de la persona que mas ha influenciado en

su vida.

2.2.4.2. Caracteristicas del proyecto de vida

El proyecto de vida en los jovenes posee caracteristicas que difieren de uno a

otro; no obstante, es importante aclarar que el proyecto de vida se transforma y

reelabora durante el transcurso de la vida, ya que en él influye las aspiraciones de la

adolescente y el contexto en el que se encuentra inmersa. Estas caracteristicas son las

siguientes(23):

Proyecto de vida abierto o cerrado: Es cuando, sin perder su unidad estructural
y de significado, admite la integracion de experiencias y significados nuevos;
un proyecto abierto es flexible, fluido, permeable a la estimulacién y a la
experiencia.

Proyecto de vida complejo o simple: Es cuando un proyecto puede abarcar
areas mas o menos amplias de experiencias: relaciones con amigos,
diversiones, estudio en grupo. Tendencialmente el proyecto deberia incluir
todos los aspectos significativos de la vida y no limitarse a algunos sectores,
tales como la carrera o el tipo de estudio que se desea alcanzar.

Proyecto de vida coherente o incoherente: se refiere a la variable organizado -
desorganizado. Ya se ha visto que es facil que se creen tensiones y

contradicciones entre las partes de un proyecto de vida, y mas durante la
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adolescencia, periodo dedicado, entre otras cosas, a la construccion de dicho
proyecto.

Proyecto de vida auténtico o inauténtico: Un proyecto es auténtico cuando es
realista, es decir cuando la persona no ha perdido el contacto con las
alternativas reales que le ofrece la situacion.

Proyecto de vida comprometido o platonico: Un proyecto de vida se diferencia
también por el grado de compromiso que genera en la persona que lo lleva a
cabo. El proyecto platénico no va mas alla de la auto ilusién, la palabreria.
Proyecto de vida con metas a largo plazo o metas a corto plazo: Las metas a
largo plazo indican una relativa independencia del refuerzo inmediato
(presiones ambientales), cierta capacidad de auto estimulacion y la facultad de
postergar en el tiempo el efecto del refuerzo, las metas a corto plazo se definen
por las caracteristicas opuestas. En general ambas clases de metas se
confunden, pero es posible que unas prevalezcan sobre las otras.

Proyecto de vida independiente o dependiente: Se refiere a la capacidad de la
persona para elaborar un proyecto propio o recibirlo de los demés. La funcién
de este es méas bien la de mediar entre sus aspiraciones y las condiciones reales
de vida, valorizando cierta independencia frente a las presiones ambientales.
Las expectativas de las gestantes adolescentes, se han visto inmersas en las
dificultades sobre todo cuando se las juzga totalmente incapacitadas para
determinar “sus propios intereses”, siendo las personas mayores o la familia
encargadas de su cuidado. De esta manera se tienen que enfrentar a contextos

gue niegan y contradicen sus expectativas de viday realizacion de las gestantes.
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HIL.HIPOTESIS

Hi: Si existe relacion significativa entre el contexto sociodemogréafico y
proyecto de vida en gestantes adolescentes del centro de salud Yugoslavia;

2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el contexto sociodemografico y
proyecto de vida en gestantes adolescentes del centro de salud Yugoslavia;

2020.
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IV.METODOLOGIA

a. Tipo de la investigacion.

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizé la recoleccion de datos para
establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las variables del problema
de investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a
los objetivos planteados(24).

b. Nivel de investigacion.
El estudio de investigacion fue de nivel correlacional porque explico la relacién

que existe en las variables que fueron aplicadas en la muestra de estudio.

4.1 Disefio de la Investigacion.

En el estudio se utilizdé un disefio de investigacion de tipo no experimental
porgue no se manipularon de manera deliberada las variables, ya que se analizaron a
partir de la observacién de la muestra en estudio. Y fue de cohorte transversal porque

las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion(24).

Esquema

V1

V2
23



M: Gestantes adolescentes de 10 a 19 afios del Centro de Salud Yugoslavia.
V1: contexto socio demogréfico.
r: Relacion entre las variables de estudio.

V2: Proyecto de vida.

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion
El &mbito geografico de la investigacion fue realizado en el Centro de Salud
Yugoslavia calificado como categoria 1-4, ubicado en Av. Sauces S/N, distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Conformada por 57

adolescentes embarazadas en edades de 10 a 19 afios.

4.2.2 Muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd6 la formula estadistica,
conociendo el tamafio de la poblacion. Para la seleccion de las unidades muéstrales se

utilizé muestreo probabilistico aleatorio simple.

La Muestra se obtuvo de la siguiente manera:

NxZazxpxq
n= =
d*x(N-1)+2Z,xpxq
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Donde:

N = Total de la poblacion

Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.05)

d = precisién (en su investigacion use un 5%).

Como resultado la muestra estuvo constituida por 50 gestantes adolescentes,
siguiendo las particularidades detalladas en el planteamiento del problema y siguiendo con
las normas de inclusién y exclusion. La concordancia de analisis estuvo integrada por
adolescentes de 10 a 19 afios de edad del Centro de Salud Yugoslavia calificado durante el

desarrollo de la investigacion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

4.3.1 Matriz de operacionalizacion de la variable contexto sociodemogréafico en gestantes adolescentes del centro de

Salud Yugoslavia.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION
DE LIKERT
Es el conjunto de Ocupacion
Aspectos educativos Desfavorable= 0-1
datos que Nivel de estudio Cuantitativa | Nominal Favorable=2-3 56,7
caracteriza a un Asistencia a clases
individuo, donde — — ——
Aspecto familiar y | Contexto familiar Cuantitativa Desfavorable= 1
Contexto se refiere a sus Social Nominal Favorable=2-3
sociodemogrifico | caracteristicas 89.10.11,12.13
en gestantes .
adolescentes demograficas, Aspecto social local | Contexto social local | Cuantitativa | Nominal Desfavorable= 1
sociales y Favorable=2-3 14,15,16,17
econdmicas.
Caracteristicas Contexto econdmico | Cuantitativo | Nominal Desfavorable=1
econémicas Favorable=2-3 18,19,20
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4.3.2 Matriz de operacionalizacion de la variable proyecto de vida en gestantes adolescentes del centro de Salud

Yugoslavia.
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
DE LIKERT
Expectativa de futuro Tiene expectativa= 3-4
Se asocia con un Cuantitativa | Nominal No tiene expectativa=0- 2
proyecto de estudio o 1,2
trabajo bien -
Proyecto de vida | planificado y definido I?gergg{sré(:%i(éﬂ R.N.en
en gestantes en lo que la Expectativas proy ' Cuantitativa | Ordinal Siz 3-4 345
adolescentes. conformacion de una T
familia no es wuna
preocupacion a corto No= 1-2
plazo, y esta pensando
para una etapa.
Fortalezas identificadas
Son patrones de conducta, | Cuantitativa | Nominal Desfavorable= 1
pensamientos y emociones Favorable=2-3 6,7
relativamente estables ante
una gran diversidad de
situaciones.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas.

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

4.4.2 Instrumentos.

En vista del nimero de la muestra y con la intencién de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizo el cuestionario como instrumento
para la recoleccién de los datos. La recoleccion de la informacion se realizo en el
Centro de Salud Yugoslavia, se aplico la encuesta a las adolescentes embarazadas que
oscilaban entre los 10 a 19 afios de edad. El cuestionario fue elaborado segiin Acosta
D. y Gastelo R. con la validacion por el DTI, a través de la linea de investigacion
conformado por 27 items con sus respuestas multivariadas. En la cual se tuvo en cuenta
el contexto sociodemografico (aspecto personal, familiar, educativo, social y
econémico) y proyecto de vida (planes para el futuro, fortalezas y decision de
superacion).

4.4.3 Procedimientos.

Para la recoleccién de los datos a cada participante se le hizo llegar el
formulario con los cuestionarios. Brindandoles informacidn general y especifica de las
normas para la realizacién anonima. El formulario fue realizado por mi persona
egresada de la carrera profesional de Obstetricia Uladech catdlica, previamente
capacitada por la docente investigadora. Una vez obtenida el consentimiento se

procedio a entregar el formulario.
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4.5 Plan de andlisis

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 2013, luego
transferidos a una matriz y guardados en archivos. El andlisis descriptivo de cada
variable se realizard utilizando el programa analitico SPSS V21 para Windows version
18.0. Asimismo, se utilizara estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion.
Asimismo, Para la presentacion de los resultados obtenidos se utiliz tablas
estadisticas de distribucién de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas

y frecuencias relativas porcentuales.
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4.6 Matriz de consistencia.

TITULO: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD

YUGOSLAVIA; 2020.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Pregunta de investigacion:

¢Cudl es la relacion que existe entre el
contexto socio demogréafico y
proyecto de vida en gestantes
adolescentes del centro de salud
Yugoslavia; 2020?

7
*

7
*

General:

Determinar la relacién que existe entre el contexto
socio demografico y proyecto de vida en
gestantes adolescentes del centro de salud
Yugoslavia; 2020.

Especificos:

Identificar el contexto sociodemografico en
gestantes adolescentes del centro de salud
Yugoslavia, afio 2020.

Identificar el proyecto de vida en gestantes
adolescentes del centro de salud Yugoslavia;
2020.

Relacionar el contexto socio demografico y proyecto
de vida en gestantes adolescentes del centro de
salud Yugoslavia; 2020.

Hi:  Si existe  relacion
significativa entre el contexto
sociodemografico y proyecto de
vida en gestantes adolescentes
del centro de salud Yugoslavia;
2020.

Ho: No existe relacion
significativa entre el contexto
sociodemografico y proyecto de
vida en gestantes adolescentes
del centro de salud Yugoslavia;
2020.

Contexto Socio
demografico

Proyecto de vida
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

Tipo:
Cuantitativo

Nivel:
Correlacional

Disefio:

Disefio de investigacion de tipo no
experimental, simple de una casilla de
cohorte transversal.

Esquema
V1
1
~ |
V2

M: Gestantes adolescentes de 10
a 19 afios del Centro de Salud
Yugoslavia

V1: contexto socio demografico
r: Relacioén entre las variables de
estudio

V2: Proyecto de vida

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

El ambito geografico de la investigacion se
realizd en el centro de salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote provincia del santa y region
Ancash. La poblaciéon estuvo compuesta por
un total de 57 gestantes adolescentes en
edades de 10 — 19 afios, atendidas en el centro
de salud Yugoslavia.

Muestra:

La muestra lo constituyeron 50 adolescentes
embarazadas seleccionadas utilizando el
muestreo probabilistico aleatorio simple, por
cuotas porque se requiere una cuidadosa y
controlada eleccion de sujetos con las
caracteristicas especificas en el planteamiento
del problema, asi mismo se tuvo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas:

Se utilizo con la finalidad de obtener
informacién sin modificar el entorno de la
muestra y alterar las variables en estudio, se
utiliz6 la encuesta para la recoleccion de
datos.

Instrumentos:

En vista del nimero de muestra y con la
intencion de recolectar informacion confiable
en un tiempo relativamente breve se utilizoé el
cuestionario como instrumento para la
recoleccion de datos. Que esta validado en el
estudio denominado “Contexto
Sociodemografico y proyecto de vida en
gestantes adolescentes del centro de salud
Yugoslavia” 2020, el instrumento aplicado
estuvo constituido por 27 preguntas.
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PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de los resultados se empleo la
Bioestadistica, los datos fueron codificados e
ingresados en una hoja de calculo del
programa Office Excel 2013, luego
transferidos a una matriz y guardados en
archivos. El analisis descriptivo de cada
variable se realiz6 utilizando el programa
analitico SPSS V21 para Windows version
18.0. Asimismo, se utilizd estadigrafos o
indicadores numéricos de localizacion.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utilizo tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble entrada,
con frecuencias absolutas y frecuencias
relativas porcentuales, presentandose graficos

estadisticos: histogramas y graficas circulares.




4.7 Principios éticos.

En todo momento se tuvo en cuenta los principios éticos para la Investigacion médica
en seres humanos(25).
Se informd 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 garantiz6 la confiabilidad de la informacion.

e Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad

fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.
e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.
e 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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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1

Contexto socio-demogréfico en gestantes adolescentes del centro de salud

Yugoslavia; 2020.

DATOS EXPLORATORIOS ASPECTO FRECUENCIA PORCENTAJE
EDUCATIVO

Ocupacién N° %
Estudias 25 50.0
Estudias y trabajas 3 6.0
Trabajos domésticos 22 44.0
Total 50 100.0
Grado de instruccion N° %
Secundaria 37 74.0
Superior no Universitario 5 10.0
Universitario 8 16.0
Total 50 100.0
Frecuencia con que asiste a clases N° %
Siempre 24 48.0
Nunca 22 44.0
A veces 4 8.0
Total 50 100.0
DATOS EXPLORATORIOS ASPECTO FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIAR

Con quién vives N° %
Con ambos padres 34 68.0
Con la Madre 5 10.0
Con el Padre 1 2.0
Con tu pareja 5 10.0
Con la familia de mi pareja 5 10.0
Total 50 100.0
Tipo de Familia N° %
Nuclear 46 92.0
Extensa 4 8.0
Total 50 100.0
NUmero de personas que viven en el hogar N° %
1 a 3 personas 14 28.0
3 a 5 personas 34 68.0
5 a 8 personas 2 4.0
Total 50 100.0

Continua tabla...
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Jefe del hogar N° %
Mama 7 14.0
Papa 38 76.0
Suegra 5 10.0
Total 50 100.0
Nivel Educativo del jefe del Hogar N° %
Primaria complete 1 2.0
Primaria incomplete 1 2.0
Secundaria complete 16 32.0
Secundaria incomplete 19 38.0
Técnico superior Universitario 3 6.0
Universitario complete 8 16.0
Universitario incomplete 2 4.0
Total 50 100.0
Ocupacion laboral del jefe del hogar N° %
Obrero 27 54.0
Ama de Casa 5 10.0
Comerciante 5 10.0
Profesional 13 26.0
Total 50 100.0
DATOS EXPLORATORIOS CONTEXTO SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
LOCAL

Tipo de Vivienda N° %
Casa propia de sus padres 45 90.0
Casa propia independiente 3 6.0
Departamento alquilado 2 4.0
Total 50 100.0
Ubicacidon de su Vivienda N° %
Urbanizacién 17 34.0
Urbanizacion Popular 1 2.0
Pueblo Joven 1 2.0
Asentamiento Humano 31 62.0
Total 50 100.0
Tiempo viviendo en el lugar actual N° %
Menos de un afio 6 12.0
1 a4 afos 16 32.0
5a9 afios 15 30.0
Més de 10 afios 13 26.0
Total 50 100.0
Condiciones del lugar dénde vives N° %
Ambiente social tranquilo 40 80.0
Otros 10 20.0
Total 50 100.0

Continua tabla...
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DATOS EXPLORATORIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Principales fuentes del ingreso del N° %
hogar

Ganancias, beneficios y honorarios, por 8 16.0
libre comercio, donaciones u otros

Sueldo (semanal, quincenal, 0 mensual) 42 84.0
Total 50 100.0
Cuénto aproximadamente es el ingreso N° %
del hogar

Menos de 1407 soles mensual 14 28.0
Un sueldo minimo (1407) mensual 9 18.0
Dos sueldos minimos 1 2.0
No sabe 26 52.0
Total 50 100.0
Cuéntas personas aportan N° %
econdomicamente en el hogar

Uno 45 90.0
Dos 4 8.0
Tres 1 2.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante el periodo Julio — Agosto; 2020.

La Tabla 1, hace referencia al contexto sociodemografico de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud Yugoslavia, evidenciando los resultados segun
dimensiones exploradas, asi tenemos: la dimensidn aspecto educativo, donde el 50.0%
continua con sus estudios, el 6.0% trabaja y el 44.0% se dedica a los trabajos
domésticos. Mientras que el 74.0% tienen grado de instruccion secundaria y solo el
16.0% curso el nivel universitario y el 10.0% tienen grado de instruccion superior no
universitaria; Por otro lado, el 48.0% asisten siempre a clases, y el 8.0% asiste a

VeCes.

En su contexto familiar, hace evidente que el 68.0% de las adolescentes vive
con ambos padres; sin embargo, el 10.0% vive solo con la madre, el 10.0% con su

pareja, el 2.0% con el padre y el 10.0% con la familia de su pareja. ElI 92.0% del
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colectivo de estudio califica a su familia como familia nuclear, y el 8.0% vive en una
familia extensa. EI 28.0% est4 acompafiado en su hogar por 1 a 3 personas; el 4.0%
conformado por 5 a 8 personas y el 68.0% de 3 a 5 personas. La figura paternay a la
vez que asume como jefe del hogar recae en el padre (76.0%), y el (14.0%) recae en
la madre, y el (10.0%) asume la suegra. Hay un importante grupo de jefes del hogar
donde el 38.0% refirio que los jefes del hogar tienen un nivel educativo de secundaria
incompleto, el 16.0% de nivel universitario completo y solo el 6.0% cuentan son
superior técnico no universitaria, por ende, su condicion laboral es de obrero 54.0%,
seguida de comerciantes en un 10.0%, asi mismo el 10.0% son ama de casa y el 26.0%

son profesionales.

En el contexto social muestran las caracteristicas social de las gestantes
adolescentes donde el 90.0%, refirié que el tipo de vivienda en la que es una casa
propia, por otro lado solo el 4.0% viven en departamento alquilado; donde el 62.0%
se encuentran ubicadas en asentamientos humanos, el 2.0% urbanizacion popular, de
igual manera el 2.0% en un pueblo joven y el 34.0% en urbanizacion; el tiempo que
Ilevan viviendo en la zona més de 10 afios, 26.0% y en un menor porcentaje llevan
viviendo entre la 4 afos, el 32.0% , asi mismo el 30.0% entre 5 a 9 afos; el 80.0%

considera que la zona donde vive es un ambiente social tranquilo.

La situacion econémica de las gestantes adolescentes, se ve reflejada en la
mayoria puesto que tiene a solo un integrante de la familia que adquieren un ingreso
semanal, quincenal o mensual (84.0%), la dificultad que podria de alguna manera

observarse es que las adolescentes desconocen de donde proviene el dinero en un
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16.0% y lo preocupante es que en cada familia hay el aporte econémico solo de una
persona ( 52.0 %), por otro lado el 18.0% tiene un sueldo minimo mensual, el 2.0%
con dos sueldos minimos, y el 28.0% son Menos de 1407 soles mensual. EI 90.0% solo
aporta una persona econdémicamente en el hogar por otro lado, el 2.0% refiere que

solo tres personas aportan econémicamente en su hogar.
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Tabla 2

Proyecto de vida en gestantes adolescentes del centro de salud Yugoslavia; 2020.

DATOS EXPLORATORIOS PROYECTO DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Planes para el future N° %
Montar tu propia empresa 4 8.0
Estudiar, ser profesional y casarte una vez graduada 28 56.0
Todas las anteriores 18 36.0
Total 50 100.0
Consideras que traer un bebé al mundo trunca tu N° %
proyecto de vida

En desacuerdo 49 98.0
Medianamente de acuerdo 1 2.0
Total 50 100.0
Cuales son tus miedos N° %
Ninguna 28 56.0
No tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo 18 36.0
No poder estudiar una carrera universitaria 2 4.0
Que tu pareja te deje por otra 2 4.0
Total 50 100.0
Cuales son tus fortalezas N° %
Creativa 13 26.0
Competitiva 11 22.0
Disciplinada 8 16.0
Estudiosa 6 12.0
Emprendedora 12 24.0
Total 50 100.0
Cudl es la persona que mas te ha influenciado en la N° %
vida

Tu pareja 1 2.0
Tu padre 5 10.0
Tus amigos 2 4.0
Tu madre 42 84.0
Total 50 100.0
Decisidn significative N° %
Vivir con tu pareja 2 4.0
Casarte 8 16.0
Sequir estudiando 3 6.0
Traer a tu bebé al mundo 37 74.0
Total 50 100.0
Superarias de obstaculos N° %
Trabajando 3 6.0
Caséandote 2 4.0
Estudiando 45 90.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante el periodo Julio — Agosto, 2020.
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La Tabla 2, hace referencia sobre el proyecto de vida de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud Yugoslavia, donde se hace evidente que el 56.0% de
las adolescentes en estudio tiene planes para el futuro; estudiar, ser profesional y
casarte una vez graduada, mientras que el 8.0% refiere que tiene proyecto de montar
su propia empresa, por otro lado, el 36.0% indican todas las anteriores; el 98.0% no
cree que su embarazo trunque su proyecto de vida, mientras que el 2.0% si acepta que
el tener un bebé truncara sus proyectos; en cuanto a sus miedos, el 36.0% refiere el
no tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo, mientras que el 56.0% hace
mencion no tener miedos y el 4.0% es no poder estudiar una carrera universitaria, al
igual que el 4.0% que su pareja lo deje por otra; en base a sus fortalezas, el 24.0% se
consideran emprendedoras, el 12.0% estudiosas, el 22.0% competitivas, y el 26.0%
Creativas; referente a Cual es la persona que mas te ha influenciado en la vida, el
84.0% establece que es su madre, el 4.0% sus amigos, y el 2.0% su pareja; en base a
Cual ha sido tu decision mas significativa, el 74.0% menciona que es traer a tu bebé
al mundo, el 6.0% seguir estudiando, y el 16.0% casarse; el 90.0% establece que solo
estudiando superaria los obstaculos que le impiden cumplir sus suefios, mientras que

el 6.0% trabajando, y el 4.0% casandose.
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Tabla 3
Correlacion entre variables del contexto sociodemogréfico y proyecto de vida en

gestantes adolescentes del centro de salud Yugoslavia;2020.

Contexto sociodemografico
Desfavorable Favorable Total
N % n % 3 %
Proyecto de | No tiene expectativa 4 8 14 28 18 36
vida Si tiene expectativa 0 0 32 64 32 64
Total 4 8 46 92 50 100

X 2=7.729 g 1; p <= 0.05 P = 0.005

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante el periodo Julio — Agosto; 2020.

La Tabla 3, muestra la relacién que existe entre ambas variables, observando
que la mayor proporcién (64.0%) de las gestantes adolescentes que se encuentran en
un contexto sociodemograéfico favorable, a la vez que, si cuentan con expectativas en
su proyecto de vida, del mismo modo el 28.0% resulto que presento un contexto
sociodemografico favorable, si cuentan con expectativas. Por consecuente queda

demostrado que existe dependencia u asociacion entre las variables mencionadas.
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Tabla 4
Correlacion Rho de Spearman del contexto sociodemografico y proyecto de vida en

gestantes adolescentes del centro de salud Yugoslavia;2020.

Correlaciones

Aspectos  Proyecto de

sociodemograficos vida

Rho de Aspectos y Coeﬁue_rlte de 1,000 0,393
Spearman sociodemograéficos correlacion

Sig. (bilateral) : ,005

N 50 50

Proyecto de vida Coeﬁmeﬁe de 0,393™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,005 .

N 50 50

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos durante el periodo Julio — Agosto; 2020.

La Tabla 4, se observan los resultados de la correlacion entre las variables los
aspectos sociodemograficos y proyecto de vida, de las gestantes adolescentes
obteniéndose un p= 0,005 < 0,05, por ende, se rechaza la hipotesis general (Hi) del
trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion segin Spearman es de 0,393, el
cual significa que existe una correlacion positiva débil, entre las variables; es decir
el contexto sociodemografico y proyecto de vida en las gestantes adolescentes del

Centro de Salud Yugoslavia, se encuentran significativamente correlacionadas.
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5.2. Andlisis de resultados

El embarazo adolescente no es solo un problema de salud publica, también es
considerado como un riesgo obsteétrico elevado en los ultimos afios. Esta etapa puede
determinar el sentido de vida y su bienestar futuro de la adolescente. EI impacto del
embarazo en la adolescente que se observa cada vez a mas temprana edad se traduce
en desercion escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, fracaso en relaciones futuras,
entre otras. Las caracteristicas socio demograficas de las gestantes adolescentes del
“Centro de Salud Yugoslavia”, se ha organizado responder diversos estudios que han
abordado el perfil sociodemografico de embarazo en adolescentes, es importante
sefialar a través de las evidencias resaltantes de los aspectos educativos, contexto

familiar, contexto social y las caracteristicas econdémicas.

La desercion escolar de los jovenes puede ser producto del desinterés por la
continuidad escolar o bien por diversos factores, por otro lado, existe una gran cantidad
de adolescentes que se ven en la obligacion de continuar sus estudios, ya que en su
vida inician un nuevo proceso, teoria que confirma Los aspectos educativos del
colectivo estudiado donde el 50.0% continua con sus estudios y el 44.0% se dedica a
los trabajos domésticos. Un 74.0% tienen grado de instruccion secundaria y solo el
16.0% curso el nivel universitario. EI mayor problema que enfrentan estas
adolescentes es la desercion estudiantil tal como se evidencia en la asistencia a clases
donde los resultados refieren que el 48% de estas adolescentes gestantes asiste a clases
“a veces” y un importante porcentaje (44%) no asiste desde que sali6 embarazada.
Resultados similares tenia Carvajal R(11) en Buenaventura Colombia, encontré que

93.3% de las adolescentes gestantes referian no trabajar.
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Un resultado totalmente diferente reporto el estudio de Caballero L(6) en donde
el 72% refirid que al enterarse que estaban embarazadas se retiraron de sus estudios.,
mientras que el 64.0 % de las adolescentes refirieron trabajar o realizar labores
domestica pagadas por lo cual dejaban los estudios. Por otro lado, en mencién de la
frecuencia de asistencia a clases, el 76% asistian “Siempre”, el 16% a veces y el 8%
no asistieron desde que salieron embarazadas. Llegando a la conclusion, que se tuvo

la desercion escolar (72%) a causa de cuidar el embarazo.

En cuanto al aspecto familiar definido como el conjunto de relaciones entre la
adolescente y los miembros de su familia compartiendo valores y estilos de vida que
influyen en la formacion de su personalidad conviviendo en un mismo espacio. Los
resultados evidencian que 68.0%, Vivian con ambos padres, y tan solo el 2.0% con el
padre, es decir que la mayoria depende de una familia nuclear o por consiguiente de la
pareja, el tipo de familia que predomina en el 92.0% es la familia nuclear, 8.0% familia
extensa. Por otro lado, el 4.0% viven en su hogar con un promedio de 5 a 8 personas,
el 68.0% entre 3 a 5 personas; el jefe del hogar en el 76.0% lo asume el padre, mientras
que en un 14.0% lo asume la madre. En el nivel educativo del jefe del Hogar, el 38.0%
tienen Secundaria incompleta, el 2.0% son de nivel primario completo e incompleto,
en base a la Ocupacion laboral del jefe del hogar, el 54.0% son obreros, el 10.0% son
comerciantes, de igual manera el 10.0% son ama de casa y solo el 26.0% son
profesionales. (19)

Resultados similares demostrd Diestra L(7) el contexto familiar en que se

desenvuelven las adolescentes gestantes del Puesto de salud san Pedro , donde el
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63.3% viven con sus padres, un 16.7% con su madre un 13.3%con la familia de su
pareja, un 3.3% con su padre, y un 3.3% son su pareja y en familia nuclear un 76.7 %
y un 23.3 % en familia extensa, el 46.7% est& constituida por 3 a 5 personas, el 26.7%
de 5 a 8 personas y el 13.3% viven de 1 a 3 personas y un 13.3% de 8 en adelante
donde el jefe de familia es asumida por el padre de la gestante (66.7%) y un 20% la
madre. Al indagar sobre el nivel educativo de este jefe de familia resulto que 43.3%
tiene secundaria completa, un 23.3% primaria incompleta y el 13.3% tiene una
preparacion de universitario completo, un 6.7% primaria incompleta, asimismo un
6.7% universitario incompleto quedando en un 6.7% técnico superior no universitario
incompleto y quedando un 0% secundaria incompleta y técnico superior no
universitario incompleto, asi mismo el 50% de la ocupacién del jefe del hogar es
obrero , mientras el 30% es comerciante, quedando un 20% profesional, restando un

0% ama de casa.

En el contexto social local, entre los aspectos sociales de las gestantes
adolescentes se destacan el lugar de residencia de las jovenes, la disponibilidad de
recursos para la atencién en salud reproductiva y la anticoncepcion, la estructura
familiar y la interaccion con los padres. Muestra las caracteristicas sociales de las
adolescentes gestantes del Centro de Salud Yugoslavia donde el 90% de las gestantes
adolescentes tienen de vivienda una casa y en la cual un 62% se encuentra en un
asentamiento humano, mientras que un 34% en una urbanizacién, el 32% tienen
viviendo entre 1 - 4 afios en dicha zona, de las cuales el 80% refirié que es un ambiente

social tranquilo.
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Con respecto a las caracteristicas econémicas de las gestantes las principales
fuentes del ingreso del hogar expresan que provienen del Sueldo (semanal, quincenal,
o0 mensual) en el 84.0%y el 16.0% proviene de las Ganancias, beneficios y honorarios,
por libre comercio, donaciones u otros; las adolescentes desconocen el ingreso del
hogar, (52.0%), el 18.0% refiere que el ingreso del hogar es un sueldo minimo
(1407.00) mensual, el 2.0% con dos sueldos minimos, con respecto a cuantas personas
aportan econémicamente en el hogar, el 90.0% indican que solo una persona aporta, y

el 2.0% refiere que solo tres personas aportan econémicamente en su hogar.

De igual manera el estudio Embarazo en adolescentes de una comunidad rural
de alta marginalidad. En México Jiménez A(10). La cual la mayoria de las
adolescentes encuestadas vivian con sus padres 76,7% en la cual viven en una familia
nuclear en lo que se referia a la actividad econdmica e ingresos, la principal ocupacion
fue de obrero 66.7%, mientras que el ingreso era un salario promedio que consistia en
700 u 800 pesos semanales lo que quiere decir que no tenian ninguna estabilidad

econdmica o sufrian de desempleos.

Por ultimo finalizando con los proyectos de vida de las gestantes adolescentes
del estudio en donde se define al proyecto de vida como las metas propuestas por
conviccion de las adolescentes embarazadas para su futuro, medida a través de causas,
expectativas y consecuencias en cuanto al estudio, se observa que el 56.0% mencionan
que sus planes son Estudiar, ser profesional y casarte una vez graduada, con respecto

a si traer un bebé al mundo trunca tu proyecto de vida, el 98.0% menciona que esta en
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desacuerdo, respecto a cuéles son sus miedos, el 56.0% refiere no tener miedos, en
base a sus fortalezas, el 26.0% se consideran personas creativas; referente a la persona
que méas ha influenciado en la vida de la adolescente, el 84.0% establece que es su
madre; Dichos pardmetros, se hace evidente en el estudio de Diestra L(7) en cuanto a
sus planes para el futuro del colectivo explorado donde un 56.7% de las gestantes
adolescentes tiene como planes para su futuro estudiar y ser profesional y un 43.3%
desean estudiar, casarse una vez graduadas, viajar, etc. mientras que se obtuvo como
resultado un 0% en cuanto a divertirse, comprar una casa y tener un carro o montar 70
su propia empresa. En cuanto a su proyecto de vida el 60% manifestaron que el traer
un bebe al mundo no tiene repercusion ante esto, mientras que un 33.3% refieren que
si. Asi mismo las fortalezas identificadas por las adolescentes gestantes del Puesto de
Salud San Pedro donde en 53.3% tienen miedo a no tener dinero para mantener a su
hijo, mientras un 30% manifiestan no tener ningin miedo y ninguna de las
adolescentes maniste sentir rechazo por los padres por estar embarazadas. Siendo un
36.7% manifestd que son emprendedoras y un 26.7% son creativas, refiriéndose un
83.3% que la persona que mas influencio en su vida fue su madre y un 10% dijo que

fue su padre.

Al evaluar la correlacion del estudio muestra que existe relacion entre el
contexto sociodemografico y proyecto de vida de las gestantes adolescentes del
“centro de Salud Yugoslavia”, se observd que la mayor proporcién (64.0%) de las
gestantes adolescentes que tienen un contexto sociodemogréafico favorable, a la vez si
cuentan con expectativas en su proyecto de vida, por otro lado, el 28.0% resulto con

un contexto sociodemografico favorable y si cuentan con expectativas.
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Asi mismo, se evidencia una correlacion positiva débil entre el contexto socio-
demogréfico y proyecto de vida en las gestantes adolescentes del Centro de Salud
Yugoslavia, con un coeficiente de correlacién segun Spearman es de 0,393, el cual
significa que se encuentran significativamente correlacionadas. En bdsqueda de
investigaciones correlacionales no se pudo encontrar, por lo tanto, no se pudo

profundizar en el tema.

El presente estudio es correlacional debido a que determinamos si las variables
en estudio estan correlacionadas o no y asi entender o evaluar en la relacion estadistica
lo que significo analizar si hubo un aumento o disminucion en una de las variables y
si reconocer si coincide con un aumento o disminucion en la otra variable. Debido a
gue no hay estudios correlacionales con los proyectos de vida y embarazo adolescente

no se puede tomar antecedentes con otros estudios o realizar comparaciones(26).
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VI. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes adolescentes
del Centro de Salud Yugoslavia, se muestra el aspecto educativo, donde el
50.0% continua con sus estudios, por otro lado, el 48.0% asisten siempre a
clases. Esto nos indica que las gestantes adolescentes si cuentan con el apoyo
de la familia.

Respecto a la situacion economica de las gestantes adolescentes, se concluye
que la dificultad que podria de alguna manera observarse es que las
adolescentes desconocen de donde proviene el dinero en un 16.0% vy lo
preocupante es que en cada familia hay el aporte econémico solo de una
persona (52.0 %).

En cuanto al proyecto de vida se concluye que siendo un 56% tiene planes para
el futuro estudiar y ser profesional, y un 36% ser profesional o montar una
empresa, el 56% refirieron no poder satisfacer las necesidades de su bebé. En
cuanto a las fortalezas identificadas un 12% son estudiosas, mientras que un
26% son emprendedoras, refiriéndose que la persona que mas influencio en su
vida fue su madre y un 2% menciono que fue su pareja.

Se concluye que el trabajo de estudio, y su coeficiente de correlacion segln
Spearman es de 0,393, el cual significa que existe una correlacion positiva, por
ende, Si existe relacion entre el contexto sociodemografico y proyecto de vida
de las adolescentes embarazadas del centro de salud Yugoslavia, Nuevo

Chimbote 2020.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Aspectos personales en gestantes adolescentes del centro de salud Yugoslavia;2020.

DATOS EXPLORATORIOS ASPECTOS PERSONALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad por grupo etario N° %
Menos de 13 afios 0 0.0
13 a 15 afios 1 2.0
16 a 18 afios 33 66.0
19 afnos 16 32.0
Total 50 100.0
Estado civil N° %
Soltera 23 46.0
Casada 2 4.0
Divorciada 0 0.0
Conviviente Separada 25 50.0
Viuda 0 0.0
Total 50 100.0
Edad de primera menstruacion N° %
8 a 10 afios 0 0.0
11 a 13 afios 45 90.0
14 a 16 afos 5 10.0
17 a 19 afios 0 0.0
Total 50 100.0
Edad de inicio de actividad sexual N° %
11 a 13 afios 1 2.0
14 a 16 afos 40 80.0
17 a 19 afios 9 18.0
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos durante el periodo Julio — Agosto; 2020.

Hace evidente que el 66% de las gestantes adolescentes comprenden entre las
edades de 16 — 18 afios, mientras que el 32% tienen 19 afos y entre ellas el 50% son
convivientes separadas y un 46% refieren estar solteras, por otro lado, el 90% del
colectivo inicio su menarquia entre los 11 — 13 afios de edad, mientras que el 80%

iniciaron su relacion coital entre los 14 a 16 afos de edad.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

g
()
\
\

CAT

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DEL CONTEXTO
SOCIODEMOGRFICO Y PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES ADOLESCENTES DE 10 A
19 ANOS

Instrucciones:

=

No escriba su nombre en ningun 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 existe 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

1. Edad por grupo etario 12. Nivel Educativo del jefe del Hogar
1. Menos de 13 afios 1. Primaria completa
2. 13al5afos 2. Primaria incompleta
3. 16 al8afos 3. Secundaria completa
4. 19a 20 afios 4. Secundaria incompleta
5. Técnico medio
6. Universitario completo
7. Universitario incompleto
2. Estado civil 13.0Ocupacién laboral del jefe del hogar
1. Soltera 1. Obrero
2. Casada 2. Amade Casa
3. Conviviente Separada 3. Comerciante
4. Profesional
3. [Edad de primera menstruacién 14.Tipo de vivienda
1.8 a 10 afios 1. Casa
2.11 a13 afios 2. Vivienda rural

3. 14 a 16 aflos

4.17 a 19 afios 3. Departamento

4. Edad de inicio de actividad sexual 15. Zona donde esta ubicada tu vivienda
1. 11a13 arjos 1. Urbanizacién
2. 14 a6 afos 2. Pueblo Joven

8. 17a19afios 3. Urbanizacién Popular

4. Asentamiento Humano

5. Ocupacioén 16. Tiempo viviendo en la zona
1. Estudias a. Menos de un afio
2. Trabajas b. 1ad4 afios
3. Estudias y trabajas c. 5a9afos
4. Trabajos domésticos d. 10a 15 afios
Continua............ e. Maés de 15 afios
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6. ¢ Si estudias especifica el afio o nivel de estudio?
1. Secundaria 1°()2°()3°()4°()5°()

2. Superior no universitario

3. Universitario

17. Condiciones del lugar dénde vives
1. Ambiente social tranquilo
2. Ambiente social de constantes fiestas
3. Otros

7.Frecuencia de asistencia a clases

1. Siempre
2. Nunca
3. Aveces

18. Principales fuentes del ingreso del hogar

1. Ganancias, beneficios y honorarios, por libre
comercio, donaciones u otros

2. Sueldo (semanal, quincenal, 0 mensual)

8.Personas con las que vive

Con ambos padres

Con la Madre

Con el Padre

Con tu pareja

Con otro familiar

Con la familia de mi pareja

ok~ wbdE

19. Ingreso del hogar aproximado
1. Menos de 1407 soles mensual
Un sueldo minimo (1407) mensual
Dos sueldos minimos
3500 soles
Maés de 4000 mensual
No sabe

ok wn

9.Tipo de Familia

1.Nuclear
2.Extensa

20 Personas que aportan econémicamente en

el hogar
1. Una
2. Dos
3. Tres
4. Mas de tres

10.N° de personas que viven en el hogar

1. 1a3persona
2. 3 a5 personas
3. 5a8personas

11.Jefe del hogar
1.Mamé

2.Papa

3.Abuela
4.Suegra

PROYECTO DE VIDA
Ahora te presentamos una serie de interrogantes

sobre Proyecto de vida. Por favor responde la

alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual

1. Planes para el futuro

a) Estudiar, ser profesional y casarte una
vez graduada

Viajar y divertirte

Comprar una casa y tener un carro
Montar tu propia empresa

Todas las anteriores Ningunas de las
anteriores

b)
c)
d)
e)

5. Persona que mas te ha influenciado en la vida

a) Tu madre
b) Tus amigos
¢) Tu padre
d) Tu pareja

2. Tener un bebé al mundo trunca tu
proyecto de vida

a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

c) Medianamente en desacuerdo

d) En desacuerdo

6. Decision significativa

a) Traer a tu bebé al mundo
b) Seguir estudiando

c) Casarte.

d) Vivir con tu pareja
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3. Cuéles son tus miedos

a) Que tu pareja te deje por otra

b) Que tus padres te rechacen por el hecho de
estar embarazada

c) No poder estudiar una carrera
universitaria

d) Las necesidades de tu hijo

e) Ninguna

7. Los obstaculos que te impiden alcanzar tus
suenos

a) Estudiando

b) Casandote

c) Trabajando

d) No sabes

4. Fortalezas
a) Emprendedora
b) Estudiosa
c)Disciplinada
d)Competitiva
e) Creativa
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Anexo 2: Alfa de Cronbach

VALOR DEL COEFICIENTE DE FIABILIDAD DE CONSISTENCIA
INTERNA ALFA CRON BACH

Coeficiente alfa >. 9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa > .8 es bueno
Coeficiente alfa > .7 es aceptable
Coeficiente alfa > .6 es cuestionable
Coeficiente alfa > .5 es pobre
Coeficiente alfa > .5 es inaceptable
Confiabilidad:

El instrumento estd compuesto por 23 items (16 preguntas para la V1: el
contexto sociodemogréafico y 7 preguntas para la V2: Proyecto de vida), siendo la
muestra de 50 encuestadas (gestantes adolescentes). El nivel de la investigacion es de
95 %. Para determinar la fiabilidad del instrumento se utiliz6 el software estadistico

SPSS version 22, cuyos resultados se presentan a continuacion.

CONFIABILIDAD TOTAL
CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,880 16
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Estadisticas de elemento

Media Desviacion
¢A qué te dedicas? 2,92 1,455 50
¢ Si estudias especifica el afio o 1,54 734 50
nivel de estudio?
¢ Frecuencia con que asiste a 2,42 ,575 50
clase?
¢Con quién vives? 2,18 2,601 50
¢ Tipo de familia? 1,40 ,495 50
¢Numero de personas que viven 2,30 1,093 50
en el hogar?
¢, Quién es el jefe del hogar? 2,44 1,163 50
¢Nivel de estudio del jefe del 2,60 1,641 50
hogar ?
¢, Ocupacion laboral del jefe del 2,20 1,485 50
hogar?
Tipo de vivienda 1,00 ,000 50
¢Zona donde esta ubicada tu 2,00 ,000 50
vivienda?
¢ Tiempo viviendo alli? 3,58 ,499 50
¢Condiciones del lugar dénde 2,34 1,272 50
vives?
¢,Cuales son las principales 1,52 ,505 50
fuentes de ingreso del hogar?
¢,Cuanto aproximadamente es el 3,00 1,895 50
ingreso del hogar?
¢,Cuantas personas aportan 1,58 ,499 50

econémicamente en el hogar?
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PROYECTO DE VIDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,937 7

Estadisticas de elemento

Media . Desviacion
¢ Cudles son tus planes para el futuro? 3,06 1,476 50
¢ Consideras que traer un bebe al 3,22 418 50
mundo trunca tu proyecto de vida?
¢, Cuadl son tus miedos? 3,10 , 789 50
¢, Cudl son tus fortalezas? 2,76 1,393 50
¢ Cudl es la persona que mas te ha 2,08 1,007 50
influenciado en la vida?
¢ Cudl ha sido tu decision mas 1,54 ,503 50
significativa?
¢ Como superarias los obstaculos que te 2,12 1,003 50

impenden alcanzar tus suefios?
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Anexo 3: Ficha del consentimiento informado del participante

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

He leido la informacion PROPORCIONADA o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las

preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera.

Firma de la encuestada

FECHA:
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Anexo 4: Mapa de la comunidad
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Anexo 5: Frontis del Centro de Salud Yugoslavia
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Anexo 6: Aplicacion de la encuesta
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