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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las caracteristicas de la relacion con sus padres, el
aspecto econémico y las nociones que sobre sexualidad tienen las gestantes
adolescentes del C.S. Miguel Checa de Sullana, se realizd una investigacion no
experimental, descriptiva de corte transversal y prospectiva, durante el mes de abril
2018, con una muestra de 75 gestantes adolescentes, a quienes se les aplicd una
encuesta, los resultados fueron procesados y presentados en tablas simples y de
doble entrada, los que permitieron concluir que: Respecto a la comunicacién con
sus padres, fue considerada negativa por el 100% de los participantes, el 81,3%
valoré de mala la relacién con sus padres; el 76% consideraron desfavorable su
situacion econdmica previa al embarazo; 73,3% no tenian nociones de sexualidad y
57,3% de Métodos anticonceptivos; El 88.1% eran de procedencia urbana, 52%
entre las edades de 11 a 14 afios. Finalmente, se concluye que las adolescentes
embarazadas reportaron deficiente comunicacion con sus padres, su situacién
econdmica desfavorable, y no tenian nociones de sexualidad y métodos

anticonceptivos.

Palabras claves: embarazo adolescente, caracteristicas relacion con padres.
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ABSTRACT

With the objective of determining the characteristics of the relationship with their
parents, the economic aspect and the notions that sexuality have the pregnant
adolescents of the C.S. Miguel Checa of Sullana, a non-experimental investigation
was carried out, descriptive of Cross section and prospective, during the month of
April 2018, with a sample of 75 pregnant teenagers, who were applied a survey, the
results were processed and presented in simple tables and double entry, Those who
concluded that: regarding the communication with their parents, was considered
negative by 100% of the participants, 81.3% valued the relationship with their parents
bad; 76% considered the economic situation prior to pregnancy unfavourable; 73.3%
had no notions of sexuality and 57.3% of contraceptive methods; 88.1% were of
urban origin, 52% between the ages of 11 to 14 years. Finally, it is concluded that
pregnant adolescents reported The general o Poor communication with their parents,
their economic situation unfavorably, and they had no notions of sexuality and
contraceptive methods.

Key Words: adolescent pregnancy, features relationship with parents.
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. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo
de desarrollo y crecimiento humano que se produce posteriormente de la nifiez y
antes del tiempo adulto, entre los 10 y los 19 afios. Se conoce de una de las etapas
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de incremento y de cambios, superado solamente por el que experimentan los
lactantes. Este periodo de desarrollo y crecimiento viene condicionado por diversos
procesos biol6gicos. El inicio de la pubertad prueba la entrada de la nifiez a la
adolescencia. Los determinantes bioldgicos de la adolescencia forman habitualmente
universales; en cambio, el lapso y las caracteristicas propias de este periodo pueden
cambiar a lo prolongado del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los
contextos socioecondémicos. Asimismo, se han registrado en tanto el pasado siglo
muchos cambios en relacion con este periodo vital, en particular el inicio mas
anticipado de la pubertad, la postergacion del matrimonio, la urbanizacion y el

adelanto de las actitudes y practicas sexuales (1).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) mediante la Resolucion Ministerial N° 538-
2009/MINSA, modificé el rango de edad de las adolescentes, el que ahora fluctda
entre los 12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias. (2) Un fenOmeno que viene observandose,
en las mujeres de 15 a 19 afos de edad, es el incremento en el porcentaje de aquellas

que tuvieron su primera relacion sexual antes de cumplir los 15 afios de edad, este
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porcentaje paso de 5.1% en el 2000 a 6.9% en el 2015. Asimismo, el porcentaje de
mujeres, de este grupo de edad, que tuvieron actividad sexual reciente paso de 11.4%
a 14.4%; y el porcentaje de aquellas que nunca tuvieron relaciones sexuales se redujo
en casi diez puntos porcentuales en el mismo periodo, sefialando que la actividad
sexual entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad ha ido en incremento desde el 2000

al 2015 (2).

A pesar que se ha registrado una apreciable caida, aunque anormal, en las tasas de
nacimiento en las adolescentes, un 11% de los nacimientos en todo el mundo se
producen en adolescentes entre 15 a 19 afios de edad. EI 95% de nacimientos ocurren
en paises de mediano y bajo ingresos. En el 2014 seglin Estadisticas Sanitarias
Mundiales indicaron que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de
15 a 19 afios es de 49 de cada 1000 adolescentes. ElI embarazo en la adolescencia
sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad infantil y

materna (3).

En el PerQ, las mujeres comienzan a tener hijas/os a edades tempranas. Antes de los
18 afos, entre un 14,4% y 15,7% tuvieron su primera hija/o; También, las mujeres
procrearon por primera vez antes de los 20 afios, entre un 31,3% y 33,2%. Al alcanzar
a los 25 afios, mas del 63,0% de las mujeres habian dado a luz. Los embarazos a muy
temprana edad forman parte del patron cultural de algunas regiones y grupos sociales,
pero en las grandes ciudades habitualmente no son deseados y se dan en parejas que

no han iniciado una vida en habitual; o tienen parte en situaciones de coalicion
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consensual, lo que generalmente termina con el desamparo de la mujer y del hijo,
configurando ademas el dilema social de la madre soltera. Muchos de estos
embarazos terminan en abortos practicados por personas sin la debida formacion
profesional y en situaciones sanitarias inadecuadas, ya que los servicios medicos

especializados son escasos y costosos porque ademas el aborto es ilicito en el Peru (4)

Esta situacion se presenta también en la region Piura, situacion que motiva plantear
la siguiente pregunta ¢Cuales son las caracteristicas de la relacion con los padres,
aspecto econdmico y nociones de sexualidad en gestantes adolescentes del C.S
Miguel Checa durante el mes de Abril 2018?; y para contestarla se propuso como
objetivo general: Identificar cuales son las caracteristicas de la relacién con los
padres, aspecto econdmico y nociones de sexualidad en gestantes adolescentes del
C.S Miguel Checa durante el mes de Abril 2018; con los siguientes objetivos
especificos: describir la relacion con sus padres; describir el aspecto econémico,
describir las nociones de sexualidad y métodos anticonceptivos que tiene estas

gestantes e identificar sus caracteristicas sociodemogréaficas.

El tipo y el nivel de la investigacion, se realizd un estudio cuantitativo, de nivel
descriptivo simple, el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal con una poblacién que estara conformada por 75 adolescentes gestantes
y una muestra conformada al 100% de la poblacion que acudan al centro de

Salud Miguel Checa de la provincia de Sullana. Incluyendo a gestantes
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adolescentes que acudan al centro de Salud que no padezcan enfermedad mental y

que deseen participar voluntariamente del estudio.
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Il.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Ferrer R, Figuera E. (10), en Venezuela 2010, realizaron una investigacion sobre
“Factores de riesgo en las adolescentes embrazadas™ ser madre a temprana edad no
es solo un problema social, econémico y familiar, sino también un problema de
salud. El embarazo en la adolescencia es casi sindnimo de morbilidad y mortalidad.
Entre las madres adolescentes existe un factor comin a todas ellas: una mala
historia de rendimiento escolar. Existe un alto indice de abandono precoz de los
estudios, sobre todo entre las madres mas jovenes. Ademas parece ser que las
jévenes incluidas en programas de educacion especial tienen también més riesgo de
tener un embarazo en su adolescencia. Todas las estadisticas realizadas demuestran
que hay mayor nimero de embarazos en adolescentes cuyas familias estan
separadas y también en familias con un solo progenitor. Hasta un 60% de las
jévenes madres pertenecen a familias cuyos padres estan separados; y un 40% no
ha vivido nunca una situacion familiar estable. En el mismo sentido, se comprueba
que el embarazo precoz es mas frecuente en jovenes cuyas madres son solteras o lo
eran al concebir a su hija, o que, a su vez, habian tenido hijos a una edad muy

temprana.

Martin B. (11) en Cuba 2010, al investigar sobre “Conocimientos sobre prevencion

de infecciones de transmisién sexual en las adolescentes” del Policlinico
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Universitario Reynolds Garcia. Versalles, resultados que algunas adolescentes
marcan las tabletas anticonceptivas (10 casos para un 16,7 %) y los DIU (13 casos,
para 21,7 %), como métodos para protegerse contra las ITS, por lo que pude
apreciarse que los confunden con los métodos anticonceptivos. También se puede
apreciar que los juegos sexuales y la abstinencia sexual s6lo son reconocidos como
métodos para prevenir las ITS en 23 adolescentes, para un 38,3 %, en ambos casos
antes de la intervencion. En tanto que el 100 % de las adolescentes encuestadas
reconocen al condén como un método de prevencion de ITS. Los resultados
anteriores muestran que existen errores en cuanto al conocimiento del modo de
transmision del VIH/sida, ya que identifican como vias de transmision los abrazos,
sudor y besos, para un 55 %; las picaduras de mosquitos, 75 %; y 57 encuestadas (95

%) piensan que tomar en el vaso de un enfermo puede contagiarlas.

Rocha F. (12) en México 2010, en su estudio titulado: “Embarazo en adolescentes,
problema de salud publica”. Teniendo como Resultado de ello, en el Gltimo censo de
poblacién se contabilizaron un total de 27 mil 670 nacimientos de madres menores de
19 afios de edad. Puebla es el quinto estado con mayor poblacién adolescente, sin
embargo, en los ultimos afios se ha registrado un incremento de nifias embarazadas y
un menor uso de métodos anticonceptivos, lo que ha dado como resultado el aumento
de 2.7 por ciento de casos en San Martin Texmelucan, Tehuacén, Cholula,
Chignahuapan, El Seco y Puebla. De acuerdo con el ultimo censo de poblacion que

elabor6 el INEGI, en 2010 se presentaron 27 mil 90 nacimientos en madres cuyas
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edades oscilan entre los 15 y 19 afios de edad y 580 nacimientos méas de menores de

15 afios.

Rodriguez V. (13) Ecuador 2013, mostr6 que la incidencia del embarazo en la
adolescentes de 12 a 18 afios en Maternidad Mariana de Jesus fue de hasta cuatro
veces mas altas entre las que no tuvieron educacion (43%), el (34.1%) tuvieron
instruccion primaria comparadas con las de niveles educativos méas altos (11% con
secundaria completa). En el pais hubo 2 609 nifias de entre 12 y 14 afios que tuvieron
al menos un
hijo nacido vivo, 289 adolescentes, ya tuvieron dos hijos. Y hay en el pais 120 000
madres adolescentes de 15 a 19 afios, de las cuales 800 ya tuvieron el tercer hijo. El
embarazo en la adolescencia se asocia a mayores riesgos médicos (anemia del
embarazo, desnutricidn, parto prematuro, bajo peso al nacer, mayor muerte perinatal,
pre-eclampsia, etc.), problemas psicoldgicos que también afecta a la madre (depresién
post-parto, baja autoestima, quiebre en el proyecto de vida) y una serie de desventajas
sociales (bajos logros educacionales, desercion escolar, desempleo, mayor frecuencia
de maltrato y abandono infantil). El riesgo de mortalidad materna es mayor entre las

adolescentes.

Guevara W. (14) Ecuador (2013), en la investigacion titulada “Prevalencia de

embarazo en la adolescencia y factores psicosociales asociados”, en colegios de

Cuenca Ecuador 20127, determin6é que 16 millones de adolescentes, de edades
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comprendidas entre los 15 y 19 afios dieron a luz cada afio, un 95% de estos

nacimientos se produjeron en paises en desarrollo.

Gomez C, Montoya L. (15) Colombia (2013), en su estudio titulado “Factores
sociales, demogréaficos, familiares y economicos relacionados con el embarazo en
adolescentes, area urbana, Bricefio, 2012”. Tiene como objetivo establecer la relacion
entre los factores sociales, demograficos, familiares y econdmicos con el embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios del area urbana en el municipio de Bricefio, 2012 Los
factores asociados mediante el analisis multivariado con mayor riesgo de embarazo
adolescente Fueron: la edad (OR: 8,33 IC; 1,82-38,14), el estrato socioeconémico
(OR: 12,52 IC; 1,58-98,91), la ocupacién (OR: 7,60 IC: 3,0-19,27), la convivencia
con la pareja (OR: 17,47 IC; 3,63-83,94), el inicio temprano de las relaciones
sexuales (OR: 1,95 IC; 0,69-5,5), el nimero de comparfieros sexuales (OR: 1,70 IC;
0,74-3,86), el nivel de escolaridad del padre (OR: 3,05 IC: 1,01-9,22), el hecho de
haber sido violada (OR: 3,66 IC; 1,12-11,96) y los ingresos economicos familiares

(OR: 3,98 IC; 1,45-10,92).

Pupiales C, Quespaz C. (16) Ecuador 2016, el presente trabajo trata de identificar
los factores de riesgo individuales y familiares relacionados a embarazos en
adolescentes, el estudio estuvo conformada por 171 adolescentes que estuvieron
embarazadas entre enero y noviembre del 2016. Las variables investigadas fueron
biolégicas, demograficas, psicosociales y de funcionalidad familiar. La

informacién se recolect6 a través de una encuesta dirigida a las adolescentes,
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entrevistas a sus familiares y revision de historias clinicas. Se encontr6 asociacion
(estadisticamente significativa) entre las variables de etnia y edad, nivel de
instruccion, zona de residencia y procedencia, numero de parejas sexuales,
namero de controles prenatales, periodo de embarazo en el que fueron captadas
para primer control prenatal, vinculo con grupo juvenil, nivel de autoestima,
limites familiares, funcionalidad familiar segun madre y adolescente, y los diferentes
grupos de ayuda (familia, comunidad, trabajo, iglesia, unidad de salud y grupo

juvenil), con un nivel de confiabilidad del 95%.

Nacionales

Dévila E, (17) en Lima 2011, realiz6 su estudio titulado: "Consejo de Adolescentes y
Jovenes para la Prevencion del Embarazo Adolescente”. Los y las adolescentes cada
vez estan teniendo relaciones a méas temprana edad entre los 12 y 13 afios, realidad
que puede impresionar a muchas personas, sin embrago e s parte de la sexualidad del
ser humano explorar su cuerpo, enamorarse, tener la primera ilusién, el primer
enamorado o enamorada, ver como travesura su primera pelicula porno. Las dudas
que te vienen con tu primera menstruacion o las erecciones matutinas de los jovenes;
son tantas cosas que de adolescente se quiere experimentar y no deben existir
impedimentos ya que son sujetos y sujetas de derechos. Los embarazos en
adolescentes se deberian evitar y posponerse para una etapa donde se encuentre la
estabilidad econdémica y emocional, que le permita llevar un embarazo con cuidado
pre natal, pero sobretodo decidida y planificada. EI embarazo adolescente afecta

principalmente a las mujeres adolescentes con educacion primaria 33.9 %, de las que
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viven en la selva 25.3%, de las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza

22.4%, y en el area rural 19.7% (ENDES 2011).

Luna S, Loépez L. (18) en Lima 2011, en su investigacion titulada “Factores
asociados al embarazo adolescente en las gestantes que acuden al Hospital San Juan
de Lurigancho, 2014”, obtuvieron como resultados que la edad de mayor prevalencia
fue de 19 afos, con 22,7 %,; el estado civil de soltera fue de 59,6 %. En su mayoria,
las adolescentes son amas de casa (43 %). En cuanto a los factores familiares en
antecedentes de embarazo en adolescencia, se hall6 que a madre que si estuvo
embarazada a su edad en 12 %. Con relacion a los factores sociales, el nivel
socioeconémico (entendido como el ingreso mensual) es de 600 a 1000 soles en 62,5
%. Conclusiones: los factores individuales del embarazo en la adolescencia son la
edad de 19 afios, solteras, con secundaria completa, de ocupacién ama de casa. La
edad promedio de la menarquia es de 12 afios. Se iniciaron sexualmente a los 15 afos.
Solo tuvieron una pareja sexual y si utilizaron un método anticonceptivo; con mayor

frecuencia, el condén.

Okumura J, Maticorena D, Tejeda J, Mayta-Tristan P. (19), Lima 2014, al investigar
sobre embarazo adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y
perinatales en un hospital de Lima, demostraron que a mayor riesgo de cesarea
(OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e infeccion puerperal (OR=1,72; 1C95%=1,17-2,53) en
las adolescentes menores de 15 afios, asi como mayor riesgo (OR=1,34; 1C95%=1,29-

1,40) de episiotomia en las adolescentes tardias. Asimismo, se identific6 un menor
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riesgo del embarazo adolescente para preeclampsia (OR=0,90; 1C95%=0,85-0,97),
hemorragia de la 2da mitad del embarazo (OR=0,80; 1C95%=0,71-0,92), ruptura
prematura de membranas (OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87), amenaza de parto
pretérmino (OR=0,87; 1C95%=0,80-0,94) y desgarro vaginal (OR= 0,86;
1C95%=0,79-0,93). Conclusion: el embarazo se comporta como factor de riesgo para
ciertas complicaciones obstétricas en la poblacion adolescente, especialmente en las
adolescentes tempranas. Existen ademas otros factores, que sumados a la edad
materna, constituyen la necesidad de formar equipos multidisciplinarios para reducir
complicaciones obstétricas en esta poblacion

Arnao V. (20) Peru 2016, en su investigacion Factores individuales, familiares y
sociales asociados al embarazo en adolescentes, Centro Materno Infantil José Galvez,
Lima - Pert, donde trabaj6 con una muestra de 120 gestantes (60 adolescentes y 60
adultas) mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se demostré que
existe asociacion significativa entre el factor familiar y el embarazo en adolescentes,
tanto en la etapa cuantitativa como en la cualitativa: tipo de familia (p=0,003),
dindmica familiar (p=0,011), violencia familiar (p=0,015), tipo de violencia
familiar (p=0,049), la comunicacién con el padre (p=0,042), la comunicacién con la
madre (p=0,021) y la consulta a la madre sobre sexualidad (p=0,024). El
analisis de OR determind la existencia de dos factores de riesgo: la violencia
familiar (OR=2,529; IC. 1,188-5,387) y la escasa consulta a la madre sobre

sexualidad (OR=2,366; IC: 1,111-5,040).
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Ruiz M, Garcia E, Ruiz Y, Valdivia G, Tippe L, Cérdova L, Palacios C. (21)
en Peri 2017, en su estudio “Factores de riesgo de violencia de género en
adolescentes de educacion secundaria, Manchay. Cuidado y salud”. Encontré que la
media de inicio de vida sexual fue 14,8 + 1,4 afios, la mayoria fueron estudiantes
(90,5%) y més de la mitad de ellas (52,4%) tenian secundaria incompleta. Y 36 de
ellas (85,7%) recibieron previamente educacion sexual, la mayoria recibi6 educacion
a través de profesores (47,6%). El 61,9% de las gestantes report6 sentirse triste, el
47,6% reportd asustarse con facilidad, el 42,9% refiri6 sentirse tensa o
nerviosa, el 38,1% refirid llorar con méas frecuencia. EI 61,9% no uso preservativo,
el 38,1% uso condon, el que fue adquirido en una botica (23,8%).La mayoria de las
que no usaron preservativo refirieron que no planearon tener relaciones sexuales

(38,1%).

Regionales

Farfan L. (22) en Piura 2016, en su tesis de pregrado describe la” incidencia de mal
Clima Social Familiar en gestantes adolescentes hospitalizadas en el servicio de
ginecobstetricia del Hospital 11-2 Santa Rosa de Piura de enero a junio de 2014”; y
determina la incidencia de cada una de las dimensiones del Clima Social Familiar. En
gestantes embarazadas hospitalizadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital
Santa Rosa, con edades entre 11 y 19 afios, que respondieron el Cuestionario FES de
Moos 150 pacientes durante la estancia hospitalaria. Los resultados determinaron que
el Mal Clima Social estad presente en el 67% de gestantes tiene clima social malo

(35%) y medio (32%). Ademas la incidencia de mala relacion es de 59% del total. El
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mal desarrollo de los miembros de la familia es predominante en el 80% de los casos
y la falta de estabilidad en el 99% de pacientes presenta niveles malos y tan sélo 1

paciente tiene nivel “medio”.

2.2 Marco tedrico y conceptual

Bases teoricas

Adolescencia

Desde la antropologia, las variables tipicas relacionadas con la adolescencia (vida
familiar, relaciones sexuales, infracciones a las normas, el grupo de iguales, etcétera).
Los autores sostienen que la adolescencia es universal para los chicos y salvo algunas
excepciones en determinadas sociedades, también para las chicas. EI comienzo de la
adolescencia estéa parcialmente fijado por el desarrollo bioldgico, con el hecho central
de la maduracion sexual, pero su término e ingreso en el estado adulto depende de
variables culturales. La adolescencia entonces se configura como una respuesta social
a la desconexion entre la maduracion sexual reproductiva, que se inicia con la

pubertad, y la plena maduracién social del estado adulto (20).

La adolescencia no es lo igual para los chicos que para las chicas y esta razon
diferencial forma parte del conector social de los grupos humanos para evadir las
relaciones entre familiares. Las chicas se suelen contraer matrimonio en torno a la
pubertad, pasan mas tiempo con grupos de mujeres de diferentes edades y se
relacionan mas con estas que los chicos con grupos de varones adultos. Por el

distinto, los chicos no se casan seguidamente tras la pubertad, por eso su adolescencia
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y los problemas con su madurez reproductiva se prolongan durante més tiempo.
Ademaés, los chicos estan aislados social y espacialmente de los grupos de adultos
varones. Esto explica que los grupos de adolescentes tengan mas trascendencia para
los chicos que para las chicas. Los matrimonios y alianzas entre clanes y linajes
forman determinantes para establecer el emparejamiento de ellos y esto determina el
estatus y permanencia de la adolescencia, la adolescencia es entendida como una
periodo social de los agrupamientos humanos y constituye un periodo que puede ser
observado inclusive entre varias especies de primates, lo que avalaria la tesis de que
no se presenta de un beneficio de la cultura La etapa adolescente viene definida
principalmente por factores sociales relativos a cuestiones como la evitacion del
incesto, la alineacion de grupos de edad, el consanguinidad y las alianzas
matrimoniales entre grupos, la posicion del adolescente en el sistema productivo, la

direccion y acceso al poder en el seno de la comunidad (20).

Embarazo adolescente:

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno altamente complejo que esta
condicionado por una serie de factores que impiden su explicacion y comprension en
base a causas simples y unitarias. Por ello, diversos autores han propuesto una
relacién entre embarazo adolescente y una serie de variables biopsicosociales. Entre
estos factores de riesgo bioldgico, se plantea la comprobacion cientifica de que la
pubertad es alcanzada a edades cada vez méas tempranas, con un adelanto en la edad
de aparicién de la menarquia, lo cual expondria a un inicio sexual desprotegido y con

escaso conocimiento preventivo de las adolescentes. Y  entre los factores
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psicol6gicos se mencionan ciertos rasgos de personalidad que facilitarian su
ocurrencia y el involucramiento de los(as) adolescentes en relaciones sexuales por

razones no sexuales (14).

Otros autores refieren a factores predisponentes familiares, como disfuncionalidad
familiar, las condiciones sociales y econdmicas desfavorables, de hacinamiento y/o
marginalidad; discriminacion social a la mujer joven, con escasas alternativas de
desarrollo personal, y presion de la sociedad para que ejerza los roles tradicionales de
madre y esposa; e influencia de los medios de comunicacion masiva sobre los
adolescentes, particularmente el incremento de publicidad comercial asociada a
contenidos erdticos Los estudios concuerdan que el embarazo adolescente es un
fendmeno social que debe ser evitado, por los mdultiples consecuencias biomédicas,
como mayores riesgos de morbilidad y mortalidad para la adolescente y su hijo;
efectos socioculturales (desercion escolar y “rompimiento del proyecto de vida” en la
salud mental (sintomas ansiosos y depresivos) y consecuencias econdmicas. Estas
ultimas, adquieren mayor relevancia en tanto gran parte de los embarazos
adolescentes surge en situaciones de desmedro economico, factor que contribuye al
mantenimiento y profundizacion de la desigualdad social, asi como en la transmision

intergeneracional de la pobreza (23).

Teoria clima familiar: Es definido “como el poder de bienestar producto de los
vinculos que se dan entre cada miembro de la familia” .Esta actitud refleja el nivel de

comunicacion, cohesién e interaccion, el grado de la organizacién en las familias y el
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poder que ejercen unos sobre otros. Los andlisis proponen que el clima familiar tiene
injerencia en la conducta. (21). Ser adolescente constituye una etapa privilegiada en
una persona, ya que es la transicion de la infancia a la vida adulta. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva, transitan los patrones
bioldgicos y psicoldgicos de la nifiez a la adultez, establecimiento las posibilidades de

independencia socioeconémica (1).

Anteriormente, organismos internacionales habian acordado que la adolescencia
comprendia entre las edades de 10 a 19 afios; sin embargo, el Ministerio de Salud
mediante la Resolucién Ministerial N° 538-2009/MINSA del 14 de agosto de este
afio, ha modificado dicho rango de edades que ahora fluctia entre los 12 a 17 afios,
11 meses y 29 dias.(1). Adolescencia (del latin adoleceré, crecer) como periodo de la
vida entre la maduracion bioldgica (incluida la madurez sexual) psiquica y social, y el
momento de asumir los papeles y responsabilidades de los adultos, es relativamente
nuevo y surge como epifendmeno de las sociedades occidentales modernas,
relacionado con un mayor grado de industrializacién y urbanizacion, que llevo a dar

importancia a la educacién como factor fundamental para avanzar en la sociedad (2).

Comunicacion familiar
El aumento de la dificultad de la comunicacién familiar en este momento lo
encontramos en los estudios que comparan los intercambios comunicativos que se

producen En tanto la infancia y la adolescencia. Estos trabajos sefialan que durante el
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periodo de adolescencia las interrupciones son mucho mas frecuentes, sobre todo en
el dialogo que chicos y chicas tienen con sus madres . Posiblemente las
interrupciones no sean muestra casual, sino que reflejen un cambio en las estructuras
de poder, un reajuste en las relaciones a través del cual los adolescentes ganan estatus

con su familia (22).

Con relacién a los temas de los que chicos y chicas hablan con sus madres y padres,
parece ser que unos y otras prefieren platicar acerca de aspectos cotidianos, sin
embargo muy rara vez hablan relativo politica, religion o sexualidad. En cuanto al
dialogo sobre sexualidad, existe un hecho realmente paraddjico: progenitores y
jévenes hablan con muy escasa frecuencia sobre el sexo, a pesar de que a ellos les
gustaria tener una mayor comunicacion con sus madres y padres sobre este lema, y a

pesar de que padres y madres desearian ser fuente activa de indagacion (22).

Bases conceptuales

La adolescencia es considerada como un periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez. "su caracterizacion depende de una serie de variables: ubicacion ecoldgica
(referidos al medio ambiente natural), estrato socioecondémico, origen étnico y
periodo de la adolescencia, entre otros". La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha definido la adolescencia como la etapa que va desde los 10 afios a los 19, un
periodo que se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales

donde es dificil establecer limites cronolégicos precisos para este periodo vital (1).
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Areas de desarrollo de la adolescencia

Cognitiva: Se caracteriza por el pensamiento l6gico formal, es mas objetivo y
racional. El adolescente empieza a pensar abstrayendo de las circunstancias presentes
y elabora teoria de todas las cosas, es capaz de racionar de un modo hipotético
educativa; Motivacional: Sobresale la necesidad de seguridad, independencia,
experiencia, integracion y afecto; Afectivo: Es dificil establecer si la adolescencia es
un periodo de mayor inestabilidad emocional, pero nada impide reconocer, la riqueza
emotiva del adolescente y su originalidad; Social: El proceso de socializacion del
adolescente tiene sus comportamientos en algunas tendencias importantes, a medida
gue crecen son mayores y mas variadas sus experiencias sociales: A mayor contacto
con la sociedad favorece un conocimiento mas real de la vida y la busqueda estatus
entre grupos de compafieros y la emancipacion de la familia, es importante para la
identidad sexual, Moral: son valores que ellos prefieren por ser mas brillantes, nobles
y porque exigen un don de si mas absoluto, Sexual: La sexualidad del adolescente no
es un fendémeno psico fisioldgico, sino también sociocultural, los valores, las
costumbres y los contactos sexuales de la sociedad en la que vive determinan en gran

parte la actitud y comportamiento psicosexuales (20).

Embarazo Adolescente:

“Se define como la gestacion en mujeres, entre los 10 a 19 afios, independiente de su
edad ginecoldgica. Se considera que el embarazo a cualquier edad constituye un
hecho biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de

situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y
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constituirse en un problema de salud, que afectan tanto en el presente, como en el
futuro, por las complicaciones que acarrea. "Muchas mujeres llegan al embarazo
como una manera de llenar sus maltiples carencias. Al ser requerida sexualmente, las
hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por satisfaccién personal, sino

por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado"(24).

Definicion de Salud Reproductiva:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, asi como la capacidad de procrear, y la libertad para decidir hacerlo 0 no

hacerlo, cuando y con qué frecuencia (25).

Factores de riesgo y proteccion

“Las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que facilitan al
individuo lograr la salud integral son denominados factores protectores. Estos pueden
provenir de la familia, como caracteristicas del grupo o comunidad al que pertenecen.
Por otro lado, factores de riesgo son los atributos o cualidades de un sujeto o
comunidad unidos a una mayor probabilidad de dafio a la salud. Estos altimos
incrementan la probabilidad de conductas como el uso y abuso de drogas, consumo

de alcohol, tabaco, delincuencia, desercion escolar y relacion sexual precoz” (15).
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Relacién con padres:

En cuanto a las relaciones con cada figura paterna, la presencia del padre como figura
de apoyo actlla como un factor de proteccion proximal, es decir que influye en el
adolescente mientras esté presente, mientras que los problemas de comunicacién con
la madre constituyen un factor de riesgo distal, lo cual significa que no se requiere de
la presencia inmediata para surtir efecto, ya que ejerce una influencia indirecta en la
conducta riesgosa, minimizando los recursos de apoyo percibidos del padre. Asi, la
calidad de las relaciones del adolescente con su madre puede estar influyendo en sus
modelos internos, en las relaciones con su padre y en su capacidad para percibir

apoyo paterno (9).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. El tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo (27):

v Observacional, segln la intervencién del investigador, pues no existi6
intervencion del investigador sobre las variables en estudio.

v' Prospectiva, segun la planificacion de la toma de informacién, pues los
datos fueron recogidos luego de ser aprobado el presente proyecto y al
proposito de la presente investigacion.

v’ Trasversal, segin el nimero de ocasiones en que se mide la variable,
pues se estudid las variables en un solo momento.

v’ Descriptivo, segun el ndmero de variables de interés, pues solo se

describen las variables tal cual se presentan sin relacionarlas.

3.2. Nivel de la investigacion de las tesis.
Asi mismo, la presente investigacion fue cuantitativa, segun el nivel, pues se
avalu6 la realidad de las variables expresandola ésta en resultados numéricos

27).
3.3. Disefio de la investigacion.
El disefio de investigacion utilizado fue el no experimental, transversal o

transeccional, descriptivo pues no se realizaron ninguna manipulacion en las
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variables en estudio, se realiz6 una sola medicidn de éstas y fueron descritas
tal cual se presentaron. Este disefio puede ser graficado de la siguiente manera

(28).

O

Donde:
O: Observacion
Xi1:  Caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos
econdémicos y las nociones sobre sexualidad que tienen las
gestantes adolescentes del Centro de Salud Miguel Checa —

Sullana durante el mes abril del 2018.

3.4. Poblacion y muestra.

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo compuesta por el total de gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Miguel Checa — Sullana durante el mes abril del

2018, las mismas que cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

e Gestante adolescente atendida en el Centro de Salud Miguel Checa — Sullana

durante el mes abril del 2018
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e Gestante adolescente que aceptaron voluntariamente participar en la presente

investigacion.

Criterios de exclusion
e Gestante adolescente con impedimentos para tener una comunicacion efectiva.

e Gestante adolescente que padezcan de problemas mentales.

Segun el libro de registro de atencién del consultorio del servicio de obstetricia del
Centro de Salud Miguel Checa — Sullana la poblacion fue de 75 gestantes

adolescentes.

Muestra:

El tamafio de la muestra es la misma que la poblacion, dado el corto periodo de
recoleccion de datos, convirtiéndose asi en poblacion muestral; por lo que la unidad
de anélisis fue cada una de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Miguel Checa — Sullana durante el mes abril del 2018; las mismas que reunieron los

criterios de seleccion propuestos

3.5. Definicidn y operacionalizacion de variables
3.5.1 Variables
Principales

e Caracteristicas de la relacion con padres que tienen las gestantes adolescentes.
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e Aspectos econdmicos que tienen las gestantes adolescentes.

¢ Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes.

Secundarias

e Caracteristicas sociodemogréficas
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3.5.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL MEDICION
Se evaluo mediante 12 preguntas, abarcando aspecto de dialogo,
. . . » afecto y comprension, con respuesta dicotomica; considerando un »
CARACTERISTIC ) Transferencia de informacion . . . ePositiva .
COMUNICACION punto para cada respuesta afirmativa. Definiéndose como Nominal
AS DE LA (29). L o o oNegativa
, comunicacion positiva si hay de 6 a 12 puntos y negativa si obtiene
RELACION QUE
de 5 a menos puntos.
TIENE LA _ i ___
VALORACION DE Se evaluaron mediante 03 preguntas, que identificara si la gestante
GESTANTE CON ) ) .
LA RELACIONES Conexion con otros seres | adolescente considera que la relacion con su madre, padre o |eBuena .
SUS PADRES . Nominal
ANTES DE SU (30). apoderado era adecuada (buena) o inadecuada (mala) antes de su |eMala
EMBARAZO embarazo
Se evaluaron mediante 03 preguntas, que identificara si la gestante
3 Administrar bienes| adolescente afronta aspectos econdmicos favorables (si la gestante |eFavorable .
ASPECTOS ECONOMICOS o . . . . Nominal
para una vida digna (31). tiene las tres respuestas afirmativas) y desfavorable (si la gestante |eDesfavorable
tiene solo una respuesta afirmativa)
Estudi Se evaluaron mediante 04 preguntas, abarcando nociones sobre
studian
B anatomia y fisiologia, con respuesta dicotomica; considerando un .
ANATOMIAY las estructura y forma de los ) . o o eCon nociones .
. . . punto para cada respuesta afirmativa. Considerandose que si tiene Nominal
FISIOLOGIA seres vivos y las funciones de . . . ¢Sin nociones
tales (32) nociones sobre el tema, cuando obtiene 4 puntos y que no tiene
ales .
nociones cuando obtuvo de 3 a menos puntos.
NOCIONES SOBRE
SEXUALIDADO Procedimiento que previene o | Se evaluaron mediante 02 preguntas, abarcando nociones sobre
METODOS reduce significativamente las | métodos anticonceptivos, con respuesta dicotémica; considerando c .
eCon nociones
ANTICONCEPTIVO | posibilidades de una | un punto para cada respuesta afirmativa. Considerandose que si ) ) Nominal
#Sin nociones
S fecundacion en  mujeres | tiene nociones sobre el tema, cuando obtiene 2 puntos y que no
fértiles (33). tiene nociones cuando obtuvo de 1 a menos puntos.
CARACTERISTIC EDAD Etapa de la vida de la mujer | Se pregunto a la gestante adolescente qué edad tenia actualmente. eDe 11 a 14 afos Ordinal
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AS
SOCIODEMOGRA
FICAS

(33).

(Adolescencia
temprana). * De 15 a
19 (adolescencia
tardia).

® Sin estudios

 Primaria incompleta

GRADO DE Niveles de aprendizaje por los | Se preguntd a la gestante adolescente el grado de instruccion al [ Primaria completa Nominl
. omina
INSTRUCCION que pasa la persona (34). momento de aplicar la encuesta.  Secundaria incompleta
® Secundaria completa
® Superior
Condicién ~ del  individuo ) ) . ® Soltera
. . ) Se pregunté a la gestante adolescente cual es su estado civil al .
ESTADO CIVIL segun su circunstancia legal .  Casada Nominal
momento de aplicar la encuesta. o
(35). e Conviviente
» Urbano
PROCEDENCIA De donde viene (36). Se pregunt6 & la gestante adolescente su procedencia. ® Rural Nominal
o Urbano marginal
 Estudiante
i ) L o Trabaja
3 Se preguntd a la gestante adolescente qué ocupacion tiene al ] . .
OCUPACION En que se ocupa (37). » Trabaja/estudia Nominal

momento de aplicar la encuesta.

» No trabaja / no estudia

* Ama de casa
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta.

Instrumento recolector de datos:

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario que en primera
instancia identifico el numero de historia clinica de la gestante adolescente, la
fecha de la recoleccion de datos y el namero de ficha; luego se procedio a recoger
los datos sobre caracteristicas de la relaciobn con sus padres, los aspectos
econdmicos, las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes,

ademas de las caracteristicas sociodemograficas de éstas (Anexo 1).

El cuestionario propuesto como instrumento de recoleccion de datos fue
inicialmente propuesto y validado por Garcia- Shimizu M (38); luego fue
revalidado y medido en su confiabilidad a través de un prueba piloto el
cuestionario propuesto como instrumento de recoleccion de datos fue validado por
juicio de expertos y medido en su confiabilidad luego de una prueba piloto y la

obtencion de Alfa Cronbach de 0,760 (Anexo 2).

Los procedimientos para la recoleccién de datos fueron:
e Presentar el proyecto ante la Docente Revisor Auditor (DAR) para su
revision y aprobacion.
e Luego de ser aprobado el proyecto se presentd ante la direccion del

Centro de Salud Miguel Checa, para la autorizacion y la aplicacion del
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instrumento de recoleccion de datos en las gestantes adolescentes
atendidas en el mencionado puesto durante el mes de abril del 2018
que reunieron los criterios de seleccidn propuestos.

o Identificada las gestantes adolescentes, unidad de analisis, se procedid
a encuestar, previa informacion detallada de los objetivos de la
investigacion y la firma del consentimiento informado (Anexo 3).

e Obtenidos los datos, éstos fueron procesados para su respectivo

anélisis.

3.7. Plan de analisis.
Una vez culminada la recoleccion de datos, éstos fueron procesados utilizando el

paquete estadistico SPSS for Windows version 22.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizaron tablas estadisticas

de distribucion de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y

frecuencias relativas porcentuales.
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3.8.- Matriz de consistencia

relacibn  con  sus

padres, los aspectos
econdmicos y las
nociones sobre
sexualidad que tienen
las gestantes
adolescentes atendidas
en el Centro de Salud
Checa-
Sullana durante el mes

abril del 2018?

de Miguel

nociones sobre sexualidad en gestantes adolescentes del Centro de Salud de Miguel Checa
durante el periodo abril 2018.
Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de la relacion con padres en gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Miguel Checa durante el periodo abril 2018.

Identificar el aspecto econdmico de las gestantes adolescentes del Centro de Salud
de Miguel Checa durante el periodo abril 2018.

Identificar las nociones sobre sexualidad en gestantes adolescentes del Centro de
Salud de Miguel Checa durante el periodo abril 2018.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Miguel Checa durante el periodo abril 2018

ENUNCIADO
DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
¢(Cudles son las | Objetivo General Principales
caracteristicas de la | Determinar las caracteristicas de la relacion con sus padres, el aspecto econémico y las | e Caracteristicas de la relacion

con padres que tienen las
gestantes adolescentes.

. Aspectos econémicos que
tienen las gestantes
adolescentes.

o Nociones sobre sexualidad
que tienen las gestantes

adolescentes.
Secundarias
. Caracteristicas

sociodemogréficas

METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

tipo observacional,

trasversal y

La presente investigacion fue del
prospectiva,
descriptivo.

La poblacién muestra estuvo | Se utilizo la técnica de la encuesta y el

compuesta por 75 gestantes, que | instrumento de recoleccion de datos fue

constituyeron el total de gestantes | un cuestionario que en primera instancia

Una vez culminada la recoleccion de

datos, éstos fueron procesados

utilizando el paquete estadistico SPSS
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cuantitativa.
El disefio de investigacion utilizado
fue no experimental, transversal o

transeccional, descriptivo.

adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Miguel Checa
durante el mes abril del 2018; las
mismas que ademas cumplan los

criterios de seleccion propuestos.

identificaba el ndmero de historia
clinica de la gestante adolescente, la
fecha de la recoleccion de datos y el
nimero de ficha; luego se procedié a
recoger los datos sobre caracteristicas
de la relacion con sus padres, los
nociones

aspectos economicos, las

sobre sexualidad que tienen las
gestantes adolescentes, ademas de las
caracteristicas  sociodemograficas de

éstas.

parar Windows version 22.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de
distribucion de frecuencia, de doble
entrada, con frecuencias absolutas y

frecuencias relativas porcentuales.
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Aspectos éticos de la investigacion:

Como principios éticos se tomaron en cuenta la Declaracidon de Helsinki que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como
su privacidad y la proteccion de sus datos; identificando también que la
persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda

interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

Se solicit6 a las mujeres la lectura del consentimiento, segin ANEXO donde se

aseguro el anonimato y en el que de manera voluntaria aceptaron participar en el

estudio
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la relacion con sus padres de gestantes adolescentes.

Centro de Salud Miguel Checa — Sullana, 2018.

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON

Nro. %
SUS PADRES
Comunicacion
e Positiva 00 0
¢ Negativa 75 100
Valoracion de la relacion antes de su embarazo
e Buena 14 18,7
e Mala 61 81,3
TOTAL 75 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la relacion de los padres de las
adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud Miguel Checa respecto a la
comunicacion 100% la consideraron negativa, asimismo 81,3% valord mala la

relacién con sus padres antes del embarazo.
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Tabla 2. Aspectos econdmicos de las gestantes

Miguel Checa — Sullana, 2018.

adolescentes. Centro de Salud

ASPECTOS ECONOMICOS Nro. %

e Favorable 18 24
e Desfavorable 57 76
TOTAL 75 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 2 muestra que el 76% de las adolescentes gestantes

desfavorable su situacion econémica antes de su embarazo

consideraron
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Tabla 3. Nociones sobre sexualidad de las gestantes adolescentes. Centro de Salud

Miguel Checa — Sullana, 2018.

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD Nro. %
Anatomia y fisiologia
e Con nociones 20 26,7
e Sin nociones 55 73,3
Meétodos anticonceptivos
e Con nociones 32 42,7
e Sin nociones 43 57,3
TOTAL 75 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La presente tabla evidencia que en relacion a sexualidad las adolescentes en un

73,3% mostraron no tener nociones sobre sexualidad y 57,3% manifestaron no

tener nociones sobre metodologia anticonceptiva.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes. Centro de

Salud Miguel Checa — Sullana, 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Nro. %
Edad

e De 11 a 14 afios 39 52

e De 15 a 19afios 36 48

Grado de instruccion

e Analfabeta 12 16
e Primaria 63 84
e Secundaria 00 00
Estado civil
e Soltera 58 77,3
e Casada 17 22,7
e Conviviente 00 00

Procedencia

e Urbano 61 81,3
e Rural 9 12,0
e Urbano marginal 5 6,7
Ocupacion
e Estudiante 63 84
e Trabaja 12 16
e Trabaja/ estudia 00 00
¢ No trabaja/ no estudia 00 00
e Amade casa 00 00
TOTAL 75 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Segun las caracteristicas de la poblacién de gestantes adolescentes del estudio 52%
tenian entre 11a 14 afios, 84% de nivel primario, 77,3% soltera, 81,3% y 84% tenian

ocupacion estudiantes.
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4.2. Andlisis de resultados:

La adolescencia es considerada como el periodo de desarrollo y crecimiento humano
que se produce posteriormente de la nifiez y antes del tiempo adulta, entre los 10 y los
19 afios. Se conoce de una de las etapas mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de incremento y de cambios, superado
solamente por el que experimentan los lactantes. Este periodo de desarrollo y
crecimiento viene condicionado por diversos procesos biolégicos. El inicio de la
pubertad prueba la entrada de la nifiez a la adolescencia. Los determinantes biol6gicos
de la adolescencia forma habitualmente universales; en cambio, la lapso y las
caracteristicas propias de este periodo pueden cambiar a lo prolongado del tiempo,
entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioecondmicos.
Asimismo, se han registrado en tanto el pasado siglo muchos cambios en relacion con
esta periodo vital, en particular el inicio méas anticipado de la pubertad, la postergacion

del matrimonio, la urbanizacion y el adelanto de las actitudes y practicas sexuales .(1)

Lo cual puede conllevar a “embarazos a muy temprana edad los cuales forman parte
del patron cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades
habitualmente no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en
habitual; o tienen parte en situaciones de coalicion consensual, lo que generalmente
termina con el desamparo de la mujer y del hijo, configurando ademas el dilema social
de la madre soltera. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por
personas sin la debida formacion profesional y en situaciones sanitarias inadecuadas,
ya que los servicios médicos especializados son escasos y costosos porque ademas el

aborto es ilicito en el Perd” (4).
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Lo cual constituyen situaciones de vulnerabilidad para este grupo poblacional por lo
cual lo reportado en nuestra investigacion en la tabla 1 muestra las caracteristicas de la
relacion de los padres de las adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud
Miguel Checa respecto a la comunicacion 100% la consideraron negativa, asimismo
81,3% valor6 mala la relacién con sus padres antes del embarazo; al respecto Arnao
(20), demostré que existe asociacion significativa entre el factor familiar y el
embarazo en adolescentes la escasa consulta a la madre sobre sexualidad (OR=2,366;
IC: 1,111-5,040). A diferencia de Fenandez (37), inform6 que en la dimension de
Comunicacion General los/as padres/madres (n=458) obtuvieron un promedio de 3.85
(DE= £.60), lo que sugiere que presentan actitudes moderadamente favorables hacia la

comunicacion en general con su hijo/a.

“La comunicacion es un proceso fundamental para transmitir ideas, creencias y valores
que sirvan de guia para tomar decisiones en un contexto particular. Los/as
padres/madres tienen la oportunidad de ser los/as primeros/as en comunicarse con sus
hijos/as acerca de temas importantes que influyen en su desarrollo”, la comunicacion
sobre temas de sexualidad entre padres/madres y adolescentes, usualmente, se presenta
como un reto para los/as primeros/as. Sin embargo, este proceso debe ser interpretado
a la luz del contexto cultural, en el cual las personas estan inmersas. En el caso de las
familias latinas, caracteristicas culturales como el respeto a las personas mayores y el
familismo pueden cumplir una funcion de proteccion ante ciertas conductas sexuales
de alto riesgo en los/as adolescentes. EI familismo se define como una fuerte cohesion

y unién familiar en la cual existe un gran sentido de lealtad hacia la familia que
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propicia que el contexto familiar cumpla una funcion de bienestar psicoldgico y sirva

como fuente de apoyo primaria ante estresores sociales (37).

Respecto a la situacion econdmica antes de su embarazo nuestro estudio mostro que el
76% de las adolescentes gestantes consideraron desfavorable. Similar a lo reportado
por el estudio de Gomez C. (15) en el cual encuentra asociacion estadistica entre
embarazo adolescente y nivel socio econdmico bajo asi como ingresos econémicos de

los padres.

La presente investigacion muestra que en relacion a sexualidad las adolescentes en un
73,3% mostraron no tener nociones sobre sexualidad y 57,3% manifestaron no tener
nociones sobre metodologia anticonceptiva. A diferencia del estudio de Ruiz M. (21)
en el cual reporta que 85,7% de adolescentes embarazadas refiri6 haber recibido
educacion sexual previamente.

Asimismo el estudio de Fernandez (32) mostré que el uso de anticonceptivos y
asuntos relacionados al VIH/SIDA son temas que con menor frecuencia hablan los/as

padres/madres con su hijo/a.

Se estima que 222 millones de nifias y mujeres que no desean quedar embarazadas, o
gue quieren retrasar su proximo embarazo, no utilizan ningin método anticonceptivo.
El acceso a la informacién y a los servicios de anticoncepcion permitira efectuar una
planificacion familiar mas adecuada y mejorar la salud. Se subraya la necesidad de que

no haya discriminacion, coacciones ni violencia, y se preste una atencion especial a
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procurar el acceso a los anticonceptivos a las personas desfavorecidas y marginadas.

(6)

Algunas adolescentes no saben cémo evitar el embarazo, pues en muchos paises no
hay educacion en el tema de la sexualidad. Es posible que se sientan excesivo
cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los
anticonceptivos sean demasiado caros 0 que no sea posible conseguirlos o inclusive

que sean ilegales. (6)

Las adolescentes en estudio encuentran muchas restricciones para el acceso a la
planificacion familiar aspectos culturales, econdémicos, sociales, legales pueden
constituirse en barreras para el acceso a informacién y acceso a uso de métodos de
planificacion familiar. Segun las caracteristicas de la poblacion de gestantes
adolescentes del estudio 52% tenian entre 11a 14 afios, 84% de nivel primario, 77,3%

soltera, 81,3% eran de area urbana y 84% tenian ocupacidn estudiantes
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V. CONCLUSIONES

El estudio nos permitidé concluir en relacion con el objetivo de determinar que
las adolescentes gestantes tienen dificultades en un 100% e respecto a la
comunicacion con los padres, y valoraron la relacion con sus padres como

negativa en un 81,3%.

El aspecto econdmico de la gestante adolecente fue desfavorable en un76%.

El 73,3% de las gestantes adolescentes no tenian nociones de sexualidad Y

57,3% sobre Métodos anticonceptivos.

De las caracteristicas sociodemograficas se identificd que 52% tenian entre

11a 14 afios, 84% de nivel primario, 77,3% soltera, 81,3%eran de area urbana

y 84% tenian ocupacion estudiantes.
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ANEXO 1
CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON SUS PADRES,
ASPECTO ECONOMICO Y NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD EN
GESTANTES ADOLESCENTES DEL C.S BELLAVISTA. 2018

Instrumentos de recoleccion de informacion

INSTRUCCIONES:

Estimada gestante soy............... egresado de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y me
encuentro realizando un estudio sobre la relacion con padres asi como
aspectos econdémicos y nociones de sexualidad a fin de plantear estrategias de
prevencién de embarazo adolescente. Usted ha sido seleccionada para participar
de dicha investigacion, Por esta razon solicito  su colaboracién para
participar de la encuesta, la misma que es anonima y confidencial. De
aceptar ser parte de esta investigacion debe, también firmar el formato de

consentimiento informado.

DATOS GENERALES
NRO.HCL: ...cccciiinnvvnnnnnn. FECHA: .......ccccu..... NRO. DE FICHA:
EDAD De 11 a 14 afios (Adolescencia temprana).
De 15 a 19 (adolescencia tardia).
Analfabeta
GRADO DE INSTRUCCION Primaria
Secundaria
Soltera
ESTADO CIVIL Casada
Conviviente
Urbano
PROCEDENCIA Rural
Urbano marginal
Estudiante
OCUPACION Trabaja
Trabaja/estudia




No trabaja / no estudia
Ama de casa

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON SUS PADRES

COMUNICACION

Dialogo

Si

NO

Dialogaba con su madre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
Dialogaba con su padre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
Dialogaba con su apoderado acerca de temas de sexualidad antes de su
embarazo

Tenia confianza con su madre para tratar dudas acerca de la sexualidad antes
de su embarazo

Tenia confianza con su padre para tratar dudas acerca de la sexualidad antes
de su embarazo

Tenia confianza con su apoderado o familiar cercano para tratar dudas acerca
de la sexualidad antes de su embarazo

Considera que la relaciéon con su madre era adecuada antes de su embarazo
Considera que la relacion con su padre era adecuada antes de su embarazo
Considera que la relacion con su apoderado era adecuada antes de su
embarazo

Considera que la relacién con su madre ha mejorado después de su embarazo
Considera que la relacién con su padre ha mejorado después de su embarazo
Considera que la relacion con su apoderado ha mejorado después de su

embarazo

Afecto

Su padre era afectuoso antes de su embarazo
Su madre era afectuosa antes de su embarazo

Su apoderado era afectuoso antes de su embarazo

Comprension

Su padre eracomprensivo antes de su embarazo

Su madre era comprensiva antes de su embarazo




Su apoderado era comprensivo antes de su embarazo

B VALORACION DE LA RELACION CON PADRES

Considera que la relacion con su madre era adecuada antes de su embarazo
Considera que la relacion con su padre era adecuada antes de su embarazo
Considera que la relacion con su apoderado era adecuada antes de su

embarazo

ASPECTO ECONOMICO

Sus padres le proporcionaban los medios necesarios de salud, alimentacion
educacion antes de su embarazo

Su apoderado le proporcionaban los medios necesarios de salud alimentacion
y educacion antes de su embarazo

Su pareja cubre sus necesidades basicas

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Conocia los genitales del varon antes de su embarazo
Conocia los genitales de la mujer antes de su embarazo
Conocia ciclo menstrual antes de su embarazo

Conocia como se daba el embarazo antes de salir embarazada

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Sabia cudles eran los Métodos anticonceptivos antes de su embarazo

Sabia como se usaban los métodos anticonceptivos antes de su embarazo




ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

Validacion

Alfa de crombach
Instrumento confiable
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada

Alfa de Cronbach  [en los elementos tipificados|N de elementos

,760 ,769 16

estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de Correlacién ) Alfa de
Correlacion
escala si se la escala si se elemento- ) Cronbach si
o o mdltiple al o
elimina el elimina el total se elimina el
) cuadrado
elemento elemento corregida elemento

dialogo mama 10,60 7,017 1480 722
dialogo papa 11,06 7,959 442 735
confianza madre 10,59 7,044 ,469 723
confianza padre 11,06 7,959 442 735
conoce genitalesm 10,14 8,469 ,062 751
conoce genetiles v 10,26 7,894 ,263 743
conoce embarazo 10,26 7,794 ,315 ,739
conoce metodos snt 10,41 7,069 ,520 ,718
conoce uso 10,51 6,928 ,533 ,716
afecto madre 10,77 7,732 221 750
afecto padre 10,26 7,594 420 730
comprension madre 10,72 7,656 ,240 749
comprension padre  ]10,27 7,700 ,348 ,736
relacion buena madre J10,40 7,142 ,496 721
relacion buena padre J11,06 7,959 442 ,735
nece cupadres 10,16 8,386 ,092 751
neccub pareja 10,14 8,619 -,102 757




ANEXO 3

Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado.

Se me ha solicitado la cooperacion para participar en un estudio de investigacion

factores socioeconémicos, conocimiento sexual y clima familiar de adolescentes

embarazadas; y se me han explicado sus objetivos.

Del mismo modo se me han aclarado los siguientes puntos:

No se me realizara ningun procedimiento que atente contra mi integridad
y mi salud.

Accederé a una entrevista sobre el tema de la investigacion.

Los datos obtenidos tendran caracter estrictamente confidencial, y seran
de exclusivo uso del investigador y su patrocinante con fines
investigativos y académicos.

Al participar de las entrevistas estoy de acuerdo con que se disponga de
la informacion obtenida de esta.

Podre retirarme de la investigacion cuando lo desee, previa informacion a
la investigadora.

Este consentimiento es de tipo voluntario, no se me ha obligado para que
participen este.

Investigador Responsable Usuaria participante



