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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue identificar los factores que se
relacionan con el embarazo en las adolescentes atendidas en los consultorios
externos del Hospital Regional de Pucallpa - 2019. Los factores que se tuvo en
cuenta fueron: factor biolégico, factor familiar y el factor social. Se trabajé en
base a dos variables: factores y adolescencia teniendo en cuenta la clasificacion
de adolescencia: adolescencia temprana, media y tardia. EI método de
investigacion se realiz6 con un disefio no experimental, estudio descriptivo
correlacional, es de tipo prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 200
adolescentes embarazadas que fueron atendidas en los consultorios externos
del Hospital Regional de Pucallpa, segun registros del mes de marzo, abril y
mayo - 2019, la muestra estuvo constituida de 50 adolescentes, se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados de la investigacion
fueron los siguientes: Factor biolégico se tuvo en cuenta dos criterios: 1) edad
de inicio de relaciones sexuales, 2) edad de menarquia; 13 (26%) adolescentes
manifestaron que no existe relacion, por el contrario 37 (74%) manifestaron que
si existe relacion con el embarazo en adolescentes. Factor familiar se tuvo en
cuenta 4 criterios: 1) Comunicacioén con los padres, 2) nivel de ingreso, 3) tipo de
familia, 4) tipo de educacioén; 26 (52%) adolescentes manifestaron que no existe
relacion, por el contrario 24 (48%) manifestaron que si existe relacion con el
embarazo en adolescentes. Factor social se tuvo en cuenta 3 criterios: 1)
conocimiento de sexualidad 2) planificacién familiar 3) entorno social; 14 (28%)
adolescentes manifestaron que no existe relacién, por el contrario 36 (72%)
manifestaron que si existe relacion con el embarazo en adolescentes.

Conclusiones: Al término de la investigacion se determind que el principal factor
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radica en la falta de promocién y prevencion de la salud, realizando un énfasis
en la educacion para la salud, educacion sexual, sexualidad e interculturalidad
de igual manera falta trabajar de la mano con la familia y el entorno social donde
se desarrolla un adolescente. Factor biolégico y el factor social si se relacionan
con el embarazo en adolescentes; por el contrario el factor familiar no se

relaciona con el embarazo en adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, embarazo, factor bioldgico, factor familiar,

factor social, educacién sexual.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to identify the factors that are related
to pregnancy in adolescents treated in the outpatient offices of the Regional
Hospital of Pucallpa - 2019. The factors that were taken into account were:
biological factor, family factor and social factor. Consider based on two variables:
factors and adolescence taking into account the classification of adolescence:
early, middle and late adolescence. The research method was carried out with a
non-experimental design, correlational descriptive study, It is prospective, The
population was made up of 200 pregnant adolescents who were treated in the
outpatient offices of the regional hospital of Pucallpa, according to records from
the month of March, April and May - 2019, the sample consisted of 50
adolescents, a non-probabilistic sampling was applied for convenience. The
results of the investigation were the following: Biological factor took into account
two criteria: 1) age of onset of sexual intercourse, 2) age of menarche; 13 (26%)
adolescents stated that there is no relationship, on the contrary 37 (74%)
adolescents stated that there is a relationship with pregnancy in adolescents.
Family factor 4 criteria were taken into account: 1) Communication with parents,
2) income level, 3) type of family, 4) type of education; 26 (52%) adolescents
stated that there is no relationship, on the contrary 24 (48%) stated that there is
a relationship with pregnancy in adolescents. Social factor 3 criteria were taken
into account: 1) knowledge of sexuality 2) family planning 3) social environment;
14 (28%) adolescents stated that there is no relationship, on the contrary 36
(72%) stated that there is a relationship with pregnancy in adolescents.
Conclusions: At the end of the investigation it was determined that the main factor

lies in the lack of promotion and prevention of health, the realization of an impact
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on health education, sexual education, sexuality and interculturality in the same
way , the lack of work hand in hand with the family and the social environment
where a teenager develops. Biological factor and social factor if they are related
to teenage pregnancy; On the contrary, the family factor is not related to teenage

pregnancy.

Keywords: Adolescence, pregnancy, biological factor, family factor, social

factor, sex education.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se llevé acabo debido al incremento afio a afio

del embarazo en adolescentes no solo a nivel regional sino a nivel mundial.

El embarazo en adolescentes es un grave problema social, el motivo de
interés por este tema, es que nuestra region de Ucayali ocupa el tercer lugar a
nivel nacional, si bien es cierto se cred programas para adolescentes, se dijo
que el tema de sexualidad debe de dejar de ser un tabu para evitar dicha
problemética, debido a que el embarazo en adolescentes trae consecuencias de
altos indices de mortalidad materna, mortalidad de recién nacidos,
complicaciones sanitarias, parto prematuro, bajo peso, preeclampsia, anemia y

pobreza.

Ademas de que al quedar embarazadas estan truncando su vida, perdiendo
las oportunidades para un mejor futuro. Por ello es importante Implementar y
desarrollar estrategias, ya sea en los programas EVAJ (Estrategia de vida del
adolescente y joven), escuelas, centros de salud sobre los riesgos y

consecuencias de un embarazo a temprana edad.

Propdsitos es que se dé la importancia debida al adolescente debido al alto
indice de embarazo en adolescentes, si bien es cierto existe programas dirigidos:
area nifo, area materno, area adulto mayor, y si es cierto que existe el EVAJ por
norma, pero por lo menos la poblacion no tiene conocimiento y no acuden a tal
programa, falta difusion y estrategias para el adecuado desarrollo del programa,
y este trabajo es una labor multidisciplinaria, no es posible que una gestante

adolescente reciba el mismo trato o método de control que una gestante adulta.
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El Objetivo de llevar a cabo la investigacion es Identificar los factores que
se relacionan con el embarazo de las adolescentes atendidas en los consultorios
externos del Hospital Regional de Pucallpa.

Capitulo I. Planteamiento del problema, abarca el planteamiento del
problema, Formulacion del Problema, Justificacion e Importancia y objetivos del

trabajo de investigacion.

Capitulo Il. Marco tedrico, Se mencionan los antecedentes del problema
(nivel internacional, nacional y local, también encontramos el marco tedrico
conceptual, definicion de términos basicos, las hipétesis, variables y

operacionalizacion de las variables.

Capitulo 1ll. Disefilo metodologico, abarca el método de investigacion,
poblacibn y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos,

procedimientos para recoleccién de datos y tratamiento de datos.

Capitulo IV. Resultados y discusion, sefiala el contenido de los resultados
y discusiéon del trabajo de investigacion. Presentamos la contratacion de los

resultados del trabajo, con los referentes bibliograficos de las bases tedricas.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones, por ultimo, tenemos las

conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema de investigacion

En el 2018 la Organizacion Mundial de la Salud precisa que el
embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores
que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de
enfermedad y pobreza. Asimismo se estimé que de 16 millones de
adolescentes, con edades comprendidas entre 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millébn de nifias menores de 15 afios dan a luz cada
afio, la mayoria en los paises de ingresos bajos y medios, las
complicaciones durante el embarazo y el parto la segunda causa de muerte
entre las adolescentes entre 15 a 19 afios en todo el mundo. Se determina
gue cada afio unos 3 millones de adolescentes se someten a abortos

peligrosos .

Sin embargo la misma Organizacion Mundial de la Salud en el 2012,
consider6 el embarazo adolescente un problema culturalmente complejo,
porque no se trata solo del adolescente, sino engloba a la familia,
comunidad y una sociedad en general, ademas que al momento de que una

adolescente esta embarazada esta predispuesta a las consecuencias de
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altos indices de mortalidad materna, mortalidad de recién nacidos,
complicaciones sanitarias, parto prematuro, bajo peso, preeclampsia y

Anemia @

En los paises desarrollados los datos de embarazos en la
adolescencia confirman una relacion con los niveles educativos mas bajos,
las mayores tasas de pobreza, y otras situaciones de inestabilidad familiar
y social. Asimismo, los embarazos se producen por lo general fuera del
matrimonio y conlleva un estigma social en muchas comunidades y
culturas. Por estas razones se realizan estudios y campafas con el objeto
de conocer las causas y limitar el numero de embarazos de adolescentes
@

Por otro lado en el Reino Unido alrededor de la mitad de todos los
embarazos de menores de 18 afios se produce en el 30% de las
poblaciones mas pobres, pero en Italia la tasa de natalidad en adolescentes
de clases ricas y acomodadas es solo el 3.3 por 1000, mientras que en las

mas pobres es de 10 por 1000 @,

En el Peru el porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 afios) que
estdn o han estado alguna vez embarazadas se mantiene a niveles
estables (alrededor del 13%) en las ultimas dos décadas. Los porcentajes
varian notablemente segun se trate de adolescentes pobres o no pobres,
urbanas o rurales, y segun region natural (en la selva supera el doble del
promedio nacional), lo que las limita para aprovechar sus escasas
oportunidades educativas, laborales y de desarrollo personal y familiar en

sus transiciones hacia la vida adulta: ®
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Por otro lado la selva tiene las tasas mas altas de embarazo
adolescente tal es el caso de Loreto (34.7%), Amazonas (28.2%), Ucayali
(22.24%), Cajamarca (22.1%) y San Martin (19.9%) ®; sin embargo la
Direccion Regional de Salud de Ucayali (DIRESA), reporto que para el 2015
por trimestre fue de 1757 casos de embarazo adolescente de las cuales en
el Il trimestre alcanzaron la mayor cantidad con 718 caso, estos datos nos
indican que en nuestra region se presenta altos indices de embarazo
adolescente tal como fue reportado a nivel nacional ocupando el tercer
lugar; esto probablemente se deba a la falta de comunicacion con los

padres o el entorno social ©.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

e ¢ Qué factores se relacionan con el embarazo de adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa -2019?

1.2.2. Problemas especificos

e En qué medida los factores biolégicos se relacionan con el
embarazo de las adolescentes atendidas en los consultorios
externos del Hospital Regional de Pucallpa -2019?

e ;CoOmo los factores familiares se relacionan con el embarazo de
las adolescentes atendidas en los consultorios externos del

Hospital Regional de Pucallpa -2019?
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e (Como los factores sociales se relacionan con el embarazo de
las adolescentes atendidas en los consultorios externos del

Hospital Regional de Pucallpa -2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e |dentificar los factores que se relacionan con el embarazo de las
adolescentes atendidas en los consultorios externos del Hospital

Regional de Pucallpa-20109.

1.3.2. Objetivos especificos

e Explicar en qué medida los factores biolégicos se relacionan con
el embarazo de adolescentes atendidos en los consultorios
externos del Hospital Regional de Pucallpa -2019.

e Determinar de qué manera los factores familiares se relaciona
con el embarazo de adolescentes atendidos en los consultorios
externos del Hospital Regional de Pucallpa -2019.

e Determinar como el factor social se relaciona con el embarazo
de adolescentes atendidos en los consultorios externos del

Hospital Regional de Pucallpa -2019.

1.4. Justificacion

El periodo de adolescencia es un concepto moderno que se

construyo6 y perfilé socialmente entre los siglos XV y XIX, en los que se



24

reconocio que hay un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta
caracterizado por la inmadurez biolégica, sexual y psicolégica; sin
embargo, teniendo en cuenta que hasta mediados del siglo XX la
expectativa de vida al nacer tuvo un promedio mundial de 52 afios, la
menarca fue aceptada culturalmente como la etapa del desarrollo que
indica que una mujer esta preparada para casarse, y la mayoria de las
mujeres tuvieron sus hijos durante la adolescencia ), acentuandose en los
hogares mas pobres de la zona rural. Siendo la pobreza un factor
determinante de los casos de embarazo adolescente, formando asi un

circulo vicioso que conlleva al retraso en el desarrollo de la region y el pais.

Por lo tanto, el embarazo en la adolescencia tiene repercusiones
sociales y econdmicas negativas para las adolescentes, sus familias y sus
comunidades. Muchas adolescentes que se guedan embarazadas se ven
obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna
educacién tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un
trabajo. Esto puede también tener un costo econémico para el pais, puesto
gue se pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado

a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz.

El trabajo propone conocer cuéles son los factores que se relacionan
con el embarazo en adolescentes de nuestra region, para poder identificar
el factor que tiene mayor relacion, asi poder contribuir en la disminucién de
embarazos en adolescentes, para una mejora de su calidad de vida

cumpliendo sus metas y/o objetivos sin ser truncados, de esta manera
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también podria reducirse el numero de hijos abandonados o en muchos

casos quedando al cuidado de otras personas o familiares.

Mejora a nivel econdmico para la sociedad o el estado debido a que
un ser humano en sociedad tiene derecho tanto a la educacion y salud

gratuita si es que no tiene los recursos suficientes (SIS)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. A nivel internacional

Castillo Riasco L. en su investigacion “Desaciertos en la prevencion
del embarazo en adolescentes”, analiz6é los programas de prevenciéon del
embarazo en adolescentes implementados hasta el momento en Colombia
donde report6é que estos programas han sido Utiles para facilitar el acceso
a métodos anticonceptivos y mejorar los conocimientos que tienen las
mujeres adolescentes acerca de su salud sexual y reproductiva, sin
embargo, no son eficaces para modificar el comportamiento sexual porque
estan enfocados en la dimension cognitiva de la mujer, y no involucran en
la intervencion la dimensién psicosocial que influye en la toma de
decisiones que trascienden el saber. Tampoco incluyen de manera activa
al hombre adolescente, quien participa como sujeto determinante e
indispensable en el enamoramiento, el sexo y la fecundacion de la madre

adolescente®-
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Carvajal R, Valencia H, Rodriguez R. en Colombia en su
investigacion “Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19
afios en el Municipio de Buenaventura, Colombia-2017”, el promedio de
edad de las adolescentes fue de 15.9 afios. El 10% de las adolescentes se
embarazaron durante el seguimiento, el inicio de relaciones sexuales fue
14.5 afios y 67.7% indicaron que no usaron algun método de planificacion
familiar en su primera relacion sexual, también determinaron los factores
de riesgo y protectores de un embarazo temprano no sélo estan en el nivel
individual, sino que abarcan también el ambito de los padres y la familia de
la adolescente, al igual que de los servicios de salud -

Delgado A, Marcillo N, Valenzuela S y Erazo M. en su investigacion
“Factores familiares y socioculturales que influyen en los embarazos en
adolecentes en la ciudad de Pasto-Colombia”, donde encontraron que las
familias de las adolescentes embarazadas eran de estratos
socioeconémicos bajos, asimismo existia una déficit comunicacion, los
padres no asumian una actitud de apertura al didlogo; entre los aspectos
socioculturales se destacan las creencias irracionales y subjetivas como el
uso de limon, alkaserset, aspirina, pararse inmediatamente después de
tener relaciones sexuales como forma de manejar la planificacion familiar,
es decir existe un deficiente conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
®).

Cabafias B y Escobar J. Paraguay, en su estudio “Embarazo
adolescente en el Hospital de Paraguay durante el 2011” analizaron 167
historias clinicas de mujeres embarazadas adolescentes, las cuales

representaron el 40,7% de todos los partos asistidos durante el afio 2011.
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La franja etaria estuvo comprendida entre 13 y 19 afos, con un promedio
de edad de 17,47 £ 1,42. El 64,1% fueron de procedencia urbana. El 86,8%
no usaba anticonceptivos y el 50,9% tenian una unién libre. Las
complicaciones observadas fueron: ruptura prematura de membrana en el
10,2%, infeccidn de las vias urinarias en el 8,4% y oObito fetal en el 0,6% de
los casos @,

Mora A, Hernandez M. México en su estudio “Embarazo en la
adolescencia”, donde encontraron que el 20% de los nacimientos anuales
ocurren en mujeres menores de 20 afios de edad. La importancia de esto
radica en que la repercusion del embarazo en las adolescentes empieza
con los riesgos para la salud de la madre y su hijo. Estos riesgos son
mayores conforme menor es la edad de la gestante, en especial cuando las
condiciones sociales y econémicas hacen que el cuidado de la salud sea
inferior a lo ideal, lo que es determinante en el desarrollo psicosocial
posterior. Los jévenes con baja escolaridad, con menores expectativas
académicas y laborales, con escasa autoestima y asertividad, tienden a
iniciar a mas temprana edad su vida sexual activa, a usar con menor
frecuencia anticonceptivos, y en el caso de las jovenes, a embarazarse, con
el riesgo de llegar al aborto ante la falta de condiciones y conocimientos
que faciliten una mejor decision. Es imprescindible, por lo tanto, tomar en
cuenta el contexto cultural y las caracteristicas especiales de la familia para
entender en forma precautoria la situacién de la adolescente en riesgo de
embarazo (9,

Miraba Dominguez G. en su estudio “Factores psicosociales que

influyen en la practica del aborto en adolescentes en el Hospital Matilde
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Hidalgo, Guayaquil- 2018” de los 50 casos de adolescentes; la edad
promedio de las pacientes que se provocaron un aborto correspondi6 a las
adolescentes entre 14-16 afios que reporta un porcentaje de (27) 54%. El
tipo de procedimiento mas frecuente fue legrado uterino en un (20) 40%
seguido del medicamentoso en un (17) 34%; Llama la atencion la igualdad
en los porcentajes de los sitios donde se practico el aborto inducido, siendo
un 50% para la practica clandestina y 50% para la practica profesional y/o
privada en la que intervienen profesionales de la salud. Las complicaciones
mas frecuentes fueron las infecciones con un (30) 60% y las hemorragias
con un (20) 40%, que hacen evidente la elevada morbilidad y nula 51
mortalidad que de alguna forma son datos esperanzadores de que en
nuestro medio la mortalidad ha descendido notablemente por estos
procedimientos(),

Garcia Polanco D. Espafia, en su investigacion sobre las conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes espafioles donde enfatizan que los
adolescentes tienden a iniciar relaciones sexuales completas cada vez mas
precozmente, con un patron caracterizado por el coitocentrismo, el uso
inconstante del preservativo y la no utlizacion de otros métodos
anticonceptivos. También se observan importantes déficits de informacion
sobre sexualidad entre los jovenes. Los datos subrayan la necesidad de
una educacion sexual que proteja y garantice altos niveles de salud sexual
y calidad de vida a los adolescentes (12

Yago T y Tomas C. en su investigacion “Condiciones de genero y
embarazo no planificado, en adolescentes y mujeres jovenes, Espafia -

2015”, donde encontraron que prevenir embarazos no planificados en esta
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poblacién va mas alla de mejorar el nivel de educacion, la informacion sobre
sexualidad y anticoncepcion y el acceso y calidad de los servicios de salud,
es necesario también cuestionar los modelos tradicionales de género. Hay
que trabajar por la libertad e igualdad real entre chicos y chicas, ensefiarles
a decodificar las relaciones vinculares con rasgos de dominacion-sumision
y ampliar espacios de desarrollo personal y profesional, mas alla de la

maternidad como Unico proveedor de valor personal y social 13,

Rodriguez Rodriguez N. y otros en su investigacion “Factores de
riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la policlinica “Emilio
Daudinot en el afio 2013” con 42 casos de adolescentes, determinaron los
factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia; se observo
diferencias significativas entre grupo de casos 32 (76.2%) y controles 50
(58.1%), por lo que es 2.3 veces mas probable que ocurra un embarazo en
las edades entre 15 a 19 al tener sus primeras relaciones sexuales, no
poseer conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la
adolescencia el grupo de casos que el 30 (71.4%) respondid si conocerlas.
En el grupo control por el contrario predomind el no conocimiento 62
(72.1%). Se observaron diferencias significativas entre los casos y los
controles por lo que es 3.3 veces mas probable que ocurra un embarazo

en una adolescente que no tenga el conocimiento 4,

2.1.2. A nivel nacional

Rodriguez A y Sucfio C. en su trabajo de investigacion “Factores
que influyen en el embarazo en adolescentes en el centro de salud Pedro

Sanchez Mesa Chupaca de enero a marzo 2016”. La muestra estuvo
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conformada por 30 gestantes adolescentes en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza - Chupaca. Los resultados encontrados de 30 gestantes
adolescentes que acuden a su control prenatal fueron: que, el 90% tienen
una edad de 15 a 19 afios asi mismo el 47% (14) adolescentes tienen el
grado de instruccion secundaria, 70% (21) de ocupacion ama de casa, 43%
(13) de estado civil convivientes, 57% (17) vienen de familia monoparental,
43% (13) adolescentes vive solo con su madre, 67% (20) de las edades de
15 a 19 afos iniciaron su primera relacion sexual, 53% (16) tuvieron una
sola pareja sexual seguido del 47% (14) tuvieron mas de 2 parejas
sexuales, 57% (17) adolescentes son primigestas, 23% (28) no tuvieron
antecedentes de aborto, 63% (19) no usaron métodos anticonceptivos .Se
concluye que los factores que influyen en el embarazo en adolescentes
son: la edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera relacién
sexual, y el uso de métodos anticonceptivos 1%,

Chavez R y Silupu, A. Tumbes, en su investigacion “Factores que
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el control prenatal
Hospital "SAGARQO" 1I-1 Tumbes, 2016” determinaron que el 50% (26) de
gestantes adolescentes comprendidas entre 17 — 19 afios no planificaron
su embarazo, el 69% (36) de gestantes adolescentes tienen estudios
secundarios, el 54% (28) si reciben apoyo econdmico de sus padres, el
69% (36) tiene una familia funcional y el 37% (19) que iniciaron sus
relaciones sexuales entre 14 a 16 afios tenian conocimientos previos de
métodos anticonceptivos (16),

Yalan B. en Lima, en su investigacion “Conductas sexuales de

riesgo en adolescentes del Colegio Fe y .Alegria N° 41 La era — fiafia 2016,



32

encontrando que el entorno familiar, econdmico, escolar y social juegan un
rol muy importante como factores protectores, como también de riesgo para
una conducta sexual desfavorable en los adolescentes, como el inicio
temprano de las relaciones sexuales. El consumo de drogas tales como la
marihuana, el alcohol, la no utilizacion del preservativo en su primera
experiencia sexual como el uso no constante de este, el abandono del
hogar, los embarazos y la realizacion de la prueba del VIH fueron las
conductas de riesgo que mas resaltaron en esta investigacion de contraer
alguna ITS (7,

Turpo Mamani L. en su investigacion “Factores que influyen en la
ocurrencia de embarazos en adolescentes del centro de salud San
Francisco en el periodo de enero a diciembre, Tacna 2014. Tipo de estudio
cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, la poblacién fue de 33
Adolescentes que estuvieron embarazadas. Donde los factores
individuales (63,6%), el factor educativo (72,7%) y el factor familiar (60,6%)
si influyen en el embarazo de las adolescentes; mientras que el factor
econdémico con 93,9%, el factor social con 66,7% y factor cultural el 69,7%
no influyen en el embarazo de las adolescentes, encontraron que los
factores que influyen en la ocurrencia de embarazos en adolescentes del
centro de salud San Francisco fueron los factores individuales, educativos

y familiar (8)

2.1.3. A nivel Regional

Calderén L, Cardenas C y Gutierrez G. en su investigacion sobre

los “factores de riesgo que influyen en el embarazo en adolescentes del
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Asentamiento Humano Nueva América-2017”, donde se reportd un total de
40 adolescentes gestantes donde el factor individual influyé puesto que el
inicio de las relaciones sexuales fue a temprana edad entre 14 a 16 afos,
la decision fue por amor, dentro del factor educativo encontramos que el
embarazo se da porque las adolescentes presentan conocimiento medio
sobre los métodos anticonceptivos, son informados en su mayoria por
profesores y personal de salud, conocen el preservativo y lo utilizan
regularmente. El tipo de funcion familiar que mas predomina es la

disfuncionalidad familiar moderada (19),

Pariachi R, Soldan J y Sanchez S. en su investigacion “Factores
relacionados con el embarazo en la etapa de la adolescente en el Hospital
Amazoénico Yarinacocha - 2010” Conformada por 268 adolescentes
embarazadas de 10 a 19 afios. Donde se encontr6 que en los factores
sociales el 57% de las adolescentes procedian de la zona urbano marginal,
63% tenian proyecto de vida, 33.1% usaban su tiempo libre en deportes,
68% vivian con ambos padres y 69% tenian mejor relacién familiar con la
madre. Mientras que en los factores culturales; 59% de los padres y 61%
de las madres tienen grado de instruccién secundaria respectivamente,
79% de las adolescentes tienen grado de instruccién secundaria, 32%
iniciaron relaciones sexuales a los 14 afios, 70% obtuvieron informacion
sobre planificacion familiar y 63% no utilizaron ningdn método
anticonceptivo. Referente a los factores econémicos; 69% de los padres y
45% de las madres tienen modalidad de ocupacion eventual, 80% son ama
de casa y 46% tenian ingreso econémico mensual bajo. En los factores

funcionales; 72% acudian al centro de salud y el 50% opinan que el trato
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del personal de salud es bueno. Respecto al embarazo en la adolescente
el 90% se dio en etapa tardia 9.

Diaz R y Panduro M. “Factores socio culturales y su influencia en el
embarazo en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo Iquitos-2009”.
La investigacion al tipo no experimental analitico, prospectivo y transversal.
Conformada por 150 adolescentes embarazadas, donde el embarazo en
adolescentes es mayor en las adolescentes tardias (75.3%), que en las
adolescentes tempranas (24.7%). La desintegracion familiar no
necesariamente influye en el embarazo en adolescentes. La mayor
incidencia de embarazo corresponde a las adolescentes en nivel de
instruccion medio (48.7%). La proporcién de embarazos es elevada en la
zona urbana marginal con (73.3%), siendo las adolescentes tardias que
viven en esta zona. El nivel de conocimiento sobre sexualidad en las
adolescentes es deficiente (50.7%), siendo las adolescentes tardias que
tienen mayor deficiencia (32.7%), lo que indica que existe relacion directa
entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la incidencia de embarazo

en adolescentes 1),

Planteamiento tedrico del problema

2.2.1. Adolescencia

La adolescencia se caracteriza por ser un momento vital en el que
suceden gran numero de cambios que afectan a todos los aspectos
fundamentales de una persona a lo largo de estos afios, se modifica

nuestra estructura corporal, nuestros pensamientos, nuestra identidad y las
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relaciones que mantenemos con la familia y la sociedad esta etapa de
transicion entre la infancia y la edad adulta transcurre entre los 11- 12 afios
y los 18 — 20 afios aproximadamente 2. Es decir es una etapa de cambios
fisicos, biolégicos, sociales, asi como de personalidad. Es un periodo
de transicion de la nifiez a la etapa adulta en la que el adolescente adquiere
valores, aptitudes, actitudes en su forma de pensar, caracteristicas e
identidad que le ayudaran a enfrentarse a la vida (23,

Por lo tanto, el adolescente necesita poseer sabiduria y ciencia de
Dios que son los elementos del conocimiento, puesto que la adolescencia
necesita tal vez mas incursionar en la investigacion acerca de
conocimientos. ?¥ Es decir conlleva a importantes modificaciones a nivel
fisiolégico, morfolégico y psicoloégico, con nuevos sentimientos y
sensaciones a los que el adolescente se tendra que ir adaptando porque
todo esto se debe a cambios hormonales en los organismos, debidos
fundamentalmente a la activacion del eje hipotalamico-hipofisario-gonadal,
que actuaran en los distintos 6rganos produciendo multiples cambios que

transforma al nifio en un adulto con capacidad reproductora %)

Asimismo la adolescencia, resulta un periodo de crisis que inicia, en
general, hacia los diez aflos y que puede durar dos o tres afos
aproximadamente. En el mismo, los padres se sienten desorientados,
porgue no reconocen ya a sus hijos. El adolescente, deja de ser un nifio,
comienza por tener una crisis de emancipacion. Debido a que no quiere
formar parte del mundo de los infantes, no quiere ser tratado como un nifio,
generando una conducta irritable ante todo. Este deseo de emancipacion

es la manifestacion de un progreso natural en vias de evolucion (2
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2.2.2 Tipos de adolescencia

2.2.2.1 Adolescenciatemprana

Este periodo comprende entre 11 a 14 afios, se constituye como un
momento singular, ya que tienen lugar un buen nimero de cambios fisico y
contextuales ), donde inicia los cambios somaticos, con el comienzo de
caracteres sexuales secundarios, asimismo inicia el interés sexual,
presenta el conocimiento y moralidad, tomando gran interés en su imagen
personal, asimismo desean independizarse y son atraidos por grupos de
amigos del mismo sexo ).

Por lo tanto la adolescencia temprana es el periodo peri-puberal, con
grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres
e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias, no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica @7,

Deseo de Aceptacion

El deseo de agradar es sin dudas la base de la conexion social.
Segun Maslow las necesidades del ser humano estan jerarquizadas y
escalonadas de forma tal que cuando quedan cubiertas las necesidades de
ese escaldn, es cuando la persona comienza a sentir las necesidades del

orden superior. Responder a la presion de grupo es parte de la naturaleza
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humana, y a cualquiera nos puede suceder. Debemos tener muy claro
nuestra intuicion: escucharnos a nosotros mismos y aprender a sentirnos
cémodos diciendo “No” cuando no estemos de acuerdo con algo, y tenemos
derecho a ser respetados por esta respuesta, a pesar de que mucha gente
acostumbra cobrar cara una respuesta asi. EI mayor temor de muchos es
que, al no acceder a alguna proposicion, se pueda perder su aceptacion y/o

amistad (@8),

Factores que influyen en una aceptacion:

o La apariencia, todas las personas tienen el habito de juzgar a los
demas por como la ven @8,

o La reputacion, el buen nombre y tener una conducta correcta en la
vida, también es parte de esa imagen que proyectamos hacia los
demas 8,

Cambios Fisicos
En la adolescencia se produce un crecimiento repentino de la

estatura y peso. En las nifias suele comenzar entre los nueve afos y medio

y los catorce afios y medio, y en los nifios entre los diez afios y medio y los

16 afios 9.

Dura cerca de dos afios, y poco después de que termine, el
adolescente alcanza su madurez sexual. El crecimiento en estatura suele
llegar a su maximo hacia los 18 afios de edad @9,

Esto da al adolescente un aspecto desgarbado. Las proporciones se
recuperan pronto, pero mientras tanto, los adolescentes dan muestras de
una cierta torpeza. No obstante, esta torpeza se debe a que estan en una

etapa de desequilibrio que acabara pasando 9,
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Aparece el vello corporal, pubico y en las axilas. En las chicas
comienza la menstruacion y se desarrollan los senos. En los chicos se
desarrollan los testiculos. Cada adolescente inicia la pubertad en un
momento distinto, si bien las chicas se desarrollan algo primero (dos afios
MAas 0 menos).

Estos cambios fisicos suelen traer consigo preocupaciones sobre su
“‘imagen” y su aspecto fisico que muestran dedicando horas a mirarse en el
espejo o quejandose por ser “demasiado alto o bajo, flaco o gordo”, 0o en su
batalla continua contra granos y espinillas (acné€). Las diferencias de tiempo
entre unos y otros pueden dar lugar a preocupaciones: los que tardan mas
(especialmente los varones) pueden sentirse inferiores; las chicas que se
desarrollan primero pueden sentirse presionadas a entrar en situaciones
para las que no estan preparadas emocional ni mentalmente. Sea cual sea
su velocidad de desarrollo muchos adolescentes tienen una vision
distorsionada sobre si mismos y necesitan que se les asegure que las

diferencias son perfectamente normales 0,

Cambios Emocionales

Las emociones eran vistas como obstaculos. A modo de ejemplo se
puede citar la atribucion de una mayor racionalidad (objetividad,
superioridad) entre los hombres, mientras que a las mujeres se las ha
considerado mas emocionales (subjetividad, inferioridad). Los
conocimientos actuales permiten integrar lo afectivo y lo relacional en un
juego de mutuas influencias cuya dinamica explica de manera mas

adecuada tanto los comportamientos de las personas como sus posibles
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desajustes. Por otra parte, se ha de tener en cuenta que cada cultura
construye no solo sus propias formas de expresar las emociones, Ssino
también la experiencia emocional, creando las condiciones de posibilidad
para suscitarlas o inhibirlas. A lo largo del proceso de socializacion es
cuando los individuos internalizan qué sentimientos y emociones son
apropiados para cada situacion y aprenden a expresar y regular su estado
afectivo en funcion de cada contexto social (familiar, relaciones de amistad,
etc.) en los que interacciona. La autorreflexion y las competencias
cognitivas de los adolescentes se asocian con una mayor referencia a
estrategias cognitivas en la modulacion de los estados emocionales y una
mayor confianza en la regulacion de sus estados afectivos. Analizando el
desarrollo emocional en la adolescencia, sugieren que en esta etapa

evolutiva se han de desarrollar las habilidades para 1,

o Regular las emociones intensas.

o Modular las emociones que fluctian rapidamente.

o Autocontrolarse de manera independiente.

o Lograr el conocimiento de sus propias emociones y poder atenderlas

de manera efectiva, sin que les sobrepasen.
o Comprender las consecuencias sobre si mismos y los demas de la

expresion emocional.

2.2.2.2. Adolescencia Media

Comprende entre los 15 a 18 afios (22), en esta etapa culmina los
cambios del desarrollo sexual, es decir en esta etapa se presenta el pico

de crecimiento, cambios en la morfologia corporal, acné, olor corporal,
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menarquia y espermarquia, tienen tendencias sexuales, preguntas y
primeras experiencias sexuales, poseen pensamiento abstracto, se centran
en si mismos, presenta preocupacion por su atractivo fisico, aumenta la
introspeccion, reivindica una gran fuerza a su autonomia, el grupo de
amigos pierde importancia y exhiben sus destrezas (25

Es decir, es la adolescencia propiamente dicha cuando ha
completado practicamente su crecimiento y desarrollo somaético.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacidbn con sus pares,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es
la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un

cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda @7,

Desarrollo Fisico

Los cambios fisicos en la adolescencia son: aceleracion y
desaceleracion del crecimiento, cambios de la composicion corporal con
el desarrollo de érganos y sistemas, adquisicion de la masa Osea, asi
como la maduracion sexual (gbnadas, 6rganos reproductores y caracteres
sexuales secundarios). Los cambios fisicos y psicoldgicos generan una
gran preocupacion en los adolescentes, con extrafiamiento y rechazo del
propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que
crece el interés por la sexualidad. En la adolescencia media, se produce
una mejor aceptacion del cuerpo, pero sigue preocupandoles mucho la

apariencia externa. Las relaciones sexuales son mas frecuentes. Entre los
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18 y 21 afios el aspecto externo tiene ya una menor importancia, con

mayor aceptacion de la propia corporalidad (32,

Desarrollo emocional

En la adolescente la necesidad de la educacion emocional es
todavia mas ineludible. Esta etapa es un momento clave en el cual
experimentan grandes cambios, como la aceleracion de su desarrollo fisico,
la preocupacion por su aspecto, la madurez sexual, la busqueda de la
identidad personal, la elaboracion del autoconcepto, la rebeldia respecto al
adulto, la importancia de la pandilla, los intereses profesionales, etc. los
cuales generan una gran ambivalencia. El desarrollo de las competencias
emocionales es clave para alcanzar un buen nivel de bienestar personal.
La conciencia emocional es la capacidad para reconocer las propias
emociones y la de los demas 3.

La investigaciébn sobre conducta agresiva ha mostrado que los
adolescentes con mas habilidades emocionales presentan menores niveles
de agresividad fisica y verbal, también logran un mejor rendimiento
académico que los que no las poseen, asi como un menor numero de
emociones negativas relacionadas con la expresion de la conducta
agresiva como son la ira y la hostilidad. Son también adolescentes con una
mejor capacidad de comunicacion y resolucion de conflictos, mas
empaticos y mas cooperativos. Por otra parte, los adolescentes con pocas
habilidades emocionales estan mas desajustados en la escuela mostrando

una actitud negativa tanto hacia los profesores como el colegio ¢4 .
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Desarrollo de la Identidad

Se entiende basicamente, como el ser un mismo en tiempo y
espacio, en relacion con los demas y con uno mismo, durante la
adolescencia la identidad adquiere un especial valor 9,

El proceso de establecer la identidad, conlleva integrar experiencias
del pasado, adaptarse al presente, y tener una vision sobre el futuro,
proceso que resulta complicado para el individuo (36). Es importante el
logro de su identidad para quedar inserto en la sociedad adulta con una
sensacion de bienestar, eficacia personal y madurez en todos los procesos
de su vida.

Se puede afirmar que la meta mas importante de la adolescencia es
el desarrollo o construccion de la identidad. Todo adolescente necesita
saber quién es, pues necesita sentirse respetado y amado, como todo ser
humano, y para ello necesita saber quién es. El nifio prepuber se identifica
a través de sus padres o los adultos de su entorno, pero el adolescente

necesita desarrollar su propia identidad y ser ellos mismos G7).

Autoimagen

Es la aceptacion positiva, de lo que se refleja a otros, que esta
basada en la apariencia personal y el cuidado que se tiene de si mismo, el
adolescente tiene que estar firme en su autoimagen amarse, quererse.
Para poder enfrentarse a todo comentario, pero también tiene que tener
claro que el individuo es unico, por lo tanto, debe conocer sus habilidades,
capacidades como sus limitaciones, con un ambiente favorable, los medios

adecuados se forma su imagen, porque es una conducta aprendida. La
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autoimagen esta formada por sus cualidades internas como externas, debe
de tener un equilibrio para fortalecer su imagen propia de adolescente ©8)

Durante esta etapa se producen cambios fisicos y psiquicos, la
construccion de la imagen corporal adquiere una especial relevancia y si a
esto se le suma el poder de la influencia social, esta etapa es considerada
de riesgo para la aparicion de conductas de riesgo. La imagen corporal es
un esquema construido a partir de la historia personal y el momento
histdorico-social en el que se vive y se refiere a la configuracion global
formada por el conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y
actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo y a traves
de diversas experiencias, la imagen corporal que se va construyendo en la
adolescencia no solo es cognitiva, sino, ademas, esta impregnada de
valoraciones subjetivas y determinada socialmente 39,

En la fase temprana, por los cambios puberales, hay una gran
inseguridad sobre si mismo (extrafios dentro del cuerpo), preocupacion por
Su apariencia y su continua pregunta: ¢ soy normal? Se comparan con otros
y existe creciente interés sobre la anatomia y la fisiologia sexual. Durante
la fase media, va aceptando el cuerpo, intentando hacerlo mas atractivo.
En la adolescencia tardia, se han completado el crecimiento y desarrollo

puberal, se aceptan los cambios (0,

Interés por el sexo opuesto

El interés y la atraccién que sienten los adolescentes hacia sus
congéneres del sexo opuesto se entrelazan con las dificultades propias de
las escasas interacciones que han mantenido hasta el momento y que

estaban orientadas principalmente a las actividades ludicas. Este es un
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escenario de interaccidon novedoso para los adolescentes, en el que no
tienen desarrolladas suficientes habilidades sociales; en el que la
complejidad también surge al tener que reconocer, comprender y gestionar
las nuevas emociones y sentimientos que experimentan hacia la persona
de su interés, asi como la posible angustia y/o miedo al rechazo e incluso

al ridiculo ante los compaiieros “%),

Independencia

La lucha independencia en la primera adolescencia (12 a 14 afos),
la relacion con los padres se hace mas dificil, existe mayor recelo y
confrontacién; el humor es variable y existe un “vacio” emocional. En la
adolescencia media (15 a 17 afios) estos conflictos llegan a su apogeo para
ir declinando posteriormente, con una creciente mayor integracién, mayor
independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia en una
especie de “regreso al hogar” (18 a 21 afios) (32,

La adolescencia es una etapa de la vida en la que el chico esta
empezando el dificil aprendizaje, que pueden llevarlos a situaciones de
conflicto con los que les rodean. Sin la adquisicion de un grado razonable
de independencia y autonomia, estos chicos no podran madurar en sus
relaciones con los comparfieros y encontraran graves problemas en la
busqueda de su identidad. En el aprendizaje de la independencia y
autonomia de los adolescentes entran en juego, sobre todo, tres factores:
El descubrimiento y exaltacion de si y el deseo de autorrealizacion del
propio adolescente, el tipo de autoridad ejercida por los padres y profesores

y la influencia de los compaiieros 2,
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2.2.2.3. Adolescencia Tardia

Adolescencia tardia inicia a partir de los 18 afios 19, en esta etapa
finaliza el desarrollo corporal y se logra la madurez de la persona, se
enlentece el crecimiento, se consolida la identidad sexual, idealismo
absolutismo, relativa estabilidad de su autoimagen, independencia
emocional aunque viven con sus padres, requieren intimidad, adquieren
compromisos, toman decisiones en relacion a la profesion 29,

Por lo tanto en esta etapa casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor
importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales

reales (@7,

Autonomia

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE, 2014) define la
autonomia como la facultad de la persona o la entidad que puede obrar
segun su criterio, con independencia de la opinion o el deseo de otros. El
desarrollo de la autonomia en el adolescente esta influido por el entorno
Todas las situaciones vividas durante la adolescencia en los @mbitos de la
escuela, la familia y el grupo de iguales repercuten en el establecimiento
de una autonomia positiva, constituyendo una oportunidad para
desarrollarse en la autodeterminacion y toma de decisiones. Existen
factores que dificultan el desarrollo se encuentran la responsabilidad

diferida y la carencia de limites, que obstaculizan la toma de decision propia
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ya que delegan la implicacion del adolescente; el individualismo y la
emocion por encima de la razén, por su aparente libertad con caracter

aislante y la deconstruccion e inseguridad ante el futuro “3),

Proyecto de Vida

Es pensamiento y accion siempre abierto y renovado para superar
el presente y abrirse camino hacia el futuro, a la conquista de si mismo y
del mundo en que vive 4.

El adolescente debe enfrentar un conjunto de desafios y tareas en
su proceso de convertirse en adulto. Esto le exige optar en distintos &mbitos
de la vida: valores, estudios, amistades, trabajo, pareja, etc. Existe una
relacion entre las aspiraciones y metas que el adolescente tiene para su
futuro y su conducta frente a situaciones de riesgo para su vida. Planear la
vida permite ubicar en forma mas clara sus posibilidades dentro de un
contexto real, para que sus conductas se proyecten hacia el futuro.
Elementos como la toma de decisiones, el asertividad, los valores y la
autoestima si son integrados en la estructura psico-social del adolescente
contribuiran a definir su nivel de aspiraciones y las posibilidades de
cumplirlas. Y de ahi el logro de metas y suefios nos mantienen felices, como

suefio realizado™® .

Habilidades Sociales

Son un conjunto de conductas que permiten al individuo
desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo

adecuado a la situacion®“9),
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La interaccidon con pares en la adolescencia tiene funciones
decisivas para la conformacion de la propia identidad del adolescente.
Segun Garaigordobil Landazabal (2008) el grupo es ahora la institucion
socializadora por antonomasia. Para esta autora, la formacion de grupos
en esta etapa permite al adolescente elaborar ideas y experiencias, la
discusion de ideologias y puntos de vista, el desarrollo de la amistad y el
enamoramiento®”).

La adolescencia es un periodo critico para la adquisicidn y practica
de habilidades sociales mas complejas. Por un lado, los adolescentes han
dejado los comportamientos sociales propios de la nifiez puesto que
adoptan comportamientos mas criticos y desafiantes respecto a las normas
sociales, y por otro lado, los adultos les exigen comportamientos sociales
mas elaborados. Las habilidades sociales juegan un papel muy importante
para la aceptaciéon social del adolescente. La aceptacién social es una
condicién personal, en el caso de los adolescentes, esta condicién se
relaciona con las habilidades de liderazgo, popularidad, compafierismo,

jovialidad, respeto, entre otras 8.

2.2.3. Embarazo Adolescente

El embarazo en adolescentes es considerado un grave problema de
salud publica, que genera cambios biopsicosociales en la joven,
modificando su proyecto de vida, debiendo ademas considerar las
diferentes complicaciones que pueden presentarse en el transcurso de

este: aborto, cambios hipertensivos, etc. Ademas su hijo tiene mayores
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riesgos de prematuridad, bajo peso al nacer, retardo del crecimiento, etc.
(49).

Asimismo, el embarazo adolescente ha  aumentado
significativamente la preocupacion de diversos sectores sociales en el
Peru, lo cual se ha traducido en politicas y programas de poblacién, de
salud, de educacion, en los cuales tienden a invertirse recursos humanos y
econdémicos crecientes. Este fendmeno da lugar a problemas que deben
ser enfrentados y atendidos, ademas de ser necesario una reflexion mas
profunda acerca de la verdadera naturaleza del mismo, sobre la manera
como se lo investiga y como se actia al respecto 9,

Existiria una falta de advertencia por parte de los padres frente a los
riesgos a los que se exponen, esta ausencia de limites se manifiesta en el

discurso de las jovenes ("haz lo que quieras...", "llega a la hora que
quieras"”), de igual forma, si los padres detectan la presencia de
anticonceptivos no se demuestran interesados ("si no les interesa, no se

conversa"). Factores que influyen en el embarazo adolescente 9.

2.2.4. Factores Familiares

Asimismo, el adolescente que se encuentra entre los 12 a 14 afos
tienen una relacion dificil con los padres, porque existe mayor recelo y
confrontacién, el humor es variable y existe un vacio emocional. En la
adolescencia media estos conflictos llegan a su apogeo para ir declinando
posteriormente, con una creciente mayor integracion, mayor independencia
y madurez con una vuelta a los valores de la familia en una especie de

regreso al hogar que se da entre los 18 a 21 afios 32,



49

Sin embargo, los adolescentes también presentan preocupaciones
familiares como las relaciones con los padres, incomunicaciones, violencia
familiar, peleas, discusiones, ausencia de normas, rupturas, incompetencia

afectiva y dificultad de comunicacion (26,

2.2.4.1. Comunicacion con los padres

Los padres ausentes del hogar constituyen un factor familiar
situacional, otorgando a las jovenes la oportunidad de permanecer solas.
Esta situacion se produce en aquellas familias en que ambos padres
trabajan, también sucede en el periodo estival, en la playa o el campo,
cuando los padres relajan sus limites y permiten que los adolescentes
permanezcan sin vigilancia. La familia poco acogedora corresponde a la
que establece una dinamica disfuncional que no cubre las necesidades
afectivas y provoca en las adolescentes un sentimiento de soledad,
manifestado como"... se sienten solas en su casa... 1.

Por otro lado el tamafio y la estructura de los hogares se ha
modificado: las personas viven mas, tienen meno hijos y mas tardios, se ha
reducido el tamafio de las familias, se ha incorporado la madre al trabajo,
los padres son mas permisivos, han aumentado las separaciones y
aparecen nuevas formas familiares, es decir la familia que es el principal
apoyo del joven es una estructura social y cultural en crisis, todo ello
conlleva a importantes repercusiones para el desarrollo y la salud integral

del adolescente 2,
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2.2.4.2. Grado de instruccion

Segun el Ministerio de Educacion se divide en cuatro etapas, siendo

las tres primeras de caracter obligatorio 3.

o Inicial. La educacion inicial se ofrece las denominadas cunas, donde
asisten menores de tres afos, jardines para nifios de tres a cinco
afos y a través de programas no escolarizados, destinados a nifios
carenciados de areas rurales y urbano-marginales. El tltimo afio de

este nivel es obligatorio %)

o Primaria. La educacion primaria tiene una duracion de seis afos.

o Secundaria. La educacion secundaria tiene una duracion de cinco
afos.

o Superior. La educacién superior se imparte en escuelas, institutos

superiores, centros superiores de post-grado y en universidades.

2.2.4.3.Nivel de ingreso

El nivel socioecon6mico (también estatus socioeconémico) es una
medida total econdmica y sociolégica combinada de la preparacién laboral
de una persona, de la posicion econémica y social individual o familiar en
relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion y empleo. Al
analizar el nivel socioeconémico de una familia se analizan, los ingresos
del hogar, los niveles de orientacién educacion, y ocupacion, como también
el ingreso combinado, comparado con el individual, y también son

analizados los atributos personales de sus miembros ¢4,


https://es.wikipedia.org/wiki/Ingresos
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
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2.2.4.4 Familia

Es un grupo de personas unidas por vinculo de parentesco, ya sea
consanguineo, por matrimonio o adopcion. Constituyen la unidad basica de
la sociedad y es el origen de toda colectividad humana, tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del estado. La familia cumple un rol de
socializacion e integracion que es clave en el desarrollo de culturas y

civilizaciones 9,

2.2.4.4.1. Tipos de familia por su funcionamiento

o Funcionales: Las parejas estables que cumplen con sus deberes
de la patria potestad, que subvienen a sus necesidades elementales,
en la medida que este a su alcance y que le trasmiten principios
éticos (55

o No funcionales: Las parejas que no forman a sus hijos en valores
éticos o que viven del delito consumidores de drogas y/o que

conviven en un marco de hostilidad y violencia .

2.2.4.4.2. Funciones que cumple la familia

o Construccion y desarrollo de la persona

o Aprendizaje de resolucion de problemas, toma de responsabilidades
y COMpromisos.

o Encuentro interrelacionar.

. Transicion de unos momentos evolutivos a otros 3.
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2.2.4.5. Tipos de educacion (estilos educativos familiares)

o Estilo Democratico: Establecen altas expectativas, es sensible a
las necesidades de su hijo, son flexibles, ellos escuchan y dan consejos,
estos hijos son autosuficientes, tienen una alta autoestima y son populares

entre sus comparieros (%6,

o Estilo Autoritario: Son rigidos y controladores, exigen mucho y no
ofrecen la suficiente calidez ni responden a las necesidades del hijo,
sostiene que estan orientados hacia la manifestacion de poder y a la
bdsqueda de la obediencia mediante el castigo, son rigidos, no tienen en
cuenta lo que su hijo necesita para estar tranquilo y en un ambiente de

ecuanimidad ©9),

o Estilo Permisivo: Los padres permisivos ofrecen un montén de
calidez, con un nivel alto de comunicacién y afecto, pero no fijan limites.
Dejan que sus hijos hagan lo que les plazca, y estos nifios pueden crecer
sin la comprension de que la sociedad les va a imponer limites a su

conducta ©©),

o Estilo Indiferente: Estos padres carecen del compromiso necesario

para con sus hijos y la supervision esta ausente ),

o Hijos de Padres Democraticos: Practicas de crianza eficaces
implican dar apoyo, expresar empatia, realizar una adecuada resolucién de
conflictos, mantener una buena comunicacion padres-hijos, brindar una

implicacion o afectividad positiva, controlar la conducta estableciendo
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limites claros y una apropiada disciplina. Por tanto, son mas maduros,

competentes y con elevadas competencias tanto sociales como cognitivas

(57),

o Hijos de Padres Autoritarios: Este estilo es el que tiene mas
repercusiones negativas sobre la socializacion del nifio, como la falta de
autonomia personal, la creatividad tiene una duracion de seis afios, la
menor competencia social o baja autoestima, generando nifios
descontentos, reservados, poco tenaces a la hora de perseguir metas, poco
comunicativos y afectuosos y tienden a tener una pobre interiorizacion de

valores morales 7,

o Hijos de padres permisivos: Este tipo de padres forman nifios
alegres y vitales, pero dependientes, con altos niveles de conducta

antisocial y con bajos niveles de madurez y éxito personal 7).

o Hijos de padres indiferentes: Sin duda este es el estilo que mas
puede perjudicar a tu hijo y acarrea muchos problemas, tanto emocionales
como conductuales, si no supervisas la conducta de tus hijos, si no le
demuestras carifio, ni hablas con él. Puede pensar que ya no le importa y
qgue no lo quieres. Entre los problemas que este estilo puede acarrear
podemos encontrar una baja autoestima, poco interés por la escuela y

conductas de riesgo 8,

2.2.5. Factores biologicos

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada
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momento evolutivo presenta unas caracteristicas diferenciales. Esto es
particularmente notorio en la adolescencia. En la evolucion sexual del
adolescente van a entrar en juego factores como el propio desarrollo
puberal, la aceptacion de la imagen corporal, el descubrimiento de sus
necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el aprendizaje de
las relaciones sexuales y el establecer un sistema propio de valores
sexuales, todo ello mientras estan sometidos a la presion ejercida por su
grupo de iguales, a situarse en el mundo como chico o chica y/o a las
reacciones de los padres ante su evolucion sexual 9,

Sin embargo en la formacion de docentes se concibe su preparacion
para el adecuado tratamiento del desarrollo de la salud integral, la sexual y
reproductiva de los y las estudiantes en su dimensién psicoldgica y
bioldgica social desde un enfoque holista, de derechos y género, que
contempla las formas de educacién y prevencion de los diversos factores
de riesgos 60,

En México en el Programa de Planificacion Familiar y
Anticoncepcion, contribuye a alcanzar una vida sexual y reproductiva sana
y placentera, a través de su contribucion a la prevencion de embarazos no
planeados y de alto riesgo, de la disminucion del riesgo de mortalidad
perinatal, aborto e infecciones de transmision sexual. Contribuye en una
estabilidad familiar social e individual y a disminuir los niveles de fecundidad
Yy, en consecuencia, a favorecer el crecimiento armoénico de la poblacion del
pais, lo que repercute positivamente en el desarrollo econémico 1.

Asimismo las conductas sexuales de riesgo emitidas por nuestros

jovenes, son las propias de la adolescencia como la impulsividad, la
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inmediatez y la invulnerabilidad. Si bien no se puede luchar contra estas
variables, lo que si se puede hacer es darles a los jovenes las herramientas
adecuadas para controlarlas. Por otra parte, si existen otras variables,
como la falta de informacion, falta de habilidades sociales, de asertividad,
la ingesta de drogas, banalizacion de la conducta sexual, etc. que son
susceptibles de ser trabajadas desde los programas de educacion sexual,
con especial énfasis en los patrones diferenciales de género 9,

Por otro lado, la conducta sexual desfavorable en los adolescentes,
como el inicio temprano de las relaciones sexuales, la no utilizacion del
preservativo en su primera experiencia sexual como el uso no constante de
este, el abandono del hogar, los embarazos 17,

Es decir los adolescentes estan biolégicamente preparados y
culturalmente motivados para iniciar una vida sexual activa, pero son
incapaces de analizar las consecuencias de su conducta sexual y tomar

decisiones de forma responsable 4.

2.2.5.1. Edad de primera menstruacion

Se la define como el inicio del primer periodo menstrual de una
mujer. Ocurre  después del comienzo de las modificaciones fisicas que
definen la pubertad; desde las perspectivas sociales, psicolégicas y
ginecoldgicas es frecuentemente considerado el evento central de la
pubertad femenina, como la sefal de la posibilidad de fertilidad. Las edades
extremas de aparicion de la menarquia son de 10.5 y 15 afios
aproximadamente(®?),

. Edad de inicio de la menstruacion de la madre.
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o Estado de nutricion.

o Trastornos fisicos anemia, desnutricion, enfermedades cronicas.
o Medio ambiente.

o Peso y estatura.

2.2.5.2.Inicio de relaciones sexuales

La primera experiencia sexual "es un acontecimiento en la vida de
una persona joven y suele ser un rito tipico en el inicio del ‘camino’ hacia la

edad adulta (63).

2.2.6. Factores sociales

Los adolescentes por lo general, son sociales, gregarios y tienen
mentalidad de grupo por tanto el grupo de amigos influye de forma notable
en la autoevaluacion de los joévenes y su conducta. Para ganar la
aceptacion del grupo, los adolescentes mas jévenes tienden a justarse por
completo a él, Todo el ser del adolescente se mide por las reacciones de
sus amigos 7

Para comprender la vida emotiva del adolescente también es preciso
tener en cuenta el papel que ha de asumir en la sociedad y las nuevas
adaptaciones que debera realizar para llegar al estado adulto, entre ellos
los obstaculos que encuentra en la familiay en la escuela, el deseo de cada
vez mas independencia, la adaptaciéon que debe realizar con relacion al

sexo contrario, el vivir con los demés ¢4,
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Por otro lado en Lima se comprobé que dentro de los factores
socioculturales en el grupo de gestantes adolescentes, predominé aquellas
gue se encontraban entre los 14 y 16 afios, con estado civil soltera, grado
de instruccion secundaria incompleta, dedicandose a las labores de casa,
viven con su mama y hermanos, con una media de inicio de relaciones
sexuales de 14 afios. Respecto a las gestantes no adolescentes predominé
las edades entre 20 y 23 afios, el estado civil fue en la mayoria soltera y
conviviente, dedicandose a las labores de la casa, con secundaria completa
y la media de inicio de relaciones sexuales fue de 18 afios. En cuanto al
conocimiento sobre el embarazo las adolescentes tienen un conocimiento
deficiente, mientras que las gestantes no adolescentes presentan un
conocimiento regularmente logrado 9,

Por otra parte, los adolescentes presentan preocupaciones sobre
sus estudios en relacion a menor rendimiento por ansiedad, fobia escolar,
motivacion y déficit en estrategias de estudio; relaciones interpersonales en

cuanto a falta de habilidades sociales 29,

2.2.6.1. Sexualidad

Es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y
se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores

bilbégicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,
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peticiones legales, histéricos, religiosos y espirituales. La sexualidad es el
conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas y psicolégicas afectivas
del mundo animal que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de
fenbmenos emocionales y de conductas relacionados con el sexo, que
marcan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su
desarrollo 9,

Es una dimension fundamental del ser humano porque es necesaria
para identificar al ser humano como tal, ya que estd intimamente
relacionada con la afectividad, la capacidad de amar y la aptitud para
relacionarse con los demas 7).

La Sexologia es la ciencia de la sexualidad. Se trata de una disciplina
por definir que recoge la herencia de diversos campos cientificos.

En particular de las ciencias de la salud y de las ciencias de la
conducta.

«La salud sexual es la aptitud para disfrutar de la actividad sexual y
reproductora amoldandola a criterios de ética social y personal. Es la
ausencia de temores, de sentimientos de verguenza, culpabilidad, de
creencias infundadas y de otros factores psicolégicos que inhiban la
actividad sexual o perturben las relaciones sexuales. Es la ausencia de
trastornos organicos, de enfermedades y deficiencias que entorpezcan la

actividad sexual y reproductiva (68,

2.2.6.2. Sexualidad en adolescentes

La curiosidad intelectual es un componente esencial de la sexualidad

juvenil. Los miedos tienen varias formas de expresion: lenguaje corporal,
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lenguaje psiquico y lenguaje social. Esos miedos, que son: Los trastornos
de la alimentacion relacionados con la imagen corporal, las enfermedades
de transmision sexual relacionadas con la sexualidad, entre otras. En virtud
de la aparicion de grandes epidemias como la sifilis durante el siglo pasado
y el sida en nuestro siglo, la actividad sexual se ha considerado una
actividad riesgosa para la salud. Esta concepcion tiene la necesidad de
hacer de lo sexual un asunto susceptible de politicas y estrategias que
supuestamente protejan a las personas de los riesgos asociados, como son
el embarazo no deseado y la transmision de enfermedades sexuales (¢9)-

La conducta sexual de los jovenes se considera precisamente
conducta mas riesgosa, en virtud de que se piensa que el impulso sexual
no se controla eficazmente por la precaria situacion emocional del
adolescente. Con respecto a la sexualidad, estas ideas dominantes
consideran que los adolescentes son incapaces de hacerse responsables
de su conducta sexual. De hecho, la buena conducta sexual de los hijos es
un elemento para la evaluacion de la buena educacion recibida en el seno
familiar, si en ello va la reputacion parental, es obvio que la sexualidad de
los jovenes es una preocupacion de los adultos 9

Los roles son desde el punto de vista socioldgico lo que define a la
adolescencia por supuesto dependen de la cultura en la que se vive. Desde
este punto de vista el ingreso a la adolescencia estd marcado por ritos
determinados por cada cultura 9.

Egguis (2006), menciona que normalmente se habla de los
adolescentes como si se tratara de un grupo homogéneo. La primera etapa,

llamada de aislamiento se da entre los 12 y 14 afios. En el varén es la época



60

de las barras, de la mugre y el desorden como reaccion a los cambios que
el cuerpo viene sufriendo. Hay un rechazo a las niflas como forma de
superar la dependencia materna. La masturbacion es la Unica forma de
actividad sexual. La nifia en cambio no rechaza a los varones. Entre los 14
y 15 afios se da la segunda etapa, llamada de incertidumbre. Se da mayor
importancia a los pares, dependiendo muchas veces sus decisiones
personales de las tendencias del grupo. El erotismo se da a través de
chistes y conversaciones. Comienzan los primeros enamoramientos; en la
tercera etapa llamada consolidacion se da entre los 17 y 19 afios. Se
consolida la identidad uno sabe quién es, que quiere y a donde va. Las
relaciones afectivas son mas estables, se logra la desidealizacion del ser

amado sin tantos duelos intolerables ¢9),

2.2.6.3. Relaciones sexuales precoz

En las Ultimas generaciones se manifiesta la aparicion cada vez mas
temprana de la maduracién sexual y la participacion activa de los jovenes
en la esfera social, cultural y econémica, a lo que es un desafio importante
para los paises y en particular para los sistemas de salud, como contribuir
a gue esta etapa transcurra exitosamente con satisfacciéon de la calidad de
vida y de sus necesidades de salud, bienestar y desarrollo. Este desarrollo
temprano del desarrollo sexual no va aparejado de una maduracion
psicolégica importante en lo que a la sexualidad se refiere, por lo que no
existen los conocimientos suficientes para asumir una sexualidad
responsable que les produzca satisfaccion que para el ser humano debe

representar estas practicas, sin estar expuestos a eventos tan
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desagradables como embarazos no deseados o no planificados, contagios

con enfermedades venéreas (¢6),

2.2.6.4. Planificacion familiar

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a
mujeres y hombres en edad feértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacion, educacion, orientacién/consejeria y la prescripcion provision
de métodos anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el
derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi

como el nimero y el espaciamiento entre ellos (79,

2.2.6.5. Infeccion de transmision sexual (ITS)

Son enfermedades infecciosas transmitidas a través del contacto
sexual y también por via no sexual. Estas estan entre las enfermedades
infecciosas mas comunes. Afectan a los hombres y mujeres de todos los
estratos sociales. Sin embargo casi dos tercios de todas las ITS ocurren en
personas menores de 25 afios. Las infecciones de transmision sexual o
enfermedades venéreas son bastante frecuentes en el adolescente y el
adulto joven. Son enfermedades cuya trasmisibn se realiza
fundamentalmente a través de relaciones sexuales (orales, vaginales o

anales) mantenidas con una persona infectada o enferma ("9,

2.2.6.6. Métodos anticonceptivos

Procedimiento que previene o reduce significativamente las
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posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus
parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben
cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas
alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud

y de acuerdo a su situacion de vida (79,

2.2.6.7.Edad Optima para la gestacion

Biol6égicamente, la edad ideal para que una mujer tenga su bebé, es
antes de que cumpla los treinta afios. El desarrollo fisico y la fertilidad
alcanzan su méaximo indice entre los 20 y los 25 afos, generalmente la
mujer a esta edad no presenta enfermedades crénicas y tiene mucha

energia(?,

2.2.6.8. Entorno social

Los adolescentes por lo general, son sociales, gregarios y tienen
mentalidad de grupo .por tanto el grupo de amigos influye de forma notable
en la autoevaluacion de los jovenes y su conducta. Para ganar la
aceptacion del grupo, los adolescentes mas joévenes tienden a justarse por
completo a él, en cosas tales como la forma de vestir, el tipo de peinado,
las aficiones musicales y el vocabulario, a menudo a expensas de su
individualidad y autoafirmacion. Todo el ser del adolescente se mide por las
reacciones de sus amigos ).

Para comprender la vida emotiva del adolescente también la

sociedad cumple un rol importante y las nuevas adaptaciones que debera
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realizar para llegar al estado adulto, numerosas circunstancias son capaces
de provocar una descarga emotiva intensa o al menos una cierta ansiedad,
entre ellos los obstaculos que encuentra en la familia y en la escuela, el
deseo de cada vez mas independencia, la adaptacion que debe realizar con

relacion al sexo contrario, el vivir con los demas (¢,

2.3. Definicién de términos basicos

o Adolescencia: Es una etapa de transicion de la infancia a la edad
adulta en la cual desarrollamos todos los miembros de nuestro

cuerpo, comprendida entre la edad de 12y 17 0 12 y 19 afios.

. Educacion y orientacion sexual: La educacion sexual es muy
importante, ya que esta proporciona la informacion y las
herramientas necesarias para disfrutar del sexo de manera
responsable y saludable. La OMS dice "La educacién sexual debe
abarcar mucho mas que la informacion. Debe dar una idea de las
actitudes, de las presiones, conciencia de las alternativas y sus
consecuencias. Debe de aumentar el amor, el conocimiento propio,

debe mejorar la toma de decisiones y la técnica de la comunicacion”.

o Familia: ElI grupo de personas relacionadas por lazos
consanguineos, como padres, hijos, hermanos, tios, tias, primos,
todas aquellas personas que descienden de un antepasado comun,

el sistema de parentesco también se forma por el matrimonio.

o Planificacién familiar: Conjunto de actividades, procedimientos e
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intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro
de las cuales se encuentra la informacion, educacion,
orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho
a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi

como el numero y el espaciamiento entre ellos.

o Menarquia: Inicio del primer periodo menstrual de una muijer.

o Nivel educativo: Referido al nivel de educacion formal que ha
logrado la adolescente hasta el momento de la recoleccion de datos.
Serd medido a través de los siguientes niveles: Nivel Educativo alto,
cuando la adolescente refiere tener estudios de secundaria. Nivel

Educativo bajo, cuando la adolescente refiere tener primaria.

o Periodo intergenésico: Es el periodo de tiempo que se debe dejar

pasar entre un embarazo y otro.

o Tipos de familia: Pueden ser integrada, en la cual ambos padres
viven y cumplen sus funciones o desintegrada en la que uno de los
padres ha dejado el hogar por muerte, divorcio o separacion. No se

cumplen las funciones

2.4, Hipotesis variables y operacionalizacion de variables

2.4.1. Hipotesis

Este tipo de investigacion no fue necesario la formulacion de este
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tipo de investigacion no fue necesario la formulacién de hipotesis, por ser
un tipo de investigacion descriptiva. Los estudios descriptivos miden
conceptos (variables) de manera mas bien independiente aunque, desde
luego, pueden integrar las mediciones de cada una de dichas variables para
decir como es y se manifiesta el fendbmeno de interés. No todas las
investigaciones llevan hipodtesis, segun sea su tipo de estudio
(investigaciones de tipo descriptivo) no las requieren, es suficiente plantear

algunas preguntas de investigacion. Segun el diccionario Larousse.

2.4.2. Variables

Factores (Vi): Son aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose las causantes de la evolucion o la transformacion de
los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados
resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacién o de los

cambios (™): siendo sus dimensiones:

. Familiares
o Biolégicos
. Sociales

Embarazo de adolescentes (VD): El embarazo en adolescentes (EA)
es un problema de salud publica mundial que altera la salud fisica,
emocional, la condicion educativa y econOmica de los futuros padres;
asimismo, frecuentemente se afecta también al producto de la gestacion.
El embarazo en adolescentes (EA), habitualmente no es un evento
planeado o deseado vy, frecuentemente, dificil de aceptar por la pareja,

aunqgue quiza sea mas marcado en la futura madre, quien bruscamente se
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puede encontrar sin proteccion. Ello se agrava cuando su condicion
econdmica no le permite atender sus propias necesidades y las de su hijo

(79: siendo sus dimensiones:

o Adolescencia temprana (10 a 14 afios)
o Adolescencia media (15 a 17 afios)
o Adolescencia tardia (18 a 19 afos).

2.5. Operacionalizacién de variables

Se describe en el siguiente cuadro.
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Variable Definicion de variable Dimensiones Indicadores Unidad de medida
Edad de primera De 10 afos a 14 afos
menstruacion

Son aquellos elementos que
pueden condicionar una o ~ ~
situacion, volviéndose las Factor biolégico o d . De 11 afios a 18 afios
causantes de la evolucion o NICIO | € relaciones
la transformacion de los sexuales L N
contribuye a que  se OConfianza
obtengan determinados
resultadoz_?(ljczer sodbre el :a Comunicacién con los [1Respeto
r nsabili
esponsabilida e 1 padres JApoyo
variacion o de los cambios
(73).
[J Sin instruccién
Olnicial
Grado de instruccion Primaria
Factores de los padres.

Factor familiar

Nivel de ingreso de los
padres.

[Secundaria
CJSuperior técnico
CSuperior universitario

[JPosgrado

< a 950 soles

De 951 a 1500 soles
De 1501 a 2500 soles
De 2501 a 3500 soles
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Factor social

Tipo de familia

Tipo de educacion

Conocimiento sobre
sexualidad y
planificacion familiar

Entorno social

> a 3501 soles

Funcional

Disfuncional

Democratico
Autoritario
Permisivo
Indiferente

Sexualidad

Relacién sexual precoz

Planificacion familiar

Infecciones de transmision sexual (ITS)
Métodos anticonceptivos

Edad 6ptima para la gestacion.

Embarazo en
adolescente

El embarazo en
adolescentes (EA) es un
problema de salud publica
mundial que altera la salud

fisica, emocional, la
condicibn  educativa vy
econdmica de los futuros
padres; asimismo,

frecuentemente se afecta
también al producto de la
gestacion. El EA
habitualmente no es un
evento planeado o deseado

Adolescencia
temprana (de 10
a 14 anos)

Deseo de aceptacion

Cambios fisicos y
sexuales.

Desequilibrio
emocional.

Madurez fisica
emocional

Factores para la aceptacion

-Apariencia.

-Reputacion.

Cambios fisicos, emocional.
Preocupacion, vergienza

Mejor capacidad para expresar emociones
Necesidad de forjar su identidad

Busqueda de la independencia
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y, frecuentemente, dificil de
aceptar por la pareja,
aunque Quizd sea mas
marcado en la futura madre,
quien  bruscamente  se
puede encontrar sin
proteccion. Ello se agrava
cuando su condicién
econémica no le permite
atender sus propias

necesidades y las de su hijo
(74).

Adolescencia
intermedia

(de 15 a 17 afios)

Adolescencia
tardia

(de 18 a 19 afios)

Desarrollo de la
identidad

Autoimagen

Interés por el sexo
opuesto.

Independencia

Autonomia
Proyecto de vida

Habilidades sociales

Aceptacion de la propia imagen

Responsabilidad, limites
Ambitos de la vida ( aspiraciones y metas)

Poner en préactica sus habilidades
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de Investigacion

La investigacion utilizé un disefio no experimental debido a que no
se realiz6 ninguna variacion intencional en las variables independientes. Es
de tipo descriptivo correlacional debido a que se dio un valor a cada variable
(factores) y se analiz6 si existe o no relacion con embarazo en

adolescentes.

Es de tipo prospectivo donde se determinaron los factores que se
relacionan con el embarazo en adolescentes, debido a que el estudio, se
disefio y se realiz6 en el presente y sera de tipo transversal, porque los
datos se recolectaron en el mes de julio del afio 2019 con el fin de analizar

y describir la relacion entre las dos variables.

Esquema de la investigacion

Ox

()}' —- i} -”-: EA
Oz

Descriptive Corr..........nal
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Donde:

EA: Embarazo Adolescente
Ox: Factor Biologico

Oy: Factor Familiar

Oz: Factor Social.

Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 200 adolescentes
embarazadas que fueron atendidas en los consultorios externos del
Hospital Regional de Pucallpa, segun registros del mes de marzo, abril y
mayo — 2019, embarazadas que tenian entre 11 y 19 afios aquellas que
realizaron sus controles prenatales en los consultorios externos del Hospital
Regional de Pucallpa. La muestra estuvo conformada por 50 adolescentes
embarazadas, es decir se aplic6 el muestreo no probabilistico (por
conveniencia), debido a que en el momento para la toma de la poblacion
total, el personal de obstetricia que laboré en los consultorios, nos informé

que al dia a veces acudia solo una o dos adolescentes embarazadas.

Criterios de inclusion

o Adolescentes embarazadas entre edades de 11 a 19 afios.
o Adolescentes que realizan sus controles en los consultorios externos
del Hospital Regional de Pucallpa.

Criterios de exclusion

o Puérperas adolescentes.
o Adolescentes que realicen sus controles en otro establecimiento de

salud que no sea los consultorios externos del hospital regional de
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Pucallpa.

3.3. Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos

Técnica: Se aplico la encuesta como técnica de recoleccion de

datos.

Instrumento: Cuestionario, consté de los siguientes aspectos:

o Factores Bioldgicos: menarquia, edad de inicio de relaciones
sexuales.
o Factores Familiares: comunicacion con los padres, nivel de

ingreso, tipo de familia, y el tipo de educacion.
o Factores Sociales: planificacion familiar, conocimiento de

sexualidad y el entorno social.

Se aplicé a todas aquellas adolescentes que acudian a su control en

los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa.

Para la validacion del instrumento se requirio la revision y aprobacion

de los expertos:

o Lic. Enf. Anita Larrain Flores (encargada del area de enfermeria)
promotora del programa de adolescentes. En el Centro de Salud
Fraternidad.

o Obst. Ana Moncada Bonifacio (encargada del area de estrategia)
Etapa de Vida del Adolescente y Joven (EVAJ) del Centro de Salud
Fraternidad.

o Obst. Luz Seijas Cardenas (encargada del area de estrategia) el

Centro de Salud Micaela Bastidas.
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Para la confiabilidad del instrumento se utilizé la prueba Kuder

Richardson 20 siendo el valor de>= a 0.80.

Procedimiento para la Recolecciéon de Datos

Para llevar a cabo nuestra investigacion se realizé los siguientes

pasos:

Se solicité al director del Hospital Regional de Pucallpa la
autorizacion para la aplicacion de nuestro instrumento, el director derivo la
solicitud al doctor encargado del &rea de consultorios externos de Gineco-

obstetricia.

Se realizd el cuestionario a todas aquellas adolescentes
embarazadas que acudian a sus controles, brindandoles la informacion
previa, indicAndoles que los cuestionarios son anénimos con el fin de

realizar dicha investigacién y que su participacion es de forma voluntaria.

Se selecciond a 50 adolescentes que cumplian con los criterios de
inclusién, realizando una orientacion breve al momento de finalizar el
cuestionario, la duracion por cada cuestionario fue en un espacio de 15

minutos.

Procesamiento y Tratamiento de datos

Los datos obtenidos luego de la aplicacion satisfactoriamente del
instrumento fueron procesados en el programa estadistico SPSS version
22, se realiz6 la respectiva tabulacion y presentacién de resultados en

tablas y graficos para su respectiva interpretacion.
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Tabla 1. Factor biolégico y su relacién con el embarazo en las adolescentes

atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.

Biologico Total

No se relaciona Se relaciona

N % N % N %
Adolescencia 1 2 5 10 6 12
temprana
Adolescencia 5 10 23 46 28 56
media
Adolescencia tardia 7 14 9 18 16 32
Total 13 26 37 74 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la Tabla 1, para determinar el factor biolégico se tuvo en cuenta; dos

criterios, la edad de la primera menstruacion (menarquia) y la edad en la que

tuvo su primera experiencia sexual, de lo cual se obtuvo los siguientes

resultados:

De la poblacion total (50 adolescentes); se evidencia que 5 adolescentes

con un 10% que pertenecen al grupo etario de adolescencia temprana

determinan que si existe relacién con el embarazo , al contrario, 1 adolescente

que es igual al 2% que pertenecen al grupo etario de adolescencia temprana
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manifiestan que no existe relacion con el embarazo adolescente; mientras que
23 adolescentes con un 46% pertenecen al grupo etario de adolescencia media
determinan que si existe relacién con el embarazo , al contrario, 5 adolescentes
que es igual al 10% pertenecen al grupo etario de adolescencia media
manifiestan que no existe relacion con el embarazo en adolescentes. Ademas 9
adolescentes con un 18% que pertenecen al grupo etario de adolescencia tardia
determinan que, si existe relacion con el embarazo adolescente, al contrario, 7
adolescentes que es igual al 14% pertenecen al grupo etario de adolescencia
tardia manifiestan que no existe relacidbn con el embarazo en adolescentes

atendidas en los consultorios externos del hospital regional de Pucallpa.

Segun Calderon L, Cardenas C y Gutiérrez G. (2017), reporté un total de
40 adolescentes gestantes donde el factor individual influyé puesto que el inicio

de las relaciones sexuales fue a temprana edad entre 14 a 16 afos.

Segun Chavez Ry Silupu, A. (2016) Tumbes, reportaron los factores que
se asocian al embarazo en adolescente que acuden al control prenatal en el
Hospital IlI-1 Saul Garrido Rosillo encontrando asi la temprana edad de inicio de

las relaciones sexuales (14 a 16 afos).



76

Tabla 2. Factor Familiar y su relaciébn con el embarazo de adolescentes
atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.

Factor Familiar

No ?\Ie reIaC|c())2a SeNreIacug/:a Total
N %
Adolescencia temprana 1 2 5 10 6 12
Adolescencia media 14 28 14 28 28 56
Adolescencia tardia 11 22 5 10 16 32
Total 26 52 24 48 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la Tabla 2, para determinar el factor familiar se tuvo en cuenta; cuatro
criterios: comunicacion con los padres, nivel de ingreso de los padres, tipo de
familia y tipo de educacion. De la poblacién total (50 adolescentes);1 adolescente
del grupo etario de adolescencia temprana se evidencia que el factor familiar no
se relaciona con el embarazo en adolescentes, al contrario, 5 adolescentes con
un 10% del grupo etario de adolescencia temprana si se relaciona con el
embarazo en adolescentes; mientras que 14 adolescentes que es igual al 28%
del grupo etario de adolescencia media se evidencia que el factor familiar no se
relaciona con el embarazo en adolescentes, al contrario, 14 adolescentes que
es igual al 28% del grupo etario de adolescencia media que el factor familiar si
se relaciona con el embarazo en adolescentes; sin embargo 11 adolescentes
gue es igual al 28% del grupo etario de adolescencia tardia se evidencia que el
factor familiar no se relaciona con el embarazo en adolescentes, al contrario, 5
adolescentes que es igual al 10% del grupo etario de adolescencia tardia que
el factor familiar si se relaciona con el embarazo en adolescentes.

Segun Carvajal R, Valencia H, Rodriguez R. (2017), en Colombia en su
investigacion afirman que, dentro de los factores, abarcan también el ambito de

los padres y la familia de la adolescente.
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Segun Delgado I, Marcillo N, Valenzuela Sy Erazo M, en su investigacion
“Factores familiares y socioculturales que influyen en los embarazos en
adolescentes en la ciudad de Pasto-Colombia” (2012), donde encontraron que
las familias de las adolescentes embarazadas eran de estratos socioecon0micos
bajos, asimismo existia un déficit de comunicacién, los padres no asumian una
actitud de apertura al dialogo.

Segun Chavez Ry Silupu A. (2016) Tumbes, reportaron los factores que se
asocian al embarazo en adolescente afirman que uno los determinantes es el
origen familiar funcional.

Si bien es cierto segun datos estadisticos determina que el factor familiar
tiene un menor porcentaje con relacién al embarazo en adolescentes, es claro
gue el porcentaje de diferencia entre si se relaciona o no es de 2 (4%), eso quiere
decir que se esta mejorando en cuanto a la comunicacién de padres e hijos,
pero a la evaluacién segun cada uno de los criterios que se tuvo en cuenta en la
investigacion, existe una gran contradictoria entre las respuestas de las
adolescentes, en su mayoria afirman que existe una buena comunicacion entre
padres e hijos, pero al determinar el tipo de familia determinan que su familia es

del tipo disfuncional.
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Tabla 3. Factor Social y su relacion con el embarazo de adolescentes atendidas

en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.

Factor Social

No se relaciona  Si se relaciona Total
N % N % N %
Adolescencia temprana 0 0 6 12 6 12
Adolescencia media 8 16 20 40 28 56
Adolescencia tardia 6 12 10 20 16 32
Total 14 28 36 72 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la Tabla 3 de la poblacién total (50 adolescentes); 6 adolescentes con
un 12% de 10 a 14 aflos se evidencia que factor social si se relaciona con el
embarazo en adolescentes; mientras que 8 adolescentes que es igual al 16% de
15 a 17 afios se evidencia que el factor social no se relaciona con el embarazo
en adolescentes, al contrario, 20 adolescentes que es igual al 40% de 15 a 17
afios afirman que el factor social si se relaciona con el embarazo en
adolescentes; sin embargo 6 adolescentes que es igual al 12% de 18 a 19 afios
se evidencia que el factor familiar no se relaciona con el embarazo en
adolescentes, al contrario, 10 adolescentes que es igual al 20% de 18 a 19 afios
que el factor familiar si se relaciona con el embarazo en adolescentes.

Segun Garcia Polanco D. (2014) Espafia, investigé sobre las conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes espafioles. Se observan importantes
déficits de informacién sobre sexualidad entre los jovenes. Los datos subrayan
la necesidad de una educacion sexual que proteja y garantice altos niveles de
salud sexual y calidad de vida a los adolescentes.

Segun Yalan B. en Lima el 2016, evalué las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes del Colegio Fe y Alegria N° 41 La era — fiafia, encontrando que

el entorno social juega un rol muy importante como factores protectores, como
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también de riesgo para una conducta sexual desfavorable en los adolescentes.
La sexualidad si bien es cierto ya no es un tabu, pero aun no se trabaja del todo,
debido a que los adolescentes por la misma etapa que cursan, estan llenos de
curiosidad, dudas que muchas veces no son escuchados por las personas
idoneas.

Planificacion familiar se trabaja en una orientacion a grandes rasgos, no se
especifica, no se detalla, falta el trabajo en promocién de la salud los
adolescentes conocen y hacen uso de métodos anticonceptivos errbneamente y
una de las tantas consecuencias es el embarazo en adolescentes y las distintas
enfermedades de transmision sexual.

En cuanto al entorno, pues es algo que esta en la genética, el ser humano
es un ser social, y por lo tanto vive y crece a expensas de las opiniones y

consejos de su entorno.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El principal factor radica en la falta de promocion y prevencion de la
salud, realizando un énfasis en la educacién para la salud, educacion
sexual, sexualidad e interculturalidad de igual manera falta trabajar de
la mano con la familia y el entorno social donde se desarrolla un
adolescente.

El factor biolégico del total de las 50 adolescentes embarazadas 37
(74%) manifiestan que si existe relacibn con el embarazo de
adolescentes atendidas en los consultorios externos del Hospital
Regional de Pucallpa - 2019.

El factor familiar del total de las 50 adolescentes embarazadas 26
(52%) manifiestan que no existe relaciébn con el embarazo de
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa-2019. Si
bien es cierto segun datos estadisticos determina que el factor familiar
tiene un menor porcentaje con relacion al embarazo en adolescentes,

es claro que el porcentaje de diferencia entre si se relaciona o no es
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de 2(4%), eso quiere decir que se estd mejorando en cuanto a la
comunicacién de padres e hijos, pero a la evaluacion segun cada uno
de los criterios que se tuvo en cuenta en la investigacion, existe una
gran contradictoria entre las respuestas de las adolescentes, en su
mayoria afirman que existe una buena comunicacion entre padres e
hijos, pero al determinar el tipo de familia determinan que su familia
es del tipo disfuncional.

o El factor social del total de las 50 adolescentes embarazadas 36 (72%)
manifiestan que si existe relacion con el embarazo de las
adolescentes atendidas en los consultorios externos del Hospital

Regional de Pucallpa -2019.

5.2 Recomendaciones

o A los representantes del MINSA, GOREU y la DIRESA le den la
importancia debida, al alto indice de embarazos en adolescentes. Los
tres primeros departamentos que ocupan en el ranking de los primeros
lugares pertenecen a la selva, la region de (Ucayali) esta ocupando el
tercer lugar a nivel nacional.

o Al equipo multidisciplinario del programa de adolescentes — (EVAJ)
Estrategia de vida del adolescente y el joven, Implementar y
desarrollar estrategias en los programas de adolescentes, deben dar
a conocer las consecuencias que conlleva un embarazo en una
adolescente, que vivan la realidad, satisfacer las dudas de los

adolescentes.
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A los representantes del MINEDU Y MINSA gestionar un trabajo en
conjunto, un trabajo sistematizado, interrelacionado y organizado
entre estos dos pilares de la sociedad, teniendo en cuenta 4
conceptos: educacion para la salud, educaciéon sexual, sexualidad e
interculturalidad para mejorar la calidad de vida, tener en cuenta la
propuesta:
e PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION DE
EMBARAZOS -2021.
e PLAN NACIONAL DE ACCION POR LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA (PNAIA 2012 — 2021).
Debido a que en el afio 2018 segun la MCLCP (mesa de concertacion
por la lucha contra la pobreza consideré al aumento del embarazo
como un problema de salud publica se debe direccionar el trabajo en
conjunto, plantear técnicas, y métodos, que permitan una difusion,
para el logro de los objetivos del desarrollo sostenible para el afio
2030.
A las autoridades del MINSA y DIRESA, trabajen en la difusion,
Implementacién y de la misma manera fomentar ideas, para llevar a
cabo la propuesta y metodologia planteada en la nueva norma técnica
N° 342-2019 aprobada, debido a la necesidad de brindarles servicios
de salud diferenciados y de calidad, ademas de identificar las
principales problematicas que afectan a los (as) adolescentes.
A los distintos profesionales de la salud (enfermeras, obstetras,
técnicos de enfermeria y médicos) deberian mejorar el trabajo en

promociéon y prevencion de la salud del adolescente, hacer que el
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trabajo de charlas educativas se ha confraternizado y compartido,
entre padres e hijos.

Educar sobre temas de sexualidad, que los nifios sepan desde muy
temprano que es un nacimiento y que es el aparato reproductor
femenino y masculino, porque no es posible que aun exista nifios y
nifias que crean que un bebe es traido por una cigtiefa.

A los futuros investigadores, con el mismo interés y nuevos objetivos
con respecto a la etapa de vida del adolescente deben mejorar la
recopilacion de investigaciones y estrategias empleadas en otros
paises o sectores para prevenir el embarazo en adolescentes.

A los representantes de la DIRESA y de los municipios, que realicen
un trabajo en conjunto con estrategias, donde tanto los profesionales
de la salud y los agentes comunitarios trabajemos de la mano, para
brindar la atencién diferenciada y la deteccién temprana del grupo de

adolescentes de riesgo para la atencién oportuna.
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'o*:;zwo ANEXO A

9 ™

§ ’EN’ $ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
5 Ja ¢ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o e ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Buen dia joven. Estamos realizando un estudio sobre: Factores que influyen
en el embarazo de las adolescentes atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa - 2019, solicitamos su colaboracién respondiendo con sinceridad el
presente cuestionario, que es confidencial y solo tiene la finalidad de poder
investigar este problema.

Lea usted comprensivamente y conteste las preguntas marcando con “X” en una
sola alternativa o completando con palabras en la linea rayada.

|. INFORMACION GENERAL (De la adolescente)
1. Edad: (af0S) .....ccvveiniiieannnn.

2. Grado de instruccion: Acabaste tu secundaria

(1) Sineducacion ............. ()
(2) Inicial ...........ccooienil. () Si() No( )
(3) Primaria ..................... ()
(4) Secundaria ................. ()
(5) Superior .................... ()

3. Estado civil

(1) Soltera ()
(2) Casada ()
(3) Conviviente ()
4. Tamafio familiar: (nUmero de personas que integran la familia)
(1) 2 personas ()
(2) 3personas ()
(3) 4 personas ()
(4) 5 a mas personas ()

5. Tipo de familia
(1) Integrada (vives con papay mama)
(2) Desintegrada (vives solo con mama o papa o apoderado)

N
N N

6. Lugar de residencia:
(1) Distrito de Calleria ........ ()
(2) Distrito de Yarinacocha .. ( )

(3) Distrito de Manantay ..... ()
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(4) Distrito de Campo Verde ()
(5) Otro (especifique).......... .cceeenenn.n.

Religion:

(1) Catolica ()

(2) Evangélica ()

(3) Cristiana ()

(4) Mormones ()

(5) Otros especifique: ...

FACTORES QUE INFLUYEN EL EMBARAZO

8. Edad de tu primera menstruacion (
9. A qué edad fue tu primera relacion sexual ( )

Antes de tu Embarazo:

10. ¢ Tenia usted una comunicacion fluida con sus padres?

(1) Siempre ......ccoooiiiiiiiiiinnn. ()
(2) Aveces .....coooviiiiiiiiiiiiinnn, ()
(3) Casinunca ..........ccevvviinnnnnn. ()
(4) Nunca........coovviiiiiiiiiien ()

11.¢Tenias la suficiente confianza en contarles tus problemas o dudas a
tus padres?

(1) Siempre .......cocoeviiiiiiiiiiinnnn. ()
(2) AVECES ..o ()
(3) Casinunca ...........cccceevvnnnnn.n. ()
(4) Nunca........covviiiiiiiiiien ()

(1) Siempre ........coceviiiiiinnnn, ()
(2) Aveces........ocviennn.n ()
(3) Casinunca...................... ()
(4) NUNCA ..oovvvvveieeiiiiiiii, ()

13. ¢ Cuéando tenias algun problema o duda sentias o recibias el apoyo de
tus padres?

(1) Siempre .......cccoeviiiiiiiiiiannn. ()
(2) AVeCeS ....covviiiiiiiiiie ()
(3) Casinunca ...................... ()

(4) Nunca..........ocovvviiniininnn.n. ()



(1)
)

(3)
(4)
(5)
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14.¢;Cumplia usted con las reglas establecidas en el hogar?

(1) Siempre ......cccooeviiiiiiiinn.. ()
(2) Amenudo .............ceeeinl. ()
(3) Pocasveces ..............en..... ()
(4) Raras VeCes .......cccccceeeeeeeennn, ()
(5) Nunca...........ccovviiiiiiin, ()

15. ¢ Cual es el nivel educacional de tus padres?

DE TU PAPA DE TU MAMA
lletrado (Analfabeto) ..... () (1) lletrado (Analfabeto). ( )
Inicial .......ooveeeeen. . () (2) Inicial ..................... ()
Primaria ..................... () (38) Primaria ................. ()
Secundaria ................. () (4) Secundaria ............. ()
Superior ..................... () (5) Superior ................. ()

16.¢,Cual es el nivel de ingreso de tus padres?

(1) <950 So0les ....cccvveeeviiiiiiiiiannn. ()
(2) 951a1,500 Soles .........eveieinnnnnnne ()
(3) 1,501a2,500Soles........ccceveneenen.n. ()
(4) 2,501 a3,500Soles.........c.ceneenen.n. ()
(5) >3,501 i ()

17.¢El ingreso econdmico antes mencionado, satisface las necesidades
de tu hogar?

Si() No () Nosé ()

18. ¢ Crees que la relacion en tu familia era armoniosa?
Si ()
No ()

19.¢En tu hogar crees que hubo suficiente muestras de afecto?
Si ()
No ()

20. ¢ Alguna vez presenciaste violencia en tu familia?
Si ()
No ()

21.Crees que tus padres te dedicaban el tiempo necesario?
Si ()
No ()

Porqué: ..o



22.¢Qué tipo de educacion crees que te brindaron tus padres:

(1)

(2)

3)

(4)

Tenian altas expectativas en ti , estaban pendiente de tus
necesidades, eran flexibles, te escuchaban y te daban
consejos.

Eran rigidos y controladores, exigian mucho y no eran
carifiosos, corregian mediante castigos, no permitian que
tomes tus propias decisiones.

Mostraban calidez, tenias muy buena comunicacion y afecto
con ellos, dejaban que hagas lo que quisieras (no establecian
normas en el hogar).

Nunca les importo como ibas en la escuela o porque llorabas,
sentias como que no les importabas.

23.¢.conoces sobre temas de sexualidad?

Si () No ()
24.¢;Dobnde aprendio temas de sexualidad?
(5) Enmihogar............ccoooiiiiiiin. ()
(4) EnlaInstitucién Educativa................ ()
(3) Conmisamigos ........coeueiieinininannn. ()
(2) Eninternet................ ()
(1) En el Establecimientode Salud ................... ()
25. ¢ Crees que recibiste la informacion adecuada sobre sexualidad?
Si ()
No ()
Porque: ..o

26. ¢, Cual fue el motivo de iniciar y tener relaciones sexuales?

(5)
(4)

(3)
(2)
(1)

Por influencia de mis amigos... ( )
Por influencia de un familiar..... ()
Por curiosidad ...................... ()
Por tener una pareja .............. ()
Por obligacion ...................... ()

27.¢Dentro de tus planes de este afio fue quedar embarazada?

Si ()
No ()

97

()

(

()

()

28.Haciendo una autocritica ¢, Cual crees que fue el motivo por la que
guedaste embarazada?

)
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29.¢Se ha puesto a pensar sobre la responsabilidad de traer a un hijo a
temprana edad?

(4) Siempre.......ccoovviiiiiiiii ()
(3) Pocasveces .......coocvvviiiiiiiiiininnnnn. ()
(2) Rarasveces ..........ccceevviiiinninennnn. ()
(1) Nunca ......coviiiii ()

30. ¢ Estas segura de asumir con responsabilidad el embarazo y crianza de
un hijo siendo adolescente?

(5) Siiiririiii i ()
(4) Enparte cccoooviiniiiii ()
(B) NO oo ()

(1) S, ()

32. ¢ Conoce usted los métodos anticonceptivos?

Si ()
Un poco ()
No ()
33. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos utiliza usted?
- Preservativo.................oc ()
- Pastilla del dia siguiente................... ()
- Pildoras ... ()
- Inyectables..................ol ()
- Dispositivo intrauterino (DIU)............ ()
= OO ()

34.¢Donde adquieres tu método anticonceptivo?
-En el establecimiento de salud
-En la farmacia
-En un minimarket

35.¢ Tienes en cuenta las opiniones de los demas sobre tu persona?

Si ()
A veces ()
No ()
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36. ¢ Cuando te has sentido sola, De qué manera llenaste ese vacio?

Estudiar ()

Salir con amigos ()

Salir con mi enamorado ()

Escuchar musica ()

Otros () especifique: ..................

37.¢Siempre has tenido la capacidad de decir NO o Sl por tu propio
decision?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

38. ¢ Sientes la necesidad de ser independiente sin importar la opinién de
tus padres?

SIempPre. ... ()
AVECES.....coiiiiiiiiiiiii, ()
Casinunca ..........ccceeeiviiiiinnnns ()
NUNCA ..o ()

39.Tienes conocimiento sobre las consecuencias del embarazo y riesgo
en adolescentes?

Si ()
Unpoco ()
No ()
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Tabla 4. Edad de primera menstruacién de las Adolescentes atendidas en los

consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.

EDAD DE MENARQUIA

Total

Edad 15 afos 14 afios 13 afios 12afios 11 afios 10 afios
N %

N % N % N % N % N % N %
Adolescencia temprana 0 0 0 2 4 2 4 12 2 6 12
Adolescencia media 2 4 1 2 2 4 13 26 9 18 1 2 28 56
Adolescencia tardia 1 2 1 2 3 6 7 14 3 6 1 2 16 32
Total 3 6 2 4 7 14 22 44 13 26 3 6 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la tabla 4, se evidencia la edad de la primera menstruacion (menarquia)

de las adolescentes, se observa que de las 50 (100%) adolescentes

embarazadas que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa,

donde 6 (12%) adolescentes menstruaron dentro del grupo etario de la

adolescencia temprana, 28 (56%) adolescentes menstruaron dentro del grupo

etario de adolescencia media y el 16 (32%) adolescentes menstruaron dentro del

grupo etario de la adolescencia tardia.
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Tabla 5. Edad de inicio de la primera relacion sexual de las Adolescentes
atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.

La edad de tu primera relacion sexual

Edad 17-18 afios  14-16 afios 11-13 afios Total
N % N % N % N %
Adolescencia temprana O 0 5 10 1 2 6 12
Adolescencia media 1 2 23 46 4 8 28 56
Adolescencia tardia 5 10 9 18 2 4 16 32
Total 6 12 37 74 7 14 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019

Enlatabla 5, se observa que de las 50 (100%) adolescentes embarazadas
que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa, se evidencia que 1
(2%) adolescente inici6 su primera relacion sexual entre los 11 a 13 afios
perteneciendo al grupo etario de adolescencia temprana, 5 (10%) adolescentes
iniciaron su primera relacién sexual entre los 14 a 16 afios perteneciendo al
grupo etario de adolescencia temprana; mientras que 4 (8%) iniciaron su
primera relacion sexual entre los 11 a 13 afios perteneciendo al grupo etario de
adolescencia media, 23 (46%) inici6 su primera relacion sexual entre los 14 a
16 aflos perteneciendo al grupo etario de adolescencia media y 1 (2%) inicio su
primera relacién sexual entre los 17a 18 afios perteneciendo al grupo etario de
adolescencia media; sin embargo 2 (4%) inicié su primera relacion sexual entre
los 11a 13 afios perteneciendo al grupo etario de adolescencia tardia, 9(18%)
inicidé su primera relacion sexual entre los 14a 16 afios perteneciendo al grupo
etario de adolescencia tardia, 5 (10%) inici6 su primera relacion sexual entre los

17 a 18 afios perteneciendo al grupo etario de adolescencia tardia.
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Gréfico 1. Factor bioldgico y su relacion con el embarazo de adolescentes

atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa — 2019.
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ANEXO C
FACTOR FAMILIAR

Tabla 6. Grado de comunicacion entre padres y las adolescentes embarazadas

que fueron atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de
Pucallpa-2019.

COMUNICACION CON LOS PADRES

BUENA COMUNICACION MALA COMUNICACION |\-|r0ta(|)/0

N % N %

2 4 4 8 6 12
Adolescencia temprana
Adolescencia media 20 40 8 16 28 56
Adolescencia tardia 16 32 0 0 16 132
Total

38 76 12 24 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

Enla Tabla 6, se observa que de las 50 (100%) adolescentes embarazadas
que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa, se evidencia que 4
(8%) tienen una mala comunicacién con sus padres perteneciendo al grupo
etario de adolescencia temprana, 2 (4%) tienen una buena comunicacion con
sus padres perteneciendo al grupo etario de adolescencia temprana; mientras
que 16 (28%) tienen una mala comunicacién con sus padres perteneciendo al
grupo etario de adolescencia media, 20 (40%) tienen una buena comunicacion
con sus padres perteneciendo al grupo etario de adolescencia temprana; sin
embargo solo 16 (28%) adolescentes tienen una buena comunicacion con sus

padres perteneciendo al grupo etario de adolescencia tardia.
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Tabla 7. Tipo de Familia en la cual se formaron cada una de las adolescentes
embarazadas que fueron atendidas en los consultorios externos del Hospital

Regional de Pucallpa-2019.

TIPO DE FAMILIA

Edad Funcional Disfuncional Total
N % N % N %
Adolescencia temprana 0 0 6 12 6 12
Adolescencia media 7 14 21 42 28 56
Adolescencia tardia 4 8 12 24 1 2
Total 11 22 39 78 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

Enla Tabla 7, se observa que de las 50 (100%) adolescentes embarazadas
que fueron encuestadas en los consultorios externos del Hospital Regional de
Pucallpa, se evidencia que 6 (12%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia temprana pertenecen al tipo de familia disfuncional; mientras que
21 (42%) adolescentes del grupo etario de adolescencia media pertenecen al
tipo de familia disfuncional, 7 (14%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia media pertenecen al tipo de familia funcional, sin embargo 12
(24%) adolescentes del grupo etario de adolescencia tardia pertenecen al tipo
de familia disfuncional y 4 (8%) adolescentes del grupo etario pertenecen al tipo

de familia disfuncional.

La familia poco acogedora corresponde a la que establece una dindmica
disfuncional que no cubre las necesidades afectivas y provoca en las
adolescentes un sentimiento de soledad, manifestado como "... se sienten solas
en su casa. Es decir, la familia que es el principal apoyo del joven es una
estructura social y cultural en crisis, todo ello conlleva a importantes
repercusiones para el desarrollo y la salud integral del adolescente.

Calder6n L, Cardenas C y Gutiérrez G. (2017), investigaron sobre los

“factores de riesgo que influyen en el embarazo en adolescentes del
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asentamiento Humano Nueva América”, El tipo de funcién familiar que mas
predomina es la disfuncionalidad familiar moderada.

Con estos resultados, se da una contradictoria con los resultados de la
Tabla 6 donde afirman que si existe una buena comunicacion con sus padres,
pero determinan que su familia es de tipo disfuncional, quiere decir si bien antes
se determinaba o decian que el principal motivo de embarazos es por una mala
comunicacién con los padres, hoy los adolescentes determinan que sus padres
no le dedican el tiempo necesario por sus labores cotidianas, pero ellas
determina que el motivo de su embarazo es por descuido personal, ya que la

decision es autbnoma.
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Tabla 8. Nivel de ingreso en las familias de las adolescentes embarazadas que
fueron atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-
20109.

NIVEL DE INGRESO

Edad Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Adolescencia temprana 0 0 3 6 3 6
Adolescencia media 3 6 25 50 28 56
Adolescencia tardia 4 8 12 24 16 32
Total 7 14 43 86 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

Enla Tabla 8, se observa que de las 50 (100%) adolescentes embarazadas
que fueron encuestadas en los consultorios externos del Hospital Regional de
Pucallpa, se evidencia que 3 (6%) adolescentes que pertenecen al grupo etario
de adolescencia temprana tienen un nivel de ingreso econémico inadecuado;
mientras que 25 (50%) de adolescentes del grupo etario de adolescencia
temprana tienen un nivel de ingreso econdmico inadecuado, 3 (6%)
adolescentes del grupo etario de adolescencia media tienen un nivel de ingreso
econdmico adecuado; sin embargo 12 (24%) tienen un nivel de ingreso
econémico adecuado, 4 (8%) adolescentes del grupo etario de adolescencia

tardia tienen un nivel de ingreso econémico adecuado.
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Tabla 9. Tipo de educacién que recibieron las adolescentes embarazadas que
fueron atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-
20109.

Qué tipo de educacion te brindaron
Educacion.  Educacion. Educacion. Educacion. Total

Edad Democratico Autoritario Permisivo  Indiferente

N % N % N % N % N %
Adolescencia 1 2 4 8 1 2 0 0 6 12
temprana
Adolescencia 14 28 7 14 2 4 5 10 28 56
media
Adolescencia 11 22 3 6 2 4 0 0O 16 32
tardia
Total 26 52 14 28 5 10 5 10 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

EnlaTabla 9, se observa que de las 50 (100%) adolescentes embarazadas
que fueron encuestadas en los consultorios externos del Hospital Regional de
Pucallpa, se evidencia que 1 (2%) adolescente del grupo etario de adolescencia
temprana tienen tipo de educacioén indiferente, 4 (8%) adolescente del grupo
etario de adolescencia temprana tienen tipo de educacion autoritario, 1 (2%)
adolescente del grupo etario de adolescencia temprana tienen tipo de educaciéon
democrético; mientras que 5 (10%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia media tienen tipo de educacion indiferente, 2 (4%) adolescentes
del grupo etario de adolescencia media tienen tipo de educacion permisivo, 7
(14%) adolescente del grupo etario de adolescencia media tienen tipo de
educaciéon autoritario, 14 (28%) adolescentes del grupo etario de adolescencia
media tienen tipo de educacion democratico. Sin embargo 2 (4%) adolescente
del grupo etario de adolescencia tardia tienen tipo de educacion permisivo, 3
(11%) adolescente del grupo etario de adolescencia tardia tienen tipo de
educacion autoritario, 11 (22%) adolescentes del grupo etario de adolescencia

tardia tienen tipo de educacién democratico.
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Grafico 2. Factor familiar y su relacibn con el embarazo de adolescentes

atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa — 2019.
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ANEXO D
FACTOR SOCIAL

Tabla 10. Conocimiento sobre sexualidad de las adolescentes embarazadas que
fueron atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-
20109.

Sexualidad
Regular Inadecuado Total
Conocimiento Conocimiento

N % N % N %
Adolescencia temprana 6 12 0 0 6 12
Adolescencia media 25 50 3 6 28 56
Adolescencia tardia 15 30 1 2 16 32
Total 46 92 4 8 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la Tabla 10, se observa que de las 50 (100%) adolescentes
embarazadas que fueron encuestadas en los consultorios externos del Hospital
Regional de Pucallpa, donde 6 (12%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia temprana demuestran tener regular conocimiento sobre la
sexualidad, mientras que 25 (50%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia media demuestran tener inadecuado conocimiento sobre la
sexualidad, sin embargo 15 (30%) adolescentes del grupo etario de adolescencia
tardia demuestran tener regular conocimiento sobre la sexualidad, 1 (2%)
adolescente del grupo etario de adolescencia tardia demuestran tener

inadecuado conocimiento sobre la sexualidad.



110

Tabla 11. Planificacion familiar de las adolescentes embarazadas que fueron
atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.

Planificacion
P. Regular P. Deficiente Total
N % N % N %
Adolescencia temprana 5 10 1 2 6 12
Adolescencia media 27 54 1 2 28 56
Adolescencia tardia 13 26 3 6 16 32
Total 45 90 5 10 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la tabla 11, se observa que de las 50 (100%) adolescentes
embarazadas que fueron encuestadas en los consultorios externos del Hospital
Regional de Pucallpa, donde 1 (12%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia temprana demuestran tener planificacion regular, 1 (2%)
adolescentes del grupo etario de adolescencia temprana demuestran tener
planificacion deficiente; mientras que 27 (54%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia media demuestran tener planificacion regular, 1 (2%)
adolescentes del grupo etario de adolescencia temprana demuestran tener
planificacion deficiente; sin embargo 13 (26%) adolescentes del grupo etario de
adolescencia tardia demuestran tener planificacion regular, 3 (6%) adolescente
del grupo etario de adolescencia tardia demuestran tener planificacion

deficiente.
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Tabla 12. Entorno Social de las Adolescentes Embarazadas que fueron
Atendidas en los Consultorios Externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.

Entorno
Edad No influye Influye Total
N % N % N %
Adolescencia temprana 0 0 6 12 6 12
Adolescencia media 9 18 19 38 28 56
Adolescencia tardia 6 12 10 20 16 32
Total 15 30 35 70 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la Tabla 12 de la poblacion total (50 adolescentes); 6 adolescentes con
un 12% adolescentes del grupo etario de adolescencia temprana se evidencia
que el entorno social no influye con el embarazo en adolescentes; mientras que
9 adolescentes que es igual al 18% del grupo etario de adolescencia media se
evidencia que el entorno social no influye con el embarazo en adolescentes, al
contrario, 19 adolescentes que es igual al 38% del grupo etario de adolescencia
media se evidencia que el entorno social si influye con el embarazo en
adolescentes; sin embargo 15 adolescentes que es igual al 30% del grupo etario
de adolescencia tardia se evidencia que el entorno social no influye con el
embarazo en adolescentes, al contrario, 37 adolescentes que es igual al 74% del
grupo etario de adolescencia tardia se evidencia que el entorno social si influye

con el embarazo en adolescentes.
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Grafico 3. La relacion del factor social con el embarazo de adolescentes
atendidas en el consultorio externo del Hospital Regional de Pucallpa-2019.
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ANEXO E

DATOS GENERALES

Tabla 13. Edad de adolescentes embarazadas que fueron atendidas en los

consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa 2019.

EDAD N° %
De 10 a 14 afos 6 12
De 15 a 17 afios 28 56
De 18 a 19 afos 16 32
Total 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En referencia a la Tabla 13, se observa que de las 50 (100%) adolescentes

embarazadas que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa, el 6

(12%) estan entre la edad de 10 a 14 afios, siendo el menor porcentaje, mientras

que el 28 (56%) corresponden a las adolescentes que estan entre 15 a 17 afios,

siendo el mayor porcentaje y el 16 (16%) corresponden a las edades de 17 a 19

anos.
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EDAD
Grafico 4. Grado de instruccion de las adolescentes embarazadas que fueron

atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa - 2019.
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Tabla 14. Grado de instrucciéon de las Adolescentes atendidas en los consultorios
externos del Hospital Regional de Pucallpa 2019.

GRADO DE INSTRUCCION

N %
Primaria 21 42
Secundaria 26 52
Superior 3 6
Total 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En referencia a la Tabla 14, se observa que de las 50 (100%) adolescentes
embarazadas que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa, el
21 (42%) tienen grado de instruccidon primaria, el 26 (52%) tienen grado de
instruccion secundaria, siendo el mayor porcentaje y el 3 (6%) tienen grado de

instruccion superior, siendo el menor porcentaje.

GRADO DE INSTRUCCION

M primaria
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Grafico 5. Grado de instruccion de las adolescentes embarazadas — 2019.



115

Tabla 15. Estado civil de las adolescentes atendidas en los consultorios externos
del Hospital Regional de Pucallpa 2019.

ESTADO CIVIL

N %
Soltera 14 28
Casada 1 2
Conviviente 35 70

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En referencia a la Tabla 15, se observa que de las 50 (100%) adolescentes
embarazadas que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa, el 14

(28%) son solteras, 1(2%) es casada, mientras que 35 (70%) son convivientes.

ESTADO CIVIL
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Grafico 6. Estado civil de las adolescentes embarazadas que fueron atendidas
en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.
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Tabla 16. Tamario familiar de las Adolescentes atendidas en los consultorios
externos del Hospital Regional de Pucallpa 2019.

TAMANO FAMILIAR N %
2 personas 3 6
3 personas 11 22
4 personas 10 20
5 a mas personas 26 52
Total 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En referencia a la Tabla 16, se observa que de las 50 (100%) adolescentes
embarazadas que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa, el 3
(6%) esta conformado por 2 miembros de su familia, siendo el menor porcentaje,
11 (22%) conformado por 3 miembros de su familia, 10 (20%) conformado por 4
miembros de su familiay el 26 (70%) conformado por mas de 5 miembros de

su familia, siendo el mayor porcentaje.

TAMARNO FAMILIAR
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Grafico 7. Tamafio familiar de las Adolescentes embarazadas que fueron
atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.
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Tabla 17. Tipo de familia de las Adolescentes atendidas en los consultorios

externos del Hospital Regional de Pucallpa 2019.

TIPO DE FAMILIA

N %
Integrada 31 62
Desintegrada 19 38
Total 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

TIPO DE FAMILIA

0 Integrada
B Desintegrada

Gréfico 8. Tipo de familia de las Adolescentes embarazadas que fueron

atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de Pucallpa-2019.
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Tabla 18. Lugar de residencia de las Adolescentes atendidas en los consultorios

externos del Hospital Regional de Pucallpa 2019.

Lugar de Residencia

N %
D. Calleria 16 32
D. Yarinacocha 3 6
D. Manantay 28 56
Otros 3 6
Total 50 100

Fuente: Base de datos de embarazo en adolescencia-2019.

En la Tabla 18, se observa que de las 50 (100%) adolescentes
embarazadas que fueron encuestadas en el Hospital Regional de Pucallpa, el
31 (62%) manifestaron que su familia es integrada y el 19 (38%) su familia es

desintegrada.
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Pruebas de chi-cuadrado

ANEXO F

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

119

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,857 ,145
Razén de verosimilitud 3,693 ,158
Asociacion lineal por lineal 2,944 ,086
N de casos validos 50
Factor Familiar
Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,8442 ,089
Razén de verosimilitud 5,137 ,077
Asociacion lineal por lineal 4,523 ,033
N de casos validos 50
Factor Social
Valor Gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0542 217
Razén de verosimilitud 4,622 ,099
Asociacion lineal por lineal 2,489 ,115
N de casos validos 50




ANEXO G
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MBARAZO EN ADOLESCENTES

Modelo de la interpretacion de cada criterio (comunicacion con los padres) segun
items del instrumento de recoleccion de datos-2019.

FACTOR FAMILIAR

COMUNICACION CON LOS PADRES

1 2
Siempre | A veces

3
Casi nunca

Nunca

-TENIAS UNA COMUNICACION FLUIDA
CON TUS PADRES

-TENIAS LA SUFICIENTE CONFIANZA EN
CONTARLES TUS PROBLEMAS O DUDAS
A TUS PADRES

-CREES QUE EXISTIA RESPETO MUTUO
EN TU HOGAR

-CUANDO TENIAS ALGUN PROBLEMA O
DUDA SENTIAS O RECIBIAS EL APOYO
DE TUS PADRES

-CUMPLIA USTED CON LAS REGLAS
ESTABLECIDAS EN EL HOGAR

*A mayor puntaje mayor riesgo de embarazo en adolescentes.

De 5 a 10 puntos
De 11 a 20 puntos

(1) Buena comunicacion

(2) Mala Comunicacidn




