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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores del
embarazo precoz Yy percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal
brindada por el profesional de obstetricia del establecimiento de salud 1-3 El Indio
Castilla-Piura, durante el periodo de Mayo 2018, fue de tipo cuantitativo y descriptivo.
Con una poblacién muestral de 13 gestantes adolescentes de 14 a 19 afios; a quienes
se les aplicd un cuestionario sobre factores del embarazo precoz Yy percepcion de las
gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de

obstetricia.

The results with respect to factors, showed that the ages of pregnant women in
92.31% are between 15 to 19 years; the family group in 30.77% is made up of parents
and couples; the family reaction to pregnancy in 53.83% was with anger, complaints
and reproaches, reason for the father not to use a condom in 30.77% was because he
did not feel the same or did not like; Regarding the perception, the waiting time to be

attended by the obstetrician in 46.15% was regular.

Palabras Claves: Adolescent mothers, Precocious Pregnancy, Prenatal Care, Factors

and Perception.



Abstract

The objective of this research was to determine the factors of early pregnancy
and adolescent pregnant women's perception of prenatal care provided by the
obstetrics professional of the health facility 1-3 El Indio, Castilla-Piura, during the
period of May 2018, of a quantitative and descriptive type. With a sample
population of 13 adolescent pregnant women from 14 to 19 years old; to whom a
questionnaire was applied on factors of early pregnancy and perception of pregnant

women on prenatal care provided by the obstetrics professional.

The results with respect to factors, showed that the ages of pregnant women in
92.31% are between 15 to 19 years; the family group in 30.77% is made up of
parents and couples; family reaction to pregnancy in 53.83% was with anger,
complaints and reproach, reason for the father not to use a condom in 30.77% was
because he did not feel the same or did not like; Regarding the perception, the

waiting time to be attended by the obstetrician in 46.15% was regular.

Key Words: Pregnant Adolescents, Precocious Pregnancy, Prenatal Care, Factors

and Perception.
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l. Introduccién

Se puede resumir que la adolescencia es un periodo de maltiples cambios donde
el ser humano deja de ser ya un nifio/a, pero este aln no alcanzado la madurez de un
adulto. Tradicionalmente a la adolescencia se le suele describir como el inicio de
muchas inestabilidades, turbulencias y con muchos riesgos tanto para el hombre como
para la mujer. Pero a la vez también es una etapa muy agradable y feliz, ya que se
encuentran en busqueda de su propia identidad (1). De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia: como la etapa que transcurre
entre los 10 a 19 afios, considerando que la adolescencia temprana transcurre entre los

10 a 14 afios y la tardia entre 15 a 19 afios (2).

En los dltimos afios se esta observando un descontrolado incremento de los
embarazos precoces, el cual se esta convirtiendo en un problema de salud publica,
como social a corto y largo plazo, el cual afecta de forma notable el bienestar,
tranquilidad y la salud reproductiva de muchas jovenes, ya que asumir la maternidad
en una etapa tan temprana de la vida, puede ocasionar dificultades en la salud, durante
todo el periodo de la evolucién de la gestacion, parto, puerperio; ya que las
complicaciones durante esta etapa son la segunda causa de muerte en todo el mundo
en adolescentes de 15 a 19 afios, posteriormente con repercusiones en el neonato. Esto
considera a que intervienen mdltiples factores que conllevan a los embarazos
adolescentes, en donde las creencias culturales, los conflictos familiares, la situacion
econdmica y los circulos sociales llegan a transmitir un mensaje directo e indirecto a

la comunidad adolescente, lo cual las vuelven vulnerables (3).

Pues bien, con respecto a la Atencidon Prenatal: todas las mujeres necesitan



atencién y cuidados durante todo su embarazo y con mucha mas razon si se trata de
madres adolescentes. Esta Atencion consiste en vigilar, acompafar y cuidar durante
todo el embarazo a la madre y su hijo que esta en el vientre; con la finalidad de ayudar,
proteger y disminuir el maximo de los problemas que puedan ocurrir durante esta
etapa; ademas esta atenciéon debe brindarse con mucha responsabilidad, ya que de
acuerdo al tipo de atencion que brinde el profesional de obstetricia, se vera reflejada

la percepcion que tengan sobre esta (4).

Actualmente las gestantes no tienen una buena perspectiva sobre la atencion
Prenatal por parte del personal de Obstetricia, presentandose méas casos en zonas
rurales. Las adolescentes del Establecimientos de Salud El Indio 1-3, no escapan de
esta realidad por lo que se hace necesario realizar estudios para poder ampliar los
conocimientos en cuanto a este problema. EI mejor conocimiento de los factores
asociados a embarazos en adolescentes nos va a permitir enfrentarlos de mejor manera

y poder lograr el bienestar de las adolescentes en nuestro pais (5).

Las Estadisticas Sanitarias Mundiales en el afio 2014, indicaron que, la tasa media
de natalidad mundial entre las jovenes de 15 a 19 afios es de 49 por cada 1000
adolescentes. Por un lado, en Niger se da un promedio de 233 embarazos por cada
1000 adolescentes, cifra que lo posiciona en el primer puesto a nivel mundial, por lo
expresado del caso se da el trafico de adolescentes embarazadas, cuyos bebés son
vendidos en 4,000 a 4,600 euros. En Angola, en promedio las mujeres tienden a tener
alrededor de 7 hijos; el 70% de ellas tienen su primer hijo en la adolescencia; la cifra

promedio es 220 embarazos por cada 1000 adolescentes (5).



En América Latina y el caribe, tiene la segunda tasa de embarazos adolescentes,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el pasado Febrero del 2018.
En esta region refieren que los embarazos ocurren mujeres menores de 20 afios en un
15% segun la oficina regional de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Fondo

de Poblacion de las Naciones Unidas (Unfpa) (6).

A nivel nacional en Per0; el 13,4% de las adolescentes de 15 a 19 afios han sido
madres o0 estan embarazadas, lo que presenta un incremento del 0,7% en el afio 2017,
con respecto al afio 2016, el indice fue del 12,7%, segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2017 y segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) detallé que, ese porcentaje, el 10,6% se convirtio en madre por
primera vez en ese mismo afo, ademas (ENDES), dio a conocer en Lima el 26 de
Mayo 2015 que, 1 de cada 3 jovenes terminaron la primaria y estuvo embarazada en

un 37,9% (7).

Anivel regional en Piura, la Direccion Regional de Salud (DIRESA), informé que
las gestantes atendidas en los establecimientos de Salud hasta agosto del 2017 fueron
adolescentes entre 13 y 17 afios. Vilma Camargo, coordinadora de la Etapa de Vida
Adolescentes, manifestd que ese porcentaje corresponde a unos 1,730 embarazos
adolescentes de un total de 18,680 a nivel de la region. La estadistica la encabeza el
Distrito de: Tambogrande con 174; Sullana con 113; Castilla con 102; Veintiséis de
Octubre con 97; Chulucanas con 83; Bellavista con 75; Piura 71, segin la dltima
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), la region de Piura se encuentra
en el tercer lugar con respecto al ranking nacional del embarazo adolescente; Paita 67

y Sechura con 67 y los distritos con menos embarazos en adolescentes son: Rinconada

3



Llicuar con 3, Santo Domingo y Santa Catalina de Mossa con 2, Morropdn con 1,

Lobitos, El arenal y Amotape con 0 casos (8).

A nivel local las adolescentes del Establecimientos de Salud El Indio 1-3, no
escapan de esta realidad por lo que se hace necesario realizar estudios para poder
ampliar los conocimientos en cuanto a este problema y poder enfrentarlos de mejor
manera para lograr el bienestar de las adolescentes de nuestro distrito. De acuerdo a la
informacidn recogida de los registros obstétricos e informantes claves, nos da a
conocer que los adolescentes en la zona del Indio son muy vulnerables. Dentro de los
factores que conducen a que las adolescentes salgan embarazadas a temprana edad: es
la falta de conocimiento de métodos anticonceptivos, falta de carifio y comprensién de
los padres, autoestima baja, o solo por el simple hecho de querer experimentar, es
importante resaltar una de las debilidades es que pocas de las gestantes adolescentes
acuden al establecimiento, muchas veces por temor; lo que ponen en riesgo a sufrir
dafos en su salud sexual y reproductiva a pesar de contar con profesionales capacitados

para realizar la atencién (9).

El Establecimiento de Salud El Indio 1-3, se encuentra localizado en el Indio S/N.
Distrito de Castilla, Provincia de Piura, cuya poblacion en es de 17, 819 habitantes, de
las cuales 13 son madres adolescentes en el mes de Mayo de 2018, que acuden por
primera vez al control prenatal. EI Establecimiento de Salud El Indio I-3, viene
trabajando con capacitacion en promotores adolescentes en salud sexual y
reproductiva, visita de seguimiento continuo a gestantes adolescentes, sesiones
educativas sobre los temas de sexualidad, paternidad responsable y métodos

anticonceptivos (9).



Por lo tanto, frente a la problematica nace la necesidad de plantearse la siguiente
interrogante: ¢Cudles son los factores del embarazo precoz y la percepcion de las
gestantes adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el Profesional de
Obstetricia del Establecimiento de Salud I-3 el Indio, Castilla - Piura, Mayo 2018?

Para obtener el objetivo general se ha elaborado los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar los factores individuales en las gestantes adolescentes
atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, Mayo 2018; (b)
Identificar los factores sociales en las gestantes adolescentes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, Mayo 2018; (c) Identificar los
factores economicos en las gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de
Salud 1-3 El Indio, Castilla-Piura, Mayo 2018; (d) Identificar los factores culturales
del embarazo en las gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud
I-3 El Indio, Castilla-Piura, Mayo 2018; (e) Identificar la percepcion sobre la atencion
prenatal brindada por el profesional de Obstetricia en las gestantes adolescentes

atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla-Piura, Mayo 2018.

Para esta investigacion se utiliz6 un disefio no experimental de corte transversal,
tipo descriptivo y nivel cuantitativo, con una poblacion muestral de 13 adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios, a quienes se les aplicd un cuestionario sobre factores
del Embarazo Precoz y Percepcion de las Gestantes Adolescentes sobre la Atencion
Prenatal brindada por el Profesional de Obstetricia. Finalmente, la siguiente
investigacion se justifica, ya que permitird a los profesionales de obstetricia, crear
alternativas sobre estrategias de prevencion, ayudando a transformar y reorientar a las
jovenes y a las familias a tomar conciencia de la forma més correcta y eficaz, tratando
de modificar los patrones de conductas y promoviendo los temas de salud sexual y
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reproductiva tanto a los adolescentes como a su entorno con estrategias que mejoren

y cambien la problemética que aqueja a la poblacién.

Se obtuvieron los resultados con respecto a factores, demostraron que las edades
de las gestantes adolescentes en un 92,31% son entre los 15 a 19 afos; el grupo
familiar en un 30,77% esta conformado por los padres y pareja; reaccion familiar ante
el embarazo en un 53,83% fue con enojo, reclamos y reproche, motivo del padre para
no usar condén en un 30,77% fue porque no se sentia igual o no le gustaba; Referente
a la percepcion, el tiempo de espera para ser atendidas por el obstetra en un 46,15%

fue regular.



I1. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes Internacionales:

Arana C, Martinez R, Rosales C. (10), Argentina 2013, realizaron un estudio cuali-
cuantitativo descriptivo y de corte transversal denominado: “Factores que predisponen
los embarazos en las adolescentes”, se puede observar que el 50% correspondio a
embarazadas de 17 a 19 afios, el 40% correspondi6 a adolescentes de 14 a 16 afios y el
10 % a las adolescentes de 10 a 13 afios; el 70% manifestd ser creyente de la religion
catdlica, el 20% a otras y solo el 10 %, testigos de Jehova, ademas el 50 % de la muestra
manifestd estar en pareja, un 36,67% dijo estar sin pareja y solo el 13,33% refiri6 estar

casada.

Montoya J. (11), México 2013, realizo un estudio prospectivo titulado: “Causas
del embarazo adolescente y las consecuencias sociales de la Maternidad precoz, se
muestra que el 78% de las adolescentes son amas de casa, mientras que las que estudian
y trabajan tienen el 11%. También se puede observar en un mayor porcentaje que el
46,15% de los ingresos economicos para el sostén de la familia antes de su embarazo
eran proveniente del Padre. Por otro lado, con respecto a la ocupacion que tienen los

miembros del grupo familiar en un 61,54% manifestaron que trabajan y estudian.

2.2. Antecedentes Nacionales:

Angulo M. (12), Pert 2015, realizo un estudio descriptivo denominado: “Factores
de Riesgo familiares que influyen en el embarazo adolescente en el servicio
Ginecobstetricia del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray - ESSALUD - Truijillo,

afio 2015. El 44% pertenecen a una familia nuclear Monoparental, el 41% han



manifestado estar en una familia nuclear biparental, el 9% estar en una extensay el 8%
agregada. El 41% de las adolescentes, acerca del trato que recibid antes del embarazo
con sus padres es regular, siguiéndole un 25% buena. Acerca de la reaccion de los

padres al enterarse del embarazo en un 80.00% las gritaron, pero las apoyaron.

Ponce A. (13), Pert 2017, denominada: Factores que determina la prevalencia de
embarazo reincidente en adolescentes, Aclas Pillco Marca Huanuco -2017, se puede
observar que la edad de la adolescencia en su mayoria es de 14 - 15 (50,9%) y la
mayoria de habitantes proceden de Pillco Marca (88,4%). Asi mismo los determinantes
sociales predominantes en las en el embarazo al grado de instruccion que mas

predomina es secundaria incompleta con una proporcion de (32,1%).

2.3. Antecedentes Regionales:

Cordova V. (14), Piura 2016, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal titulado: “Factores que predisponen el embarazo precoz y percepcion de
las adolescentes embarazadas sobre la atencion brinda por el profesional de salud en
el control prenatal del establecimiento de salud 1-3 San José, Piura 2016 ”, en donde
los resultado fueron los siguientes: con lo que respecta a la conformacion del grupo
familiar en un 30,77% viven con la pareja y padres de la pareja; por otro lado, en un
46,15% de las adolescentes embarazadas consideraron que el trato que recibid de su
familia antes de su embarazo fue bueno; diferente fue la reaccion de la familia al
conocer sobre su embarazo, puesto que el 53,85% los padres reaccionaron con

enojo/reclamos/reproches.

Suérez L. (15), Piura 2017, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y

transversal denominado: “Factores que predisponen el embarazo precoz y percepcion



de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el Profesional de
Obstetricia en el control prenatal del Establecimiento de Salud 1-2 Letira, Sechura -
Piura 2016”, dentro de los factores econémicos se determind que el 65% de los
miembros de su familia trabaja; con respecto a los factores culturales un 65% cree que
debe tener varias relaciones sexuales para quedar embarazada; al evaluar los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva el 40% no posee conocimientos sobre

salud reproductiva.

Navarro D. (16), Piura 2015, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal denominado: “Factores que predisponen al embarazo precoz y percepcion
de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional de
obstetricia en el control prenatal del establecimiento de Salud I-3 Cuncungara - Cura
Mori - Piura 2012 ”, un 50% no sabe cuantas parejas han tenido el padre de su hijo,
mientras que un 65% refiere que el padre de su hijo no tiene otros hijos, un 30% refiere
que su pareja le demuestra su amor con un buen trato mientras tanto otro 30% dice que

no esta con su pareja/no sabe nada de él.

Pasache C. (17), Piura 2016, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal titulado: “Factores que predisponen el embarazo precoz y percepcion de
las adolescentes embarazadas sobre la atencidon brindada por el profesional de
obstetricia en el control prenatal del establecimiento de Salud I-1 Ocoto Alto del
Distrito de Tambogrande - Piura, 2016”. Se evidencia que el 60.00% de las
adolescentes no saben cuantas relaciones coitales debe tener una mujer para poder salir

embarazada.



Garcia K. (18), Piura 2016, realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal denominado: “Factores que predisponen al embarazo precoz y percepcion
de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el personal de
obstetricia en el Establecimiento de Salud 1-1 Mala Vida -Sechura - Piura 2016, se
evidencio en cuanto a las percepciones de las adolescentes embarazadas sobre el control
brindado por el profesional de Obstetricia se obtuvo que el 81,82% indica que los
tramites es regular, el 72,73% tuvo que esperar regular tiempo para recibir la atencién,
el 63,64% indica que la informacion recibida sobre signos de alarma y cuidados fue
regular; el 90,91% refiere que recibio informacion sobre planificacion familiar mientras
el 63,64 % recibio informacion sobre nutricion en el embarazo; en cuanto al trato
recibido durante la consulta las adolescentes refieren que fue buena en un 54,55%
respectivamente y en el 54,55% de las encuestas la privacidad durante la atencion fue

buena.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Teorias de la adolescencia.

En el primer momento que el hombre tomo6 conciencia de las diferencias
individuales ha insistido en estudiar el desarrollo de su vida a través de las experiencias
que va viviendo; estos estudios han generado una gran diversidad de teorias del
desarrollo que tratan de explicar de manera sencilla y entendible todas las etapas por
las que atraviesa el ser humano en su vida. Varios tedricos se dieron la tarea de
clasificar el comportamiento del ser humano en sus diferentes etapas del desarrollo
desde diferentes perspectivas de la vida. Estas teorias han ido tomado su tiempo y cada
una tiene una visién particular sobre la adolescencia y el comportamiento de las

personas que pasan por esta etapa de la vida. De estos esfuerzos se logra categorizar el
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desarrollo humano, la cual se establecen las siguientes teorias mas resaltantes (19):

2.2.1.1. Teoria del Psicoandlisis de Jacques Lacan (Paris 1901).

Jacques fue Médico Psiquiatra y Psicoanalista Francés, reconocido por sus
grandes aportes tedricos Psicoanaliticos basandose basicamente en la experiencia
analitica de Sigmund Freud, incorporando a su vez el estructurismo, la linguistica
estructural, la matematica y la filosofia. Entre sus aportes tenemos:

a) La Teoria del espejo

Jacques analiz6 la formacion del yo, en toda la fase del desarrollo psicolégico de
los bebés de 6 a 18 meses. Da conocer que, cuando un bebé nace esta completamente
desprotegido y este necesita de otros para poder sobrevivir; es por tal motivo que las
personas que lo rodean cautivan su vision inmediatamente, por tal razon que el bebé
se atraido y fascinado por estas imagenes que el observa y que a su vez llegan a forman
parte de su mundo. Por tal razén, para poder superar y suplir su propio desamparo el
bebé empieza a imitar todo lo que ve, es decir toma lo observado de las imagenes y lo
proyecta. En su estudio se explica que, cuando el bebé se ve por primera vez a un
espejo este lo celebra con un gesto de alegria y jubilo, es decir, le gusta la imagen que
el espejo proyecta por primera vez; no ve laimagen como reflejo, si no como se percibe
el mismo como ser. En otras palabras, forma una identificacion con ellas. Este tipo de
aprendizaje de identificacion del yo, se puede extrapolar a las relaciones sociales e

interpersonales que adquieren a lo largo de toda la vida (20).
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b) Registros de las Tres Ordenes

» Elordenimaginario: es la forma de como percibimos al resto y como notamos
lo que nos quieren decir cuando se comunican con nosotros; en otras palabras,
es la forma en que percibimos, desde la perspectiva de otra persona. Este
estadio identifica a su imagen como la formacion del yo. Jacques, dice que el
individuo tiene una sola imagen de la realidad.

* El orden simbdlico (externo): son las ilustraciones e iméagenes, donde el
individuo se forma como un sujeto. El padre instaura la Ley, el orden y los
logros, por este medio es que se puede pensar racionalmente, este ordena la
informacion procedente del registro de lo imaginario y de lo real, asi se podra
tener comunicacion relativamente coherente entre los sujetos de la especie

= Lo real: se requiere la union de los dos registros anteriores, ya que se trata de
lo que no es imaginario ni se puede simbolizar. Lo real aparece en la esfera de
la sexualidad, de la muerte, el horror y el delirio. Es lo que no se puede pensar,
imaginar ni representar, es lo inconceptualizable, lo que no se puede poner en
la palabra o el lenguaje. Es todo aquello que tiene una presencia y existencia

propia y no se puede representar; aunque las palabras se asemejen (20).

2.2.1.2. Teoria de la psicologia biogenética de la adolescencia Stanley Hall
(1844-1924).

Hall, fue un pedagogo y psicélogo estadounidense, se focalizo en el desarrollo de
la nifiez a lo largo del ciclo vital, y la psicologia genética y explicacion psicolédgica de

las creencias sobrenaturales, entre ellas la religion y el espiritismo (21).
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a)

b)

Ley de la recapitulacion: plantea que el organismo individual del desarrollo
atraviesa por etapas que corresponden aquellas que ya se dieron durante la
historia. Esto significa que los cambios que experimentan las personas a lo
largo del ciclo vital son equivalentes a los que tuvieron lugar con la evolucion
de nuestra especie (21).

Concepcion del desarrollo: el desarrollo obedece a factores fisiol6gicos que
estan determinado genéticamente y estas fuerzas controlan y dirigen el
crecimiento y la conducta del humano. Es decir que el humano comienza su
vida a partir de los comportamientos primitivos y salvajes y este va
evolucionando hasta llegar a una madurez civilizada (21).

Las 4 etapas de la vida de los seres humanos: las caracteristicas de cada etapa
del desarrollo del humano corresponden a algunas fases que fueron
histéricamente primitivas en la evolucion de la raza humana, entre ellas existen

4 etapas:

= Etapa de la Infancia o etapa animal (0 - 4 afios): durante esta etapa
se representa al nifio/a como la etapa animal de la raza humana. El nifio
va adquiriendo actitudes sensomotrices para poder preservarse.
Ejemplo: el placer que sienten los nifios al jugar en el agua se debe a
gue generan experiencias agradables de sus antepasados los peces.
También implica el gateo como un desarrollo sensorial de

autoproteccion intuitiva (21).

= Etapa de la nifiez o etapa cultural (5 -7 afios): durante esta etapa el

nifio recapitula la vida salvaje con predisposicién favorable a la
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ejercitacion y la disciplina en la cual también comienzan a civilizarse.
En esa etapa de la nifiez corresponde a la época de los cazadores y
recolectores, el nifio se comporta de forma similar a la vida del hombre

de las cavernas (21).

»= Etapa de la juventud o etapa del pre adolescente (8- 12 afios): el
joven reitera la vida del salvajismo. En esta etapa el humano esta
predispuesto para la adaptacion, la ejercitacion, el adiestramiento y la
disciplina; momento en el cual es apto para realizar aprendizajes de

todo tipo (21).

= Etapa de la Pubertad o Etapa de la tormenta e impetu (13- 24
afios): la turbulencia y contradictoria, motivada por la sexualidad, que
Ileva del amor a si mismo al destino de la humanidad y a Dios. Se
caracteriza por la energia, la exaltacién, la indiferencia, el letargo, el
desgano, la melancolia, el egoismo, la presuncion, la vanidad y
altruismo idealista. Puede pasar de la euforia a la depresion, de la
vanidad a la timidez. Es también una etapa donde el adolescente desea
la soledad, pero al mismo tiempo con necesidad de hacer grupos y

amistades (22).

2.2.1.3. La Teoria de los mecanismos de defensa del adolescente, seglin Anna

Freud 1895 -1982).

Freud, descubrié que los nifios a menudo requieren diferentes tratamientos
psicologicos que los adultos, y destaco el papel que los primeros trastornos en el apego

entre padres e hijos podrian desempefiar en el desarrollo posterior y sus problemas
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psicoldgicos. Anna Freud se profundizo en las teorias de su padre, haciendo hincapié

en que los nifios se desarrollan a través de las fases de desarrollo distintas, algunos de

los cuales son (23):

a)

b)

d)

f)

La represion: es el olvido motivado, cuando no existe un control de impulsos
que son considerados como inadecuados.

a.1. Negacion: es cuando la persona no acepta, no quiere volverse consciente
de algtin hecho, relacion u objeto que desequilibre su yo.

Proyeccion: Brindar a otros los deseos o impulsos que nos pertenecen que nos

parecen inadecuados.

b.1. Renuncia altruista: cuando una persona se proyecta de tal manera que
solo se satisface con el éxito de otros, es posible que deje sus ideales para
que el otro los logre.

b.2. Desplazamiento: es una reorientacion del impulso, dirigir nuestra
conducta hacia otra persona u objeto, es también la transferencia de

sentimientos negativos en una persona diferente.

Volverse contra el Yo: el individuo ataca a su yo, sus deseos o impulsos son

dirigidos al interior.

Sublimacion: es dejar que el impulso se manifieste, pero a través de una

conducta socialmente aceptable.

Introyeccion: hacer y tomar como nuestras conductas, creencias o

caracteristicas de otras personas u objetos.

Aislamiento: quitarle a algin evento importante su significado emocional.
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g) Deshacer: cuando el individuo elimina por completo de su memoria alguna

accion antes de que la tome como suya.

h) Regresion: los nifios pequefios traumatizados, por ejemplo, pueden “olvidar”
etapas de conocimiento ya superadas. Freud defendid a lo largo de toda su vida
la necesidad de cuidar y atender las relaciones tempranas de un nifio como
mecanismo esencial para su correcto desarrollo. La practica terapéutica de Anna
Freud se volco exclusivamente en los nifios, y no solo eso, su propia vida quedo

dedicada al amparo de los nifios que carecian de cuidados basicos (23).

2.2.1.4 La Teoria del Desarrollo Psicologico del nifio y la educacion de Henri

Wallon (1879).

Wallon fue un Psicologo, Pedagogo y Médico Francés, dice que el desarrollo del
ser humano se produce por una transicion que va desde lo biologico o natural, hasta lo
social o cultural, y se da gracias a la presencia de otro. En primer lugar, explica que el
desarrollo de los nifios se combina con el aspecto cognitivo, motor, afectivo y motriz
que se constituyen para la base del desarrollo de la percepcion, las emociones y por
altimo el lenguaje. También dice que los factores sociales pueden llegar a ser innatos
o0 adquiridos ya que se pueden construirse con ayuda o presencia de otros. En segundo
lugar, nos dice que las diferencias bioldgicas pueden terminar en sociales. Por lo tanto,
lo bioldgico y lo social constituye un dio dialéctico. Wallon tiene 4 factores para
explicar la evolucién psicoldgica del nifio entre ellas: la emocién, el otro, el medio
(fisico, quimico, bioldgico y social), el movimiento (accion y actividad) (24).

a) Principios de Wallon relacionados con la educacién: para Wall la educacion

es el resultado de conjuntos historicos, ambientales y psicolégicos. Toma la

realidad tal cual para analizarla y entre ellos encontramos los siguientes:
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= Necesidad de partir del nivel de desarrollo del nifio: el aprendizaje
es un proceso de adquisicion de grandes intercambios con el medio. Por
ejemplo, en la educacion fisica, hay que prestar mucha atencion en el
desarrollo motor en relacidon con el tipo de aprendizaje.
= Interesar al alumnado: las actividades deben presentarse de forma
atractiva para que se puedan adaptar a los intereses del alumno para asi
poder garantizar su €xito total.
= Aprendizaje significativo: el nifio puede aprender todo aquello que le
encuentra sentido o logica, de lo contrario lo rechazara y sera un
aprendizaje memoristico y mecanico (24).
= Aprendizaje funcional: es cuando el alumno aprende algo y puede
realizar lo aprendido en otra situacion para resolver algin problema
determinado.
= Aprendizaje compartido: se trata de una cadena de procesos que
deben compartir los compaiieros de clase y maestros, ambos con la
misma finalidad.
b) Estadios de Desarrollo del nifio en el Modelo de Wallon: Wall lo define
como un conjunto de caracteristicas que se llegan a establecerse a partir de las
relaciones que tiene el humano con el medio en un momento dado del

desarrollo. Los estadios son los siguientes (24):

= Pulsividad motriz - emocional: 0 -1 afno, lo define como la construccion
del individuo, donde el que bebé requiere de cuidados para satisfacer sus

necesidades fisioldgicas.
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= Sensorio motriz - proyectivo: 2 - 3 aiios, esta orientada a las relaciones
con otros objetos, donde el nifio necesita de su madre. Se produce el paso
de lo fisioldgico a lo psicologico, con la adquisicion de nuevas capacidades
como la marcha, el lenguaje, la funcidn representativa, etc. Que le va a

permitir actuar en el medio.

= Personalismo: 3 - 5 aios, necesidad de la afirmacion., se da la

construccion de la identidad a través de estrategias:

o Oposicionanismo: 3 afios, la actitud es negativa.
o Edad de gracia: 4 afios, trata de seducir y atraer la atencién del adulto
con sus mejores habilidades.
o Imitacion: 5 afos, identificacion con sus personajes favoritos o de
quien se sienten celosos (24).
» Pensamiento Categorial: 6 - 11 afios, especial interés por los objetos.
Comienzo de la etapa escolar y aprendizaje de nuevas habilidades para

actuar sobre el mundo, con la lectura, la escritura, las matematicas.

» Pubertad - Adolescencia: 12 afios, dirigida a la afirmacion del yo.
Cambios fisicos que comprometen el esquema corporal y cambios
psiquicos que conducen a la consolidacion de la identidad y a la reflexion
sobre su propio lugar del mundo. Conflictos y ambivalencias afectivas y
desequilibrios (24).

2.2.1.5 La Teoria de las etapas del desarrollo psicosocial de Erick Erikson
(1902).
La teoria psicosocial fue presentada en 1989, a partir de la reinterpretacion de las

fases psicosexuales de Sigmund Freud el cual se divide en facetas:
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Identidad del yo: EIl yo hace referencia al sentido consciente de uno mismo
que desarrollamos a través de la interaccion social. Esta etapa se da
mayormente cuando empieza la adolescencia, donde todo adolescente se
pregunta: “;Quién soy Yo”? Ademas comenzaran a mostrarse mas
independientes y a separarse de los Padres y quieren pasar mas tiempo con las
amistades y comienzan a pensar en el futuro (25).

La confianza - Desconfianza: este evento se origina desde que el nifio nace
hasta aproximadamente cuando el joven cumpla la mayoria de edad y estara
ligado al trato que este desarrolle con su madre.

Laboriosidad - Inferioridad: en esta etapa el nifio empieza su instruccién
preescolar y escolar, aca el nifio se siente nervioso y ansioso por jugar y
conocer a sus amigos; ademas de poder compartir las tareas.

Competencia: Ademas de la identidad del yo, Erikson cree que un sentido de
competencia motiva conductas y acciones. Cada etapa de la teoria de Erikson
pone interés en cdmo adquirir competencias en un area de la vida. Si la etapa
se maneja bien, la persona se sentira satisfecha y segura. Si la etapa se gestiona
mal, en la persona va a surgir un sentimiento de inadecuacion (25).
Conflictos: Erik cree que la gente experimenta en cada etapa un conflicto que
sirve como punto de inflexion en su desarrollo. En opinion de Erikson, esos
conflictos se centran bien en el desarrollo de una cualidad psicol6gica o en no
lograr desarrollar esa cualidad. Durante esos momentos, el potencial para el
crecimiento personal es alto, pero también lo es el potencial para el fracaso

(25).
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2.2.2 Etapas Evolutivas de la Adolescencia

Existen muchos criterios para establecer en qué momento inicia 'y en qué momento

termina las etapas de la adolescencia, en realidad no existe un criterio verdaderamente

objetivo para establecerlo, solo dependera en qué parametro se fije; entre ella; Unicef

lo define de la siguiente manera:

Adolescencia temprana (10 a 14 afos): en esta etapa, por lo general empieza
a manifestarse los cambios fisicos, ya que, esta etapa empieza con un acelerado
desarrollo, crecimiento de los 6rganos sexuales, las caracteristicas sexuales
secundarias y cambios fisicos, el cual puede llegar a ser motivo de ansiedad o
entusiasmo para los adolescentes ya que su cuerpo estd sufriendo muchas
transformaciones. El desarrollo fisico y sexual, es méas acelerado en las nifias,
ya que entran a la adolescencia unos 12 o 18 meses antes que los nifios. Esto
se debe al I6bulo frontal, la cual es la parte que gobierna el razonamiento y la
toma de decisiones. En general, en esta etapa toman conciencia de su género y
pueden ajustar conductas o apariencias a las normas que observen, ademas de

sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual (26).

Adolescencia tardia (15 a 19 afios): abarca la segunda década de la vida,
donde han tenido lugar los cambios mas importantes, aungue su cuerpo aun se
mantiene en constante desarrollo. El cerebro también continda desarrollandose
y reorganizandose y su capacidad analitica y reflexiva aumenta. Las opiniones
y comentarios de los miembros de su grupo social suelen ser importantes al
comienzo, pero a medida que avanza su edad logran adquirir mayor confianza

y claridad acerca de su identidad y sus propias opiniones. Esta es la etapa donde
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los adolescentes empiezan a experimentar ‘“un comportamiento adulto”. En
esta etapa las jovenes llegar a sufrir consecuencias negativas en su salud, como
es la depresion, abuso basado en género, estereotipos culturales y embarazos

no deseados (26).

2.2.3 Teorias del embarazo en adolescentes

Resulta a veces dificil entender porque una joven se embaraza a temprana edad,
estando en una sociedad donde no se es bien visto las relaciones coitales antes del
matrimonio y el embarazo a una corta edad. Lo ideal que se busca es que los jovenes
terminen toda la escuela, se hagan econdmicamente independiente con un sueldo fijo
y bien remunerado, se casen y formen una familia antes de tener a su primer hijo.
Algunos de los estudiosos han dado sus diferentes interpretaciones sobre las teorias

del embarazo, entre ellas encontramos (27):

a) Teoria de la Actitud, segun Kurt Lewin: las jévenes, con embarazo
adolescente entran en un periodo de inestabilidades, por esto es necesario
conocer los elementos del ambiente y personales en interaccion de los jovenes,
0 sea su espacio vital para comprender su conducta. Al salir embarazadas, se
ven en un espacio ambiguo Yy sin estructura, debido a que presenta un rol
confuso y dificil de distinguir, ya que desean aun estudiar, divertirse, antes que

ser madres (27).

b) Teoria de Baron y Byrne: existe el aprendizaje social, condicionamiento
clasico, condicionamiento instrumental y comportamiento social. En cuanto a

la formacidn se toma en cuenta la teoria:

= Teoria del Comportamiento social: en aquellos casos la gestante
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c)

d)

f)

adolescente enfoca su actitud, decisiones en torno a las opiniones, juicios
que se generan en su entorno y las opiniones ya que pasan a ser

influenciadas directa o indirectamente.

» Teoria del aprendizaje social: en un entorno donde existe embarazos
adolescentes resulta ser mas sencillo y sentirse respaldadas en sus actitudes

a tomar (27).

Teorias de la actitud segiin Thomas y Znaniecki: es un proceso de la
conciencia individual que determina la actividad real o posible del adolescente
en el mundo social, mientras que los valores son cualquier dato con contenido
empirico accesible a los miembros de un grupo social y con un significado en

relacion al cual este a objeto de actividad.

Teorias de la actitud segun Allport: es dificil definir y medir las actitudes,
aunque los intento para medirlas han tenido éxito que para definirlas. Las
actitudes son de disposicion innata, considerando estos tres aspectos: donde
destaca, lo emocional, elementos cognitivos y la influencia en la conducta, esto

suele manifestarse durante el periodo pre y post embarazo (27).

Teoria de Freud: con respecto a los adolescentes, manifiesta que este pasa por
una etapa de maduracion psicoldgica y a su vez su conducta sexual se vuelve
muy expresiva generando un mayor acercamiento con el sexo opuesto
generando un mayor acercamiento con el sexo opuesto y las relaciones

sexuales (27).
Teorias de actitud

= Teoria del Aprendizaje: segun esta teoria, se aprenderan actitudes del
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mismo modo en que se aprende todo lo demas. Las jovenes madres no
desean el embarazo a esta edad, por lo cual deben aprender a adaptarse

a esta etapa.

Teoria de la consistencia cognitiva: segln esta teoria, cuando existe
la incoherencia entre dos estados de conciencia hace que las personas
se sientan incomodas. En el caso de las gestantes adolescentes, deben
asumir una multiplicidad de roles, vale decir, tanto sus roles como
adolescente, como los roles adultos que adquiere con la maternidad,

para los cuales no esta prepara.

Teoria de la disonancia cognitiva: siempre que se tengan dos ideas,
actitudes u opiniones que se contradigan, ese estara en un estado de
disonancia cognitiva o desacuerdo. De acuerdo al periodo en que se
produzca el embarazo se pueden encontrar diversos tipos de actitudes

frente al embarazo adolescente (27).

2.2.4 Percepcion

Es el primer proceso cognitivo, del cual los sujetos captan una informacion de su

entorno. Este término ha sido estudiado tanto teérica y empiricamente, dentro de los

campos de la antropologia, filosofia, sociologia y la psicologia. Percepcion es el

mecanismo individual que realiza el individuo, para poder recibir, interpretar y

comprender sefiales provenientes del exterior (28):

Percepcion auditiva: fenomeno fisico psicobiologico, que tiene la capacidad
de poder reconocer, interpretar y discriminar los tipos de estimulos auditivos
que se puedan asociar a las experiencias previas, y que a la vez nos informa de

lo que se acontece en nuestro alrededor, para mantenernos alerta y en la
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constante vigilancia dad por: la conciencia, la asociacion, la memoria,
discriminacion y la combinacion de los sonidos que dan las palabras.

= Percepcidn visual: tiene gran importancia con el espacio que habitamos. La
percepcion tactil del ser humano solo es capaz de captar el objetivo para luego
asociarlo en una imagen integra. Por el contario mediante la vista se pueden
percibir una imagen totalmente integra de lo que se quiere percibir. La vista
logra funcionar como receptor pasivo, en donde las formas de las imagenes
quedan grabadas en la retina, luego pasan al cuerpo geniculado externo y

después a las areas occipitales de la corteza cerebral (28).

2.2.4.1. Teorias de percepcion:
La percepcion con el paso del tiempo ha tenido variadas definiciones, donde
el adolescente es capaz de distinguir las interconexiones més significativas y las
dependencias de causa y efecto. Para el cual existen algunas teorias:

a) Teoria del planteamiento ecologista de Gibson

Es un proceso simple, en el que, el estimulo esta la informacion, sin necesidad
de procesamientos mentales internos posteriores. Este planteamiento parte del
supuesto de que en las leyes naturales de cada organismo estan las claves
intelectuales de la percepcion como un mecanismo de supervivencia, es decir
solo percibe aquello que puede aprender y le es necesario para poder sobrevivir

(28).
b) Teoria de la psicologia clasica de Neisser

Es un proceso activo-constructivo, en el que el receptor antes de procesar una

nueva informacion con los datos archivados en su conciencia, construye un
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esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y
aceptarlo o rechazarlo segun lo adecue o no a lo propuesto. También se apoya en

la existencia del aprendizaje (28).

c) Teoria de la psicologia moderna

La percepcion se puede definir con un conjunto de procesos y actividades
relacionadas con la estimulaciéon que alcanza a los sentidos, mediante el cual se
obtiene informacidn respecto a nuestro habitar, las acciones que se efectien y los
estados internos. Esto presenta dos partes: el tipo de informacion obtenida y la

forma en que esta se logra conseguir (28).

d) Asociacionismo

La percepcion esta formada por &tomos de sensaciones aisladas. En la cual
primero se captan las sensaciones aisladas y posteriormente el cerebro, las
asociara construyendo la percepcion global del objeto. El sujeto actiia como

receptor pasivo de los estimulos (28).

e) La psicologia de Gestalt

En esta teoria el ser humano no percibe partes que sumadas dan un todo,
sino que le es mas préactico captar totalidades estructuradas. La mente del
hombre posee una capacidad organizada que le permite captar toda la

informacion exterior en forma agrupada (29).
2.2.4.2. Fases de la percepcion

En el caso de la percepcion visual, suelen diferenciarse una serie de fases o

estadios:

25



Vision temprana: conjunto de procesos visuales que crea una representacion
inicial de propiedades sensoriales elementales como el movimiento, color,
profundidad y la disposicion espacial de los objetos como la orientacién, el
tamafio y la distancia con respecto al observador, para lograr tener

informacion de la forma y poder obtener la identidad de los objetos.

Organizacion perspectiva: es un sistema visual donde se pone en juego una
serie de mecanismos por medio el cual logra una constancia perceptiva de los
distintos elementos de informacion obtenidos tras la fase de vision temprana,
asi como una especificacion del modo en que se organizan como una totalidad
cada uno de estos elementos, para poder asi relacionarlos con los distintos

objetos y superficies que forman la imagen visual (29).

Reconocimiento: el resultado de los conjuntos de los procesos se logra
informacion acerca de la identidad, significado y funcién de los distintos
elementos que nos rodean. Se considera que el reconocimiento perceptivo se
basa en el establecimiento de algun tipo de correspondencia entre la
informacion visual obtenida en cada momento con un conocimiento

almacenado a largo plazo sobre el aspecto visual de las cosas (29).

2.2.4.3. Percepcién en salud

La percepcion de la calidad de la salud es la vision que tiene el paciente sobre el
grado de cumplimientos de sus expectativas que recibe y percibe sobre atencion que
brinda el profesional de salud. Incluye la satisfaccién de los resultados que pueden ser
conscientes, que es cuando el usuario se da cuenta y llega a percibir ciertos eventos; y

el inconsciente, cuando se realizan procesos de seleccion y organizacion de las
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sensaciones. En conclusion, la percepcion es el reconocimiento de vivir y sentir
experiencias, conocimientos que son previamente adquiridos a lo largo de la vida y

que les permitira identificar, aprender e interactuar con el medio que los rodea (30).

La Real Academia Espafiola, define como percepcion: el percibir con alguno de
los sentidos las imagenes, impresiones o sensaciones externas del medio. Cabe resaltar,
que la percepcidn posee un nivel de existencia consciente, que es cuando la persona se
da cuenta de lo que percibe y reconoce ciertos eventos y; el inconsciente, es cuando se
realizan procesos de seleccion y organizacion de las sensaciones. Por otro lado la salud
desde siempre ha sido la percepcién que tiene el ser humano para poder encontrar un
equilibrio con el ambiente que nos rodea, ya sea bioldgicamente con nuestro cuerpo,
espiritualmente, socialmente, econdmicamente y politicamente. Cada vez resulta mas
facil poder analizar las perspectivas de los pacientes, basandose de las experiencias y
eventos que han tenido de parte del profesional de salud; ya que a partir de ahi se puede

obtener un conjunto de puntos de vista sobre la atencion de la calidad (30).

a) Factores que influyen para la buena percepcion en la atencién:

= Disminuir el Tiempo de espera en la atencién de los consultorios: el tiempo
de espera logra medir por la oportunidad y la disponibilidad que deben tener
los servicios al momento que el paciente u usuario lo requiera. Ademas este es
un factor principal para poder medir la satisfaccion y la adecuada percepcién
del usuario hacia el prestador de la atencion. La razon de identificar el tiempo
promedio que espera un paciente para la atencion, es para lograr la

identificacion y mejora de los servicios (30).
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Brindar adecuada informacion, orientada hacia el/los usuario/os: es la
forma de enfocar la prestacion de los cuidados, en la que, se debe considerar a
los pacientes como verdaderos protagonistas, de forma que deban recibir todo
aquello que esperan conseguir en la consulta, identificando su situacion.

Dar buen trato: es importante identificar las actitudes y habilidades
emocionales del personal que brinde la atencidn ya que asi se estara logrando
una buena perspectiva sobre el prestador de la atencion y la institucién, esta
debe estar relacionada con la empatia, el reconocimiento, la comunicacion, la
interaccion y la negociacion para lograr un resultado satisfactorio con el
paciente y su evolucion en la mejora (30).

Privacidad: es considerado un derecho de todo paciente a decidir por si
mismo. La privacidad del paciente logra determinar ;Como?, ;Cuando? y
hasta donde puede compartir su informacion y su intimidad con una
determinada persona. Todos los profesionales de salud estan en la obligacion
de cumplir con esta politica establecida; la violacion de esta, es considerada

motivo a sanciones penales o profesionales de acuerdo a los reglamentos (30).

28



2.3. Marco conceptual

2.3.1. Embarazo adolescente:

La adolescencia, muchas veces esta etapa suele ser muy agotadora, confusa,
revitalizadora y apasionante, donde también surgen muchos pensamientos abstractos.
La palabra adolescencia proviene del verbo latin "adolescens, - entis" 0 “adolescentia”
que significa "adolescencia, juventud, jovenes". En cambio, La real Academia
Espafiola sefiala que, la adolescencia proviene del antiguo “adolecer” que significa
“doleré, doler; enfermar”, lo cual no guardar relacién con el verbo latin. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que los adolescentes desarrollan
reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el proceso normal del

desarrollo de la personalidad.

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, con adquisicion de
nuevas funciones en las esferas biologicas, psicoldgicas y sociales; Siendo la
capacidad reproductiva el primer evento que se produce. Muchas veces el embarazo
inesperado en los adolescentes puede resultarles ser muy sorpresivo, ya que no es un
evento esperado por los adolescentes; los cuales pueden llegar a tener cambios en su
comportamientos y actitudes dependiendo de su historial en relacion al contexto
familiar, social y personal en que se encuentre. Es por ello que se han llevado a cabo
innumerables esfuerzos para educar a los jovenes acerca de todo lo concerniente al
sexo Y a los diferentes métodos de control de natalidad (31).

2.3.2. Factores que predisponen el embarazo adolescente

El embarazo en los adolescentes muy pocas veces es casual y menos aun

conscientemente buscado por los jovenes; muchas veces no pueden comprender las
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consecuencias que estos actos traen consigo, y mucho menos de asumir

responsabilidades impropias en esta etapa de su vida. Estos embarazos precoces en

general estan ligados a una serie de factores, entre los mas importantes encontramos

los: sociales, econdémicos, culturales, familiares (31).

a) Factores sociales

Es el grupo, la familia, los roles, el estatus social, donde se interactla para

alcanzar metas tanto individuales como colectivas. Ademas, los factores sociales son

considerados como la causa principal de los embarazos en adolescentes entre ellos

tenemos los siguientes (31):

Presion del grupo: los adolescentes se encuentra siempre en la busqueda
constante de su propiedad identidad, libertad e intentando continuar con sus
vinculos afectivos con otras personas que estén desligadas totalmente de su
nucleo familiar, y se refugian en amigos/as y por ley natural de la vida, de ahi
progresa hacia una relacion amorosa, donde generalmente, terminan iniciando
su vida sexual a una temprana edad, por lo cual muchas veces por su falta de

consciencia salen embarazadas (31).

Medios de difusion masiva: la influencia de los medios de comunicacion
como; la radio, tv, periddicos, revistas, video juegos, etc. Promueven las
relaciones amorosas sin ningun tipo de sentido, ni respeto hacia la persona, el

cuerpo, ni salud mental de nifios y adolescentes.

Uso y abuso de alcohol y drogas y curiosidad: en la actualidad el consumo

de drogas y alcohol se inicia a muy temprana edad, el cual impulsa a los
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adolescentes a tener curiosidad y se embarcan a nuevas experiencias, sin tomar

en cuenta la consecuencia que este trae consigo.

Sentimiento de soledad, falta de amor y baja autoestima: este proceso es
muy comun en la mayoria de las adolescentes, se da muchas veces por los
cambios hormonales, situaciones estresantes, pero muchas de las adolescentes
no lo toman de la mejor manera, y se vuelven inseguras, desvalorizadas, lo que
las hace buscar nuevas experiencias para sustituir ese vacio que las embarga,
llegando a tener relaciones sexuales para poder sentirse queridas y/o llenar ese

vacio (31).

Abuso sexual: la violacion sexual en las adolescentes es una de las expresiones
mas extremas de la violencia contra la mujer. Muchas veces en sus propias
casas y por personas cercanas o sus mismos familiares. Estadisticamente no se
sabe exactamente el total de adolescentes violadas, ya que se presenta la
denuncia cuando han salido ya embarazadas, pero un aproximado de
adolescentes abusadas es de 13 de cada 1000 en jovenes entre 15 a 19 afios

(32).

Promiscuidad: los adolescentes, nifios/as estan expuestos a imagenes y
mensaje sexuales, por lo que llegan asumir que los actos sexuales es una norma
o una moda, en donde se critica y es mal visto a las adolescentes virgenes. Hay

2 tipos de promiscuidad: la activa y la pasiva.

o Activa: la sexualidad la viven plenamente, sin ningun tipo ataduras,
remordimientos ni prejuicios. También se encuentran en la condicion

de poder participar en orgias, ir a prostibulos, entre otros.
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o Pasiva: sus actos sexuales no siempre estan acordes a su voluntad, ya
que pueden estar ligados a factores culturales, sociales, entre otros. En
este caso siempre tienden a ser mas responsables y suelen controlar el

pudor (33).

b) Factores econémicos: son las actividades que tienden a incrementar la capacidad
productiva de bienes y servicios de una economia, para lograr la satisfaccion de las

necesidades del ser humano.

* Conseguir un compaiiero que la solventa econémicamente: cada vez son
mas las jovenes buscan un hombre que las pueda solventar, que le ofrezca

dinero a cambio de una relacioén y/o un embarazo.

* Bajo nivel educativo: la falta de educacion tiene un efecto muy importante en
el embarazo de las adolescentes. Trayendo consigo la desinformacion sobre los
temas de salud sexual y reproductiva, ignorando muchas veces como es que
funciona el aparato reproductivo, como y cuando se produce la fecundacion, el
inicio del ciclo menstrual, entre otros temas. Ademas, se dice que la educacion

es el mejor medicamento contra el fatalismo (34).

¢) Factor cultural:

Es el conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de
desarrollo de un grupo social. EI embarazo de la adolescente esté relacionado con la
condicion de la mujer en las diferentes sociedades culturales. Esta se describe en
términos de su ingreso, empleo, educacion, salud y fertilidad; también los roles que

ella desemperia en la familia y la comunidad entre ellos tenemos:
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El machismo: es de gran influencia en el patron de la conducta sexual y el uso
de métodos anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen
de una mujer pasiva, silenciosa, dependiente es el resultado de una generacion
de privacion y restricciones impuestas para mantener el domino masculino en
la vida diaria. Freid Said, dice que esto se expresa en la negacion del derecho
de la mujer a la realizacion sexual, independiente de la reproduccion. Esto

refleja un sistema de valores que iguala maternidad con reproduccion (34).

Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola: desde
muy pequeiias la cultura ha inculcado la tolerancia a la maternidad, ya que sus
juegos esta el de ser mama de sus propias muiiecas, a la cocinita, al papa y la

mama, entre otros juegos; que exponen a las adolescentes a ser mamas.

Mitos sobre métodos de anticoncepcion: los adolescentes tienen la
informacion distorsionada sobre los métodos de anticoncepcion, uno de ellos

es el coitus interruptus, la cual consideran que es una practica sexual segura.

d) Factores familiares

La familia es el nucleo principal que estd compuesto por un grupo de personas

unidas por parentesco o relaciones de afecto; y cada sociedad va a tener un tipo de
organizacion familiar, la que transmite valores sociales y culturales y dara referencia
sobre la sexualidad y procreacion, aungue a veces pasan por altos niveles de estrés,
que ponen en riesgo a los adolescentes a tener embarazos precoces entre los mas

resaltantes:

Familia disfuncional: con pérdidas del vinculo familiar, ya sea papa o mama.

Muchas de las adolescentes caen en la creencia que saliendo embarazadas
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encontraran la union y el verdadero amor en su vida, aquel que carecid en su

hogar, por lo tanto, confian en salir embarazadas para encontrar y recibir amor.

Falta de comunicaciéon con los padres: mucho de los/as adolescentes no
manejan un buen didlogo o comunicacion con los padres o tutores a cargo, por
falta de confianza, lo cual los llevas a no poder tomar decisiones adecuadas, ni

solucionar problemas més cuando se tratan de temas de sexualidad (34).

Padres autoritarios: encontramos muchas veces al padre autoritario con sus
hijos dejando de lado las necesidades emocionales por las que atraviesan. Los
adultos no saben como ponerse al nivel de sus hijos para poder hablar y
mantener una conversacion, dejando de ser afectuosos. Por lo tanto, los padres
autoritarios dejan de lado la negociacion y se centran en la imposicion de reglas
establecidas con la ley del “porque yo lo digo”, lo cual resulta dificil que sus

hijos puedan entablar conversaciones y dar a conocer sus problemas (34).

Ser hijos de madres adolescentes: tienen mas predisposicion a tener
embarazos adolescentes y no permitiran reproches, ya que toman de ejemplo a

sus madres.

Rechazo hacia las normas autoritarias de los padres: se da en familias
normas estrictas y poco flexibles donde agobian al adolescente muchas veces
censurandolos en temas tabues; y esto hace que el adolescente por si solo y sin
ninguna informacion previa ocasionando muchas veces malas decisiones en
temas como: drogas, sexo y alcohol.

Permanecer mas tiempo solas(os): este es un factor de riesgo muy influyente.

La ocupacion como la actividad laboral es indispensable para la economia del
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hogar y cada dia se torna mas dificil de solventar, asi que lo padres salen en
busca de un mejor ingreso dejando a los hijos solos en casa exponiéndolos a
una mayor libertad, sin darse cuenta que estos se estan viendo influenciados
por diversos factores que los pueden llevar a tener conductas indeseadas,

ocasionando asi un embarazo adolescente (34).

2.3.3.Atencion Prenatal
Se entiende como atencién prenatal a una serie de entrevistas y visitas
programadas donde se realizan un conjunto de métodos, procedimientos, técnicas y
acciones sistematicas y periodicas, aplicadas a toda mujer embarazada para vigilar toda
la evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y crianza de su hijo.
Ademas, para dar prevencidn, diagnéstico y tratamiento a todos los factores que
puedan condicionar a la morbimortalidad materno perinatal y estos controles deben
comenzar lo mas pronto posible teniendo en cuenta que todo embarazo es
potencialmente de riesgo.
a) Objetivos del control prenatal:
= Ofrecer contenidos educativos para la salud de la madre y el recién
nacido.
= Dar prevencion, diagnosticar y dar tratamiento a las diversas
complicaciones del embarazo.
= Vigilar el desarrollo y vitalidad fetal.
= Dar alivio a las molestias y sintomas del embarazo.

= Preparar a la gestante fisica y psicolégicamente para el parto (35).
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b) Principios del Control Prenatal

Precoz: la primera consulta se debe realizar antes de los 3 primeros meses del
retraso menstrual, debido a que en esta etapa ocurren grandes cambios en la

comunicacion sanguinea entre la madre y el nifio.

Periddico: las consultas se deben programar dependiendo a las edades
gestacionales. Tomando en cuenta que cada mujer es diferente y que todos los

embarazos son de alto riesgo.

Completo: todas las atenciones que brinda el profesional se deben realizar de
forma completa para poder garantizar el bienestar de las gestantes; por

ejemplo: hacer atencion nutricional, odontoldgica, psicoldgica, etc.

Integral: debemos realizar promocion de como debe cuidarse la mujer durante
el embarazo, prevencion mediante la aplicacion de la vacuna antitetanica y

rehabilitacion de cualquier enfermedad que se presente durante el embarazo.

Amplia cobertura: se debe promover el control prenatal e identificar a la
poblacion de cada jurisdiccion y plantear metas de coberturas y tener una idea
del nivel de riesgo y estar preparados para poder controlar al 100% a todas las

embarazadas.

Rapidez: es la capacidad que tiene el personal de dar plazos aceptables y no

retener al paciente por un largo tiempo en la sala de espera.

Fiabilidad: es la habilidad que tiene el personal para dar un servicio de calidad
de forma fiable. Para asi evitar inconvenientes y reclamos por parte de los

pacientes que van a la consulta y asi también evitar perder a las usuarias.
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= Competitividad: el personal debe ser competente, y estar en constante
capacitacion necesaria para poder dar un mejor servicio, ademas el personal
que acompafia debe estar de igual manera capacitado para realizar

procedimientos y evitar molestias y negligencias.

* Buen ambiente: Se refiere lo agradable que resulta para la paciente el
ambiente en donde recibe la atencion, comprende aspectos visuales como son
la limpieza, la decoracion del servicio, el uniforme del personal de salud y otro
de caracter psicoldgico directamente comprometidos con el respeto a la

persona y que son: La privacidad y consentimientos de la usuaria (36).

c) Actividades que se realizan en la atencién prenatal

El primer control debe ser realizado lo mas pronto posible, con un tiempo de
duracién en el primer control de 40 minutos y luego minimo 30 minutos y debe
enfocarse e identificar y descartar patologias especiales. Independiente de la edad

gestacional, en la primera consulta se realiza las siguientes acciones:

= Datos personales:

1. Edad: es de suma importancia ya que nos da una idea de la salud en el
transcurso de embarazo y el parto de la madre y del nifio que esta por nacer.

2. Estado civil: se toma en cuenta por las complicaciones psicosociales que
influyen en las madres solteras.

3. Procedencia: las constantes migraciones traen consigo enfermedades propias
que cada lugar.

4. Raza: se debe tener en cuenta ya que algunas enfermedades hacen referencia
a ciertos grupos étnicos.
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= Datos generales:

Se debe asegurar un trato con calidad y calidez.

Se debe detectar de forma correcta la emergencia obstétrica por la cual acude
la paciente.

Se debe solicitar a la paciente que orine antes de iniciar en control prenatal.
Se debe hacer la apertura de la historia clinica prenatal base y el carné perinatal.
Preguntar los:

= Antecedentes obstétricos: se debe averiguar el nimero de embarazos

anteriores, si hay abortos, partos prematuros.

= Antecedentes familiares: se debe indagar la historia familiar sobre todo
si existe antecedentes sobre diabetes, anomalias congénitas, alteraciones

cromosomicas, enfermedades cardiovasculares.

= Antecedentes personales:

Ginecolégicos: se pregunta la edad de su menarquia, infecciones genitales,
sifilis, herpes entre otras. Tiempo y tipo de las relaciones coitales, cuanto
tiempo paso luego de usar los métodos anticonceptivos, si hubo
infertilidad, etc.

Cardiovasculares: aumenta el volumen sanguineo y el gasto cardiaco. Es
de gran importancia saber si existe alguna enfermedad cardiovascular
como hipertension arterial, valvulopatias, insuficiencias cardiacas, etc.
Pulmonares: averiguar si existen enfermedades de tuberculosis,

bronquitis cronica, etc.

38



Renales: averiguar si existe infeccion urinaria a repeticion ya que podria
ocasionar un parto prematuro, infeccion neonatal, etc.
Gastrointestinales: suelen aparecer diversos trastornos digestivos como
ulceras, ictericia, estrefiimiento entre otras.

Neurologicos: averiguar si existen alteraciones, como neuritis,
convulsiones, tumores, esquizofrenia entre otros para poder manejar los
diferentes eventos que se puedan dar al largo de la gestacion.
Endocrinos: averiguar para tener un control adecuado sobre la diabetes,
alteraciones del funcionamiento de las glandulas suprarrenales que puedan
ocasionar trastornos en el embarazo.

Quirudrgicos: se debe interrogar sobre intervenciones quirargicas que haya

tenido, en especial cesareas, prolapsos, fracturas de pelvis, etc.

Habitos: averiguar si hay uso de tabaco, drogas que puedan generar

efectos irreversibles sobre el feto.

10. Se debe averiguar si existen molestias o inquietudes que esté afectando su

bienestar.

11. Se debe calcular la fecha probable de parto por F.U.M. Se usa normalmente
como referencia la regla de Naegele, que consiste en restarle 3 meses a la fecha
de tltima regla y afiadirle 7 dias. En caso exista duda sobre la edad gestacional,

realizar o pedir su primera ecografia E.C.O.

Fecha de la dltima regla: dia (6), mes de julio (7)
+(7) -(3)
Fecha probable de parto: dia (13), mes de abril (4]

12. Se debe medir el peso de la gestante y registrarlo en el carnet y la historia.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Se debe medir la talla de la gestante y registrarlo en el carnet y la historia.

Se debe medir y registrar presion arterial de la gestante.

Se debe evaluar si existe presencia de edema en la paciente.

Se debe determinar los factores de riesgo modificable y no modificable.

Se debe realizar examen clinico completo.

Se debe medir la altura uterina, con el centimetro.

Se debe determinar la presencia de movimientos fetales, en caso de no sentir,

se puede realizar un electrocardiograma.

Se debe realizar las maniobras de Leopold y Auscultar los latidos fetales entre

las maniobras existe:

* Primera: se realiza para determinar el sitio que ocupa el fondo uterino

y explorar su contenido. Se debe palpa suavemente el fondo con las
puntas de los dedos de las manos. Las nalgas dan la sensacion de un
gran cuerpo nodular de forma irregular y la cabeza la de un cuerpo

menor, redondo, duro y muy moévil.

= Segunda: se realiza para determinar la posicion. Se colocan ambas
manos en el abdomen y se hace presion suave pero profunda. En un
lado se debe precisar un plano de gran resistencia que es la espalda y,

en las otras, varias porciones irregulares que son los miembros fetales.

» Tercera: se va a determinar la presentacion, con los cinco dedos de una
mano se toma la porcion inferior del abdomen, por encima de la sinfisis
pubica. Si la parte que se presenta no esta encajada, se palpa un cuerpo

movil que suele ser la cabeza. Si la parte que se presenta estad encajada,
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

esta maniobra indica que el polo inferior del feto esta fijo y para precisar

los detalles se procede con la siguiente maniobra.

* Cuarta: esta maniobra va a permitir la apreciacion del polo que se
presenta. Se realiza dandole la espalda a la paciente y colocando ambas
manos por arriba de la sinfisis pubica y asi se podra calificar el grado
de encajamiento.

Se debe realizar el examen pélvico.
Se debe realizar y registrar IMC en el primer trimestre aplicando todas las

tablas establecidas.

pesoenkg

IMC = Tl @ - kg/m’
Se debe evaluar y estimular el apoyo familiar y la atencion institucional del
parto.
Se debe solicitar el grupo sanguineo y factor Rh, biometria hematica y VDRL.
Se debe descartar incompatibilidad de grupo y factor Rh (Coombs indirecto).
Se debe descartar anemia y si, la hubiese dar tratamiento.
Dar suplementos necesarios a la gestante con acido folico 0.4 mg + 60 mg de
hierro elemental diario y las recomendaciones de su uso.
Se debe detectar si existe diabetes gestacional, solicitar examenes de glucosa
en ayunas.
Se debe realizar las pruebas rapidas de VIH-SIDA y hepatitis B. También
realizar tamizaje de funcion tiroidea.
Se debe realizar examen de orina e identificar bacteriuria asintomatica y

proteinas.
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31. Se debe solicitar E.C.O de rutina entre las 11-14 semanas y/o, entre las 18- 24
semanas de gestacion.

32. Se debe realizar referencia a las embarazadas que presenten factores de riesgo
para descartar Sindrome de Down, antecedentes familiares y personales de
malformacidn genética, exposicion a teratogenos en mujeres de edad materna
avanzada > de 35 afios.

33. Se debe realizar la toma del PAP para descartar cancer de cuello uterino.

34. Se debe realizar examen odontologico.

35. Programar los siguientes controles, las fechas se deben registrar en la hoja de
control y el carné perinatal.

36. Verificar que la gestante haya entendido y comprendido todas las instrucciones
que se le brindo y a la vez los signos de alarma.

37. Verificar que toda la informacion obtenida figure en la historia clinica materno
perinatal.

Ademas, no olvidar que toda embarazada en su primer control prenatal debe

recibir informacion acerca de:

= Cambios fisiologicos del embarazo.

* Higiene personal de la mujer y su recién nacido.

= Educacion sobre nutricional, educacion prenatal y planificacion familiar.

* Importancia de la psicoprofilaxis.

= Cambios en estilos de vida: consejeria para la suspension del tabaco, drogas
ilicitas y el consumo de alcohol.

= Signos de alarma, sobre pre-eclampsia, infeccion obstétrica, parto pretérmino,

etc.

42



Se deben identificar los factores de riesgo y clasificarlos de acuerdo al tipo de

intervencion que se puede realizar, dividiendolas entre modificables y no modificables.

d) Frecuencia con la que se deben realizar las atenciones: la atencion prenatal se
debe iniciar lo mas temprano posible, debiendo ser periddica, continua e integral. La
frecuencia de atencién prenatal es la siguiente:

» Una atencion mensual hasta las: 32 semanas.

* Una atencidn quincenal entre las: 33 y 36 semanas.

» Una atencion semanal desde las: 37 semanas en adelante.

El minimo de atenciones que se debe realizar una gestante son 6 atenciones
prenatales, distribuidas de la siguiente manera:

e) Frecuencia éptima de las atenciones: como minimo las gestantes deben recibir
6 atenciones parentales, se debe considerar también que, todas las gestantes son de alto

riesgo. Las atenciones se deben distribuir de la siguiente forma:

» Las dos primeras atenciones prenatales antes de las 22 semanas.
» La tercera atencion prenatal entre las 22 a 24 semanas.
» La cuarta atencion prenatal entre las 27 a 29 semanas.
* La quinta atencion prenatal entre las 33 a 35 semanas.

» [a sexta atencion prenatal entre las 37 a 40 semanas (37).
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111 Metodologia

3.1. Tipo de investigacion.

El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion

de variables retne las condiciones de una investigacion de tipo descriptiva.
3.2. Nivel de la investigacion

Por el grado de cuantificacion se trata de un estudio cuantitativo.
3.3. Disefio de la investigacion

Esquema

OLOSC

Donde:
M: Es la muestra estudiada.
X: factores y percepcion

O: representa lo encuestado.
3.4. Poblacion y muestra.
3.4.1. Poblacion

La poblacién muestral estuvo constituida por 13 gestantes adolescentes de 14 a 19
afnos que acudieron por primera vez al servicio de obstetricia a la atencion, durante el

mes de Mayo 2018 y, que cumplieron con los criterios de inclusion.
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El tamafio de la poblacion fue definida por el registro de atenciones prenatales del

consultorio externo de obstetricia del establecimiento de salud.

3.4.2. Muestra

La muestra fue el total de las gestantes adolescentes que formaron parte del
estudio, siendo la unidad de andlisis las gestantes adolescentes que acudieron al

servicio de obstetricia a la atencion prenatal.

Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion:

Adolescentes embarazadas que acudieron por primera a la atencién prenatal en

el servicio de Obstetricia en el mes de Mayo del 2018 en el Establecimiento de

salud 1-3 el Indio del Distrito de castilla - Piura.

= Adolescentes embarazadas que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

= Adolescentes embarazadas con asistencia regular al control prenatal.

= Adolescentes que se embarazaron en el periodo de estudio (Mayo 2018).

Exclusion:

* Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.
Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de las
autoridades del establecimiento de salud, luego se identificé la unidad de analisis para

la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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3.5. Definicion y descripcion de las variables

3.5.1 Factores que predisponen el embarazo precoz: hace referencia a todos los

factores relacionados con el embarazo precoz en sus componentes:

= Factores individuales.

= Factores sociales.

= Factores economicos.

= Factores culturales (13).

3.5.2 Percepcion sobre la atencion prenatal:

= Tiempo de espera.
» Informacién que le brinda el profesional de salud.
= Trato que recibe en la consulta.

= Privacidad que tuvo en la consulta (18).
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Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de las dimensiones de los factores individuales del embarazo precoz.

DIMENSIONES | DEFINICION | DIMENSIONES | SUBVARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Se pregunt6 a las gestantes | 10-14 afios Cuantitativa
adolescentes sobre cul es | 15-19 afios
su edad respectivamente.
Analfabeta
Estan Primaria completa
FACTORES relacionados Escolaridad Se realizd, 01 pregunta la | Primaria incompleta
DEL con la FACTORES gestante sobre su Secundaria completa Cuantitativa
EMBARAZO interaccion del | INDIVIDUALES escolaridad. Secundaria incompleta
PRECOZ medio fisico Superior
(3. Se evalué mediante 01 Catélica
Religion pregunta sobre cual es la Otras Cualitativa
religion que profesa la No creyente
gestante.
Soltera
Se realiz6 una pregunta Casada Cualitativo
Estado Civil sobre el estado civil de la | Conviviente
gestante. Divorciada
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de las dimensiones de los factores sociales del

embarazo precoz.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES SUBVARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Padres (madre y padre)
Padres y hermanos.
Pareja
Madre y hermano/a
. . Tias, tios
Conformacién del | Se evalu6 mediante una Abuelo, hermanos/as Cualitativa
grupo familiar pregunta sobre quienes Papa, hermanos
conforman su grupo Padres y pareja
familiar al momento de Madre, padrastro, hermanos
la encuesta. Hermano y cufiada
Madre, hermanos, sobrinos.
Es el grupo, la familia, Padre
los roles y estatus Buen irato
FACTORES . FACTORES .
social, donde Bien
DEL . , SOCIALES Trato familiar antes Se evalud mediante 01 Autoritari Cualitativa
interactiian para bre el p utoritarios
EMBARAZO del embarazo pregunta.sg re e. trato de Pleitos
alcanzar metas su familia hacia ellas Maltrato
PRECOZ S
individuales o antes de su embarazo. Simple
colectivas (31).
Buen trato.
) ) Enojo/ reclamos/ reproches.
Se evalué mediante 01 No se hablan.
pregunta cual era el trato i
Trato familiar al Maltrato (fisico y verbal). Cualitativa

de su familia hacia ellas
al conocer sobre su
embarazo.

conocer sobre el
embarazo

Indiferencia.
Retiro de la casa.
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de las dimensiones de los factores econémicos del embarazo precoz.

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | SUBVARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son actividades Se evalud a la g_estante Madre
. Procedencia de los adolescente mediante 01 Padre
que tienden a ingresos econémicos pregunta donde se le Pa%res (padrey
incrementar la de la familia, antes pregunt6, de donde g];drfs?tro Cualitativa
capacidad del embarazo. proven_l'z_an los ingresos de Tios
. su familia, al momento de Hermanos/as Pareja
productiva de .
FACTORES FACTORES realizar la encuesta. Padre y hermanos/as.
DEL bienes y servicios ECONOMICOS Madre/ hermanos/as.
de una economia Madref/tios
EMBARAZO ' Otros
PRECOZ. para satisfacer , |
necesidades Se evalu6é mediante 01 )
ialment pregunta, cual era la Trabajgn_
soclaimente Ocupacion del ocupacion de los miembros No trabajan Cualitativa

humano (34).

miembro familiar.

de su grupo familiar.

Trabajan y estudian
Estudian
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FACTORES
DEL
EMBARAZO
PRECOZ.

Cuadro 4. Matriz de operacionalizacion de las dimensiones de los factores culturales del embarazo precoz.

Es el conjunto
de modos de
vida 'y
costumbres,
conocimientos
y grado de
desarrollo en
un grupo social
(34).

FACTORES
CULTURALES

No sabe.
Namero de parejas | Se evalué mediante 01 | Varias
que ha tenido el pregunta sobre, si sabe | 1 Cuantitati
padre de su hijo, el niamero de parejas | 2 uantitativa
antes de su embarazo. | que ha tenido antes su | 3
pareja. Ninguna
Ninguno
Cuéntos hijos méas Se evalué mediante 01 | 1
; regunta, si este tiene | 2 o
tiene el padre de su ?néghi'os 2 Cuantitativa
hijo. 10S. "
Mas de 4
No sabe

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

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

Desconocimiento.

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

No tenia en ese momento.
No sabe

No querian usar

Bajo bebidas alcohdlica
Falla

La pareja le dijo que no iba a
quedar embarazada.

Por descuido.

Falta de comunicacién

Cualitativa
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Ndmero de relaciones
coitales consideras

Se evalu6 mediante 01
pregunta a la gestante

Varias veces

que debe tener una adolescente gobre 1 ves
. q cuantas relaciones 5 veces Cualitativa
MUJEr para poder considera ella que debe
quedar embarazada | tener una mujer para 3 veces
quedar embarazada al No sabe
momento de realizar la
encuesta.
Formaenlaquesu | Seevalu6 mediante 01 | No estas con la pareja/ no sabe
pareja le demuestra | Pregunta a la gestante | de El.
amor adolescente sobre cual | Carifioso/ atento/ alegre.
considera ella que es la | Buen trato.
forma de demostrarle | Me cuida. Cualitativa

amor a su pareja al
momento de realizar la
encuesta.

Buena atencion.
Se cas6 conmigo/ acompafiarse
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Cuadro 5. Matriz de operacionalizacion de las dimensiones de las percepciones sobre la atencion prenatal.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES SUBVARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Tiempo de los tramites para recibir | Se evalu6 mediante 01 pregunta para DEMORA
la atencién en el consultorio como | saber los tramites de espera en la REGULAR )
considera que fue. atencion. RAPIDO nominal
En las consultas el tiempo que tuvo Se evalué mediante 01 pregunta el DEMORA
que esperar para ser atendida por el | tiempo que tiene que esperar para que | REGULAR )
Es el primer obstetra como fue. pueda ser atendida por el obstetra. | RAPIDO nominal
roceso - — - ;
P La informacién que le dio el/la Se hara 01 pregunta sobre la MALO
cognoscitivo, a obstetra sobre signos de alarma 'y informacion que le brindo el obstetra | REGULAR il
; ; nomina
través del cual cuidados como fue. sobre los S|gn_os de alarma o los BUENO
3 cuidados.
PERCEPCION los sujetos PERCEPCION
SOBRE captan El personal de salud le brindo Se evalu6 mediante 01 para saber si el | Sl
, . i informacion sobre planificacion profesional les brinda informacion NO )
ATENCION | informacion del familiar. sobre planificacion familiar. nominal
PRENATAL entorno. La i _ i
) El personal de salud le brindo Se evalué mediante 01 pregunta para
razon de esta informacion sobre nutricion en el | saber si se les brindo informacion sobre | SI )
informacion embarazo. nutricion. NO nominal
(28) Como es el trato que recibe en la Se evalu6 mediante 01 pregunta para | MALO
consulta. saber los trdmites de espera en la REGULAR nominal
atencion. BUENO
Como es la privacidad en el Se evalud mediante 01 pregunta para | MALO
consultorio (entran y salen saber como fue la privacidad que se dio | REGULAR nominal
personas). en la consulta. BUENO
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3.6. Técnica e instrumento de medicion.
3.6.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta.

3.6.2. Instrumentos

Los instrumentos se aplicaron a las gestantes adolescentes en las edades de 14 a
19 afios del Establecimiento de Salud I-3 El Indio Castilla - Piura, que conforman la

muestra.

= Cuestionario de factores del embarazo precoz

Los datos necesarios seran obtenidos mediante la implementacion de
cuestionarios, con el fin de adquirir una informacién mas completa y de ir al fondo de
las verdaderas razones que mueven a las usuarias a actuar y a pensar de una

determinada manera.

Esta técnica se basa en observar, registrar gestos, expresiones del rostro,
comportamientos, palabras, expresiones verbales o tonos de voz de las usuarias. En
este caso las encuestas seran realizadas en forma individual, informal,

semiestructuradas y abiertas a las participantes de la investigacion.

Para medir los factores del embarazo precoz se utiliz6 el cuestionario previamente
estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por la Lic. Obst. Flor de Maria

Vasquez Saldarriaga (Anexo 1.1).

De la 1-4 hace referencia a los factores individuales.
De la 5-7 hace referencia a los factores sociales.
De la 8-9 hace referencia a los factores econdmicos.
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De la 10-14 hace referencia a los factores culturales.

» Cuestionario sobre la percepcion de las gestantes adolescentes sobre la

atencion prenatal

Para hacer la medicion de las percepciones que tienen las gestantes adolescentes
sobre la atencion brindada por el profesional de salud de obstetricia, se utilizd un
cuestionario disefiado y validado por la docente investigadora Lic. Obst. Flor de Maria

Vasquez Saldarriaga (Anexo 1,2), el instrumento consta de 7 preguntas cerradas.

Recoleccién de la informacién:

Para la recoleccion de la informacion, una vez identificada la poblacién que fue
objeto del estudio, se realizaron las entrevistas a cada una de las adolescentes

embarazadas, las cuales la mayoria fue en el lugar que viven.
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3.7. Plan de andlisis

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

respectivas tablas y graficos
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3.8 Matriz de Consistencia

Titulo: Factores del embarazo precoz y percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencion brindada por el profesional de

Obstetricia en el control prenatal del Establecimiento de Salud 1-3 Indio del distrito de Castilla - Piura, Mayo 2018.

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
OBJETIVOGENERAL.:
o -Determinar los factores del embarazo precoz y la percepcion de las gestantes adolescentes L-Factores:
¢Cudles son los ., ) . L - elementos que
sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de obstetricia del establecimiento de C
factores del o . . condicionan el
salud 1-3 el indio, Castilla - Piura, Mayo 2018.
embarazo precozy la embarazo precoz en
percepcion de las OBJETIVOS ESPECIEICOS: sus diferentes
Gestantes ' componentes  (31).

Adolescentes sobre la
Atencion Prenatal
brindada por el
Profesional de
Obstetricia del
establecimiento de
salud I-3 el indio,
Castilla-Piura, Mayo
2018?

a) Identificar los factores individuales en las gestantes adolescentes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla - Piura, Mayo 2018.

b) Identificar los factores sociales en las gestantes adolescentes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla - Piura, Mayo 2018.

c) ldentificar los factores econdmicos en las gestantes adolescentes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla - Piura, Mayo 2018.

d) Identificar los factores culturales del embarazo en las gestantes adolescentes atendidas
en el Establecimiento de Salud 1-3 El Indio, Castilla - Piura, Mayo 2018.

e) Identificar la percepcion sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
Obstetricia en las gestantes adolescentes atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 El
Indio, Castilla - Piura, Mayo 2018.

2.-Percepciones:
referida a los
elementos percibidos
por la gestante al
interactuar en la
consulta prenatal en
sus componentes
(28).
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METODOLOGIA

TIPO - NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

PLAN DE ANALISIS

Tipo de Investigacion:
Descriptivo.

Nivel de Investigacion:
Por el grado de
cuantificacion se trata de
un estudio cuantitativa.
Disefio de la
investigacion:

Disefio no experimental,

transversal.

Poblacion:
Estuvo constituida por un total de
13 adolescentes embarazadas de 14
a 19 afios del Establecimiento de
Salud el Indio I-3-Castilla, Piura;
que acudieron en el periodo de
estudio.

Muestra:

Estuvo constituida por el total de
embarazadas

adolescentes que

formaron parte del estudio.

Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la
encuesta.

Instrumentos:

-Cuestionario de factores del
embarazo precoz y

percepciones sobre atencion

prenatal.

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

estudio con sus respectivas figuras.
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3.9 Principios éticos

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

del desarrollo y del trabajo de investigacion.

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

consentimiento informado (Anexo 4).

Previo a la encuesta, se les explico a las gestantes adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la informacion
obtenida de los mismo, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la

persona.

Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades del Establecimiento de

Salud I-3 El Indio, castilla — Piura.
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4.1. Resultados

IV. Resultados

Tabla 1. Factores individuales del embarazo precoz en las adolescentes de 14 a 19

anos del Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla - Piura Mayo 2018.

Factores Individuales

n %
Edad 10 — 14 afios 1 7,69
15 — 19 afios 12 92,31
Analfabeta 0 ,00
Escolaridad Primaria completa 1 7,69
Primaria incompleta 2 15,38
Secundaria completa 3 23,08
Secundaria incompleta 4 30,77
Superior 3 23,08
Catélica 9 69,23
Religion Otras 4 30,77
No creyente 0 ,00
Estado Civil soltera 6 46,15
Casada 0 00
Conviviente 7 53.85
Divorciada 0 00
Total 13 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de 14 a 19 afios del Establecimiento de Salud El Indio 1-3, Mayo 2018.

Con respecto a las edades de las gestantes adolescentes en un 92,31% son entre

los 15 a 19 afios y con un 7,69% oscilan entre los 10 a 19 afios; asi mismo en la

escolaridad predomina en un 30,77% la secundaria incompleta. En cuanto a la religion

decimos que el 69,23% son catolicas. Ademas, en un 53,85% conviven ya con sus

parejas.

59



Tabla 2: Factores sociales del embarazo precoz en las adolescentes de 14 a 19 afios

del Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla - Piura Mayo 2018.

. n %
Factores Sociales

1 7,69

Padres (Madre y Padre)
Padres y Hermanos 2 15.38
Pareja 3 23.08
Madre y Hermano/a 1 7,69
Tias, Tios 0 ,00
¢ Quiénes conforman Abuelo, hermanos/as 0 ,00
su grupo familiar? Papa, hermanos 0 ,00
Padres y pareja 4 30,77
Madre, Padrastro, hermanos 1 7,69
Hermano y Cufiada 0 ,00
Madre, hermanos, Sobrinos 1 7,69
Padre 0 ,00
Buen trato 3 23,08
Bien 6 46,15
¢Cual era el trato de su Autoritarios 3 23,08
familia hacia usted antes de pleitos 1 7,69
su embarazo? Maltratos 0 ,00
Simple 0 ,00
Buen trato 1 7,69
Enojo/reclamos/reproches 7 53,85
¢Cual era el trato de su No se hablan 1 7,69
familia hacia usted al Maltrato (fisico y verbal) 0 ,00
conocer sobre su embarazo? | jiferencia 0 00
Retiro de la casa 4 30,77
Total 13 100,00

Fuente: encuesta aplicada a las adolescentes de 14 a 19 afios del Establecimiento de Salud El Indio 1-3,

Mayo 2018

Dentro de la conformacién del grupo familiar el 30,77% viven con los padres

y la pareja; por otra parte, el 46,15% respecto al trato que recibio por parte de su

familia antes de su embarazo fue bueno; diferente fue la reaccién de la familia al

conocer sobre su embarazo, puesto que el 53,85% de los padres reaccionaron con

enojo/reclamos/reproches.
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Tabla 3: Factores economicos del embarazo precoz en las adolescentes de 14 a 19

anos del Establecimiento de Salud I-3 El Indio, Castilla - Piura Mayo 2018.

Factores Econémicos n %
Madre 1 7,69
Padre 6 46,15
Padres (Madre y Padre) 4 30,77
, . . Padrastro 1 7,69
¢De ddénde provenian los ingresos
econdmicos para el sostén de su .
familia, antes de su embarazo? Tios 0 00
Hermanos/as 0 ,00
Pareja 0 ,00
Padre y hermanos 0 ,00
Madre, hermanos/as 1 7,69
Madre, tios 0 ,00
Otros 0 ,00
Trabajan 5 38,46
¢Cudl es la ocupacion que tienen
los miembros de su grupo familiar . 0 00
No trabajan
Trabajan y estudian 8 61,54
Estudian 0 00
Total 13 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a las adolescentes de 14 a 19 afios del Establecimiento de Salud El Indio I-3,

Mayo 2018.

Se pudo observar en un mayor porcentaje que el 46,15% de los ingresos

econdémicos para el sostén de la familia antes de su embarazo, eran proveniente del

Padre. Por otro lado, con respecto a la ocupacién que tienen los miembros del grupo

familiar en un 61,54% manifesto que trabajan y estudian.
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Tabla 4: Factores culturales del embarazo precoz del embarazo precoz en las
adolescentes de 14 a 19 afios del Establecimiento de Salud 1-3 El Indio, Castilla -
Piura Mayo 2018.

Factores Culturales n %
No sabe 5 gg;’g
¢Cuantas parejas ha tenido el Varias 4 ' 00
padre de su hijo, antesde su 1 0 15’38
embarazo? 2 2 :
Ninguna 1 7,69
Ninguno 9 69,23
1 2 15,38
¢Cuantos hijos mas tiene el padre2 0 .00
de su hijo? 3 0 .00
4 0 ,00
Mas de 4 0 ,00
No sabe 2 15,38
- 0 ,00
Desconocimiento 4 30,77
No siente igual / no le gusta a El 0 ,00
Queria un hijo 1 7,69
¢Porque motivo el padre de suNo tenfa en ese momento 2 15,38
hijo no uso cond6n para evitar elNo sabe 0 00
embarazo? No queria usar 0 ,00
Bajo bebidas alcoholicas 0 ,00
Falla 2 15,38
La pareja le dijo que no iba quedar embarazada 3 23,08
Por descuido 1 7,69
Falta de comunicacion
¢Cuantas relaciones coitales cree Varias 1 7,69
que debe tener una mujer paral vez 7 53,85
salir embarazada? 2 veces 0 ,00
3 veces 0 ,00
4 veces g 38,22
No sabe '
4 30,77
) No esta con la pareja/ no sabe nada de él 2 15’38
¢Cual es la forma en la que  Carifioso/ atento/ alegre 3 2308
su pareja le demuestra amor?  Buen trato 1 7:69
Me cuida 1 7,69
Buena atencion 0 ,00
Se cas6é conmigo 2 15,38
Acompafiarse
Total 13 100,00

Fuente: encuesta aplicada a las adolescentes de 14 a 19 afios del Establecimiento de Salud El Indio 1-3, Mayo 2018.
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De acuerdo al numero de parejas que ha tenido el padre de su hijo antes de su
embarazo en un 38,46% han referido no saber; asi mismo un 69,23% manifestaron que
el padre de su hijo, no tiene mas hijos. En tanto el motivo por el cual el padre de su
hijo no uso conddn para poder evitar el embarazo en un 30,77% respondié que no se
siente igual, no le gustaba a él. Con respecto a cuantas relaciones coitales debe tener
una mujer para poder quedar embarazada un 53,85% refiri6 que es suficiente con 1
vez. Ademas, en la forma de como la pareja le demuestra amor en un 30,77% dijeron

que no esta con la pareja/ no sabe nada de él.
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Tabla 5: Percepciones sobre la atencion del control prenatal de las gestantes
adolescentes de 14 a 19 afios del Establecimiento de Salud 1-3 El Indio, Castilla -

Piura Mayo 2018.

. 0,
Percepciones %
Tiempo de Espera en la consulta
4 30,77
¢Los tréamites para recibir la atencion obstétrica en el consultorio ~ Démora
consideran que fue? R?QP'aF 6 46,15
Répido 3 23,08
4 30,77
¢En las consultas el tiempo que usted tuvo que esperar para ser Demora 6 46.15
atendida por el/la Obstetra fue? Regular 3 23.08
Rapido '
Informacion que brinda el profesional de Obstetricia
0 ,00
¢La informacién que le dio el /la Obstetra sobre signos de alarma y Malo 8 61,54
cuidados en la consulta? gﬁgﬁg’“ 5 38.46
¢El/la obstetra le brindo informacidn sobre planificacién familiar?  No 4 30,77
Si 9 69,23
¢El/la obstetra le brindo informacién sobre nutricion en el N 3 2308
O L
embarazo? Si 10 76,92
Trato que recibe en la consulta
Malo 2 15,38
¢En la consulta de hoy el trato que usted recibié como fue? Regular 7 53,85
Bueno 4 30,77
Privacidad que tuvo en la consulta
Malo 1 7.69
7 53,85
La privacidad que tuvo usted (entraba y salia personas), ;como fue? Regular 5 38.46
Bueno :
Total 13 100,00

Fuente: encuesta aplicada a las adolescentes de 14 a 19 afios del Establecimiento de Salud El Indio 1-3, Mayo 2018.

Respecto a los tramites para recibir la atencion obstétrica en el consultorio, el

46,15% han manifestado que fue regular. El tiempo que tuvo que esperar para ser

entendidas en un 38,46% ha sido regular. De acuerdo a la informacion que le brindo el

Obstetra sobre signos de alarma y cuidados en un 61,54% que fue regular. Referente a

la informacion sobre planificacion familiar un 69,23% respondieron que si se les brindo

dicha informacion; de igual forma se les brindo informacion sobre nutricion con un

79,23%. Segun al trato recibido por el Obstetra el 53,85% han asegurado que fue regular.
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4.2. Andlisis de resultados

El embarazo en la adolescencia se ha convertido en un problema tanto de salud
publica, como social a corto y largo plazo, el cual esta afectando de forma notable el
bienestar, tranquilidad y la salud reproductiva de muchas jovenes, ya que en esta etapa
resulta dificil asumir la maternidad, pues trae consigo consecuencias negativas en los
aspectos biologicos, psicologicos, familiares, econdmicos, sociales y de educacion;
sino que también les podria ocasionar dificultades de salud durante el periodo de la
evolucion de la gestacion, parto o puerperio; posteriormente con repercusiones en el
neonato; esto se considera a que intervienen mdultiples factores que conllevan a
embarazos adolescentes, en donde la primera menarquia juega un rol principal para la
primera relacion coital, sequido de la autoestima, los circulos de amistades, las
creencias culturales, conflictos familiares, situacién econdémica, bajo nivel educativo,
alcohol, drogas, medios de comunicacion audiovisuales como el Tv, el internet, la
radio, las redes sociales, periodicos, revistas, videojuegos, etc.; que llegan a transmitir
un mensaje directo e indirecto a la comunidad adolescente, lo cual las vuelven

vulnerables (34).

Tal situacién que conlleva a toda una problemaética, y dicha realidad se ve
evidenciada en los resultados de la presente investigacion; observandose en la Tabla
1, con respecto a las edades de las gestantes adolescentes en un 92,31% son entre los
15 a 19 anos y con un 7,69% oscilan entre los 10 a 19 afios; asi mismo en la escolaridad
predomina en un 30,77% la secundaria incompleta. En cuanto a la religién decimos

que el 69,23% son catolicas. Ademas, en un 53,85% conviven ya con sus parejas.
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Estos resultados son semejantes con la investigacion elaborada por Ponce A. (13),
observandose que en el grupo etéareo la edad predominante es entre 17 a 19 afios con
una proporcién de 90,6% (48) y en menor proporcion se observa un 9,4% (5). También
se observa que el grado de instruccion que mas predomina es la secundaria incompleta
con una proporcién de 32,1% (17). Asi mismo el estado civil que mas predomina es

conviviente con una proporcion de 56,6% (30).

Arana C. (10), EI 70% de las adolescentes embarazadas manifestaron ser creyentes

de la religion catolica, el 20% a otras y solo el 10%, testigos de Jehova (12).

Con respecto a la edad guardan gran similitud; esto se debe tal y como lo dice
Freud en su teoria psicosexual: “...El adolescente pasa por una etapa de maduracion
psicologia y a la vez su conducta sexual se vuelve muy expresiva generando un mayor
acercamiento con el sexo opuesto y las relaciones sexuales...”(27), originando una
mayor predisposicion a que surjan curiosidades con respecto a su sexualidad, lo cual
los puede llevar a eventos inapropiados y de riesgos, como es el embarazo a temprana
edad; por consiguiente el abandono de los estudios y un cambio radical en su proyecto
de vida. Segin ENDES e INEI 2015 dio a conocer que 1 de cada 3 jovenes terminaron
la primaria y estuvo embarazada (7). De acuerdo al estado civil de unién libre este se
ha convertido en evento normal y aceptado por nuestra sociedad, lo cual conlleva que
las adolescentes tomen la decisidn de convivir con su pareja, muchas veces por temor
a enfrentarse a criar a su hijo/a sola, o porque no disponen de una buena economia para

subsistir.

Tabla 2, dentro de la conformacién del grupo familiar el 30,77% viven con los

padres y la pareja; por otra parte, el 46,15% respecto al trato que recibid por parte de
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su familia antes de su embarazo fue bueno; diferente fue la reaccion de la familia al
conocer sobre su embarazo, puesto que el 53,85% de los padres reaccionaron con
enojo/reclamos/reproches.

Los resultados no guardan mucha similitud en comparacién con otros estudios de
investigacién como es el caso de Coérdova V. (14), el cual nos da a conocer que la
conformacién del grupo familiar esta constituida en un 38,9% por los padres y la
pareja.

Angulo 12. (14), se puede apreciar que el mayor porcentaje el 41% de las
adolescentes, el trato que recibio antes del embarazo con sus padres es regular. Acerca
de la reaccion de los padres al enterarse del embarazo en un 80.00% las gritaron, pero

las apoyaron.

Con respecto a los resultados de ambas investigaciones se refleja que el grupo
familiar de las adolescentes esta conformado por sus padres y la pareja, esto puede
deberse a que las adolescentes no cuentan con un solvento econémico estable, y a su
vez no se estan preparadas para asumir la maternidad a tan corta edad, lo cual las lleva
a convivir con sus padres y su pareja, como una forma de ayudarse a solventar
econdmicamente sus necesidades, y de recibir los cuidados pertinentes durante el
embarazo. Si bien es cierto la relacion que compartian con sus padres antes del
embarazo en gran parte era buena; diferente es al enterarse de su embarazo llevandolos
a reaccionar con enojos, reclamos, reproches y gritos; ya que los padres consideran
este suceso como algo imprevisto, y por lo general esperan que sus hijas sean primero

profesionales que madres.
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Tabla 3, Se pudo observar con un mayor porcentaje, donde el 46,15% de los
ingresos econdémicos para el sostén de la familia antes del embarazo son provenientes
del Padre. Por otro lado, con respecto a la ocupacion que tienen los miembros del grupo
familiar en un 61,54% manifestaron que trabajan y estudian.

Los siguientes resultados guardan similitud a los de la investigacién elaborada por
Montoya J. (11), donde el 37 % corresponde a que el rol de proveedor le pertenece al
padre mientras por otro lado s6lo el 25% indica que este rol le pertenece a la madre,
sin embargo, el 38% restante indico que tanto la madre como el padre llevan a cabo
esta actividad.

Suérez L. (15), donde demuestra que el 65% demuestra que los miembros de su
grupo familiar trabajan.

De acuerdo a los resultados nos permiten observar que El Padre siempre se
encuentra presente como principal proveedor de la economia del hogar; esto genera
que el Padre sea la unica figura que sale en busca de una mejor calidad de vida, este
resultado nos permite conocer el bienestar en el que vive la familia o las lineas de
pobreza en la que se puedan encontrar; sabiendo que hoy en dia un solo ingreso en el

hogar no llegar a satisfacer por completo todas las necesidades basicas.

Tabla 4, de acuerdo al nimero de parejas que ha tenido el padre de su hijo antes
de su embarazo en un 38,46% han referido no saber; asi mismo un 69,23%
manifestaron que el padre de su hijo, no tiene mas hijos. En tanto el motivo por el cual
el padre de su hijo no uso conddén para poder evitar el embarazo en un 30,77%
respondio que no se siente igual, no le gustaba a él. Con respecto a cuantas relaciones
coitales debe tener una mujer para poder quedar embarazada un 53,85% refirio que es

suficiente con 1 vez. Ademas, en la forma de como la pareja le demuestra amor en un
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30,77% dijeron que no esta con la pareja/ no sabe nada de él.

Los resultados se asemejan a la siguiente investigacion elaborada por Navarro D.
(16), con relacion a los factores culturales observamos que un 50% no sabe cuantas
parejas han tenido el padre de su hijo, mientras que un 65% refiere que el padre de su
hijo no tiene otros hijos. Ademas, un 25% refiere que no usaron condon porque no se
sentia igual/no le gusta a él.

Los resultados difieren a la siguiente investigacion elaborada por Pasache (18),
respecto a cuantas relaciones coitales debe tener una mujer para quedar embarazada en
un 50% manifesto no saber y el mismo porcentaje indica que su pareja le brinda buena
atencion.

Se puede observar que no hay conocimientos exactos de cuantas parejas ha tenido
el padre de su hijo, lo que podria ser un factor de riesgo, ya que no se sabe si ha
practicado la promiscuidad. Ademas, refieren que sus parejas no tienen otros hijos, lo
cual hace que se sientan mas confiadas y seguras al saber que su pareja tendra a su
primer hijo con ellas. Por otro lado, la pareja no uso preservativos por cuestion de
gusto, facilmente se puede deducir que tenemos una adolescente pasiva, poco
comunicativa y con carencia en la formacion de su propio caracter, seguidamente de
la influencia cultural e ideoldgica por parte del varon que lo hace convertirse en un ser
machista, donde la mujer debe estar disponible a sus decretos. En mi estudio realizado
se observa que si tienen una nocién del niamero de relaciones coitales que debe tener
una mujer para poder salir embarazadas, aun asi sabiendo que bastaba solo una, no
tomaron con suficiente responsabilidad el acto que iban a realizar a diferencia del

resultado de “Pasache”, donde las adolescentes no saben el numero de relaciones
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coitales que deben tener una mujer para salir embarazadas, ambos resultados fueron
condicionante para que se diera el embarazo precoz seguido de la falta de
conocimientos y acceso a instituciones que les pueda proveer anticonceptivos y
consejeria para poder evitar asi el embarazo. Sin dejar de mencionar que la mayoria
son solteras, lo que trae consigo asumir los embarazos sin apoyo emocional y muchas

veces sin apoyo econdémico para poder sobrellevar su embarazo.

Tabla 5: Respecto a los tramites para recibir la atencion obstétrica en el consultorio,
el 46,15% han manifestado que fue regular. El tiempo que tuvo que esperar para ser
entendidas en un 38,46% ha sido regular. De acuerdo a la informacién que le brindo el
Obstetra sobre signos de alarma y cuidados en un 61,54% que fue regular. Referente a
la informacion sobre planificacion familiar un 69,23% respondieron que si se les brindo
dicha informacion; de igual forma se les brindo informacion sobre nutricion con un

79,23%. Segun al trato recibido por el Obstetra el 53,85% han asegurado que fue regular.

Los resultados en su mayoria se asemejan a la siguiente investigacion elaborada por
Garcia (18), se evidencio, en cuanto a las percepciones de las adolescentes embarazadas
sobre el control brindado por el profesional de Obstetricia se obtuvo que el 81,82%
indica que los tramites es regular, el 72,73% tuvo que esperar regular tiempo para recibir
la atencion, el 63,64% indica que la informacion recibida sobre signos de alarma y
cuidados fue regular; el 90,91% refiere que recibid informacién sobre planificacion
familiar mientras el 63,64 % recibi6 informacion sobre nutricion en el embarazo; en
cuanto al trato recibido durante la consulta las adolescentes refieren que fue buena en
un 54,55% respectivamente y en el 54,55% de las encuestas la privacidad durante la

atencion fue buena.
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En ambas investigaciones se puede apreciar que si se les brindo la informacion
sobre planificacion familiar y nutricion, pero en general nos queda claro que la
percepcion que tienen las adolescentes en su mayoria es de inconformidad, lo cual afecta
de manera importante ya que la gestacion es un evento de incertidumbre e
inestabilidades, dificil de afrontar por lo que los comportamientos negativos y tiempos
largos de espera hace que las adolescentes se desmotiven a continuar con la atencién
prenatal, lo cual significa un riesgo tanto para la madre como para el futuro bebé; atodo
ello se necesitan programas basados en el riesgo obstétrico y perinatal, tomando en
cuenta por parte del obstetra el interés, la confianza, el tiempo y la igualdad en cada

consulta a la que asisten las gestantes adolescentes.
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V. Conclusiones
Las edades de las gestantes adolescentes en un 92,31% son entre los 15 a 19
afios; la escolaridad en un 30,77% fue secundaria incompleta. Predomino la
religion catdlica con un 69,23% y el estado civil el 53,85% ya conviven con

la pareja.

El 30,77% del grupo familiar esta conformado por padres y pareja. El trato
recibido antes del embarazo un 46,15% fue bueno. EI 53,83% de los familiares

reaccionaron con enojo, reclamos y reproches después de saber del embarazo.

Los ingresos econdmicos antes del embarazo en 46,15 % provenian del padre.

El 61,54% de los miembros de la familia, trabajan y estudian.

Un 38,46% no sabe cuéntas parejas ha tenido el padre del hijo/a. El padre de
su hijo en un 69,23% no tiene més hijos. Motivo del padre para no usar condén
en un 30,77% fue porque no se sentia igual/no le gusta. EI nimero de las
relaciones coitales para salir embarazada en 53,85% refirio 1 vez. El 30,77%

sus parejas no les demuestras amor, porque no esta con él.

Los tramites para recibir la atencion obstétrica el 46,15% fue regular. El
tiempo que tienen que esperar para ser entendidas en un 38,46% ha sido
regular. La informacién que le brindo el Obstetra sobre signos de alarma y
cuidados en un 61,54% fue regular. Se le brindo informacion sobre
planificacion familiar en un 69,23% dijo que si; de igual forma se les brindo
informacion sobre nutricién con un 79,23%. El trato y a la privacidad recibida

por el Obstetra el 53,85% fue regular.
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Aspectos complementarios

10 - 14 anos
8%

M 10 - 14 anos
15 - 19 anos

15 -19 afos
92%

Figura 1.1: Grafico de pastel del porcentaje de investigadas segun la Edad.
Fuente: tablal.

35.00% 30.77

30.00% 23.08 23.08
25.00%
20.00% 15.38
15.00% 7.69
10.00%
P

0.00%

Figura 1.2: Grafico de barras del porcentaje de investigadas segun escolaridad.
Fuente: tabla 2.
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69.23

70.00%
60.00%
50.00% 30.77
40.00%
30.00%

20.00% 0.00

Catolica Otras No creyente

10.00%
0.00%

Figura 1.3: Gréafico de barras del porcentaje de investigadas segun la religion.
Fuente: tabla 3.
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Figura 1.4: Gréfico de barras del porcentaje de investigadas segun Estado Civil.
Fuente: tabla 1.
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Figura 2.1: Grafico de barras segiin Conformacién del grupo familiar.
Fuente: tabla 5.
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Figura 2.2: Grafico de barras segun trato familiar antes del embarazo.
Fuente: tabla 2.
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53.85
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Figura 2.3: Gréafico de barras segun trato familiar al conocer sobre el embarazo.
Fuente: Tabla 2.
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Figura 3.1. Grafico de barras segun ingreso econémico de la familia antes del
Embarazo.
Fuente: Tabla 3.
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Figura 3.2. Grafico de barras segln ocupacion del miembro familiar.
Fuente: tabla 3.
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Figura 4.1. Grafico de barras segun nimero de parejas del padre de su hijo antes

del Embarazo.
Fuente: tabla 4
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Figura 4.2: Gréfico de barras segiin nimero de hijos del padre de su hijo.
Fuente: Tabla 4.
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Figura 4.3: Gréafico de barras sobre el motivo del no uso del condén por parte del

padre de su hijo.
Fuente: Tabla 4.
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Figura 4.4: Gréafico de barras segun la creencia del nimero de relaciones coitales que

debe tener una mujer para quedar Embarazada.
Fuente: Tabla 4.
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Figura 4.5: Grafico de barras segun la creencia en la forma que la pareja le demuestra

amor.
Fuente: Tabla 4.
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Figura 5.1: Grafico de barras de la percepcion sobre el tiempo de espera para realizar
los tramites de atencidn.
Fuente: tabla 5.
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Figura 5.2: Grafico de barras de la percepcion sobre el tiempo de espera para recibir
la atencion.

Fuente: tabla 5.
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61.54
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Figura 5.3: Grafico de barras sobre la informacion que brinda el profesional de

obstetricia sobre los signos de alarma y cuidados.
Fuente: Tabla5.
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Figura 5.4: Grafico de pastel de la percepcion sobre el profesional de obstetricia le

brinda informacion de planificacion familiar.
Fuente: tabla 10.
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Figura 5.5: Grafico de pastel de la percepcién sobre el profesional de obstetricia le

brinda informacion de nutricién en el embarazo.
Fuente: tabla 5.
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Figura 5.6: Gréafico de barras de la percepcion sobre el trato que recibe en la

consulta.
Fuente: tabla 5.
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Figura 5.7: Grafico de barras de la percepcion sobre la privacidad que recibid.
Fuente: Tabla 5.
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Anexo 1 =/

Cuestionario sobre factores del embarazo precoz \J =

LA SAlL

A SALLD
Aiv4

Objetivo del instrumento.

Recopila la informacion necesaria en las adolescentes embarazadas para la
determinacion de los factores del embarazo precoz atendidas en el Establecimiento de

Salud I-3 El Indio de Distrito de Castilla- Piura, Mayo 2018.

Indicaciones.

Lea cuidadosamente las preguntas y solicitele al entrevistado(a) que sus respuestas
sean objetivas y veraces; expliquele al entrevistado(a) el objetivo de la presente

investigacion, asi como el tiempo necesario para el desarrollo de la encuesta.

I FACTORES INDIVIDUALES:

1. Edad:

1. 14 afios
2. 15 afios
3. 16 afios
4. 17 anos
5. 18 afos
6. 19 anos

2. Escolaridad:

1. Analfabeta

2. Primaria Completa
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3. Primaria Incompleta

4. Secundaria Completa
5. Secundaria Incompleta
6. Superior

3. Religion:

1. catblica
2. No creyente
3. Otras

4. Estado Civil:

1. soltero
2. Casado
3. Conviviente

II FACTORES SOCIALES

5.- {Quiénes conforman su grupo familiar?

1. Padre (madre y padre)

2. Padres y hermanos

3. Pareja

4. Madre y hermano/a

5. Tias, tios

6. Abuelo, hermanos/as

7. Papa, hermanos

8. Padres y pareja

9. Madre, padrastro, hermanos

10. Hermano y cufiada
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11. Madre, hermanos, sobrinos

12. Padre

6.- (Cuadl era el trato de su familia hacia usted antes de su embarazo?
1. Buen trato

2. Bien

3. Autoritarios

4. Pleitos

5. Maltratos

6. Simple

7. {Cudl era el trato de su familia hacia usted al conocer sobre su embarazo?
1. Buen trato

2. Enojo/ reclamos/ reproches

3. No se habla

4. Maltrato (fisico y verbal)

5. Indiferencia

6. Retiro de la casa

III FACTORES ECONOMICOS

8.- (De donde provenian los ingresos econdmicos para el sostenimiento de su familia,
antes de su embarazo?

1. Madre

2. Padre

3. Padres (madre y padre)

4. Padrastro

5. Tios
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6. Hermanos/ as

7. Pareja

8. Padre y hermanos/ as

9. Madre/ hermanos/ as

10. Madre/tio

11. Otros

9.- {Qué tipo de ocupacion tienen los miembros de su grupo familiar?
1. Trabajan

2. No trabajan

3. Trabajan y Estudian

4. Estudian

IV FACTORES CULTURALES

10.- ;Cuantas parejas ha tenido el padre de su hijo, antes de su embarazo?
1. No sabe

2. Varias

3.1

4.2

5.3

6. Ninguna

11.- ;Cuantos hijos mas tiene el padre de su hijo?
1. Ninguno

2.1

3.2

4.3
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5.4

6. Més de 4

7. No sabe

12.- ;Por qué motivo el padre de su hijo no uso condén para evitar el embarazo?
1. Desconocimiento

2. No siente igual/ no le gusta a el

3. Queria un hijo

4. No tenia en ese momento

5. No sabe

6. No queria usar

7. Bajo bebidas alcohdlicas

8. Falla

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

11. Falta de comunicacion

13.- ;Cuantas relaciones coitales cree usted que debe tener una mujer para poder
quedar embarazada?

1. varias

2.1vez

3. 2 veces

4. 3 veces

4. 4 veces

5. No sabe

14.- ;{Cual es la forma en la que su pareja le demuestra amor?
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1. No estés con la pareja/ no sabe nada de ¢l
2. Carifioso/ atento/ alegre

3. Buen trato

4. Me cuida

5. Buena atencion

6. Se cas6 conmigo

7. Acompanarse
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Anexo 2

Cuestionario de percepcion de las gestantes
adolescentes sobre la atencion brindada por el

profesional de obstetricia en el control

prenatal del establecimiento de salud I - 3 El
Indio del distrito de Castilla -Piura, Mayo
2018”.

GUION DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD.

Dimensiones de analisis: Aspectos que las adolescentes embarazadas consideran como
importante en relacion a la calidad de la atencion prenatal otorgada por el profesional
de Obstetricia.

Instrucciones: Marque X 0 + segln crea usted que es la indicada:

D: demora =0 M: malo =0 SI: 2
RE: regular = 1 RE: regular =1 NO: 0
R:rapido =2 B:bueno =2

TIEMPO DE ESPERA

1. ;Los tramites para recibir la atencién obstétrica en el consultorio considera que |[D |RE |R
fue?
2. (En la consulta de hoy el tiempo que usted tuvo que esperar para ser atendida D |RE |R
por el/la Obstetra fue?

INFORMACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE SALUD

3. (La informacion que le dio el/la Obstetra sobre los signos de alarma y cuidados |[M |RE |B
en la consulta de hoy fue?

4. ;El/la Obstetra le brindo informacion sobre planificacién familiar? SI NO

SI NO
5. (El personal de salud le brindo informacion sobre nutricion en el embarazo?

TRATO QUE RECIBE EN LA CONSULTA

6. (En la consulta de hoy el trato que usted recibié como fue? M |RE |B

PRIVACIDAD QUE TUVO EN LA CONSULTA

7. (En la consulta de hoy, la privacidad que tuvo usted (entraban y salian personas) |[M |RE |B
como coémo fue?
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Anexo 3

Reporte de validacion y confiabilidad del cuestionario de factores del

embarazo precoz y la percepcion de la atencién prenatal.

Afo 2018
AUl Maria del socorro Nizama Rojas
Procedencia Piura- Peru
Administracion Adolescentes de 14 a 19 afos

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados

Significancia C
g verdaderos o falsos, productos de la observacion y
experiencia del adolescente, referida a factores del

embarazo y percepcion del control prenatal.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el método de Alfa Crombach es de
7,00 (Alta confiabilidad).

La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos
Validez para calificar su validez de contenido teniendo
resultados favorables.
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Anexo 4

Informacion para Consentimiento Informado

Se me ha solicitado la cooperacion para participar en un estudio de investigacion
sobre factores del embarazo precoz y la percepcion que poseen las gestantes
adolescentes sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de Obstetricia, se
me han explicado sus objetivos.

Del mismo modo se han aclarado lo siguientes puntos:

= No se me realizara ningiin procedimiento que atente contra mi integridad y mi

salud.

= Acceder¢ 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, y no se me ha obligado para que

participen este.

Y, para que asi, firme el presente documento:

Investigador Responsable Usuaria Participante
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