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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las caracteristicas de la relacion con sus padres, los
aspectos economicos y las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes
adolescentes atendidas en el hospital EsSalud-Talara, durante el mes de abril 2018, se
realiz6 una investigacion del tipo observacional, con disefio no experimental,
descriptiva de corte transversal y prospectiva; con una muestra de 35 gestantes
adolescentes, a quienes se les aplicé un cuestionario, cuyos resultados permitieron
concluir que el 77% de las gestantes adolescentes tuvieron una mala relacion con sus
padres, el 74% tuvo una comunicacién negativa, el 66 % tuvo una situacion
econdmica favorable y el 34% medianamente favorable. Sobre nociones de
sexualidad los resultados mostraron que el 77% desconoce sobre anatomia y
fisiologia y el 66% sobre métodos anticonceptivos. Por otro lado las caracteristicas
sociodemogréficas demostraron que la edad de mayor representacion es de 15 a 19
afios en un 89%, cursaban la secundaria, se dedicaban al hogar y eran convivientes en
la gran mayoria. Se concluye que: La mala relacion de padres, la falta de
comunicacion y la deficiencia de conocimientos sobre aspectos de sexualidad fue lo
que propicio el embarazo adolescente y que influye en el inicio de relaciones
tempranas, y por consiguiente a tomar actitudes que son dafiinas en la vivencia de una

sexualidad segura y adecuada.

Palabras clave: Relacidn con padres, aspecto econdmico, nociones sobre sexualidad,

gestante adolescente.
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ABSTRACT

In order to determine the characteristics of the relationship with their parents, the
economic aspects and the notions about sexuality that adolescent pregnant women
attended in the EsSalud-Talara hospital, during the month of April 2018, an
observational research was carried out, with non-experimental, descriptive cross-
sectional and prospective design; with a sample of 35 adolescent pregnant women, to
whom a questionnaire was applied, whose results allowed to conclude that 77% of
pregnant women had a bad relationship with their parents, 74% had a negative
communication, 66% had a situation favorable economic and 34% moderately
favorable. On notions of sexuality the results showed that 77% do not know about
anatomy and physiology and 66% about contraceptive methods. On the other hand
sociodemographic characteristics showed that the age of greatest representation is of
15 to 19 years in 89%, they attended secondary school, they were dedicated to the
home and were cohabitants in the great majority. It is concluded that: The poor
relationship of parents, lack of communication and lack of knowledge about aspects
of sexuality was what favored adolescent pregnancy and that influences the beginning
of early relationships, and therefore to take attitudes that are harmful in the

experience of a safe and adequate sexuality.

Key words: Relationship with parents, economic aspect, notions about sexuality,

pregnant woman.
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I. INTRODUCCION

Se denomina embarazo adolescente al que ocurre durante la adolescencia de la madre,
es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como periodo de
vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. Se estima como embarazo de riesgo
ya que es la principal causa de mortalidad materna relacionada con el parto y los

abortos practicados en condiciones de riesgo (1).

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS); las estadisticas mundiales muestran
que la tasa promedio de natalidad a nivel mundial entre las adolescentes de 15 a 19
afios de edad fluctdan de 49 por 1000 muchachas, los indices nacionales es de 1 a 299
nacimientos por 1000 muchachas, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana. El
embarazo adolescente sigue siendo factor primordial que contribuye a la mortalidad

materna y neonatal, ademas al circulo de enfermedad y pobreza (2).

El embarazo en la adolescencia es considerado como uno de los problemas de salud
publica mas prevalentes e importantes que aquejan a las mujeres peruanas. Esta
problemética sumada al apoyo econdmico restringido de la pareja y de la familia,
limita mucho el desarrollo de un proyecto de vida en estas jovenes y aumenta el
circuito de pobreza en el que viven. Tras un estudio se determind que durante el 2016
en el departamento de Piura, los establecimientos de salud han atendido a 2,579

madres adolescentes, lo cual representa el 16.4 % de embarazos adolescentes a nivel
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nacional. Segun los estudios, se considera que la comunicacion en el ambiente de la
familia ha sido un elemento clave, que actia como un factor protector cuando hay
confianza entre adolescentes y padres; pero también se encuentra que es un factor de
riesgo cuando falla, especialmente la comunicacion para tratar los temas de la
sexualidad. Segun el investigador de la Organizacion No Gubernamental (ONG)
Centro Ideas, Pablo Juarez Vilchez la mayoria de adolescentes que no asistieron a una
escuela estan propensas a ser madres a temprana edad. EI mayor nimero de casos de

embarazos se registra en las grandes ciudades, luego en las zonas rurales (3).

Los paises en vias de desarrollo representan el 95% de los nacimientos entre las
madres adolescentes, y las nifias tienen 5 veces méas probabilidades de convertirse en
madres cuando tienen un bajo nivel escolar. Los embarazos precoces y no deseados
tienen efectos perjudiciales en la vida de las adolescentes en términos de salud,
situacion socioecondmica y rendimiento escolar. Los riesgos fundamentales son la
expulsion de la escuela y del hogar, la estigmatizacion por parte de la familia, la
vulnerabilidad ante la violencia, la mayor pobreza y la mortalidad entre las madres y

complicaciones de salud (4).

El ambiente familiar es esencial en la determinacion del comportamiento sexual de
sus miembros y sobre todo de los mas jovenes; a través de la comunicacion familiar
se transfieren valores, concepciones, acciones y conductas sobre sexualidad. Una

comunicacion inadecuada puede convertirse en la causa principal ya que muchas
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veces la familia es la ultima en enterarse cuando la joven esta en problemas. La
precocidad de la actividad sexual, el ambiente familiar inadecuado y la influencia del
grupo social donde se desarrolla el adolescente estan relacionados con el actual
aumento del riesgo de tener embarazos no deseados, abortos y partos que en ésta edad

traen consecuencias adversas (5).

Por otro lado en el ambito local esta investigacion evidencio el embarazo adolescente
en la Provincia de Talara, por constituir una poblacién que se encuentra en etapa de
desarrollo tanto fisiolégica como psicoldgica, los cuales presentan un alto grado de
exposicion a muchos riesgos y donde es necesario el estudio y entendimiento de la
sexualidad del adolescente y es pieza fundamental para disefiar estrategias de
prevencion y promocién que permitan mejorar el nivel de salud de este importante

componente poblacional en la Provincia.

La provincia de talara no es ajena a esta problematica, esta se encuentra situada al
Nor-Occidental del Departamento de Piura, teniendo una poblacion de 133.148
habitantes, de las cuales el total de poblacién femenina en adolescentes es de 6,153 y

de gestantes 3,61668 (6).

La presente investigacion, pretende satisfacer profundamente en la calidad de vida de
las personas y el desarrollo social, permitiendo a las autoridades de la provincia de

Talara implementar y/o disefiar estrategias como orientacion y consejeria que ayuden
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a mejorar la salud sexual de las adolescentes. De alli la funcion primordial del estado
en promover condiciones y estilos de vida saludables, logrando que las instituciones
de salud realicen campafas orientadas a las adolescentes para mejorar la oferta de los
servicios, en cuanto a los intereses profesionales esta investigacion nos servira para
poder tomar decisiones, realizar propuestas y disefiar programas educativos de
intervencion donde se brinde consejeria a los adolescentes relacionados al tema; de
esta manera ampliar nuestro campo profesional de obstetricia y por ende poder

contribuir a reducir la incidencia del embarazo adolescente.

De esta manera, se hace imprescindible la educacion sexual que sea el pilar
fundamental para la formacién integral de las adolescentes, la cual consolide en las
muchachas actitudes conscientes que prevengan enfermedades infectocontagiosas y
embarazos no planificados, evitando la desercion escolar de las madres jovenes,

debido que deben asumir roles con un elevado compromiso y responsabilidad.

El presente proyecto de Investigacion, se justifica, toda vez que pretende identificar
los aspectos econdmicos, nociones sobre sexualidad y caracteristicas
sociodemogréaficas que tienen un importante grupo de adolescentes, con el objetivo de
contribuir con informacion real para los programas educativos en la materia dentro de
las escuelas, satisfacer las necesidades o requerimientos de salud referidos a la
sexualidad y reproduccion mediante una oferta de servicios de calidad, con calidez,

eficiencia y equidad, asi como propiciar la intervencion de la comunidad organizada,

-14 -



dentro de un claro marco de respeto al derecho de las personas. El presente estudio
cobra importancia toda vez que la salud sexual y reproductiva es elemento
fundamental de la salud de las mujeres y varones durante todo el ciclo de vida, que

impacta profundamente en la calidad de vida de las personas y el desarrollo social.

Lo explicado anteriormente ha animado el interés de los autores, ya que existe un
crecimiento alto en el porcentaje de embarazo adolescente y la elevada tasa de
mortalidad materna, por esas razones creemos conveniente abordar el tema partiendo
de la siguiente interrogante: ¢Cudles son las Caracteristicas de la relacion con sus
padres, los aspectos econdmicos y las nociones sobre sexualidad que tienen las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes de
abril 2018 ?, es un problema que afrontan padres de familia, profesionales de salud,
educadores y sociedad, dada la urgente necesidad de satisfacer las demandas de las

adolescentes.

Para dar respuesta al problema se formuld el siguiente objetivo general: Determinar
las Caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos econdémicos y las
nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes atendidas en el

hospital EsSalud-Talara, durante el mes de abril 2018.

Se esperd como resultado identificar las caracteristicas de la relacion con sus padres,
los aspectos econdémicos, las nociones sobre sexualidad y caracteristicas

sociodemogréaficas de las gestantes adolescentes atendidas en el hospital EsSalud-
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Talara durante el mes abril 2018.

Para esta investigacion se realizd un estudio del tipo observacional, prospectiva,
transversal y descriptivo, de nivel cuantitativa y disefio no experimental, transversal
0 transeccional descriptivo y estuvo conformada por el total de gestantes

adolescentes atendidas hospital EsSalud-Talara durante el mes abril 2018.

1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Diversos estudios han abordado la problematica del embarazo adolescente:

A Nivel Internacional

Rodriguez P, Diaz I, Gonzales S. (8) Zipaquira — Colombia 2013, en su proyecto
de investigacion denominado “Factores Familiares, Educativos y Econdémicos que
afectan a las Adolescentes en Embarazo entre las edades de 13 A 17 Afios, que
asisten a control prenatal en el Hospital San Antonio Municipio de CHIA”,
Obteniéndose los siguientes resultados: ElI 95% de la poblacion de las adolescentes
encuestadas pertenecen al estrato uno y dos el cual refleja bajas condiciones
socioecondémicamente, generando a nivel familiar, educativo y econémico razén por
la cual puede incidir en los problemas sociales que conllevan al embarazo en la
adolescencia, ElI 39% de las adolescentes en situacion de embarazo indican que los
gastos economicos los solventa la mama, esto quiere decir que tratandose de

adolescente su ingreso econdmico es deficiente, con ingresos muy bajos que les
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impide la satisfaccion adecuada de sus necesidades. El 31% indican que los gastos
econdmicos los solventa la pareja sentimental, el 24% la familia en este caso mama y
papa es decir miembros de la familia que colaboran para que las necesidades basicas

de las adolescentes sean satisfechas,

Rodriguez V. (9) Guayaquil — Ecuador 2013, en su tesis denominada “Incidencia
del Embarazo En La Adolescencia En Mujeres De 12 A 18 Afios En Maternidad
Mariana De Jesus” De Septiembre 2012 A Febrero Del 2013.” Los resultados indican
que el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se present6 en pacientes de 15
a 17 afos de edad con el 56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el
menor porcentaje presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10%. Dentro de las
causas psico - sociales el mayor porcentaje presenta por la Falta de educacién sexual
30%, luego problemas familiares 23%, seguido de maltrato familiar y pobreza con el
20% cada uno. Esto permitird evaluar y analizar un plan o protocolo para conocer

detalladamente las causas de la morbi - mortalidad tanto materna como neonatal.

Montoya J. (10) Nezahualcoyotl — México 2013, en su tesis titulada “Causas del
Embarazo Adolescente y las consecuencias sociales de la Maternidad Precoz”,
obteniendo los siguientes resultados: El 63% de las encuestadas tuvieron entre 18 y
19 afios, el 25% de 16 a 17 afos y el 12% restante 15 afios, 75% de las encuestadas
viven en unién libre, el 13% son casadas y el 12% que resta son solteras, el 78% de

las adolescentes son amas de casa, mientras que las que estudian y trabajan tienen el
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11%, 62% de las adolescentes pertenecian a familias con un ingreso econémico
mensual bajo, el 50% contesto que mantuvo una relacion excelente con sus padres
antes del embarazo, siempre hubo confianza y comunicacion de ambas partes, un
37% dijo que la relacion era buena, si bien no hablaban de todo pero si de la mayoria,
mientras que solo el 13% indico que la relacion era regular, no hablaban de nada,
descartando asi la opcion de mala, las adolescentes mencionaron que con quien mas
platicaban antes de su embarazo era con la madre presentando en esta opcion el 87%
dejando de lado la opcién de ambos con un 13% y eliminado las opcidn de padre, el
100% de las adolescentes dijeron que si conocian los diferentes métodos

anticonceptivos y su uso correcto.

Arana C, Martinez R, Rosales C. (11) Mendoza — Argentina 2013, en su tesis de
investigacion titulada “Factores que predisponen los Embarazos en las Adolescentes”.
Los resultados obtenidos correspondieron a 60 mujeres adolescentes encuestadas
durante el primer semestre del 2013. La edad de las adolescentes correspondio al 50%
embarazadas de 17 a 19 afos, el 40% correspondi6 a adolescentes de 14 a 16 afios y
el 10 % a las adolescentes de 10 a 13 afios. Con respecto al grado de instruccién el
36.67% correspondi6 al secundario incompleto, el 33,33 % correspondié secundario
en curso, el 13, 33 % secundario completo al 10%, y el 6,67 % al primario completo.
En relacion con su estado laboral el 93,33% de la muestra manifestd no estar
trabajando actualmente, el 6,67% restante si trabajaba. Con respecto a su dependencia

econdmica el 76,67% de las encuestadas manifestdé depender de los padres, el 10%
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dependia de los hermanos, un 6.67 % dijo no depender de nadie y un 6,67 % mas dijo
depender de la pareja. Con respecto a la prevencion de los embarazos el 66,67% de la
muestra manifestdé saber como prevenir un embarazo, en cuanto el 33,33% restante
contestd no saber del tema. En lo referente a métodos anticonceptivos el 56,67%
manifestd conocer los preservativos, el 20% las pastillas, el 13,33 % natural y el 10%

restante manifestd conocer los inyectables.

Jacome M. (12) Quito — Ecuador 2013, en su tesis de investigacion denominada
“La relacion afectiva de padres e hijas y su incidencia en el embarazo de las
adolescentes. Se concluy6 con los siguientes resultados: el 44% manifiestan que no
hablaban con sus padres sobre sexualidad por falta de confianza, el 39 de las
encuestadas dicen que no recibieron educacién sexual en el instituto, el 83%
manifiestan que no recibian afecto de sus padres; al no recibir afecto de ellos se
refugiaban y confiaban méas en sus amistades que para ellas fueron sus mejores
confidentes y consejeros, el 100% de las adolescentes embarazadas no viven con su
pareja; por lo tanto queda demostrado que dependen directamente de sus padres y que

ellos asumen el cuidado y educacion de la embarazada y de la futura nieta.

Garcia D, Rodriguez W. (13) Colombia 2014, en su trabajo de campo denominado
“Embarazo en Adolescentes Incidencia Prevencion y Control”. La investigacion fue
de tipo descriptiva. La constituyen las adolescentes embarazadas que asistieron al

servicio de consulta médica a quienes se les aplico la técnica de encuesta. Obteniendo
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los siguientes resultados: EI 2% de las mujeres en estado de embarazo tienen edad de
14 afios, el 32% de las mujeres en estado de embarazo tienen edad de 15 afios, el 32%
de las mujeres en estado de embarazo tienen edad de 16 afios, el 62% de las pacientes
encuestadas recibieron educacion por parte de sus padres y el otro 38% no recibio
dicha educacion, el 48% de las mujeres piden asesoria a sus amigos por cuestiones de
confianza, el 18% despeja sus dudan con su pareja, 16% de los pacientes lo hacen con
sus padres, el 14% lo hace la consulta con el personal de salud encargado de orientar,
y el 4% lo hace con sus docentes, el 20% de las mujeres respondié que no conocian
los métodos de planificacion, en cambio el 80% de las encuestadas dice que si sabian

sobre métodos anticonceptivos.

Chamba A. (14) Loja — Ecuador 2015, en su investigacion titulada “Conocimientos
y préacticas sobre sexualidad para prevenir el Embarazo en Adolescentes del Colegio
“Fernando Suarez Palacio” Del Barrio Carigan”. Fue un estudio descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 70 adolescentes del bachillerato en edades
comprendidas de 10 a 19 afios. Para obtener los resultados se aplic un cuestionario,
obteniendo los siguientes resultados: El 54% de los estudiantes conocen la definicion
acertada de sexualidad; sin embargo, solo 22% tiene conocimientos sobre el ciclo
menstrual; 16% identifican los genitales internos y externos; y 8% conoce acerca del
ciclo de respuesta sexual humana, se evidencia que 46% viven en una familia nuclear
conformada por padre madre e hijos, podria indicar que los jovenes disponen de

confianza y orientacion dentro de su hogar en temas de sexualidad y que tengan una
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guia efectiva que les ayude a desarrollar su potencial humano, Sin embargo 43% de
los adolescentes vive en una familia monoparental conformada solo por uno de los
progenitores e hijos, en este caso el progenitor es la madre, finalmente un menor
porcentaje (6, 4, y 1%) habitan en hogares extendidos sin nicleo y que estan

integrados por parientes (tios, abuelos) pero sin nucleo de padre, madre e hijos.

Naranjo S, Torres K. (15) Ecuador 2015, la comunicacion familiar es factor
esencial en la familia, la ausencia de ello conlleva a la desercién escolar, baja
autoestima, discriminacién social, etc.; por lo tanto se realizd la recopilacion de
informacién mediante métodos analitico, sintético, holistico y estadistico para el
procesamiento de datos. Entonces de total de las adolescentes entrevistadas el 72% no
poseian nocion de anticoncepcion; no conversaban de sexo en casa el 80%; tiene mala
comunicacion con sus padres el 63%; refieren no contar con el padre de su hijo 89%;
los abuelos apoyaran con él bebe 61%. El escaso e incorrecto dialogo en el hogar
acarrea dificultades y desequilibrios psicoldgicos del adolescente; sumandose a ello,

la poca informacion acerca de la sexualidad que contribuyen a un embarazo precoz.

Mejia M, Laureano J, Gil E. (16) Jalisco — México 2015, en su investigacion
denominada Condiciones Socioculturales Y Experiencia Del Embarazo En
Adolescentes De Jalisco, Mexico. Concluyo a los siguientes resultados: se
identificaron 48 adolescentes, de las cuales solo 42 reunieron criterios de seleccion.

La mediana de edad fue de 18 (rango de 13 a 19 afios); solo 19 % continuaron
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estudiando; 59,5 % eran amas de casa, 21,4 % tenian ingresos econémicos propios y
78,6 % no utilizaron método de planificacion familiar previo al embarazo. Se
presentd una alta desercion escolar por sintomatologia clinica. Las redes sociales

electronicas fueron el principal medio de socializacion en tematicas de sexualidad.

Espinoza L, Huaman N, Garcia S. (17) Cuenca — Ecuador 2016, en su
investigacion titulada ‘“Consecuencias psicologicas y socioeconomicas en las
adolescentes embarazadas atendidas en el area de Gineco-obstetricia del centro de
salud de Biblian, Cafiar 2015, fue de tipo cuantitativa, con una poblacion de 51
adolescentes embarazadas, a quienes les aplicaron una entrevista directa, obteniendo
como resultados lo siguiente: El 64,7% no tienen ningun rechazo por parte de los
familiares o conyuge, el 31,3% son dependientes econdmicamente de sus padres,
ademas de ello observamos que el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se
presentaron en pacientes de 15 afios de edad con el (21,6%) adolescencia etapa
media, con respecto al nivel de instruccion secundaria incompleta corresponde al

(49,2%).

A Nivel Nacional

Osorio R. (18) Lima 2014, en su tesis denominada “Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora,
2013”. Se realizO un estudio de tipo cuantitativo, con disefio observacional-

descriptivo. Se encuesto a las gestantes adolescentes que acuden para ser atendidas en
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los Consultorios Externos del Departamento de Gineco-obstetricia. Se entrevisto a
100 pacientes adolescentes gestantes. Respondieron como sigue; el 90% se
encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64%
provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion secundaria,
65% reciben apoyo econdémico de sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales
entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algin conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos.

Cruzalegui G. (19) Chimbote 2015, este trabajo realiz6 un estudio de metodologia
cuantitativa con disefio descriptivo, correlacional, prospectivo de corte transversal, en
donde a 29 adolescentes embarazadas se les aplico una encuesta; en relacion a los
factores sociales como estado civil son solteras un 72%, tienen un nivel educativo de
secundaria un 93%; provienen de familias desintegradas un 72%; de acuerdo a
factores econdmicos un 62% de la familia de la adolescente solo se mantenia con un
ingreso de un sueldo minimo (750 soles), 79% de las adolescentes son amas de casa y
solo un 21% son estudiantes; en los factores culturales se rescatd que procedian de
zonas rurales solo un 21%, conocian sobre sexualidad solo un 35%, no usan método
anticonceptivo 41%; las edades de 14 a 16 afos abarcan un 62% de los casos.
Mayormente las adolescentes son solteras con nivel secundario, su ingreso familiar es

lo minimo, dedicadas a su casa 'y no sabian acerca de sexualidad.
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Zapata F. (20) Arequipa — 2015, en su tesis denominada “Influencia de factores
familiares y sociales en el embarazo adolescente en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron - Puno 2015”. La investigacion es de tipo descriptivo causal
explicativo, El disefio es No Experimental, explicativo, El universo estuvo
constituido por 120 adolescentes embarazadas. Para el estudio la muestra estuvo
conformada por 35 adolescentes embarazadas, obteniendo los siguientes resultados:
La relacion entre el tipo de familia y el embarazo adolescente, el 31.4% de
adolescentes que viven dentro de una familia nuclear se embarazaron entre los 15-17
afios, asi mismo el 17.1% que vive dentro de una familia monoparental. Sobre la
influencia de la conversacion que tienen los padres sobre sexualidad y reproduccion
con las adolescente y la ocurrencia del embarazo, donde el 62.0% de adolescentes que
se embarazaron entre los 15 a 17 afios algunas veces conversaron con sus padres
sobre estos temas, asi como el 11.4% de adolescentes que siempre conversan con sus
padres a diferencia el 5.7% que nunca conversa se embaraz6 entre los 15 a 17 afios y
entre los 18-19 afios. El 14.3% que se embarazé entre 18-19 afios recibieron
educacion sexual; sin embargo, el 5.7% de adolescentes que se embarazaron entre los

10-14 afos y 15-17 afios no recibieron educacion sexual.

Rujel P, Silupd J. (1) Tumbes 2016, en su tesis denominada “Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el control prenatal Hospital
“Sagaro” II - 1 — Tumbes 2016”. La investigacion se realizé a través de un estudio

descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 52 gestantes las cuales

-24-



cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y se utiliz6 como instrumento
un cuestionario disefiado de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Los
resultados encontrados fueron: el 50% de gestantes adolescentes comprendidas entre
17 — 19 afos no planificaron su embarazo, el 69% de gestantes adolescentes tienen
estudios secundarios, el 54% si reciben apoyo econdémico de sus padres, el 69% tiene
una familia funcional y el 37% que iniciaron sus relaciones sexuales entre 14 — 16
afios tenian conocimientos previos de métodos anticonceptivos. Las adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital Saul Garrido Rosillo tenian factores comunes
como: la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo,

origen familiar funcional y conocimientos previos de métodos anticonceptivos.

Rodriguez A, Suciio Ch. (21) Huancayo 2016, en su trabajo de investigacion
titulado “Factores que influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza Chupaca de Enero a Marzo 2016”. El estudio fue de tipo
prospectivo, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30
gestantes adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza- Chupaca. Los
resultados encontrados de 30 gestantes fueron: el 90% tienen una edad de 15 a 19
afios asi mismo el 47% adolescentes tienen el grado de instruccion secundaria, 70%
de ocupacion ama de casa, 57% vienen de familia monoparental, 63% no usaron
métodos anticonceptivos. Se concluye que los factores que influyen en el embarazo
en adolescentes son: la edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera

relacion sexual, y el uso de métodos anticonceptivos.
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Angulo M. (22) Trujillo — Peru 2016, en su Tesis denominada “Factores De Riesgo
Familiares que Influyen en el Embarazo Adolescente en el servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray- Essalud- Trujillo, Afio
2015”. Estudio de caracter descriptivo, utilizando los métodos deductivo — inductivo,
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La edad predominante de las
adolescentes embarazadas es de 16 afios con un porcentaje de 38%; con 36% las que
tienen 17 afios, las de 15 afios con 14 % y las adolescentes de 13 y 14 afios con 6%
cada una, el 60% de las adolescentes embarazadas tienen secundaria incompleta, con
16% tienen secundaria completa, 8% tienen las adolescentes con primaria completa y
estudios superiores respectivamente, el 4% tienen primaria completa y estudios
técnicos incompletos, el 54% de las adolescentes se dedican a los labores de la casa
con un 40% y con un porcentaje menor las adolescentes que laboran con 6%, el 41 %
de las adolescentes indicaron que la comunicacion con sus padres es regular, 34%
tienen una comunicacion mala y el 25% tienen una buena comunicacion, el 56%
tienen poco conocimiento acerca de métodos anticonceptivos, continudndole con un
34 % las adolescentes que no saben acerca de anticoncepcion y el 10 % manifiestan

que si tienen un amplio conocimiento acerca de este tema.

Paulino R. (23) Huanuco 2017, estudio observacional, prospectivo y transversal de
nivel relacional; fueron entrevistadas 53 adolescentes; en donde prevalecen de 17 —
19 afios el 91 % , tienen secundaria incompleta 32 %, son amas de casa 34% y

estudiantes 51%; segun su estado civil conviven 57%; no usaron ni conocian algun
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método anticonceptivo 66%; no recibieron informacion sexual un 70%; dependen
econdémicamente de los padres 47% y un 45% del conviviente; no sufren de violencia
familiar 64%; consideran una buena relacion con la familia 49%; cuando se enteraron
de su embarazo tuvieron un rechazo familiar 51%; se vieron influenciadas por
amigos en un 53%. Podemos resumir que una buena proporcion de adolescentes se
encuentran entre los 17 a 19 afios, y viven en Pillco Marca; comunmente cuentan con
secundaria incompleta, pero estudian aproximadamente un poco mas de la mitad; no
suelen utilizar anticonceptivos y cuentan mayormente con sus padres como Su soporte

econdmico.

A Nivel Regional

Castillo J, Solis N. (24) Talara 2014, en su investigacion procuro determinar los
conocimientos y actitudes sexuales que tienen las adolescentes del asentamiento
humano en Parifias considerandolas vulnerables, con mucha necesidad de ser
abordadas y orientadas para que ejerzan una sexualidad responsable y segura, fue una
investigacion cuantitativa, descriptiva disefio simple de una casilla de corte
transversal, con una muestra de 170 adolescentes entre 14 y 19 afios; de ellas no
conocian sobre aspectos de sexualidad un 71%; no conocen sobre anatomia y
fisiologia 61%; no conocen sobre métodos anticonceptivos un 79%; finalizando que
el desconocimiento sobre temas de sexualidad conllevan a que los adolescentes sean

un grupo expuesto a mayor riesgo y duras consecuencias dentro de su sexualidad.
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Farfan L. (25) Piura 2014, en su investigacion describe y determina las dimensiones
del clima social familiar en gestantes adolescentes que acuden al hospital 11-2 Santa
Rosa, participando de este estudio 150 adolescentes embarazadas hospitalizadas de
11-19 afios de edad; utilizando la observacion de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo no experimenta transversal; arrojando que la edad promedio es 17 afos;
tienen un mal nivel de clima familiar un 35%; tienen mala expresividad 55%; tiene
familias conflictivas 50%; familias desunidas un 88%; no comunican sus
sentimientos a su familia un 90%; no comentan sus problemas en familia un 80%;
discuten en familia un 70%; hay violencia fisica un 50%; no hablan de temas
politicos o culturales 96%; por lo que podemos concluir que la familia es la base de

toda persona para su desarrollo social en especial si se trata de los adolescentes.

Morales S. (26) Piura 2015, en su tesis denominada “Factores que predisponen el
embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion
brindada por el profesional de salud en el control prenatal del establecimiento de
Salud 1-4 La Union — Piura 2012”. La investigacion fue de tipo descriptiva y nivel
cuantitativo. Para el recojo de la informacion se escogié una muestra que estuvo
constituida por 12 adolescentes embarazadas de una poblacion de 25. Obteniendo los
siguientes resultados: En forma global se demostr6 que las adolescentes inician sus
relaciones coitales a los 16 afios en un 41.67%, antes del embarazo los ingresos
econdémico eran de ambos padres, opinan que conocen los temas de conocimiento de

salud sexual en enfermedades de transmision sexual en un 75%, mientras que los
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métodos anticonceptivos en un 75%, pero no el uso correcto de estos de tal forma que

podriamos evitar los embarazos no deseados.

Ordofiez M. (27) Piura 2015, en su tesis titulada “Factores que predisponen el
embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion
brindada por el profesional de Salud en el control prenatal en el Hospital de la
Amistad Perd — Corea Il -2 Santa Rosa - Piura 2012”. La investigacion fue de tipo
descriptiva y nivel cuantitativo. Para el recojo de la informacion se escogié en forma
dirigida una muestra de 15 adolescentes embarazadas. Los resultados obtenidos
fueron: Dentro de los factores socio demogréaficos, en un 46,67% la ocupacion del
padre es trabajador dependiente al igual que la medre en un 60% en un 46,67% no
sabe no recuerda sobre salud sexual reproductiva, asi mismo el 40% no sabe el uso
correcto de métodos anticonceptivos, la importancia que puedan tener los temas de
sexualidad y proteccion, el 33,33% dijo evitar embarazos, el 66,67% no conoce
ningln metodo de planificacion familiar, el inicio de las relaciones coitales el 33,33%

fue a los 18 afos y el 46,67% se embarazaron porque no Se protegieron.

Alberca M. (28) Piura 2015, en su tesis denominada “Factores que predisponen el
embarazo Precoz y percepcion de las adolescentes Embarazadas sobre la atencion
brindada Por el profesional de salud en el control Prenatal del establecimiento de
Salud I-1 chapaira Castilla - Piura 2013”. La investigacion fue de tipo descriptivo y

cuantitativo. Para el recojo de la informacion se escogio en forma dirigida una
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muestra 16 adolescentes embarazadas. Obteniéndose los siguientes resultados: Dentro
de factores se evidencio que en un 37.5% la edad que prevalecio es de 16 y 17 afios
respectivamente, asi mismo que el trato de los familiares después el embarazo un
62.5% recibid enojos, reclamos y reproches, los ingresos econdémicos antes del
embarazo en un 56.25% eran por parte de los padres, el motivo por el cual no
utilizaron condén en un 37 % el que manifiesta que no lo tenian en ese momento, asi
mismo 75% de las gestantes adolescentes en estudio no tienen conocimientos sobre

salud sexual.

Juérez C. (29) Piura 2016, en su tesis denominada: Conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano Nuevo Catacaos;
esta investigacion no experimental de corte transversal y descriptiva, nivel
cuantitativo, encuesto a 150 adolescentes de los cuales no saben sobre su anatomia y
fisiologia un 95%; no conocia los genitales: de la mujer un 88% y del varon 64%; no
conocian como se daba un embarazo 85%; desconociendo acerca de los métodos
anticonceptivos un 68%; inician su actividad sexual a las 15 afios un 18 %, cursan
estudios un 70%, son amas de casa un 7%. Considerando entonces que las
adolescentes no conocen acerca de sexualidad y de métodos anticonceptivos; pero si
sabian acerca de como se da el embarazo; el grupo etareo mas comun son las

adolescentes de 15 afios y su estado civil: solteros que estudian.
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Marco Teorico y Conceptual

Bases Tedricas:

Teorias del embarazo.

Teoria psicoanalitica: cuando inician los intensos cambios biologicos como su
cuerpo, se muestran atemorizadas e inestables. La nifia quiere seguir siendo una
pequefia que encuentra confianza y seguridad con la madre y padre, pero ya no

puede (29).

Teoria bioldgica: La presencia del periodo menstrual en edades mas tempranas
pueden ser un componente coadyuvante para que se dé el embarazo en
muchachas de temprana edad méas ain si se considera que los cambios
fisiolégicos en el organismo femenino y la capacidad de concebir pueden

predisponer a la adolescente a convertirse en un ser sexualmente activo (29).

Teoria social y cultural: En la etapa adolescente los jovenes experimentan
cambios fisicos y emocionales; ademas se encuentran vulnerables a influencias
sociales que incitan al inicio de la relacion sexual. Los medios de comunicacion,
tanto la masica y las peliculas transmiten el mensaje sutil de que las relaciones

sexuales son aceptables y tienen un encanto (29).
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e Teoria familiar: La deficiencia o ruptura de las relaciones interpersonales en la
familia, es causa de una inestabilidad en la misma. El desacuerdo de los padres
incitan a la desorganizacion familiar, las alteraciones padre-hijo y las necesidades
emocionales de los miembros de la familia tienen como resultado una serie de

experiencias que involucran una transicion en la vida de las jovenes (29).

Dada la problematica, algunos adolescentes tienden a recurrir a las siguientes
conductas: Se casan para huir del hogar y salirse de la situacion imperiosa de la
familia, se unen en pareja para lograr autonomia y libertad, muchas veces porque no
tienen a quien recurrir, deciden irse con su pareja Algunos estudiosos del tema han
coincidido en citar que los principales factores que intervienen en el embarazo
adolescente son: los conflictos, violencia intrafamiliar, la carencia de comunicacion,

el desafecto y el autoritarismo (29).

e Teoria psicologica: El sentir de soledad se incrementa en la etapa adolescente,
muchas veces propiciando sentimientos de depresion y de vacio, las chicas

buscan amparo en la vida, en la fuga y pasion de falsos placeres (29).

Principalmente las chicas cuyos sentimientos de soledad se exageran por falta de

afecto en su medio, estdn orientadas a tener relaciones sexuales desmedidas, no

controladas que acarrean a la maternidad precoz. Ademas, un yo débil, baja
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autoestima, falta de asertividad, e inseguridad son otras causas que predisponen el
embarazo en adolescentes (29).

Al analizar las teorias anteriormente citadas, podemos inferir que el que se de el
embarazo en adolescentes va a estar determinado por factores tanto bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y econdmicos. Los cuales no pueden ser vistos de
manera indiferente, ya que cada uno de ellos influyen de manera significativa en la

adolescente; llevandola en la mayoria de las veces a la maternidad temprana (29).

Apoyo familiar.

El apoyo en la familia se determina por la medida en que la persona se siente que es
aceptada, amada y valorada por los miembros de su familia. Segun Baptista, el
soporte familiar se manifiesta por medio de acciones que expresen atencion, carifio,
dialogo, libertad, afectividad y autonomia entre los integrantes de la familia y ocupa

una posicion central para la comprensién de la salud y la enfermedad (30).

Tipos de Apoyo Familiar

Segun los autores Pinkerton y Dolan se identifican algunos tipos de apoyo familiar:

e EIl familiar concreto: préctica de actos de asistencialismo entre los miembros de
la familia (30).
e EI familiar emocional: Esta vinculada con la empatia, la preocupacion y la

atencion, los consejos, util en momentos de grandes dificultades y de tomar

-33-



decisiones en el contexto familiar y la estima o apoyo incondicional de la familia

(30).

Apoyo Familiar y Adolescencia

El soporte familiar es un constructo multidimensional y asociado con la salud mental
de los individuos. La maternidad temprana requiere del apoyo de un grupo diverso de
personas cercanas incluyendo particularmente; Padre, Madre, hermanos, pareja y
amigos, De tal modo que cuando las redes de apoyo no son sélidas se dificultara la

inclusion de los mismos en el ambito social (30).

Aspecto econémico
Las razones que explican la consideracion del embarazo adolescente como un
problema social serian “la persistencia de las condiciones de pobreza de la poblacion

y la falta de oportunidades para las mujeres”.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en desercién
escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, fracaso en la relacién de pareja e
ingresos inferiores de por vida. Constituye a perpetuar el ciclo de la pobreza y la
“feminizacion de la miseria”. En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la
movilidad social es escasa o nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa

de evitar un embarazo. la pobreza o poca capacidad econdmica de las adolescentes, la
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desnutricion y la mala salud de la madre, la escasa supervision médica o al rechazo de

familiares, amigos o vecinos que reprueben su conducta (18).

Teoria del Conocimiento

Se entiende como teoria del conocimiento al intento intelectual de explicar la forma
en la que adquirimos el conocimiento del mundo y los procedimientos por los que es
generado ese conocimiento, de tal forma que pueda ser valorado ya como verdadero o
como falso. Como su nombre lo indica, lo que pretende es crear una teoria (cuerpo

sistematizado de ideas sobre una materia) acerca del conocimiento (7).

El conocimiento que va adquiriendo el adolescente sobre la sexualidad se forma a lo
largo de su recorrido histérico, lo que lo lleva a definir un comportamiento ante la
vida y la sociedad en la que el individuo se desenvuelve, es decir, la conciencia social
se condensa en conciencias individuales por medio de referentes que provienen de los

modos de apropiacion de lo real (7).

Bases Conceptuales:

Embarazo en la adolescencia segin la OMS

La Organizacion mundial de la salud lo define como el periodo de la vida en el cual el
individuo logra la capacidad reproductiva y atraviesa los patrones psicoldgicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socioecondmica. El embarazo

adolescente trae consigo un elevado indice de complicaciones para el bienestar de la
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madre e hijo; las cuales deben ser detectadas por los profesionales de salud con el

objetivo de reducir riesgos y ofrecer cuidado oportuno (21).

Salud Reproductiva en los adolescentes segun la OMS:

La Salud Reproductiva se define como una condicion de bienestar fisico, mental y
social en los aspectos relativos al sistema reproductor en todas las etapas de la vida.
La salud reproductiva implica que las personas puedan gozar de una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad y libertad de decidir cuantos, cuando y con qué
frecuencia tener hijos. Ademas de estar informados y tener acceso a métodos de

regulacién de la fertilidad de su preferencia y a los servicios de salud (21).

Relaciones con padres:

Relacion adecuada: cuando existen relaciones armonicas entre padres e hijos en una
atmosfera de solidaridad y respeto en el seno familiar y una buena comunicacion
entre sus integrantes, los jévenes en esta condicion forman un grupo no expuesto y se
concluye que estos jovenes tuvieron una relacion adecuada con los padres. Cuando la
poblacion estudiada no mantiene esta relacién con sus padres, constituye un grupo de

peligro (21).

Desarrollo afectivo: el comportamiento de los jovenes durante el periodo rebelde del
pre adolescencia suele sosegarse. El vinculo familiar deja de ser un estable nido de

conflictos violentos y la irritacion y los gritos dejan paso a la discusion racional. El
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adolescente intenta experimentar sus propios deseos mas alla del estrecho circulo de
las relaciones familiares, las cuales resaltan las exigencias de libertad e
independencia, la libertad en la eleccion de amistades, aficiones, etc. En este segundo
momento de la adolescencia, los intereses afectivos de los jovenes abandonan el
ambito familiar estableciendo nuevas elecciones de objetos afectivos extra familiares

(21).

Planificacion familiar (P.F)

Se conoce como la intervencion primordial que salva la vida de las madres e hijos.
Toda mujer con el apoyo de su pareja, planifica su familia empleando eficazmente la
anticoncepcion podra disminuir los embarazos precoces y riesgosos, ademas de
postergar la concepcidn hasta que se encuentre en situaciones apropiadas en cuanto
salud, economia y educacién. El uso correcto de la anticoncepcion contribuye a la

disminucion del nimero de embarazos no deseados y riesgosos (21).

Familia

La familia se considera como un ndcleo compuesto por personas unidas por vinculo
de parentesco o relaciones afectivas. La familia es la institucion social que regula,
canaliza y confiere significado social y cultural a estas dos necesidades, haciendo

referencia a la sexualidad y la procreacion (8).
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Econdmica

El aspecto econdmico influye en el sustento diario ya implica una gran problematica
en el pais y méas a la clase marginal, siendo un factor de riesgo que influye en la
incidencia del problema como lo es el embarazo precoz. La falta de ingresos
econdmicos en el hogar incita a las adolescentes a optar por supuestas soluciones a su
vida; pensando que una de sus alternativas es abandonar su hogar y establecer una

relacién con su sexo opuesto (8).

Educacion Sexual
Educacién sexual es el término usado para designar la educacion sobre sexo. Esta
debe desarrollarse en todas las etapas del ser humano. Desde el inicio, con la

descripcion y diferenciacion de género (23).

Anatomia y fisiologia del cuerpo humano
Conjuntos de 6rganos especializados y encargados de la conservacion y perpetuacion
de la especie humana. El érgano fundamental del aparato reproductor es la génada o

glandula sexual, existen dos en cada individuo, sea masculino o femenino (31).

Organo Reproductor Masculino

Conjunto de drganos especializados en la formacion de la célula masculina y de

regular las funciones sexuales y endocrinas masculinas (31).
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Organo Reproductor femenino
Grupo de drganos divididos en externos e internos. Los externos y la vagina sirven
para el coito y los 6rganos internos para el crecimiento, desarrollo y expulsion del

feto (31).

111. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion de la tesis.

La presente investigacion sera del tipo (32):

e Observacional, segun la intervencion del investigador, pues no existira intervencion
del investigador sobre las variables en estudio.

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

e Trasversal, segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable, pues se
estudiara las variables en un solo momento.

e Descriptivo, segun el nimero de variables de interés, pues solo se describira las

variables tal cual se presentan sin relacionarlas.

Asi mismo, la investigacion fue cuantitativa, segun el nivel, pues se evaluo la realidad

de las variables expresandola ésta en resultados numeéricos (33).
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3.2. Disefio de la investigacion.

El disefio de investigacion utilizado fue el no experimental, transversal o
transeccional, descriptivo pues no se efectud ninguna manipulacion en las variables
en estudio, se realizd una sola medicion de éstas y fueron descritas tal cual se

presentan. Este disefio puede ser graficado de la siguiente manera (34):

Doénde:

O: Observacion

Xi1:  Caracteristicas de la relacién con sus padres, los aspectos econémicos y las
nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes atendidas en el

hospital EsSalud-Talara durante el mes abril 2018.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacioén:

La poblacién de estudio estuvo conformada por el total de gestantes adolescentes
atendidas hospital EsSalud-Talara durante el mes abril 2018; las mismas que ademas

cumplan con los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion:

e Gestante adolescente atendida en el hospital EsSalud-Talara durante el mes abril
2018.

e Gestante adolescente que acepten voluntariamente participar en la presente

investigacion.

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

e Gestante adolescente con problemas mentales.

Segun el libro de registro de atencién del consultorio de obstetricia la poblacion

estuvo conformada de aproximadamente 35 gestantes adolescentes.

3.3.2. Muestra:

El tamafio de la muestra fue la misma que la poblacién, dado el corto periodo de
recoleccion de datos, convirtiéndose asi en poblacion muestral; por lo que la unidad
de analisis fue cada una de las gestantes adolescentes atendidas en el hospital
EsSalud-Talara durante el mes abril 2018 durante el mes abril del 2018; las mismas

que rednan los criterios de seleccién propuestos.
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3.4. Definicion y operacionalizacion de las variables en estudio

3.4.1.Variables

Principales

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

¢ Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes.

Secundarias

e Caracteristicas sociodemograficas.

-42 -



Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
La comunicacion es el
acto por el cual un|Se evalub mediante 12 preguntas,
individuo establece con | abarcando aspecto de dialogo, afecto y
otro un contacto que le | comprension, con respuesta dicotomica;
. permite transmitir una | considerando un punto para cada |ePositiva .
COMUNICACION informacion. En ella | respuesta afirmativa. Se definio como |eNegativa Nominal
intervienen diversos | comunicacion positiva si hay de 6 a 12
elementos que pueden | puntos y negativa si obtiene de 5 a
facilitar o dificultar el | menos puntos.
CARACTERIS proceso (35)
TICASDE LA
RELACION Es un proceso que
QUE TIENE LA complementa la calidad
GESTANTE . L
CON SUS de vida familiar, ] _
PADRES ) ayudgndo a que las _Se e\_/a}luo medlante 03 preguntas, que
VALORACION DE | relaciones que entable | identifico si la gestante adolescente
LA RELACIONES | una familia sean solidas | considera que la relacion con su madre, [¢Buena Nominal
ANTES DE SU y estables, donde la | padre o apoderado era adecuada (buena) |e Mala
EMBARAZO aceptacion es | o inadecuada (mala) antes de su
incondicional y | embarazo
expresada a nivel de
profundos lazos

emotivos, de interés,
comprension 'y afecto
(36).
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ASPECTOS ECONOMICOS

Es una escala predictiva
que nos informa de
manera indirecta el
poder adquisitivo de una
familia, representando
con esto la capacidad de
una familia a acceder a
un conjunto de bienes y
de estilos de vida (37).

Se evalué mediante 03 preguntas, que
identifico si la gestante adolescente
afronta aspectos econémicos favorables
(si la gestante tiene las tres respuestas
afirmativas), medianamente favorable
(si la gestante tiene dos respuestas
afirmativas) y desfavorable (si la
gestante tiene solo una respuesta
afirmativa)

e[Favorable

e Medianamente
favorable

e Desfavorable

Nominal

NOCIONES
SOBRE
SEXUALIDAD

ANATOMIAY
FISIOLOGIA

Anatomia: Ciencia que
estudia la estructura y
forma de los seres vivos
y las relaciones entre las
diversas partes que los
constituyen. Fisiologia:
Ciencia que tiene por
objeto el estudio de las
funciones de los seres
organicos (38).

Se evalu6 mediante 04 preguntas,
abarcando nociones sobre anatomia y
fisiologia, con respuesta dicotdmica;
considerando un punto para cada
respuesta afirmativa. Considerandose
que si tiene nociones sobre el tema,
cuando obtiene 4 puntos y que no tiene
nociones cuando obtuvo de 3 a menos
puntos.

eCon nociones
¢ Sin nociones

Nominal

METODOS
ANTICONCEPTIV
0S

Contribuyen a reducir el
nimero de embarazos
riesgosos,  permitiendo
particularmente a las
mujeres de postergar el
embarazo hasta
encontrarse en mejores
condiciones de salud
(39).

Se evalu6 mediante 02 preguntas,
abarcando nociones sobre métodos
anticonceptivos, con respuesta
dicotémica; considerando un punto para
cada respuesta afirmativa.
Considerandose que si tiene nociones
sobre el tema, cuando obtiene 2 puntos y
gue no tiene nociones cuando obtuvo de
1 a menos puntos.

eCon nociones
e Sin nociones

Nominal
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CARACTERIS
TICAS
SOCIODEMOG
RAFICAS

Es el grado mas elevado
de estudios realizados o
en curso, sin tener en

Se pregunto a la gestante adolescente el

e Analfabeta

GRADO DE cuenta i se han rado de instruccién al momento de ePrimaria Nominal

INSTRUCCION | terminado o estan | 5% | , .
provisional o aplicar la encuesta. eSecundaria
definitivamente
incompletos (40).
Condicion de una perso
na en relacion con su na
cimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio,
que se hacen constar en | Se pregunté a la gestante adolescente eSoltera

ESTADO CIVIL | el registro civil y que de | cudl es su estado civil al momento de leCasada Nominal
limitan el &mbito propio | aplicar la encuesta. eConviviente
de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales (41).
Origen, principio de don Se pregunté la gestante adolescente eUrbano

PROCEDENCIA | de nace o se deriva algo pregun ges adofes U eRural Nominal

procedencia. .
(42). eUrbano marginal
eEstudiante

Trabajo, empleo, oficio Se preguntd a la gestante adolescente oTraEaJ_Z/ di

OCUPACION (43). qué ocupacion tiene al momento de * Trabaja/estudia Nominal

aplicar la encuesta.

eNo trabaja / no
estudia

e Ama de casa
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3.5. Técnicas e Instrumentos.
3.5.1. Técnica

Se utilizo6 la técnica de la encuesta.

3.5.2. Instrumentos

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

sociodemogréaficas de éstas (Anexo 1).

El cuestionario propuesto como instrumento de recoleccion de datos fue inicialmente
propuesto y validado por Garcia-Shimizu M. (44); luego fue revalidado y medido por
su confiabilidad luego de una prueba piloto y la obtencion de Alfa Cronbach de 0,760

(Anexo 2).

Los procedimientos para la recoleccion de datos fueron:
e Presentar el presente proyecto ante la Docente Revisor Auditor (DAR) para su
revision y aprobacion y posteriormente ante la Direccion de Escuela de Obstetricia

de nuestra Universidad para su aprobacion formal.
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e Luego de ser aprobado el presente proyecto fue presentado ante la direccion del
establecimiento de Atencion hospital EsSalud-Talara para que autorice la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en las gestantes adolescentes
atendidas en el mencionado hospital durante el mes de abril del 2018 y que retinan

los criterios de seleccion propuestos.

e Identificada las gestantes adolescentes, unidad de analisis, se procedidé a
encuestar, previa informacion detallada de los objetivos de la investigacion y la

firma del consentimiento informado (Anexo 3).

¢ Obtenidos los datos, éstos fueron procesados para su respectivo analisis.

3.6. Plan de Andlisis.

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

distribucioén de frecuencia de doble entrada.
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3.7.

Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Cuales son las
caracteristicas de la
relacién con sus padres,
los aspectos econémicos
y las nociones sobre
sexualidad que tienen las | e
gestantes  adolescentes
atendidas en el hospital
EsSalud-Talara durante | e
el mes abril 2018?

Objetivo General
Determinar las caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos
economicos Yy las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes
atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes abril 2018?

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas de la relacion con sus padres que tienen las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes

abril 2018.

Identificar los aspectos econémico que tienen las gestantes adolescentes
atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes abril 2018.
Identificar las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes
atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes abril 2018.
Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes
atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes abril 2018.

Principales

o Caracteristicas de la relacion con sus padres
que tienen las gestantes adolescentes.

e Aspectos econdmicos que tienen las gestantes
adolescentes.

e Nociones sobre sexualidad que tienen las
gestantes adolescentes.

Secundarias
e Caracteristicas sociodemograficas

METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

La presente investigacion sera

del tipo observacional,
prospectiva,  trasversal vy
descriptivo.

Asi  mismo, la presente

investigacion segin su nivel
seré cuantitativa.

El disefio de investigacién
utilizado  serd el no
experimental, transversal o
transeccional, descriptivo.

La poblaciéon y muestra estuvo
conformada por 35 gestantes,
que fueron el total de gestantes
adolescentes atendidas en el
hospital EsSalud-Talara durante
el mes abril 2018; las mismas que
ademéas cumplan los criterios de
seleccion propuestos.

Se utilizé6 la técnica de la  encuesta y el
instrumento de El instrumento de recoleccion de
datos seré un cuestionario que en primera instancia
identificard el ndmero de historia clinica de la
gestante adolescente, la fecha de la recoleccion de
datos y el nimero de ficha; luego se procederd a
recoger los datos sobre caracteristicas de la
relaciéon con sus padres, los aspectos econémicos,
las nociones sobre sexualidad que tienen las
gestantes  adolescentes, ademas de las
caracteristicas sociodemogréaficas de éstas.

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.
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3.8. Principios éticos.

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

desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a las mujeres unidad de andlisis que lean detenidamente y

firmen el consentimiento informado, donde se le asegura su anonimato y en el que

expresa voluntariamente su aceptacion de participar en la estudio.
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IV.RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 01. Caracteristicas de la relacion con sus padres que tienen las gestantes
adolescentes atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes de abril

2018.

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON

Nro. %
SUS PADRES
Comunicacion
e Positiva 9 26%
e Negativa 26 74%
Valoracién de la relaciones antes de su embarazo
e Buena 8 23%
e Mala 27 77%
TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 01 Se evidencia las caracteristicas de relacion con padres donde se
observa que un 74% tuvo una comunicacion negativa con los padres, ademas un 77%

indico tener una mala relacion antes de su embarazo.
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74% 77%

80%
70%
60%
50%
A40% 26%

23%
30%
20%

10%

0%
Positiva Negativa Buena Mala

Comunicacion Valoracion de las relaciones antes del
embarazo

Fuente: Tabla 01

Figura 1. Distribucion porcentual de las Caracteristicas de la relacién con sus
padres que tienen las gestantes adolescentes atendidas en el hospital EsSalud-

Talara durante el mes de abril 2018.
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Tabla 02. Aspectos economicos que tienen las gestantes adolescentes atendidas en

el hospital EsSalud-Talara durante el mes de abril 2018.

ASPECTOS ECONOMICOS Nro. %

e Favorable 23 66%
e Medianamente favorable 12 34%
TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 02 observamos la dimension del aspecto economico de las gestantes
adolescentes indicando que un 66% refiere tener una situacion econémica favorable,
mientras que el 34% medianamente favorable y ninguna tuvo el factor desfavorable

razon por la cual no se incluye en la tabla.
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70%
60%
34%
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40%
30%
20%
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Favorable Medianamente Favorable

Fuente: Tabla 02

Figura 02. Distribucién porcentual de los Aspectos econdémicos que tienen las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes de

abril 2018.
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Tabla 03. Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes

atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes de abril 2018.

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD Nro. %

Anatomia y fisiologia

e Con nociones 8 23%
e Sin nociones 27 T7%

Meétodos anticonceptivos

e Con nociones 12 34%
e Sin nociones 23 66%
TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 03 se evaluo las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes
adolescentes, demostrandose que el 77 % no tiene nociones sobre anatomia y
fisiologia, mientras que un 66% refiere no tener nociones sobre metodos

anticonceptivos.
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Anatomia y Fisiologia

Con Nociones Sin Nociones Con Nociones Sin Nociones

Métodos Anticonceptivos

Fuente

: Tabla 03

Figura 03. Distribucién porcentual de las Nociones sobre sexualidad que tienen

las gestantes adolescentes atendidas hospital EsSalud-Talara durante el mes de

abril 2018.
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Tabla 04. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes

atendidas en el hospital EsSalud-Talara durante el mes de abril 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Nro. %
Edad
e De 11 a 14 afios 7 20%
e De 15 a 19afios 28 80%
Grado de instruccién
e Analfabeta 0 0%
e Primaria 0 0%
e Secundaria 35 100%
Estado civil
e Soltera 31 11%
e Casada 0 0%
e Conviviente 4 89%
Procedencia
e Urbano 31 89%
e Rural 4 11%
e Urbano marginal 0 0%
Ocupacién
e Estudiante 10 29%
e Trabaja 0 0%
e Trabaja/ estudia 4 11%
e No trabaja / no estudia 0 0%
e Amade casa 21 60%
TOTAL 35 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En al Tabla 04 muestra los factores sociodemograficos de las adolescentes
entrevistadas, observandose la mayor concentracion de las gestantes entre las edades
de 15 a 19 afios en un 80%, En cuanto al grado de instruccion el 100% se encontraban
con secundaria, mientras que el 89% eran conviventes, la gran mayoria de ellas

procede de zonas urbanas en un 89%, ademas 90% dijo ser ama de casa.
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4.2. Analisis de Resultados

En los ultimos afios el tema de la maternidad adolescente ocupa un espacio
importante en la agenda publica y mediatica del pais; debido al gran aumento de
embarazos precoces siendo mas susceptible los sectores rurales; constituyendo asi un
problema de salud publica y social por las consecuencias que provoca, ya sea la
desercion escolar, minimas posibilidades de acceder a mejores puestos de trabajo e
ingresos, repercutiendo sobre el estilo de vida tanto de la adolescente y de su hijo

(31).

La presente investigacion demostrd las caracteristicas de la relacion con sus padres de
gestantes adolescentes, donde se encontr6 que el 74% tuvo una comunicacion
negativa con sus padres, estos resultados tienen similitud a los de Jacome (12),
demostrd que el 44% de las adolescentes manifestaron que no hablaban con sus
padres sobre sexualidad por falta de confianza; el 83% manifesté que no recibian
afecto de sus padres; al no recibir afecto de ellos se refugiaban y confiaban mas en
sus amistades que para ellas fueron sus mejores confidentes y consejero; pudiendo
afirmarse que las adolescentes que no conversan de la sexualidad tienen 12,5 veces

mas probabilidad de concebir un embarazo no deseado.

Por otro lado a nivel nacional estos resultados son comparados a los de Zapata (20),
donde demostré que el 62.0% de adolescentes que se embarazaron algunas veces
conversaron con sus padres sobre estos temas, estos resultados se acercan a los de
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Angulo (22), en su investigacion sefiala que el 34% tienen una comunicacién mala y
el 25% tienen una buena comunicacion con sus padres. En cuanto a la valoracion de
las relaciones antes de su embarazo un 77% refirio tener una mala valoracion de las
relaciones antes de su embarazo, estos resultados dfieren a los de Montoya (10),
donde en su investigacion reporto que el 50% de las adolescentes mantuvo una
relacién excelente con sus padres antes del embarazo, siempre hubo confianza y
comunicacion de ambas partes, un 37% dijo que la relacion era buena, si bien no
hablaban de todo pero si de la mayoria, mientras que solo el 13% indico que la
relacién era regular, no hablaban de nada, descartando asi la opcion de mala.
Asimismo al estudio de Paulino. (23), teniendo como resultados que el 49%

consideran una buena relacion con la familia.

Con los resultados obtenidos podemos inferir que la comunicacion y relacion de
padres con las adolescentes era negativa, ya que no existe la debida confianza para
llegar a estos temas, probablemente podria deberse a que vivimos en una sociedad
con tables donde no se acepta facilmente la idea de la sexualidad razén por el cual no
se educa adecuadamente en el hogar sobre estos temas. El escaso e incorrecto dialogo
en el hogar acarrea dificultades y desequilibrios psicolégicos del adolescente; ya que
es una etapa de vulnerabilidad donde el adolescente requiere del apoyo de un grupo
diverso de personas cercanas; sin embargo, muchas veces la magra economia familiar
obliga a que ambos padres trabajen, situacion que hace que se pierda la comunicacion

entre padres e hijos. Por ello la Teoria Familiar esclarece que la deficiencia o ruptura
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de las relaciones interpersonales en el grupo familiar, es causa de un desequilibrio en
la misma. Las desavenencias de los padres provocan la desorganizacion familiar, las
alteraciones padre-hijo y las necesidades emocionales de los miembros de la familia,
tienen como consecuencia una serie de experiencias que implican una transicion en la
vida de los adolescentes. Esta teoria fundamenta que los principales factores que
intervienen en el embarazo en los adolescentes son: los conflictos, violencia

intrafamiliar, la carencia de comunicacion, el desafecto y el autoritarismo (29).

El presente estudio explora el aspecto econdmico, como se muestran los resultados
obtenidos en la tabla 02, observando que la situacion econdémica era favorable en un
66%, indicando que sus padres y pareja le proporcionaban los medios necesarios,
resultados similares a los de Arana, Martinez y Rosales. (11), Indicando con respecto
a su dependencia econdmica el 76,67% de las encuestadas manifestd depender de los
padres y pareja. Asimismo, a los de Rujel y Silupl (1), indicaron que el 54% si
recibié apoyo econdémico de sus padres; mientras que Osorio (18), indicé que el 65%

recibié apoyo econémico de sus padres.

Situacion que nos lleva a concluir que el aspecto econémico de estas jovenes era
bueno por lo se encuentran el zonas urbanas donde existen mayor oportunidades de
trabajo. El aspecto econdmico desfavorable se traduce en desercion escolar, mayor
numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de pareja e ingresos inferiores de

por vida. En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es
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escasa 0 nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de evitar un
embarazo, la desnutricion, la mala salud de la madre y la escasa supervision médica

(18).

Otro de los factores que contribuyen al embarazo en adolescentes es a falta nociones
sobre sexualidad, como se muestra en la Tabla 03, donde podemos evidenciar que un
77% dijo no tener nociones acerca de anatomia y fisiologia. Estos resultados son
semejantes a los de Juarez. (29), donde muestra que no saben sobre su anatomia y
fisiologia en un 95%. Asimismo al de Castillo y Solis. (24), donde demuestran que un
61% no conocen sobre anatomia y fisiologia; finalizando que el desconocimiento
sobre temas de sexualidad conllevan a que los adolescentes sean un grupo expuesto a
mayor riesgo Yy duras consecuencias dentro de su sexualidad. En cuanto a nociones
sobre métodos anticonceptivos, un 66% indico no tener conocimiento sobre estos; los
resultados obtenidos contradicen a los de Garcia, Rodriguez. (13), donde muestran
que el 20% de las mujeres respondié que no conocian los métodos de planificacion,
en cambio el 80% de las encuestadas dice que si sabian sobre métodos
anticonceptivos. Por otro lado estos resultados tienen similitud a los de Ordofiez.
(27), donde reporto que el 66,67% no conocian ningdn meétodo de planificacion

familiar.
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De acuerdo a estos datos podemos decir que las adolescentes atendidas en el hospital
EsSalud no tenian el debido conocimiento sobre aspectos de sexualidad, situacion que
las pone en desventaja ante la maternidad adolescente, los resultados negativos nos
Ileva a deducir que no se esta dando adecuadamente la educacion y orientacion sexual
desde los espacios educacionales y de salud y sobre todo en el hogar, muchas veces
porque la educacidn en las escuelas sobre estos temas es muy irregular ya que a veces
solo se incluye una clase sobre sexualidad humana por un docente que no esta bien
preparado; ademas sumado a esto la comunicacion deficiente entre padres e hijos.
Concluyendo asi que el conocimiento sobre educacion sexual es un elemento clave
para prevenir el embarazo a temprana edad y es un factor protector cuando se tiene
dicho conocimiento pero también se halla que es un factor de riesgo cuando falta,
Segun la Teoria del Conocimiento sefiala que el conocimiento que va adquiriendo el
adolescente sobre la sexualidad se forma a lo largo de su recorrido historico, lo que lo
Ileva a definir un comportamiento ante la vida y la sociedad en la que el individuo se
desenvuelve, es decir, la conciencia social se condensa en conciencias individuales

por medio de referentes que provienen de los modos de apropiacion de lo real (7).

En nuestro estudio podemos observar que la mayor concentracion de las gestantes se
ubico en la dolescencia tardia entre las edades 15 a 19 afios en un 80%, en cuanto al
grado de instruccion el 100% de ellas se encontraban con secundaria, mientras que
89% de las gestantes refiere ser conviviente, la gran mayoria viven en zonas urbanas

en un 89%, mientras que el 60% indica ser Ama de Casa. Estos resultados se acercan
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a los de Rodriguez y Sucfio. (21), en su investigacion los resultados indicaron que el
90% tienen una edad de 15 a 19 afios asi mismo el 47% adolescentes tienen el grado
de instruccion secundaria, 70% de ocupacion ama de casa y discrepan con los de
Cruzalegui. (19), donde obtuvo los siguientes resultados en relacion a los factores
sociales como estado civil son solteras un 72%, en los factores culturales se rescatd
que procedian de zonas rurales, las edades de 14 a 16 afios abarcan un 62% de los
casos. Asimismo a los de Arana, Martinez, Rosales. (11), respecto al grado de
instruccion solo el 10% tuvo secundaria completo, en relacion con su estado laboral
el 93,33% de la muestra manifestd no estar trabajando actualmente, el 6,67% restante

si trabajaba.

V. CONCLUSIONES

Luego de un estudio realizado en gestantes adolescentes del hospital EsSalud-Talara,

durante abril 2018, se concluyé lo siguiente:

e La relacion con sus padres se caracterizd porque la comunicacion en temas de
sexualidad fue negativa en un 74% y en la valoracion de ésta antes de su embarazo

fue mala en un 77%.

e El aspecto econdmico de las gestantes adolescentes fue favorable en un 66% vy el

34% medianamente favorable, mientas que ninguna tuvo el factor desfavorable.
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e El 77% de las adolescentes expreso que no tiene nociones sobre anatomia y

fisiologia y un 66% sobre métodos anticonceptivos respectivamente.

e La mayor concentracion de las gestantes adolescentes atendidas en el hospital
EsSalud Talara se encuentra entre edades de 15 a 19 afios en un 80%, se
caracterizaron por tener secundaria completa en un 100%, ser convivientes en un
89%, procedentes de zonas urbanas en un 89% y amas de casa en la mayoria de los

casos en un 60%.

Es de gran interés social el hecho de que se inicie la educacién sexual a temprana
edad, por ello es importante que la provincia de talara cuente con servicios educativos
y de salud con profesionales capacitados para atender la demanda de la salud sexual
y reproductiva de las adolescentes y jovenes; esto con el fin de que las adolescentes
adquieran conciencia del riesgo que implica el inicio de la vida sexual a temprana

edad y al mismo tiempo logren un mejor proyecto de vida.
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ANexos



CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON PADRES, ASPECTO
ECONOMICO Y NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD EN GESTANTES
ADOLESCENTES TARDIA DEL HOSPITAL ESSALUD DE LA

PROVINCIA DE TALARA, ENERO-MARZO, 2018.

Instrumentos de recoleccién de informacién

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 econémicos y nociones de sexualidad a
fin de plantear estrategias de prevencion de embarazo adolescente. Usted ha sido seleccionada
para participar de dicha investigacion, Por esta razon solicito su colaboracion para
participar de la encuesta, la misma que es anénima y confidencial. De aceptar ser parte de
esta investigacion debe, también firmar el formato de consentimiento informado.

DATOS GENERALES
NRO. HCL: ...cccvvuinvrnnnnnnns FECHA.: ................ NRO. DE FICHA. ..............

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De 11 a 14 afios (Adolescencia temprana).
De 15 a 19 (adolescencia tardia).

O

EDAD

Analfabeta
Primaria
Secundaria

GRADO DE INSTRUCCION

Soltera
Casada
Conviviente

ESTADO CIVIL

Urbano
Rural
Urbano marginal

PROCEDENCIA

Estudiante

Trabaja
Trabaja/estudia

No trabaja / no estudia
Ama de casa

OCUPACION

O O 0O O OO0 O O|]0O O O|O0O O O]|O

CARACTERISTICAS DE LA RELACION CON SUS PADRES

A. COMUNICACION

Dialogo Sl

1. Dialogaba con su madre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
2. Dialogaba con su padre acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo
3. Dialogaba con su apoderado acerca de temas de sexualidad antes de su embarazo




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

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

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

7. Considera que la relacién 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 relacién con su apoderado era adecuada antes de su embarazo

8. Considera que la relacién con su madre ha mejorado después de su embarazo

9. Considera que la relacion con su padre ha mejorado después de su embarazo
Considera gue la relacién con su apoderado ha mejorado después de su embarazo

Afecto

10. Su padre era afectuoso antes de su embarazo
11. Su madre era afectuosa antes de su embarazo
12. Su apoderado era afectuoso antes de su embarazo

Comprension

13. Su padre eracomprensivo antes de su embarazo
14. Su madre era comprensiva antes de su embarazo
15. Su apoderado era comprensivo antes de su embarazo

B VALORACION DE LA RELACION CON PADRES

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

ASPECTO ECONOMICO

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

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

e Su pareja cubre sus necesidades basicas

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD

A. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

e Conocia los genitales del varonantes de suembarazo

e Conocia los genitales de la mujer antes de su embarazo

e Conocia ciclo menstrual antes de su embarazo

e Conocia como se daba el embarazo antes de salir embarazada

B. METODOS ANTICONCEPTIVOS

e Sabia cudles eran los Métodos anticonceptivos antes de su embarazo
e Sabia como se usaban los métodos anticonceptivos antes de su embarazo

Muchas gracias.....



VALIDACION

ALFA DE CROMBACH

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados

N de elementos

,760 , 769 16
estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento

dialogo mama 10,60 7,017 ,480 722
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 genitales m 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 10,40 7,142 ,496 721
relacion buena padre 11,06 7,959 ,442 , 735
nece cupadres 10,16 8,386 ,092 ,751
neccub pareja 10,14 8,619 -,102 757




Consentimiento Informado.

Se me ha solicitado la cooperacion para participar en un estudio de investigacion,
caracteristicas de la relacién con sus padres, aspectos econémicos y nociones sobre

sexualidad en gestantes adolescentes; y se me han explicado sus objetivos.

Del mismo modo se me han aclarado los siguientes puntos:

- No se me realizara ningln 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



