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Norfa E. Del Castillo Gutiérrez

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es “Determinar los factores de
riesgo asociados al embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de
Salud de Chilca - Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014”.

El presente trabajo se circunscribe a la investigacién de tipo, descriptivo,
prospectivo, analitico de corte transversal y se encuentra en el nivel de
investigacion relacional, con una muestra poblacional de 70 adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca — Huancayo y con un

disefio de investigacion correlacional.

Las técnicas de recoleccion de datos aplicado es la observacién directa
e indirecta y la encuesta, mediante el cual se pudo obtener informacion de
las adolescentes embarazadas del Centro de Salud de Chilca sobre Ia
variable de factores de riesgo. Se desarrollé el analisis inferencial en base a
la estadistica no paramétrica. La hipdétesis fue asociada e interpretada con
la prueba de correlacion de Pearson con la finalidad de determinar la

correlacion entre las variables sefialadas.

Se concluye que los factores de riesgos se asocian con el embarazo de
las adolescentes del Centro de Salud de Chilca. Siendo el factor individual o
biologico la que muestra una correlacion positiva alta y las deméas muestran

una correlacién muy débil.

Palabras clave: Factores, Bioldgico, Econdmico, Psicoldgico, Sociocultural,

Adolescentes Embarazadas.



SUMMARY

The objective of this research is to "determine the risk factors associated
with adolescent treated at the Health Centre pregnancy Chilca - Huancayo in
the period January to September 2014".

This paper is limited to research type, observational, prospective, cross-
sectional analytical and is on the level of relationship research, with a
population sample of 70 pregnant adolescents seen at the Health Center Chilca
- Huancayo and a correlational research design.

The data collection techniques applied is the direct and indirect
observation and survey through which information could be obtained from
pregnant teens Health Center Chilca on variable risk factors. Inferential analysis
was developed based on nonparametric statistics. The hypothesis was
associated and performed with the Pearson correlation test in order to
determine the correlation between the aforementioned variables.
It is concluded that the risk factors associated with teenage pregnancy Health
Center Chilca. As individual or biological factor that shows a high positive

correlation and the other showing a very weak correlation.

Keywords: Factors, Biological, Economic, Psychological, Sociocultural,

Adolescent Pregnancy.
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INTRODUCCION

La presente tesis titulada: “Factores de riesgo asociado a embarazo en
adolescentes atendidas en el centro de salud de Chilca, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin, periodo enero a setiembre 2014”.Tiene
como finalidad prevenir los riesgos que se asocian con el embarazo de las
adolescentes. Donde los resultados del estudio ayudan a crear un
conocimiento sistematico acerca de los factores de riesgo que enfrentan las
adolescentes embarazadas, y contar con mejores criterios en el desarrollo de
acciones en su atencion, prevencién y promocion de estrategias que
favorezcan a su salud.

La tesis esta constituida por cinco capitulos: En el primer capitulo se
desarrollé el planteamiento del estudio, la formulacién del problema, su
justificacion, su importancia, sus objetivos, asi como las hipétesis y las
variables. En el segundo capitulo se realizaron los antecedentes de estudio, el
marco tedrico - conceptual. En el tercer capitulo aborda la metodologia de
investigaciéon correspondiente. En el cuarto capitulo se presentan los resultados
del trabajo de campo con aplicacién estadistica. En el quinto capitulo se
presentan el analisis de los resultados finales, abordamos a las conclusiones y

sugerencias.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El embarazo en adolescentes es un problema de salud
publica a nivel mundial, en el mundo existen 7,3 millones de partos
de nifias y adolescentes menores de 18 afios de los cuales 2
millones corresponden a nifias menores de 15 afios; més de la mitad
ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios de edad, por ello,
existen mundialmente 111 millones de casos nuevos de infecciones
de transmision sexual (ITS) curables en menores de 25 afos. Se
presentan casos de violacion e incesto que ocurren entre el 7% al
34% en el caso de las nifias y del 3% al 29% en el caso de los nifios.
(1)

Los datos de la OMS Y UNIFEF son contundentes en
Latinoamérica y el caribe, el 18-20% de todos los partos son de
nifias adolescentes, segun el informe de Estado Mundial de la
poblacion 2013, Nicaragua es el pais latinoamericano con el
porcentaje mas alto (28,1%) de mujeres de 20 -24 afios que
informan haber dado a luz antes de los 18 afios una cifra solo

superado por paises de Africa Subsahariana.

El Peri no escapa de esta realidad ya que para el afio
2011 ,el 13.5% de madres es adolescente es decir trece de cada

100 peruanas de entre 15 y 19 afios ya son mamas 0 estan



embarazadas por primera vez y una de las causas directas en
muertes maternas en adolescentes es el aborto con un 5%.

La proporcién de adolescentes alguna vez embarazadas
muestra una tendencia a incrementarse entre los affos 2000(13,0%)
y 2013 (13,9%).

La maternidad adolescente ocurre principalmente en
uniones consensuales, pero también existe una importante
proporcién de madres solteras.

La sexualidad en adolescentes en el Perl de hoy, esta
influenciada por muchos factores, tales como una sociedad con
tradiciones, educacion sexual insuficiente, poco acceso a los
servicios de salud, entre otros. La edad promedio de la primera
relacion sexual de las mujeres es a los 19 afios de edad. Al
respecto, Ultimos estudios sefialan que el inicio de la vida sexual de
los adolescentes es entre los 13 y 14 afios de edad en varones y 15
afios en mujeres, el 98% de ellos, conoce los métodos
anticonceptivos, pero solo el 9% los usa. El 10.3% de adolescentes
esta unido o casado y de ellos solo el 51.6% usa los métodos
anticonceptivos. Entre las adolescentes no unidas 71.6% usan MAC,
y de ellas, s6lo el 26% usan métodos modernos. Asimismo, de cada
100 casos de violacibn sexual: 88% se produce en nifias y
adolescentes, y 51% fluctia entre las edades de 13 y 17 afios.

De todos los embarazos, el 23% corresponde a adolescentes
entre 15y 19 afios. EI 75 % de mujeres casadas y solteras de 15 a

19 afios tienen embarazos no deseados o no planeados. (2)



Segun la ENDES 2011 en el Perd la estimacion actual de
muertes maternas es de 93 por cada 100 mil nacidos vivos, las
mujeres adolescentes entre 10 y 19 afios son el 9,6%, representa un
total de 16,4% del total de muertes maternas.

En el Departamento de Junin para el afio 2013 el 16,1 % de
las mujeres de 15 a 19 afios de edad ya son madres (13.3%) estan
gestando por primera vez.

Los casos de muerte materna proceden el 36% de la
provincia de Huancayo, las provincias de Concepcidn,
Chanchamayo y Tarma con 14% respectivamente, Satipo el 11%,
mientras que Jauja, Chupaca con 4%. El grupo de edad méas
afectado es el de 16 a 20 afios, que representa el 32% de los casos.
(3)

Debido a que existe un incremento de embarazo en
adolescentes en la Regién Junin es de suma importancia conocer
los factores causales y asumir una responsabilidad compartida en la

prevencién de estos embarazos.

1.2 Formulacién del problema

121

Problema General
¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro Salud de Chilca Huancayo

en el periodo de enero a setiembre 20147



122

Problemas Especificos

¢, Cudles son los factores de riesgo individuales que se asocian
al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud

de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 20147

¢, Cuales son los factores de riesgo econdmico que se asocian
al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre

20147

¢, Cudles son los factores de riesgo psicolégico que se asocian
al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre

20147

¢,Cudales son los factores de riesgo sociocultural que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro
de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a

setiembre 20147

1.3 Objetivos Generales y objetivos especificos

131

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo de las

adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca

Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.



1.3.2 Objetivos Especificos
i. ldentificar los factores de riesgo individuales o biol6égicos que
se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a

setiembre 2014.

ii. Identificar los factores de riesgo econdémicos que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud de

Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.

iii. Identificar los factores de riesgo psicoldgicos que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud de

Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.

iv. Identificar los factores de riesgo sociocultural que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud de

Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.

1.4 Hipo6tesis y/o Sistema de hipé6tesis
1.4.1 Hipobtesis General
Ho: No existe relacidn significativa entre los factores de riesgo y el
embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de
Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.
Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el
embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de

Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.



1.4.2 Hipbtesis Especificos

a.

Ho: No existe relacién significativa entre los de riesgo
individuales o bioldgicos y el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre 2014.

Hi: Existe relacion significativa entre los de riesgo individuales
0 biolégicos y el embarazo de las adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a
setiembre 2014.

Ho: No existe relacidn significativa entre los factores de riesgo
econdémicos y el embarazo de las adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero
a setiembre 2014.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
econémicos y el embarazo de las adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero

a setiembre 2014.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo
psicolégicos y el embarazo de las adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero
a setiembre 2014.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
psicolégico y el embarazo de las adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a

setiembre 2014.



d. Ho: No existe relacién significativa entre los factores de riesgo
sociocultural y el embarazo de las adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero
a setiembre 2014.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
sociocultural y el embarazo de las adolescentes atendidas en
el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero

a setiembre 2014.

1.5 Variables del estudio
Variable Dependiente : Embarazo en adolescentes
Indicadores:
- Adolescencia Temprana
- Adolescencia Media

- Adolescencia Tardia

Variable Independiente : Factores de riesgo.

Indicadores:

Factores individuales-biolégicos

- Edad

- Grado de instruccion

- Menarquia

- Conocimiento sobre maduracién biol6gica
- Edad de inicio de relaciones sexuales

- Conductas de riesgo



Factores psicologicos
- Autoestima
- Violencia psicolégica

- Familias conflictivas

Factores econdmicos
- Ocupacién
- Procedencia

- Ingreso econdmico

Factores sociocultural
- Machismo

- Hacinamiento

- Religion

- Violencia fisica

- Violencia sexual

- Conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos

1.5.1 Operacionalizacion de Variables (anexos)



1.6 Justificacion e Importancia

1.6.1. Tedrica o Cientifica

16.2

1.6.3

Los resultados determinan que los factores bioldgicos, sociales,
econdmicos y culturales son determinantes para la ocurrencia de
embarazos en adolescentes en el Distrito de Chilca, provincia de

Huancayo, Departamento de Junin, conocer estos resultados nos

va permitir contribuir a evitar embarazos en adolescentes con la

prevencién y mejorando el respeto, la atencién, el espacio que

requieren los jévenes con responsabilidad.

Social o practica

Conocer los resultados de este estudio también nos sirve para
fortalecer la practica de los profesionales de la salud y docentes
en la labor de la educacién integral en sexualidad en las escuelas,
colegios y hogares, y que repercute en definitiva en la sociedad
de la que los adolescentes son parte; siempre con el objetivo de
alcanzar una satisfactoria salud sexual y reproductiva como eje
fundamental en la prevencion de los embarazos en la
adolescencia y prevencion de Infecciones de Transmisién Sexual

como él (VIH - SIDA).

Metodolégica
En el presente trabajo de investigacién servira para orientar la
metodologia de los profesionales de la salud cuando de planear la

educacion para la salud de los adolescentes se trate planteando
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nuevos enfoques en la salud reproductiva y en la prevencién de

embarazos en adolescentes.

1.7. Viabilidad
El tema propuesto es viable porque existié la accesibilidad a las fuentes
de informacidon y gestantes, asimismo es factible por que conto con los
recursos humanos (investigadora), econdémicos y materiales suficientes
(autofinanciado) para su realizacion en el lugar y tiempo previsto,
manejable con la metodologia seleccionada que permitié responder a la
problemética formulada dentro de los principios ético — morales que

exige la investigacion cientifica.

1.8 Limitaciones
El estudio comprendi6 solo a las gestantes adolescentes que acudieron a
atenderse a su primera consulta prenatal al Centro de Salud de Chilca

Huancayo durante el periodo de enero a setiembre del afio 2014.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Rodolfo Alarcon, Julio Cabrera.(2007) en la tesis titulada
“Factores que influyen en el embarazo en la adolescencia en el
Policlinico José Marti Pérez del Municipio Santiago. Provincia
Santiago de Cuba 2007, nos dice que es un estudio observacional
y analitico de casos y control, aplicado a todas las adolescentes
gque se embarazaron y parieron (casos) y otro grupo de féminas
adolescentes que no se embarazaron (controles), Se demostré que
existié asociacion causal entre los factores dependientes de la vida
familiar y personal de las adolescentes y la incidencia de
gestaciones precoces. El no tener relaciones adecuadas con los
padres, no recibir apoyo espiritual y no conversar con los padres
aspectos de sexualidad y reproduccion fueron factores que influyen
en el embarazo en la adolescencia, llegaron a la conclusién de que
la relacion entre la convivencia de los adolescentes con sus padres
y la ocurrencia de embarazo precoz, se observd que el 36,0% de
los casos no convivian con sus padres, mientras que en los
controles esto sucedié en un 26,7% queda demostrada de esta
manera que las adolescentes que no vivian con sus padres tenian
2,61 veces mas probabilidad de concebir un embarazo no deseado

gue las que si conviven con sus padres. (4).
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Gustavo Adolfo Avila Montes.(2011) en la tesis titulada
“Factores asociados al embarazo en adolescentes en comunidades
urbano marginales”. Llego a la conclusién que de la poblacién total
de las 67 adolescentes embarazadas dio un promedio de la edad
de inicio de relaciones sexuales fue a los 14 afios de edad, siendo
la edad mas temprana a los 12 afios. Aunque cerca de las dos
terceras partes sabian que podian quedar embarazadas en la
primera relacién sexual 41(61,2%), apenas el 28,4% refiri6 haber
usado algun método contraceptivo, siendo el conddn y las pildoras
los métodos mas utilizados. Solamente un 22,4% (15) de las
entrevistadas manifestd que su embarazo era deseado. El estudio
de casos y controles revel6 asociacion entre el tabaquismo (OR =
6,38; IC95%: 1,24-44,27), el haber completado solamente Ila
educacién primaria con el estado de caso (OR = 5,12; 1C95%:2,20-
12,10) y proceder de un hogar desestructurado (OR = 3,66;
IC95%:1,51-8,98) .El haber recibido educacion sexual a nivel
familiar fue un factor protector del embarazo en la adolescencia
(OR = 0,40; 1C95%:0,18-0,85) antecedente de que la madre tuvo

gestaciones en la adolescencia. (5)

MSc. Dr. Angel Virino Arce Rojas. Dra. Magdeleine Romero
Maturell.(2012) tesis titulada “Factores de riesgo presentes en el
embarazo adolescente”. El presente estudio se realizé en el
Hospital Universitario Materno-Infantil Angel Arturo Aballi Arellano

ubicado en el municipio Arroyo Naranjo, la Habana, Cuba, durante


http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/factores-de-riesgo-neumonia-infantil/
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el periodo comprendido del 1ro de Abril del 2009 al primero de
enero del 2012, realizdndose un estudio observacional, prospectivo
y descriptivo de corte transversal de las madres adolescentes
cuyos partos se produjeron en este periodo este periodo. De un
total de 6460 madres que aportaron recién nacidos vivos, 976
fueron en madres adolescentes, siendo ésta la muestra en
estudio.se llego a la conclusién de que en la adolescencia tardia
donde ocurre la mayoria de los embarazos representando el
67,2%, siendo solteras el 61,8% y se encontraban en la etapa
estudiantil el 65,1% de ellas. EI 75% iniciaron sus primeras
relaciones sexuales entre los 14 a 17 afios, siendo el olvido la
causa fundamental del no uso de los anticonceptivos para un
44,8%. La mayoria de estas adolescentes tenian el antecedente de

2 0 mas abortos provocados (46,3%). (6).

Jose Antonio Mascaro Rios. (2009) tesis titulada
“Prevalencia de embarazo en adolescentes en la ESE Alejandro
Prospero Reverend del Distrito de Santa Marta en el periodo de
2008-2009 en la Universidad Juan Bautista Britto, Cuba. Concluyo
que las adolescentes que se atendieron el parto en la ESE
Alejandro Prospero Reverand en el periodo seleccionado, se
atendieron 362 partos de adolescentes y entre ellas la mayoria,
77% son residentes en la zona urbana, 98% han hecho estudios
primarios al igual que su compafiero sentimental, 46% tienen como

pareja un hombre en el inicio de la adultez, es decir 20 y 24 afios,


http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/valores-familiares-cuidado-neonatal-madres-adolescentes/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/bioetica-adolescentes/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/embarazo-en-adolescentes/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/influencia-familia-sexualidad/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/aborto-ley-de-plazos-y-responsabilidades-penales-medicas/
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Su ocupacién es ser ama de casa, 97% tienen afiliacion a salud en
el régimen subsidiado, 82% se han realizado control prenatal,
iniciaron la vida sexual durante la adolescencia media, en el 97%
de los casos el embarazo no fue deseado y una cuarta parte tuvo
intento de aborto, Unicamente el 4% ha utilizado métodos de
planificacién familiar, ninguna reconocié ser farmacodependiente,
en el 87% de los casos la gestante es primigravida, solamente el
4% ha tenido complicaciones, 59% vive con la familia nuclear,
Unicamente el 11% aun estudia, el 1% manifesté que durante el
embarazo y por causa de él han sido objeto de maltrato por la
familia, y 17% proviene de una madre que se embaraz6 durante la
adolescencia, poniendo de manifiesto la tendencia a repetir el ciclo

de embarazo adolescente. (7).

Janeth Mosquera Becerra.(2007) en la tesis titulada
“Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios
del municipio de Buenaventura, Colombia, Universidad del Valle.
20077, Nos dice que los factores de riesgo no sélo estan en el nivel
individual, sino que pasan al ambito de la familia de la adolescente
y al de los servicios de salud. De las 300 adolescentes del estudio
se embarazaron 30 (10%). Los resultados principales de la cohorte
sugieren que las adolescentes que no fueron a los servicios de
salud para asuntos de planificacién familiar, tuvieron 4.7 veces la
oportunidad de embarazarse durante el seguimiento, comparadas

con aquellas que si asistieron los servicios de salud (IC95% 0.54-
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40.76; 7 p=0.160). Asimismo, quienes consideran que en su casa
no se les permite tener relaciones sexuales, tuvieron mayor
probabilidad de embarazarse (OR 3.87 I1C95% 0.83- 17.86;
p=0.083). Adem4ds, aquellas que no se perciben capaces de evitar
las relaciones sexuales cuando no planifican (OR 2.77 IC95% 1.15
- 6.64; p=0.022), se sienten culpables por su consumo de alcohol
(2.79 IC95% 1.10-7.06; p=0.030), tienen amigas que han abortado
(OR 3.74 IC95% 1.32- 10.60;p=0.013) y fueron presionadas para
iniciar vida sexual (OR 2.32 IC95% 0.81- 6.59; p=0.114), tuvieron
mayores oportunidades de tener un embarazo durante los meses
de seguimiento. Adicionalmente, como factores protectores del
embarazo se encontr6 el hecho que sea la misma adolescente
guien decida sus responsabilidades domésticas, éstas comparadas
con quienes otros les deciden sus responsabilidades, tuvieron 70%
menos oportunidad de ocurrencia de un embarazo (OR 0.34 IC95%
0.09- 1.24; p=0.104). También, las adolescentes que reportaron el
uso de algun método de planificacion familiar entre sus amigas,
tuvieron entre 60% y 90% menor oportunidad de un embarazo
temprano (Respectivamente, OR 0.11 IC95% 0.01- 1.03; p=0.053 y
OR 0.40 IC95% 0.16-1.02; p= 0.056). En su estudio concluye que
el embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: las
probabilidades de iniciar precozmente las relaciones sexuales y
conduce a un embarazo no deseado. En familias donde Ia
autoridad moral es débil o definida, con ausencia de la figura

paterna o padres que viven en unién libre y cuando personas
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distintas a los padres cuidan o crian a las adolescentes, también se
provoca la actividad sexual temprana y el riesgo de una gravidez

consecuente. (8)

Alder Hinostroza Suarez. (2007) en la tesis “Factores que
influyen en un embarazo precoz”, afirma que una mujer con
carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la voluntad,
ademés de la erotizacion ambiental y la seudovaloracion de
sexualidad sin compromiso podra conducir a la joven a una relacion
sexual inmadura con el riesgo de un embarazo inesperado
“Muchas mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar
sus multiples carencias”. El ser requeridas sexualmente, las hace
sentir valoradas. Entregan ese carifio no tanto por satisfaccion
personal, sino por satisfacer a la persona que quieren mantener,
con el riesgo de un embarazo inesperado donde muchas mujeres
llegan al embarazo como una manera de llenar sus multiples
carencias. En un contexto afectivo en un periodo denominado
como "pololeo" y culmina con relaciones sexuales de poca
ocurrencia. En la fase culminante, y una vez conocida la
notificacion de embarazo, se desencadena una conflictiva
psicosocial grabe, con consecuencias personales en la propia
adolescente y socio-familiares a nivel de la familia de origen y
entorno inmediato Como factor de indole biolégico se puede
seflalar que actualmente la pubertad se produce a edades mas

tempranas. Cientificamente se ha comprobado que hay un
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adelanto de casi un afio en la menarquia (inicio de la
menstruacion), ésta se sitla como promedio a los 12 afios. Esta
parcial madurez fisiolégica trae como consecuencia la emergencia
de relaciones sexuales mas tempranas (que se calcula en un

adelanto de 3 afios con respecto a las generaciones anteriores. (9).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Liliana Cutipa Copa.(2012) en su tesis titulada Factores
sociales, clima familiar y nivel de autoestima asociados al
embarazo en adolescentes al C.S. Metropolitano se llegé a la
conclusién que La situacion de clima familiar las adolescentes
embarazadas presentan mas de la mitad tiene una familia funcional
con un 54,55 %, disfuncién moderada un 33,33 % y disfuncién
grave 12,12%. En las adolescentes no embarazadas un 69.70 %
tienen familia funcional, seguida de disfuncién moderada con un
2424 % y un 6,06 presenta disfuncion grave. El nivel de
autoestima las adolescentes embarazadas casi la mitad presenta
un nivel de autoestima baja con un 48.48 %, seguida por
autoestima medio con un 33.33 % y con un 18,18 % presenta
autoestima elevado. La situacion de clima familiar las adolescentes
embarazadas presentan mas de la mitad tiene una familia funcional
con un 54,55 %, disfuncién moderada un 33,33 % y disfuncién
grave 12,12%. En las adolescentes no embarazadas un 69.70 %
tienen familia funcional, seguida de disfuncion moderada con un

24,24 % y un 6,06 presenta disfuncién grave.



18

El nivel de autoestima las adolescentes embarazadas casi
la mitad presenta un nivel de autoestima baja con un 48.48 %,
seguida por autoestima medio con un 33.33 % y con un 18,18 %
presenta autoestima elevado. Las adolescentes no embarazadas
mas de la mitad presentan un nivel de autoestima elevado con un
66,69% seguida por un nivel de autoestima medio con un 24,24 %

y con un 9,09% presenta autoestima baja. (10)

Gabriela Quiroz Montes.(2008) en la tesis titulada “Factores
familiares y reproductivos asociados al embarazo reincidente en
adolescentes — Instituto Nacional Materno Perinatal — Pera 2008”,
Concluye que los factores familiares; antecedente de embarazo y
edad dela pareja asi como los factores reproductivos; edad de
inicio de relaciones sexuales y edad del primer embarazo estan
asociados al embarazo reincidente. Las multigestas tuvieron la
presencia de wun familiar directo que se embaraz6 en la
adolescencia (65%). La relacién con los padres fue considerada
mala, principalmente con la madre (35%). La reaccion de los
padres al enterarse del embarazo, fue negativa en casi la totalidad
de los casos muy diferente al de la pareja que fue positiva (60%).
El apoyo de los padres fue parcial (35%). EI Periodo intergenésico
es corto (<2afios) en el 82,5% de casos. El 70% de las multigestas
refirieron nunca haber usado un método anticonceptivo. EIl
anticonceptivo mas usado antes del primer embarazo fue el

preservativo (22,5%). Después de la primera gestacién el uso de
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anticonceptivos aumenté a 77,5%, sin embargo fue esporadico,
usandose principalmente los inyectables (40%).Tuvo una
asociacion significativa: la edad de la pareja (<18 afios) OR= 0,3
IC=0,6-0,9; la edad de inicio de relaciones sexuales (<15 afios)
OR=61C=1,9-18,6 y la edad del primer embarazo (OR=6,3 IC=2,2-
17,8). (11)

Leslia Villanueva Cortez.(2010) tesis titulada “Equidad de
género y embarazo en adolescentes” concluye que en el Peru, el
porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 afios) que estan o
han estado alguna vez embarazadas se mantiene a niveles
estables (alrededor del 13%) en las UGltimas dos décadas. Los
porcentajes varian notablemente segln 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. Aunque a nivel rural se registra un leve descenso, a nivel
nacional el valor se mantiene estable, a causa de un leve aumento
en las &reas urbanas, incluyendo Lima Metropolitana, cuyas
poblaciones crecen, a diferencia de las poblaciones rurales. Por
otro lado, se registra un notable aumento de adolescentes que
hubieran querido postergar el embarazo, de 35,2% (1991/92) a
57,8% (2012), a la par de un notable descenso en quienes
efectivamente lo esperaban cuando se present6 (52,6 a 31,7%). En
su investigacion observaron que el uso inconsistente de

anticonceptivos en las adolescentes dio lugar a un embarazo
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reincidente se asocia con el mal uso o no uso de los mismos antes
del primer embarazo, con una mala relacibn madre-hija, la
ausencia de la figura paterna en la casa, la ausencia de apoyo
familiar para la anticoncepcion, con una actitud mas positiva hacia
un nuevo embarazo, y la falta de motivacion para evitar el mismo.
Ademas es importante mencionar que las pocas adolescentes que
estdn usando un MAC, eligen un método considerado ineficaz, y/o
de corto plazo, que no les ayudaria mucho a evitar un embarazo no

deseado, en un periodo corto de tiempo. (12)

Pilar Carla Diego Damian.(2008) tesis titulada “Factores
familiares y reproductivos asociados al embarazo reincidente en
adolescentes-Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008”. estudio
de casos y controles en el que participaron 80 adolescentes entre
15 y 19 afios, 40 primigestas (controles) y 40 multigestas para
optar el titulo profesional de Licenciada en Obstetricia. Lima — Pera.
Concluyen que las multigestas tuvieron la presencia de un familiar
directo que se embarazé en la adolescencia (65%). La relacion con
los padres fue considerada mala, principalmente con la madre
(35%).La reaccion de los padres al enterarse del embarazo, fue
negativa en casi la totalidad de los casos muy diferente al de la
pareja que fue positiva (60%). El apoyo de los padres fue parcial
(35%). El Periodo intergenésico es corto (<2afios) en el 82,5% de
casos. El 70% de las multigestas refirieron nunca haber usado un

método anticonceptivo. El anticonceptivo mas usado antes del
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primer embarazo fue el preservativo (22,5%). Después de la
primera gestacion el uso de anticonceptivos aumenté a 77,5%, sin
embargo fue esporadico, usandose principalmente los inyectables
(40%).Tuvo una asociacion significativa: la edad de la pareja (<18
aflos) OR= 0,3 1C=0,6-0,9; la edad de inicio de relaciones sexuales
(<15 afios) OR=6 1C=1,9-18,6 y la edad del primer embarazo

(OR=6,3 1C=2,2-17,8). (13)

2.1.3. Antecedentes locales

Alejandro Mejia (1999) en su tesis titulado “Factores
asociados con el embarazo en la adolescencia asi como sus
caracteristicas del embarazo, parto y recién nacido de la gestante
adolescente en la altura en el Hospital Olavegoya de Jauja” se
encontré un total de 423 gestantes, 21 menores de 16 afios (5%),
90 entre 16 y 19 afos (21,3%), y 212 entre 19 y 30 afios (73,3%).
Entre las gestantes menores de 16 afos, la mayoria no viven con
su pareja (80,9%), no trabajan (90,4%), no tuvieron control prenatal
(85,7%), y tuvieron aborto el 23,8% y parto por cesarea el 28,6%,
principalmente por incompatibilidad céfalo-pélvica (9,5%). Se
presenté preeclampsia severa y eclampsia en el 4,8%, puerperio
anormal en el 9,5%, parto pretérmino en el 28,6%, recién nacido de
bajo peso en el 25%, y asfixia moderada en el 14,2%. Se presento
preeclampsia severa (11,2%) y eclampsia (10%), puerperio
anormal (11,1%), parto pretérmino (20,2%), recién nacido de bajo
peso (22,2%) y/o asfixia moderada (21,1%), patologia neonatal

(10%). En gestantes entre 19 y 30 afios viven separados el 29,7%,
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no trabaja el 16,4%, sin control prenatal el 81,2%, y sufrié aborto el
12,5%, ceséarea el 6,7%), preeclampsia severa el 1% y eclampsia el
0,6%. Se presentd puerperio anormal en el 6,4%, parto pretérmino
en el 55%, recién nacido de bajo peso en el 31%, asfixia
moderada en el 8%, y patologia neonatal en el 4,5%.(14)

Bases Tedricas

Cerruti, S. (1997) la mayoria de los embarazos son no
deseados 23.7% de Ilas atenciones prenatales son de
adolescentes. Alta prevalencia embarazo en adolescentes 11.3% a
16% de los partos institucionales son de adolescentes, 10.11% de
los abortos incompletos atendidos. (15)

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un
evento inesperado, sorpresivo.

Arana, MT., Calle, MC. & Arana, M. (2004). Sefialan que se
desarrollan reacciones de angustia propias del momento vy
trastornos en el proceso normal de desarrollo de la personalidad
fenémenos que condicionan la aspiraciéon de patologias organicas
propias de la embarazada adolescente. Menciona que las
adolescentes que tienen mayor probabilidad de tener un embarazo
en la adolescencia provienen de familias donde hubo una reaccion
positiva ante la primera gestacion. (16)

Otro factor que puede ser asociado es el antecedente
familiar de embarazo en la adolescencia. En el ambito de la
transmision generacional, se ha observado que tanto en zonas
rurales como urbanas, las madres adolescentes provenian de

familias cuyos progenitores también lo habian sido en su mayoria
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(50-75%), lo que sugiere que la maternidad en las adolescentes se
puede “aprender” y transmitir dentro de las familias.

Asociacion Mundial de Sexologia.(1999) la mayoria de las
familias de bajos ingresos asume el rol de administradora del hogar
la mujer y se convierte en el administrador; Por lo tanto, muchas de
ellas ingresan prematuramente en la vida adulta con el cuidado de
sus hermanos menores. Con ello se les pone en contextos sociales
gue las conducen a buscar gratificaciones inmediatas. (17)

Refiere que la maduracion sexual de la mujer se inicia en la
pubertad, con la aparicibn de cambios corporales, estos cambios
anteceden a la primera menstruacion que es el signo mas claro y
constituye una indicacién de que estan madurando los 6rganos
internos de la reproduccion. La secuencia cronologia de éstos
cambios culminan en la obtencién de la capacidad reproductora la
cual varia de una mujer a otra, las manifestaciones corporales
como el comienzo del desarrollo de las mamas, la aparicién de
vello pubico y la aceleracion del crecimiento anteceden en un lapso
muy variable, el comienzo real de la menstruacion.

Burga, M. (2003).los embarazos en las adolescentes en la
mayor parte del mundo, son el resultado directo de la condicion
inferior de la mujer cuyo papel en la sociedad esta devaluado.
Sabemos que es caracteristica de todas las sociedades que mujer
tenga menos acceso 0 ejerza menos control de los recursos de
valor que el hombre.; por ejemplo, en los paises en vias de
desarrollo, generalmente a ellas se les niega la educacién y las

habilidades para competir el hombre; por ejemplo, en los paises en
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vias de desarrollo, generalmente a ellas se les niega la educacién y
las habilidades para competir. Asi, la maternidad se presenta como
el inico modo de alcanzar un lugar en la sociedad.(18)

Castelo, G., Naranjo, P. y Guijarro, S. (1993). Acotd que en
la mujer el proceso de crecimiento se inicia entre los 9 y 10 afios,
alcanzando los maximos valores ente 12 y 13 afios. En los varones
se inicia entre los 14 y 15 afios. Los profesionales de la salud
tienen a cargo la evolucién biolégica de los adolescentes que le
van a permitir, conocer de una forma amplia el crecimiento normal,
diversidad de factores influyen en el crecimiento, entre ellos
tenemos los ambientales y las condiciones funcionales. (19)

Barreno, G., Lezcano, Y, y Mosqueira, L. (1997). Plantea
gue la evaluacion integral del crecimiento y desarrollo se basa en
los aspectos: 1) elaboracion de una buena historia, 2) evaluacién
antropométrica, 3) examen paraclinico. 4) interpretacion de los
hallazgos (orientacién diagnosticos). El profesional de salud para
conocer el crecimiento de estos jovenes adolescentes debe tener
dimensién corporal mayor desarrollo psicoldgico. ElI adolescente
para el crecimiento normal hay cambios rapidos, notables en la
conducta, manera de pensar, comprension, hay crecimiento
corporal, incluye la capacidad de reproduccién. Presenta un
proceso de aprendizaje acerca de si mismo, intimidad emocional,
integridad, independencia, toma de decisiones con la

responsabilidad de un adulto. (20)
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Existen factores de indole psicolégica, que manifiestan
que las adolescentes generalmente se involucran en relaciones
sexuales por razones no sexuales, como una manera de
independizarse de los adultos y sus valores asociados a un
sentimiento de rechazo hacia las figuras de autoridad, o bien las
realizan como un medio de satisfacer aquellas necesidades
afectivas, "Se ha encontrado algunos factores de personalidad
que facilitan el embarazo adolescente, como son la necesidad de
establecer metas apropiadas y gratificarse a si misma por sus
propios logros; escasa tolerancia a la frustracién; labilidad
emocional; falta de control de los Iimpulsos; afectividad
empobrecida; y escaso nivel de madurez emocional". Otro factor
de personalidad es la presencia de una autoestima disminuida,
por lo que ellas buscarian en el sexo llenar una necesidad de
autoafirmacién. Psicoldgicamente la adolescencia se caracteriza
por una serie de cambios en los planos intelectual, emocional y
social, conjuntamente con las transformaciones bioldgicas propias

de esta etapa de la vida (21)

2.2.1. Cambios en la adolescencia
El pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve
mas flexible, puede manejar un mayor numero de
operaciones mentales, comprender y aceptar una gama
mas amplia de situaciones sociales y teorizar sobre
aquellas que no son comprendidas en forma directa;

comienzo del empleo de la ldgica forma para solucionar
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problemas, el pensamiento adopta el método hipotético
inductivo, puede realizarse planificaciones y elaborar
proyectos a largo plazo. Las operaciones mentales incluyen
conceptos abstractos, los cuales permiten desligar al

pensamiento de la realidad perceptible.

Cambios emocionales:

Refiere que los adolescentes deben enfrentarse a
conflictos de primera infancia, los cuales no han sido
totalmente resuellos entre ellos, la blUsqueda de la propia
identidad y el concepto de si mismo, la aparicion de la
genitalidad como posibilidad real de procreacion, la
necesidad de identificaciébn de entonces el tema central de
la adolescencia. Des ubicacién temporal, el ansia de
satisfaccion de las necesidades es apremiante; ldeacion
omnipotente el yo se ha constituido en el eje central de la

conflictiva adolescente. (22).

Mayores Cambios sociales:

Critica de las normas o valores familiares,
especialmente aquel proveniente de los padres Por
extension se cuestiona también la autoridad y la disciplina
externa.

La adolescencia es un periodo de transiciéon en el

desarrollo entre la niflez y la vida adulta, comienza
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alrededor de 12-13 afios con la pubertad, que es un largo y
complejo proceso en el que se producen importantes
cambios biolégicos como el comienzo de la menstruacion
en las nifias, la presencia de esperma en los varones, la
maduracion de los 6rganos reproductivos y el desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias, todo esto produce el
alcance de la maduracion sexual. (23)

En la actualidad el embarazo y maternidad de
adolescentes son mas frecuentes de lo que la sociedad
quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud
integral de los padres adolescentes, la de sus hijos,
familiares y de la comunidad en su conjunto. El desarrollo
de esta maduracién atraviesa posibles etapas de la
sexualidad de la adolescencia, que describen
caracteristicas muy generales de este proceso
relacionados con aspectos psicoldgicos y sociales.(24)
Etapas de la Adolescencia: Espinosa A, Mejia G.(2000)
Adolescencia Temprana: (10- 13 afios)

Caracterizada por el inicio de la maduracién sexual,
extrema curiosidad por su cuerpo, muchas fantasias
sexuales, exploracion acentuada del autoerotismo y se
interrelaciona con una sexualidad donde lo fisico

predomina (coqueteria, amor platénico, etc.). (25)

Adolescencia Media: (14-16 afios)
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Completa maduracion sexual, manifestacion de alta
energia sexual con énfasis en el contacto fisico y conducta
sexual exploratoria (puede presentarse experiencias
homosexuales, relaciones heterosexuales no planificadas),
negacion de las consecuencias de la conducta sexual (por
sentimientos de invulnerabilidad), falta de informacién y

educacioén sexual, relaciones intensas y fugaces.

Adolescencia Tardia: (De 17 a 19 afios)

Se caracteriza por la completa maduracion fisica,
social, legal; logros definidos en la maduracién psicoldgica,
conducta sexual expresiva y puede establecer relaciones
intimas y estables con definicion de su rol sexual.

Los adolescentes son vulnerables, porque tanto las
caracteristicas del ambiente familiar y social en que una
persona se desenvuelve con sus propias particularidades,
pueden hacerlos muy vulnerables, ya que es quien teme

mayor riesgo de recibir determinada lesidn o dafo. (25)

2.2.3 ElEmbarazo en la adolescencia:
Silber, T. (1992) el embarazo de la adolescente
puede ser un fendmeno natural en una sociedad agricola —
rural y un problema social en una sociedad industrializada o
en desarrollo; puede ser una manifestacion temprana de la

capacidad reproductiva, adolescente. Es consecuencia de
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falta de acceso a informacion en planificacién familiar,
salud sexual y reproductiva, los factores socioculturales

gue juegan un papel importante debido al tabd de las
relaciones prematrimoniales de los adolescentes, por
consiguiente estan temerosos de encontrarse familiares,

vecinos o0 amigos en los servicios de salud. (26)

Factores asociados al embarazo de la adolescente:

Fuentes, M. E & Lobos, L (1994) dice que el embarazo
en la adolescencia es multicausal, a continuacion se
presentan los factores que favorecen el embarazo precoz o
se asocia con los:

Factores Individuales:

Principales factores individuales asociados que
condicionan la vida de los adolescentes:, personalidad
inestable, baja autoestima y poca confianza, sentimientos
de desesperanza, falta de actitud preventiva, menarquia
precoz, conducta de riesgo, abuso de alcohol y drogas,
abandono escolar, dificultad para mejorar sus condiciones
de vida, insuficientes oportunidades para integrarse a
grupos de entretenimiento, antecedentes familiares,
familias conflictivas o en crisis, madres que han estado
embarazadas en adolescencia.

Biol6gicos
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Menarquia: la edad de la pubertad ha declinado
desde 17 afios en el siglo XIX alrededor de 12 a 13 afios,
actualmente lo que conduce a que las adolescentes sean
fértiles a una edad menor, sumado al resultado de
investigaciones que reportan que el uso de los métodos de
planificacién en los adolescentes de Latinoamérica sigue
siendo bajo, exponiéndose al riesgo de embarazarse a
edades tempranas.

El periodo entre el inicio de la pubertad y la
independencia econdémica ha aumentado en nuestras
sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de

relaciones prematrimoniales.

Psicosociales

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces
es casual y menos aun conscientemente buscado.
Obedece en general a una serie de causas, entre algunas:
psicolégicas, socioculturales y familiares.

Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo
de la adolescencia, los adolescentes no son capaces de
entender todas las consecuencias de la iniciacién de la
actividad sexual precoz. En la adolescencia, el
egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas eso
no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras.

La necesidad de probar su fecundidad, estando
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influenciadas por fantasias de infertilidad, puede ser un

factor poderoso durante la adolescencia.

Dentro de las causas psicoldgicas se mencionan:

e Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna
0 para construir la que no han tenido.

e Para conseguir un marido que las acompaifie y las
ayude a sobrevivir econémicamente.

e Para castigar a los padres por su incomprension.

e Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente
dificil.

e Agradar al novio.

Factores Sociales

Existe abundancia de propaganda que incita las
relaciones sexuales, tendencia a la reproduccion de la
madurez materna (hijos a temprana edad), falta de acceso
a los servicios de planificacién familiar.

Una unidad psicosocial sujeta a la influencia de los
factores socioculturales, protectores y de riesgo, cuya
interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones de
crisis.

Entre los factores Socioculturales: el embarazo de la
adolescente esta relacionado con la condicién de la mujer
en las diferentes sociedades. Esta se describe en términos

de su ingreso, empleo, educacion, salud y fertilidad y
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también los roles que ella desempefia en la familia y la
comunidad. También incluye la percepcién de la sociedad
sobre estos roles y el valor que esta le otorga. El
estereotipo de la mujer de baja condicién es la mujer con
un nifilo al pecho, embarazada y varios nifilos més alrededor
de su falda. Es la mujer para quien la maternidad ha sido el
Unico destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la
edad que tiene, su salud esta revestida por embarazos a
repeticién, la maternidad y el trabajo doméstico agotador.
Es tipico su baja escolaridad, falta de ingreso, falta de
empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la salud. (27)

El machismo y la necesidad del varén de probarse
es un factor dindmico en el comportamiento del vardn
prefiador, en el que también se ha demostrado la exigencia
de wuna gran carencia afectiva y necesidades no
satisfechas.

El machismo influencia el patrén de conducta
sexual y el uso de métodos anticonceptivos (especialmente
entre los adolescentes). La imagen de una mujer pasiva,
silenciosa, dependiente, es el resultado de una generacién
de privacién y restricciones impuestas para mantener el
domino masculino en la vida diaria.

Dice que esto se expresa en la negacién del
derecho de la mujer a la realizacién sexual, independiente
de la reproduccion. Esto refleja un sistema de valores que

iguala maternidad con reproduccion.
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La educaciéon tiene un efecto importante en el
embarazo de las adolescentes. La precocidad y el nimero
de nifios que una mujer tendra declinan a medida que el
nivel de escolaridad aumenta, mas bien la educacion actua
mejorando la condicién social y la auto imagen de la mujer,
aumentando las opciones de su vida y la capacidad de
tomar sus propias decisiones. (28)

La educacion se ha descrito como el medicamento
contra el fatalismo. Las mujeres analfabetas de los sectores
rurales no entienden de la fisiologia de la reproduccién o
como controlarla, en consecuencia aceptan el embarazo
como una voluntad divina, una mujer sin educacién esta
menos informada e indispuesta a buscar cuidados para su
salud y atencién medica. Se describe como factor de riesgo
la baja escolaridad, las zonas de pobreza con
hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendran
mayor cantidad familiar disfuncionales, falta de recursos a
los sistemas de atencién en salud, con el consecuente
mayor riesgo.

La pérdida de la religiosidad es otro factor que
afecta las barreras para el ejercicio de la sexualidad
adolescente. (29)

Causas sociales:
¢ Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas.

e Permanecer mas tiempo solas (0s).
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e Pocas oportunidades de esparcimiento y educacion.

e Pocainformacion y a veces deformada sobre educacién
sexual y anticoncepcion.

e Abundancia de programas que incitan a las relaciones
sexuales.

¢ Tendencia a la reproduccion del modelo materno (hijos

a temprana edad).

Falta de acceso a los servicios de planificacion familiar.
Factores Familiares

Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar),
familia en crisis, pérdida de un familiar, enfermedad crénica
de algun familiar, madre con embarazo en la adolescencia,
hermana adolescente embarazada, vinculo mas estrecho
con el padre, padre ausente.

La familia desde la perspectiva psicosocial es vista
como uno de los micros ambientes en donde permanece el
adolescente y que por lo tanto es responsable de lograr
gue su funcionamiento favorezca un estilo de vida
saludable, este estilo de vida debe promover el bienestar y
el desarrollo de los miembros de la familia. Un mal
funcionamiento puede predisponer a una relacion sexual
prematura, un adolescente con baja autoestima que sufre
discriminacién afectiva, recibe atencién y cuidado a través
de las relaciones sexuales y ademas puede encontrar alivio

a la soledad y abandono a través de un embarazo que le
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permita huir de un lugar patolégico amenazado por la
violencia, el alcoholismo y la amenaza de incesto. Se ha
descrito como factores de riesgo asociados a la familia, la
inestabilidad emocional, el embarazo adolescente de una
hermana, madre con historia de embarazo adolescente y
enfermedad crdnica de uno de los padres. La homeostasis
familiar que se establece entre los miembros facilita una
relacion emocional y fisica, promueve el desarrollo
individual y familiar para mantener el equilibrio, cada familia
utiliza valores, normas y reglas que condicionan y marcan
las relaciones tanto en el medio externo como en el interno.
Las adolescentes se enfrentan a una diversidad de
problemas dentro de los cuales se encuentran: Al estar
presente los problemas econémicos en el hogar, la
adolescente trata de conseguir un marido que la acompafie
y la ayude a sobrevivir econd6micamente; frecuentemente
pasan de la dependencia de los padres a la dependencia
del marido. Se menciona ademas los ingresos econdmicos
insuficientes, conduciendo asi a un embarazo precoz. Los
problemas Psicolégicos, como la soledad, conflictos
familiares, alcoholismo, inestabilidad emocional y baja
autoestima. Los problemas socioculturales: como el
antecedente de embarazo de la madre o hermana antes de
los 19 afios de edad y el machismo.

La Organizacion Panamericana, dice que la salud

de los adolescentes y jévenes ha ido adquiriendo
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relevancia progresivamente en el mundo entero por una
mejor comprensién de la importancia de este grupo atareo
en salud publica como por el aumento de los riesgos en
salud debido a los cambios de patronees de conducta
especialmente en salud reproductiva. (30)

El impacto del embarazo en la adolescencia es cultural y
biolégico y se traduce en desercidon escolar, mayor niamero
de hijos, desempleo, fracaso en la relacién de pareja e
ingresos inferiores de por vida contribuyendo a perpetuar el
ciclo de la pobreza y la feminizacién de la miseria.

Asi la insuficiente informacién sobre sexualidad
unida a normas i prejuicios sociales vigentes puede generar
temor, verglienza o rechazo en relacion a ella [2] por tanto
la practica sexual desinformada y desprotegida de los
adolescentes puede dar como resultado embarazos vy
enfermedades de transmision sexual, limitando sus
posibilidades futuras de desarrollo.

Dice que uno de los problemas de mayor
preocupacién en el Perd es la alta tasa de embarazo
adolescente que constituye el 24% del total de embarazos,
el 13% de las adolescentes entre 15 y 19 ya son madres
asi mismo en el Perd el embarazo adolescente se
encuentra distribuido de manera no uniforme.

En lima se encuentra el 7.6% de adolescentes

embarazadas mientras que en san Martin el porcentaje es
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34.2%. Las madres constituyen el grupo de mayor
vulnerabilidad que requiere mas apoyo por estar menos
preparadas hiolégicas, emocional y econdmicamente,
tienen menos capacidad para tolerar las demandas de la
gravidez, del parto y de la lactancia. Al respecto la OMS - la
define como: etapa que transcurre durante el segundo
decenio de la vida de los seres humanos, es decir, entre los
10Ylos 19 afos, existiendo una diferencia entre su etapa
temprana (10 - 14 afos) y la tardia (15 - 19 afos).
Las adolescentes constituye una de los periodos de
intensos cambios fisicos sicolégicos y sociales de la vida
de una persona se inicia con los cambios biologicos y
fisicos de la pubertad etapa en la que se modifica de
manera especial el sistema reproductor y el sistema de
respuesta sexual y la manera en que los jévenes se
aprecian asi mismo y a los demas. El 20% de la poblacion
peruana es adolescente, vale decir, que 5'749,220 hombres
y mujeres tienen entre 10 Y19 afos (INEI 2004). En su
interior se diferencian dos grupos con necesidades vy
procesos distintos: 10 -14 afios y 15 a 19 afos. La
adolescencia es el tiempo de las contradicciones de lo
absoluto, de la intransigencia para la joven; una de las
primeras contradicciones es la de mantener mente infantil
en cuerpo de mujer. Es una de las etapas mas hermosas

de la vida en la cual se deja de ser niiio para convertirse en
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adulto, operandose una serie de cambios anatdémicos
fisiologicos y psicosociales. En la adolescencia se
producen definiciones de conducta que regiran la vida
adulta. (31).

Dice que la adolescencia es una etapa de cambios
gue suceden con gran rapidez afectando la esfera social,
cultural, psicoldgica, anatémica y fisiolégica. Se trata de un
momento en la vida del ser humano en que se pone de
manifiesto ,a veces, en forma muy notable, la importancia
de los factores sociales y biolégicos, aunque quizas
exagere aquel autor que plantea la adolescencia como un
nuevo nacimiento, no se aleja totalmente de la realidad, ya
gue es en etapa cuando aparecen intereses sociales y
florecen sentimientos nunca antes experimentados, lo que
junto a los cambios fisiolégicos hacen evidentes una
transformacion significativa en este sujeto que poco a poco
deja de ser un nifio. (32)

El inicio de la actividad sexual coital y el embarazo
no deseado a edades tempranas, puede tener
consecuencias negativas en el campo de la salud fisica y
mental, tales como el riesgo de enfermedades sexuales
transmisibles, el aborto, salud materno - infantil y el
desajuste en la integracién psicosocial. Las y los
adolescentes han constituido, efectivamente, un porcentaje

significativo de la poblaciéon durante décadas, pero sélo en
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los ultimos diez afios se percibe una mayor atencién sobre
sus necesidades y derechos, tanto como grupo
demografico y también en su calidad de actores sociales
con caracteristicas que les son propias las adolescentes
expuestas a riesgos y que viven en alta vulnerabilidad nos
muestran los resultados de abandono y la negligencia
social a través de las estadisticas de suicidios, violencia
sexual, familiar y social; disfunciones Psicol6gicas, los
problemas de salud mental, las adicciones, la tuberculosis,
los embarazos no deseados en adolescentes, los abortos,
la muerte materna de adolescentes, muerte infantil de hijos

de madres adolescentes, etc.(33).

2.3 Definiciones Conceptuales
> Adolescente:
Mondragén Castro H (1992) etimolégicamente, adolescente
proviene del latin adolescens, participio presente del verbo
latino adolescere que significa literalmente: estar creciendo.
(34)

“El periodo de transicion biolégica, cognitiva y
psicosocial desde la nifiez hasta la adultez, que por lo
general dura una década o mas”. Refiere que los cambios
biologicos ocurren, generalmente, antes de los 15 afios de
edad, mientras que los cambios a nivel cognitivo y
psicosocial perduran incluso hasta los 30 afios de edad.

Agrega que los cambios experimentados en este periodo
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de la vida, con frecuencia son vividos por los adolescentes
como momentos de desajuste, confusion, enojo, y angustia.
Coinciden en este aspecto, y plantean que la entrada
del adolescente al mundo de los adultos le significa la
pérdida definitiva de su condicién de nifio, lo cual implica el
duelo por el cuerpo de nifio, por su identidad infantil, y por
su relacién con padres y pares de la infancia. (35)
Sefala que la principal tarea del adolescente es crecer, lo
cual aparece designado desde su etimologia (adolecere:
crecer, madurar). Plantea que la vivencia de crecimiento en
esta etapa de la vida adopta una significativa singularidad,
donde las pérdidas y las adquisiciones van construyendo el
ingreso hacia un mundo adulto, desconocido hasta ese

momento.

» Factores individuales y Bioldgicos

Saez, G. 1. (1992) son acciones, formas de comportamiento
de la edad, menarquia precoz, conductas de riesgo (menor
temor de enfermarse con infecciones de transmision
sexual, relaciones sin anticoncepcion, inicio precoz de
relaciones sexuales y abuso sexual, consumo de alcohol,
drogas) abandono escolar, falta de su conocimiento sexual.
(36)

Edad-Tiempo de existencia desde el nacimiento.

Menarquia.- Aparicion de la primera menstruacion que
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oscila entre los 9-17 afos.
Menarquia precoz.- inicio de la menstruacién a los 9-11
afios de edad.
Menarquia intermedia.- inicio de la menstruacién entre
los 12-14 afios
Menarquia tardia.- inicio de la menstruacién entre los
15-17 afos de edad.
Grado de escolaridad.-
Con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida
gue prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y
posponer la maternidad para la edad adulta, es mas
probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales,
adopte una prevencion efectiva del embarazo.
Inicio precoz de relaciones sexuales.- cuando aln no existe
la madurez emocional necesaria para implementar una
adecuada prevencion.

» Conductas deriesgo (Consumo de alcohol y drogas)
En la adolescencia los jovenes comienzan a consumir
alcohol entre los 14 y 16 afios por varias causas: simple
curiosidad, para integrarse a un grupo de amigos, como un
ritual que los convierte en adultos o por la admiracién algun
lider que bebe. Pero también consumen por problemas con
sus padres, con los novios o en la escuela, sobre todo por
el efecto estimulante de esta sustancia.

El uso de alcohol u otras drogas a temprana edad.-Es un
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indicador de posibles problemas futuros de alcohol o
drogas. Por poco que sea, el consumo de alcohol suele
afectar el crecimiento y desarrollo normal del adolescente.
» Factores Psicolbdgicos
Martinez y Martinez (2005) durante la etapa temprana del
desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes no
son capaces de entender todas las consecuencias de la
iniciacion de la actividad sexual precoz. La necesidad de
probar su fecundidad, estando influenciadas por fantasias
de infertilidad, es el miedo de las personas a enfrentarse
con algo nuevo y la carga mental de tener que aprender
cosas distintas.
Para castigar a los padres por su incomprension. Para irse
de un hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil, baja
autoestima, tener un pensamiento magico, abandono
infantil.
Baja Autoestima.- Suele ser un ser que no tiene plena
confianza en las posibilidades propias bien sea por
experiencias que asi se lo han hecho sentir es decir de las
personas importantes en la vida del sujeto que mediante
mensajes de confirmaciéon o desconfirmacion refuerzan el
si mismo o lo denigran.
Violencia Psicoldgica.- presencia de gritos, humillaciones,
insultos, entre los miembros de una familia. Familias

conflictivas.- Hogares que presentan problemas de
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violencia, donde los adolescentes buscan ser amados y no
encuentran en su ambiente familiar y buscan huir de un
ambiente dificil.
El abandono emocional.- es ignorar las necesidades del
nifio para poder tener un desarrollo social y emocional
normal.

» Factores Econdmicos
Al estar presente los problemas econémicos en el hogar, la
adolescente trata de conseguir un marido que la acompafie
y la ayude a sobrevivir econdmicamente; frecuentemente
pasan de la dependencia de los padres a la dependencia
del marido. Se menciona ademas los ingresos econdmicos
insuficientes, conduciendo asi a un embarazo precoz.
Situaciébn econdmica.- La diferencia entre estratos
econdmicos, comUnmente llamados niveles sociales esta
marcada por aspectos facilmente observables por
cualquiera, como: forma de vestir, calidad de ropa y del
calzado, amén del costo de accesorios personales.
Ocupacion.- Es la actividad o trabajo que realiza una
persona la misma que puede 0 no generar un ingreso
econémico.
Bajo Ingreso econdmico.- Viene a ser la capacidad
adquisitiva para comprar las necesidades basicas de

hogar.
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» Factores Socioculturales
La evidencia del cambio de costumbres derivado de una
nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes
niveles socioecondmicos (machismo, hacinamiento, bajo
nivel educativo, pérdida de religiosidad, falta de acceso a
los servicios de salud, falta o distorsién de la informacion,
medios de comunicacién que incitan a las relaciones
sexuales, poca informacién sobre educacion sexual y
anticoncepcion, familias disfuncional, violaciones, falta de
valores en el hogar.
Machismo.- Se llama machismo al conjunto de actitudes y
comportamientos que rebajan injustamente la dignidad de
la mujer en comparacion con el varon.
Hacinamiento.- Aglomeracion en un mismo lugar de un
niamero de personas o0 animales que se considera
excesivo.
Religién.- Conjunto de dogmas, normas y practicas
relativas a una divinidad.
Hogar disfuncional.- con conductas promiscuas, que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccién de una
familia continente, con buen dialogo padres - hijos. Su
ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe
resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene
mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que

genuino vinculo de amor.
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Violencia Sexual.-Tener relaciones sexuales sin tener el
consentimiento de la otra persona a la fuerza con presencia
de golpes.

Informacién sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.-
Es funcidn de las familias y del personal de salud ensefiar a
descifrar estos mensajes y redireccionarlos para entregar
una adecuada educacion en sexualidad.

Violencia Fisica.- Es cualquier acto que inflige dafio no
accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de arma u
objeto que pueda provocar o0 no lesiones ya sean internas,

externas, o ambas.

2.4 Bases Epistémicas

Practicamente esta estable en las Ultimas décadas entre el
12 y 13%, el embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios oculta
una persistente heterogeneidad, sobre todo si no es planificado,
gue como veremos son la mayoria. Al compararlas con los
hombres, menos de 1% de ellos son padres a la misma edad (2).
En los estratos de mayor rigueza el embarazo en adolescentes
representa la décima parte de la observada en las zonas mas
pobres. Aunque las prevalencias son menores en areas urbanas,
es aqui donde se registra una leve tendencia al aumento, a
diferencia de la tendencia al descenso registrada en las areas
rurales, pero persistentemente sobre el 25% en areas de la selva

(superior al 30% en el 2012 en Loreto).
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La evolucion de estas y otras caracteristicas
sociodemogréaficas de interés e las Ultimas décadas puede ser
apreciada Segun muestran las proyecciones de poblacion
derivadas del censo del 2007, el pais es cada vez mas urbano, y la
poblacién rural se reduce en términos absolutos, pasando de 8,3 a
7,2 millones. Esto, mientras a nivel nacional ha venido creciendo el
namero total de las gestantes adolescentes, pues, en tanto las
prevalencias se mantenian relativamente estables, venia
aumentando la poblacién de este grupo de edad, que alcanzd su
pico histérico en el afio 2011. Segun estas tendencias el area
urbana, sobre todo la de menores ingresos, seguird concentrando
el mayor nimero de gestaciones en este grupo de edad, en un
contexto en el que desde hace mas de veinte afios disminuye
anualmente la cantidad total de nacimientos, también por primera
vez en la historia del Pera.

Otro aspecto por considerar es el leve aumento del
embarazo en adolescentes con mayor educacion, que, aunque de
niveles menores al valor nacional, se registra incluso en Lima
Metropolitana. Haria falta saber, sin embargo, la influencia que en
estas cifras tiene el embarazo no planificado, o en cuanto son
atribuibles a decisiones libres e informadas (4).A nivel de
comportamientos individuales, o de determinantes préximos,
algunas probables explicaciones de esta persistente prevalencia
provienen de la dindmica en la exposicién al embarazo, En él se

evidencia el aumento de la actividad sexual reciente (en las ultimas
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4 semanas) en aquellas adolescentes de 15 a 19 que ya se
iniciaron sexualmente, proporcién que como vemos ha aumentado
sostenidamente en los dltimos 20 afios. Lo mismo sucede en
quienes registraron actividad sexual antes de los 15 afios. A esta
informacién habria que agregar, como probable explicacion, los
cambios registrados a nivel mundial en el descenso en la edad de
la menarquia (5), aunque en el Peru la informacién sobre este
importante marcador siga siendo escasa (6,7). A su vez, también
cabe considerar las mejores condiciones nutricionales asociadas a
cambios hormonales, asi como los cambios psicolégicos
vinculados con la educacién y el creciente acceso a medios. En
este punto debemos precisar que el analisis demografico previo no
se agota en las estimaciones, sino que estas deben ser
interpretadas en la medida que afectan las decisiones personales 'y
pueden truncar proyectos de vida de cientos de miles de
adolescentes en el Perd. Con mayor razén cuando el embarazo no
fue buscado por la propia adolescente ni alentado por su familia
(8).Son cada vez mas las adolescentes embarazadas que hubieran
querido ese embarazo més tarde, cifra que llega cerca al 60% en el
2012, y que fuera casi la mitad de este valor hace dos décadas.
Mientras, quienes efectivamente buscaban quedar embarazadas
bajaron de 52,6 a 31,7%. Se trata de situaciones que responden a
cambios en la mentalidad, en los planes y expectativas de vida, y a
una mayor educacién y acceso a informacion en maultiples medios

(que por si sola no es suficiente para prevenir los embarazos no
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planificados).A su vez, el efecto sobre las formaciones familiares
también puede ser identificado. Si una adolescente pobre resulta
embarazada, sera mayor la probabilidad que pase a formar un
nuevo hogar, generalmente precario e inestable. Cerca de dos
tercios del total de madres adolescentes (63,8%) es conviviente.
Pero si se trata de una adolescente de los estratos mas altos (mas
educada) no habra intencién de unirse, y es su propia familia quien
la apoya con la crianza y los cuidados del nifio (9), mientras ella
continua con su educacion, y accede, a la larga, a mejores
empleos. Otro aspecto que considerar radica en la violencia sexual
contra las mujeres, incluso en menores de 15 afios. En nuestro
pais, segin la ENDES 2012, el 6% de adolescentes unidas han
sido victimas de alguna forma de violencia sexual por parte de sus
parejas. Las situaciones de violencia tendran mayor relevancia en
poblaciones en las que hay alta movilidad poblacional, asociados a
ciclos expansivos de explotacién de recursos naturales o comercio,
como sucede en muchas areas de la selva y ceja de selva. En
estas zonas se trata de un negocio cuya rentabilidad forma parte
del comercio de bebidas alcohdlicas y alimentos, y no obedece a
una ldgica criminal organizada, sino a un conjunto de redes
familiares (10).Por otro lado, en cuanto al analisis global del rango
de edad adolescente, también se debe considerar el hecho que el
grupo de 15 a 19 afios es heterogéneo, lo que tendria implicancias
para la prevencién. En los altimos veinte afios el grupo de 15 a 17,

gue en su mayoria esta en la escuela secundaria, presenta
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porcentajes de embarazo relativamente estables, por debajo del
10%, mientras que el grupo de 18 a 19, generalmente fuera del
sistema educativo, muestra prevalencias superiores al 20%.
Obviamente, y tratAndose de valores nacionales, lo que también
debemos considerar es que estos valores fluctGan hacia arriba o
hacia abajo segln analicemos estratos, regiones naturales, etc.

Se aprecian en Lima Metropolitana (7.7%), entre aquellas con
educacién superior y en las del quintil superior de riqgueza (4,5% y
2,6%, respectivamente) (INEIl 2012).

La condicion de la maternidad en adolescentes es un
tema de reconocida importancia no sélo porque, generalmente, se
trata de embarazos no deseados y esta muy relacionado con
abortos, sino también por las consecuencias sociales, econdémicas
y de salud en las adolescentes embarazadas y en su entorno
familiar. Se consideran como adolescentes a las mujeres de 15 a
19 afos de edad. Hay mas madres adolescentes en el area rural.
De acuerdo con el area de residencia, el porcentaje de las
adolescentes que ya son madres o estdn embarazadas por primera
vez en el area rural, representan el doble de aquellas que viven en
el &rea urbana. En efecto, 22 de cada 100 adolescentes de 15 a 19
afos de edad son madres en el &rea rural, mientras que, en el area
urbana la relacion es de 10 de cada 100 mujeres adolescentes. La
tendencia histérica muestra que, en 16 afios, el porcentaje
promedio de madres adolescentes se ha mantenido alrededor de

13% a nivel nacional, en 10% en el area urbanay en 21% en el
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area rural. Mayor numero de adolescentes tienen su primera
relacion sexual antes de cumplir los 15 afios de edad. El
comportamiento de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad
presenta diferencias sociales y demogréaficas. Entre los afios 1996
y 2012, se incrementdé el porcentaje de mujeres cuya primera
relacion sexual fue antes de cumplir los 15 afios de edad, al pasar
de 4,6% a 6,0%. Las jovenes que en el afio 2012 tenian entre 15y
19 afios muestran mayor conocimiento y uso de algun método de
planificacion familiar. En el afio 1996 el 93,4% de las adolescentes
conocian algun método de planificaciéon, en el afio 2012 es casi
generalizado, alcanzando el 99,8%. Asimismo, hace dieciséis afios,
el 75% de las adolescentes usaba algun método de
anticoncepcion, incrementandose a 14% en el afio 2012, también
destaca el incremento al uso de algun método moderno de
planificacién familiar, de 4,7% a 10,2% entre los afios 1996 y
2012.Por otro lado, se advierte la mejora en el nivel educativo de
este grupo poblacional. El porcentaje de adolescentes con nivel de
educacién primaria que en el afio 1996 representaba el 20,4%
disminuyé a 10,9%. Aquellas con nivel educativo secundaria o
superior se incrementaron de 12,0% en 1996 a 23,1% en 2012.

(37)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo de investigacién

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptivo,
prospectivo, analitico de corte transversal y se realizara en un modelo
relacional.

Segun la intervencién del investigador es descriptivo, porque
describe fendmenos sociales y clinicos en una circunstancia temporal y
geografica determinada.

Segun la planificacién es prospectivo porque los datos necesarios
para el estudio son recogidos a propoésito de la investigacion.

Por el niumero de ocasiones en que mide la variable de estudio
es transversal porque todas las variables son medidas en una sola
ocasion por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes.

Por el numero de variables de interés es descriptivo analitico por
gue el analisis estadistico es bivariado por que plantea y pone a prueba
hipotesis su nivel mas basico establece la asociacién entre factores.

El nivel de investigacion es relacional porque demuestran
dependencia entre eventos, la estadistica es bivariada ya que nos

permite hacer medidas de asociacion o de correlaciéon entre variables.
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3.2 Disefioy esquemade la investigacion
La presente investigacion se ajusta a un disefio no experimental

de tipo correlacional transeccional que responde al siguiente esquema.

3.3 Esquema:

\v
Y
M: Gestantes Adolescentes con factor de riesgo atendidas en el
Centro de Salud de Chilca 2014.

X: Variable Independiente: Factores de riesgo

Y: Variable Dependiente: Gestantes Adolescentes

r: Relacion entre variables de estudio.

3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacién:- La poblacion estuvo constituido por todas las
adolescentes programadas en el Centro de Salud de Chilca para el afio
2014 que fue un total de 6 115.
3.4.2 Muestra:- La muestra estad constituida por todas las gestantes
adolescentes que acudieron a su primer control prenatal al Centro de

Salud de Chilca en el 2014, que asciende a un total de 70.
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Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se desarroll6 como técnica a la
encuesta y como instrumento un cuestionario que fue procesada previo
a una prueba piloto con el fin de valorar su aplicabilidad interna y
calcular su confiabilidad a través de la prueba de Alpha de Cronbach.
Para la validez externa se trabajo con las gestantes que acudieron a su
atencion prenatal al Centro de Salud Justicia Paz y Vida Distrito de el
Tambo en el 2014, por ello la validez externa de nuestros resultados
alcanzdé a esta poblacion y posteriormente se trabajé con nuestra
muestra respectiva.

Asimismo se validd el instrumento con el juicio de expertos en salud.

A continuacién presentamos los resultados de la validez por el juicio de

expertos y el calculo de fiabilidad alfa de Cronbach.

a. Validacion del instrumento con el método de Juicio de expertos:

Expertos Constancia NOTA PROMEDIO
i GLOBAL
Mg.  Obstra.  Jenny 20
Mendoza Vilcahuaman Aprobado
i 20
Mg. Obstra.Melodia Aprobado .
Poma Baca
Mg. Q. F. Gustavo A 20
Romero Galvez Aprobado
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b. Calculo de fiabilidad de Cronbach

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 70 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 70 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 704

28

Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos:

Técnica de recojo de informacién

La técnica utilizada para el recojo de informacion se realizé mediante la

encuesta aplicada a través de un cuestionario a las adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca en el 2014.

Procesamiento de la informacién

Obtenida toda la informacién se realiz6 un anéalisis exhaustivo, donde

recurriremos al programa Excel para el procesamiento de datos, manejo,

andlisis descriptivo de las variables independientes y dependiente en

promedios, desviaciones estdndar, en niumero y porcentajes.
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3.6.3. Presentacién de datos

Para la presentacion de datos se utilizé tablas o cuadros

estadisticos con los resultados mas sobresalientes de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS DE TRABAJO DE CAMPO

4.1.1. FACTORES DE RIESGO INDIVIDUAL- BIOLOGICO.

CUADRO N° 01

EDADES DE LAS ADOLECENTES EMBARAZADAS

ESTADISTICA RESULTADOS
Media 16,66
Mediana 17,00
Moda 19

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud

De Chilca, Provincia de Huancayo 2014

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 01, se puede observar que la edad promedio de las

adolescentes embarazadas es de 17 afios, con una mediana de 17 y

una moda de 19.

CUADRO N° 02

ETAPA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Categorias Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Adolescencia Temprana (10 a 13) 11 15,7
Adolescencia Media (14 a 16) 18 25,7
Adolescencia Tardia (17 a 19) 41 58,6
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud D e Chilca, Provincia de

Huancayo 2014




57

Grafico N° 1

¢ Cuantos afos tienes ?

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo de
Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 02, se puede observar que el 58.6% de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca se encuentra en
una etapa de adolescencia tardia (17-19 afios), mientras que el 25.7% de
las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca
se encuentra en una etapa de adolescencia media (14-16 afios) y un
15.7% de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud
de Chilca se encuentra en una etapa de adolescencia temprana (10 -13
afos).

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 02 se concluye que el 58.6%
de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de

Chilca se encuentra en una etapa de adolescencia tardia (17-19 afos).
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CUADRO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Grado de instruccioén Frecuencia(N) Porcentaje (%)
primaria 12 17,1
secundaria 46 65,7
superior 12 17,1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N° 2
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo de
Enero a setiembre 2014

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 03, se puede observar que el 65.7% de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca cuentan con el
grado de instruccion de nivel secundaria, mientras que el 17.1% de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca

cuentan con el grado de instruccion de nivel superior y el 17.1% de las
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adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca
cuentan con el grado de instruccidon de nivel primario.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 03 se concluye que el 65.7%
de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de

Chilca cuentan con el grado de instruccion de nivel secundaria.

CUADRO N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE CAMBIOS BIOLOGICOS DE LAS

ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Categorias Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
. 58 82,9
si conoce
no conoce 12 17.1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N° 3

no conoce
17,1%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes em barazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo de
Enero a setiembre 2014
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Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 04, Se observa que el 82.9% de las adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca, conocen sobre

los cambios biol6gicos que sufre su cuerpo en la etapa de la adolescencia

mientras que solo un 17.1% de

conocen sobre los cambios bioldgicos que sufre su cuerpo.

las adolescentes embarazadas no

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 04 se concluye que el 82.9%

de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de

Chilca conocen sobre los cambios biolégicos que sufre su cuerpo en la

etapa de la adolescencia.

CUADRO N° 05

INICIO DE LA MESTRUACION DE LAS ADOLESCENTES

Total

Categorias Frecuencia(N) Porcentaje
(%)
0
Adolescencia Temprana (10 a 13) 0 0%
Adolescencia Media (14 a 16) 62 88,6
Adolescencia Tardia (17 a 19) 8 11,4
70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia

De Huancayo 2014
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Grafico N° 4

Inicio de la menstruacion
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo de
Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacidn:

En el cuadro N° 05, Se observa que el 88.6% de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca iniciaron su
menstruacion en la etapa de la adolescencia media (14-16 afos), y
tuvieron una menarquia intermedia (12-14 afios) mientras que el 11.4% de
las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca
iniciaron su menstruacién en la etapa de la adolescencia tardia (17 -19
afios) y tuvieron una menarquia tardia (15-17afios).

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 05 se concluye que el 88.6%
de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
Chilca iniciaron su menstruacién en la etapa de la adolescencia media

(14-16 afos).
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CUADRO N° 06

EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES DE LAS

ADOLESCENTES
Categorias Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Adolescencia Temprana (10 a 13) 13 18,6
Adolescencia Media (14 a 16) 38 54,3
Adolescencia Tardia (17 a 19) 19 27,1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N° 5
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el
Periodo de Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacidn:

En el cuadro N° 06, Se observa que el 54,3%, de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca iniciaron sus
relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia media (14 a 16 afios),

mientras que el 27,1 % de las adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales
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en la etapa de la adolescencia tardia (17 a 19 afios) y el 18,6% de las

adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia

temprana (10 a 13 afos).

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 06 se concluye que el 54,3%, de

las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca

iniciaron sus relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia media (14 a 16

anos).

CUADRO N° 07

(,CREISTE EMBARAZARTE EN TU PRIMERA RELACION SEXUAL?

Categorias Frecuencia(N) Porcentaje
(%)
42 60,0
no
: 28 40,0
Si
70 100,0
Total

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N° 6

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo de
Enero a setiembre 2014
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Andlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 07, Se observa que el 60%, de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud de Chilca desconocen poder embarazarse en
su primera relacién sexual, mientras que el 40% de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca si estan conscientes
de embarazarse en su primera relacion sexual.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 07 se concluye que el 60%, de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca
desconocen poder embarazarse en su primera relacion sexual.

CUADRO N° 08
ACTIVIDADES DE RIESGO QUE PRACTICAN
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Actividades de riesgo Frecuencia(N) Porcentaje (%)
malas amistades 35 50,0
fumar-licor 9 12,9
ninguno 26 37,1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Gréafico N° 7
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014
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Andlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 08, Se observa que el 50%, de las adolescentes embarazadas
manifiestan que las actividades de riesgo que practican son por las malas
amistades, mientras que el 37.1% de las adolescentes embarazadas
manifiestan no practican ninguna actividad de riesgo y el 12.9% de las
adolescentes embarazadas manifiestan practicar una actividad de riesgo que
es la de consumir licor o fumar.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 08 se concluye que el 50%, de las
adolescentes embarazadas manifiestan que las actividades de riesgo que

practican son por las malas amistades.

4.1.2. FACTORES DE RIESGO PSICOLOGICO.

CUADRO N° 09

AUTOESTIMA DE LAS ADOLECENTES EMBARAZADAS

¢cTequieres? Frecuencia(N) Porcentaje (%)
mucho 51 72,9
poco 17 24,3
nada 2 2,9
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014
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Grafico N° 8

nada
2,9%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 09, Se observa que el 72.9%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan quererse mucho, mientras que el 24.3% de las
adolescentes embarazadas manifiestan quererse poco y el 2.9% de las
adolescentes embarazadas manifiestan no quererse.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 09 se concluye que el 72.9%, de

las adolescentes embarazadas manifiestan quererse mucho.

CUADRO N° 10

VIOLENCIA PSICOLOGICA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

;Teinsultan? Frecuencia(N) Porcentaje (%)
no 41 58,6
Si 29 41,4

Total 70 100,0




67

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N° 9

é¢Recibes Insultos ¢

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Andlisis e interpretacion:
En el cuadro N° 10, se observa que el 58.6%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan no recibir insultos es decir no sufren violencia
psicolégica, mientras que el 41.4% de las adolescentes embarazadas
manifiestan si recibir insultos, es decir sufren violencia psicoldgica
De los resultados obtenidos en el cuadro N° 10 se concluye que el 58.6%, de
las adolescentes embarazadas manifiestan no recibir insultos es decir no
sufren violencia psicologica.

CUADRO N° 11

CONDUCTA PSICOLOGICA QUE SUFREN LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
¢ Te ponen apodos? Frecuencia(N) Porcentaje (%)
no 56 80,0
i 14 20,0
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014
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Grafico N° 10

¢1€ ponen apoaosr

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Andlisis e interpretacion:
En el cuadro N° 11, Se observa que el 80%, de las adolescentes embarazadas
manifiestan no recibir apodos, mientras que el 20% de las adolescentes
embarazadas manifiestan si recibir apodos.
De los resultados obtenidos en el cuadro N° 11 se concluye que el 80%, de las
adolescentes embarazadas manifiestan no recibir apodos, mientras que el 20%
de las adolescentes embarazadas manifiestan si recibir apodos.

CUADRO N° 12

CON QUIENES VIVEN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

¢Con quién vives? Frecuencia(N) Porcentaje (%)
con ambos 19 27,1
solo con papa 24 34,3
solo con mama 17 24,3
otros 10 14,3
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014
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Grafico N° 11

¢Lon quien vivesr

otros
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacién:

En el cuadro N° 12, Se observa que el 34.3%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan vivir solo con su Papa, mientras que el 27.1% de las
adolescentes embarazadas manifiestan vivir con ambos padres, mientras que
el 24.3% de las adolescentes embarazadas manifiestan vivir solo con su Mama
y el 14.3% de las adolescentes embarazadas manifiestan vivir con otras
personas.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 12 se concluye que el 27.1% de
las adolescentes embarazadas manifiestan vivir con ambos padres, mientras
gue el 34.3%, de las adolescentes embarazadas manifiestan vivir solo con su
Papa y el 24.3% de las adolescentes embarazadas manifiestan vivir solo con

su Mama
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CUADRO N° 13

VIOLENCIA FAMILIAR EN LOS HOGARES DE

LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

se producen peleas en tu casa

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

no 24 34,3
Si 46 65,7
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia

De Huancayo 2014

Grafico N° 12
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo

De Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 13, Se observa que el 65.7%, de

las adolescentes

embarazadas manifiestan que se produce violencia familiar en sus hogares,
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mientras que el 34.3% de las adolescentes embarazadas manifiestan que no
se produce violencia familiar en sus hogares.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 13 se concluye que el 65.7%, de
las adolescentes embarazadas manifiestan que se produce violencia familiar en

sus hogares.

4.1.3. FACTORES DE RIESGO ECONOMICO.
CUADRO N° 14

OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

¢,Cual es tu ocupacién? Frecuencia(N) Porcentaje (%)
estudiante 22 31,4
trabajo 11 15,7
estudio y trabajo 6 8,6
la casa 31 44,3
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N° 13
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014
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Analisis e interpretacién:

En el cuadro N° 14, Se observa que el 44.3%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan ocuparse de su casa, mientras que el 31.4% de las
adolescentes embarazadas manifiestan ocuparse a estudiar, mientras que el
15.7% de las adolescentes embarazadas manifiestan ocuparse a trabajar y el
8.6% de las adolescentes embarazadas manifiestan ocuparse a estudiar y
trabajar.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 14 se concluye que el 44.3%, de

las adolescentes embarazadas manifiestan ocuparse de su casa.

CUADRO N° 15

INGRESO ECONOMICO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

¢Sitrabajas cuanto te Frecuencia(N) Porcentaje (%)
pagan?

nada 56 80,0

Menos de 300 10 14,3

300 a 500 4 5.7

Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia

De Huancayo 2014

Grafico N° 14
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 15, Se observa que el 80%, de las adolescentes embarazadas

no trabajan por lo cual no perciben un ingreso, mientras que el 14.3% de las

adolescentes embarazadas trabajan y perciben un ingreso menos de S/.

300.00 nuevos soles y el 5.7% de las adolescentes embarazadas trabajan y

perciben un ingreso mas de S/. 500.00 nuevos soles.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 15 se concluye que el 80%, de las

adolescentes embarazadas no trabajan por lo cual no perciben un ingreso.
CUADRO N° 16

PROCEDENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

¢Dbénde vives? Frecuencia(N) Porcentaje (%)
zona urbana 36 51,4
zona periurbana 25 35,7
zona rural 9 12,9
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014
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Grafico N° 15

En qué zona vives

zona rural

zona urbana zona rural

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Fnern a setiemhre 2014

Anélisis e interpretacion:
En el cuadro N° 16, Se observa que el 51.4% de las adolescentes
embarazadas viven en zonas urbanas, mientras que el 35.7% de las
adolescentes embarazadas viven en zonas periurbanas y el 12.9% de las
adolescentes embarazadas viven en zonas rurales.
De los resultados obtenidos en el cuadro N° 16 se concluye que el 51.4% de
las adolescentes embarazadas viven en zonas urbanas.

CUADRO N° 17

PERSONA QUE MANTIENE EL HOGAR DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
¢Quién mantiene tu casa? Frecuencia(N) Porcentaje (%)
. 44 62,9
papa
. 6 8,6
mama
20 28,6
ambos
70 100,0
Total

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014
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Grafico N° 16

Quién mantiene tu casa

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:
En el cuadro N° 17, Se observa que el 62.9%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan quien mantiene su hogar es el Papa, mientras que el
28.6% de las adolescentes embarazadas manifiestan quien mantiene su hogar
son Papa y Mama y el 8.6% de las adolescentes embarazadas manifiestan
guien mantiene su hogar es la Mama.
De los resultados obtenidos en el cuadro N° 17 se concluye que 62.9%, de las
adolescentes embarazadas manifiestan quien mantiene su hogar es el Papa.
CUADRO N° 18
INGRESO ECONOMICO EN LOS HOGARES DE

LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

¢, Cuéanto es tu ingreso Frecuencia (N) Porcentaje (%)
familiar?
menos de 500 32 45,7
500 a 1000 28 40,0
mas de 1000 10 14,3
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014
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Grafico N°17

Cual es tu ingreso familiar
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 18, Se observa que el 45.7%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan que su ingreso familiar es menos de S/. 500.00
nuevos soles, mientras que el 40% de las adolescentes embarazadas
manifiestan que su ingreso familiar se encuentra entre S/. 500.00 a S/.1000.00,
nuevos soles y el 14.3% de las adolescentes embarazadas manifiestan que su
ingreso familiar es mas de S/. 1000.00 nuevos soles.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 18 se concluye que el 45.7%, de
las adolescentes embarazadas manifiestan que su ingreso familiar es menos
de S/. 500.00 nuevos soles, mientras que el 40% de las adolescentes
embarazadas manifiestan que su ingreso familiar se encuentra entre S/. 500.00

a S/.1000.00 nuevos soles.

4.1.4. FACTORES DE RIESGO SOCIOCULTURALES DE LAS
ADOLESCENTES.

CUADRO N° 19
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NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN CON LAS ADOLESCENTES

Personas que viven en tu casa Frecuencia(N) Porcentaje (%)
3 14 20,0

4 11 15,7

5 17 243

6 4 57

mas de 6 24 34,3
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia

De Huancayo 2014

Grafico N°18
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el

Periodo de Enero a setiembre 2014

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 19, Se observa que el 34.3%, de

las adolescentes

embarazadas manifiestan que en su hogar familiar viven més de 6 personas,

mientras que el 24.3% de las adolescentes embarazadas manifiestan que en

su hogar familiar viven 5 personas, mientras que el 20% de las adolescentes
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embarazadas manifiestan que en su hogar familiar viven 3 personas, mientras

que el 15.7% de las adolescentes embarazadas manifiestan que en su hogar

familiar viven 4 personas y el 5.7% de las adolescentes embarazadas

manifiestan que en su hogar familiar viven 6 personas.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 19 se concluye que el 34.3%, de

las adolescentes embarazadas manifiestan que en su hogar familiar viven mas

de 6 personas, mientras que el 24.3% de las adolescentes embarazadas

manifiestan que en su hogar familiar viven 5 personas.

CUADRO N° 20

NUMERO DE HABITACIONES DE LAS CASAS DE LAS ADOLESCENTES

¢ Cuantas habitaciones tienen tu Frecuencia Porcentaje
casa? (N) (%)
1 20 28,6
2a3 10 14,3
mas de 3 40 57,1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia

De Huancayo 2014

Grafico N°19
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Cuantas habitaciones tiene tu casa
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:
En el cuadro N° 20, Se observa que el 57.1%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan que su casa cuenta con mas de 3 habitaciones,
mientras que el 28.6% de las adolescentes embarazadas manifiestan que su
casa cuenta con una habitacion y el 14.3% de las adolescentes embarazadas
manifiestan que su casa cuenta con 2 a 3 habitaciones.
De los resultados obtenidos en el cuadro N° 20 se concluye que el 57.1%, de
las adolescentes embarazadas manifiestan que su casa cuenta con méas de 3
habitaciones.

CUADRO N° 21

RELIGION DE LAS ADOLESCENTES

¢, Cual es tu religion? Frecuencia (N) Porcentaje (%)
catolico 62 88,6
evangélico 8 11,4
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
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De Huancayo 2014

Grafico N°20
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el periodo
De Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 21, Se observa que el 88.6%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan ser catélicos y el 11.4% de las adolescentes
embarazadas manifiestan ser evangelistas.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 21 se concluye que el 88.6%, de

las adolescentes embarazadas manifiestan ser catélicos.

CUADRO N° 22

AGRESION FiSICA QUE SUFREN LAS ADOLESCENTES

¢Sufre violencia fisica? Frecuencia (N) Porcentaje (%)
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Si 34 48,6
a veces 24 34,3
no 12 17,1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N°21
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el
Periodo de Enero a setiembre 2014

Andlisis e interpretacion:

En el cuadro N° 22, Se observa que el 48.6%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan sufrir violencia fisica, mientras que el 34.3% de las
adolescentes embarazadas manifiestan sufrir violencia fisica y el 17.1% de las
adolescentes embarazadas manifiestan no sufrir ninguna violencia fisica.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 22 se concluye que el 48.6%, de

las adolescentes embarazadas manifiestan sufrir violencia fisica.
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CUADRO N-° 23

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCEN LAS ADOLESCENTES

Métodos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
anticonceptivos
pildora 48 68,6
ampolla 42 60,0
preservativo 42 60,0
T de Cobre, Natural 23 32,9
4 5,7

emergencia

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N°22
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Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el
Periodo de Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacion:

En el cuadro N° 23, Se observa que el 68.6%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan conocer el método anticonceptivo de la pildora,
mientras que el 60% de las adolescentes embarazadas manifiestan conocer el
método anticonceptivo de la ampolla, mientras que el 60% de las adolescentes

embarazadas manifiestan conocer el método anticonceptivo del preservativo,
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mientras que el 32.9% de las adolescentes embarazadas manifiestan conocer

el método anticonceptivo de la T de cobre natural y el 5.7% de las adolescentes

embarazadas manifiestan conocer el método anticonceptivo de la emergencia.

De los resultados obtenidos en el cuadro N° 23 se concluye que el 68.6%, de

las adolescentes embarazadas manifiestan conocer el método de la pildora.
CUADRO N° 24

VIOLENCIA SEXUAL O ACOSO SEXUAL

Algun familiar te ha tocado sin Frecuencia(N) Porcentaje
gue tu lo permitas (%)

no 57 81,4

Si 13 18,6

Total 70 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud De Chilca, Provincia
De Huancayo 2014

Grafico N°23

18,6%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de Chilca en el
Periodo de Enero a setiembre 2014

Analisis e interpretacién:

En el cuadro N° 24, Se observa que el 81.4%, de las adolescentes
embarazadas manifiestan no haber sufrido violencia sexual o acoso sexual y el
18.6% de las adolescentes embarazadas manifiestan haber sufrido violencia

sexual o acoso sexual.
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De los resultados obtenidos en el cuadro N° 24 se concluye que el 81.4%, de

las adolescentes embarazadas manifiestan no haber sufrido violencia sexual o

acoso sexual.

4.2. CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

4.2.1. Contrastacion de la Hip6tesis General
a) Planteamiento de la Hipoétesis:
Ho: No existe relacidon significativa entre los factores de riesgo
y el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de
Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre
2014
Hi: Existe relacién significativa entre los factores de riesgo y el
embarazo de las Adolescentes atendidas en el Centro de
Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre
2014.
Aplicacién de la Prueba de Correlacién de Rho Spearman
Correlaciones
FACTORES DE ADOLECENTES
RIESGO EMBARAZADAS
Coeficiente de 1,000 ,438"™
FACTORES correlacion
DE RIESGO Sig. (bilateral) ,000
Rho de
N 70 70
Spearma
ADOLECENTE | Coeficiente de ,438™ 1,000
n
S correlacion
EMBARAZADA | Sig. (bilateral) ,000
s N 70 70

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun la correlacion de Rho de
Spearman, nos indica que la hipétesis alternativa se acepta y la
hipotesis nula se rechaza debido a que el nivel de significancia, a =
0.000151, menor que (p < 0.05), es decir que “Existe relacién
significativa entre los factores de riesgo y el embarazo de las
Adolescencia atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre 2014”. Con un coeficiente de correlacion

de significancia positiva moderada de 0.438.

Contrastacion de las Hipo6tesis Especificas

a) Planteamiento de la Hipdtesis:
Ho: No existe relacidon significativa entre los factores de riesgo
individuales o biolégicos y el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo
de enero a setiembre 2014.
Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
individuales o bioldgicos y el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo
de enero a setiembre 2014.

Aplicacion de la Prueba de Correlacién de Rho Spearman:

Correlaciones

FACTOR ADOLECENTES
INDIVIDUAL- | EMBARAZADAS
BIOLOGICO

Rho de

Spearman BIOLOGICO

Coeficiente de 1,000 ,658™

FACTOR INDIVIDUAL- y
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000
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N 70 70
Coeficiente de ,658" 1,000
ADOLECENTES correlacion
EMBARAZADAS Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun la correlacibn de Rho de
Sperarman, nos indica que la hipétesis alternativa se acepta y la
hipdtesis nula se rechaza debido a que el nivel de significancia, a =
0.0000, menor que (p < 0.05), es decir que “Existe relacién significativa
entre los factores de riesgo individuales o biolégicos y el embarazo de
las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo
en el periodo de enero a setiembre 2014”. Con un coeficiente de

correlacién de significancia positiva alta de 0.658.

b) Planteamiento de la Hipoétesis:

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo
econémicos y el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro
de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.
Hi: Existe relacidn significativa entre los factores de riesgo econémicos y
el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de

Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.
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Aplicacion de la Prueba de Correlacion de Rho de Spearman:

Correlaciones

FACTOR ADOLECENTES

ECONOMICO | EMBARAZADAS

Coeficiente de 1,000 ,173
EACTOR correlacion

ECONOMICO Sig. (bilateral) . 152

Rho de N 70 70

Spearman Coeficiente de 173 1,000
ADOLECENTES correlacion

EMBARAZADAS Sig. (bilateral) ,152
N 70 70

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun la correlacion de Rho de
Spearman, nos indica que la hipétesis alternativa se rechaza y la
hipdtesis nula se acepta debido a que el nivel de significancia, a =
0.152, mayor que (p > 0.05), es decir que “No existe relacion significativa
entre los factores de riesgo econdmicos y el embarazo de las
adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre 2014.”. Con un coeficiente de correlacion
de significancia positiva muy baja de 0.173.

c) Planteamiento de la Hipoétesis:

Ho: No existe relacién significativa entre los factores de riesgo
psicolégicos que se asocian en el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de

enero a setiembre 2014.
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H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo psicoldgicos
y el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de

Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.

Aplicacién de la Prueba de Correlacién de Rho de Spearman:

Correlaciones

FACTOR ADOLECENTES
PSICOLOGICO | EMBARAZADAS

Coeficiente de 1,000 ,068

FEACTOR correlacién
PSICOLOGICO Sig. (bilateral) . ,576
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de ,068 1,000

ADOLECENTES correlacion
EMBARAZADAS  Sig. (bilateral) 576

N 70 70

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun la correlacion de Rho de
Spearman, nos indica que la hipdtesis alternativa se rechaza y la
hipo6tesis nula se acepta debido a que el nivel de significancia, a = 0.576,
mayor que (p > 0.05), es decir que “No existe relacion significativa entre
los factores de riesgo psicolégicos y el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de
enero a setiembre 2014”. Con un coeficiente de correlacién de

significancia positiva muy baja de 0.068.
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d) Planteamiento de la Hipotesis:

Ho: No existe relacién significativa entre los factores de riesgo
sociocultural y el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro
de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.
Ho: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo sociocultural
y el embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de
Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre 2014.

Aplicacion de la Prueba de Correlacion de Rho de Spearman:

Correlaciones

FACTOR |ADOLECENTES
SOCIO EMBARAZADAS
CULTURAL
Coeficiente de 1,000 ,168
FACTOR SOCIO correlacion
CULTURAL Sig. (bilateral) . ,165
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de , 168 1,000
ADOLECENTES correlacién
EMBARAZADAS Sig. (bilateral) ,165
N 70 70

Toma de Decision:

La prueba estadistica aplicada segun la correlacion de Pearson, nos
indica que la hipotesis alternativa se rechaza y la hipo6tesis nula se
acepta debido a que el nivel de significancia, a = 0.165, mayor que (p >
0.05), es decir que “No existe relacion significativa entre los factores de
riesgo sociocultural y el embarazo de las adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Chilca Huancayo en el periodo de enero a setiembre
2014”. Con un coeficiente de correlacion de significancia positiva baja de

0.168.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado por Rodolfo Alarcén y Julio Cabrera
en el policlinico José Marti Pérez del Municipio Santiago de Cuba el
36.0% de adolescentes no viven con sus padres asi mismo Gustavo
Adolfo Avila Montes en su estudio “Factores asociados al embarazo en
adolescentes "concluye que un factor de riesgo para un embarazo en la
adolescencia es provenir de un hogar desestructurado , asi mismo

“

Janeth Mosquera Becerra en su estudio factores asociados al
embarazo en adolescentes “concluye que la ausencia de la figura
paterna o padres que viven en unién libre condicionan a un embarazo en
la adolescencia con un 33.33% estos resultados concuerdan con los
resultados del presente estudio que el 34.3% de las adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca viven solo con

su papay el 24.3% viven con su mama.

El resultado del presente estudio realizado en el Centro de
Salud de Chilca la edad promedio de inicio de relaciones sexuales en las
adolescentes embarazadas fue en la etapa de la adolescencia media (14-
16 afios ) en un 54.3% y que el 40% de las gestantes embarazadas
sabian que podian quedar embarazadas en la primera relacién sexual ,
estos resultados concuerdan con los encontrados por Gustavo Adolfo
Avila Montes en su estudio “Factores asociados al embarazo en
adolescentes ” que concluye que la edad promedio de inicio de relaciones

sexuales fue a los 14 afios y que cerca de las 2 terceras partes sabian
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gue podian quedar embarazadas en la primera relacion sexual. Con un
61.2 %, lo cual también concuerda con el estudio “Factores de riesgo
presentes en el embarazo adolescente” el doctor Angel Virino Arce Rojas
concluye que el 75% de las adolescentes iniciaron su primera relacién
sexual entre los 14 y 17 afios de edad, asi mismo José Antonio Mascaro
Rios en su estudio de “Prevalencia de embarazo en Ila
dolescencia’concluye que los adolescentes iniciaron la vida sexual

durante la adolescencia media (14 — 16 afos).

Gabriela Quiroz Montes en su estudio “ Factores familiares vy
reproductivos asociados al embarazo” concluye que la edad de inicio de
relaciones sexuales y edad del primer embarazo estan asociados al
embarazo reincidente asi mismo concluye que las malas relaciones entre
padres e hijos en un 35% influye en los embarazos en la adolescencia
gue concuerda con los resultados en el presente estudio que el 48.6% de
las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
Chilca manifiesta haber sufrido de violencia fisica y no tener buenas
relaciones con sus padres y que el 65.7% de las adolescentes

embarazadas sufren de violencia familiar.

Janeth Mosquera Becerra en su estudio “Factores asociados a
embarazo en adolescentes” concluye que las adolescentes que
reportaron el uso de métodos de planificacion familiar tuvieron de 60% a
90% menor oportunidad de un embarazo temprano. que no concuerda
con los resultados en el presente estudio que el 68.6% de las

adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Chilca
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manifiesta conocer los métodos de planificacién familiar y haberlos usado

y no tuvieron menor oportunidad de un embarazo temprano.

APORTE DE LA INVESTIGACION:

A través de los resultados obtenidos en la investigacién se puede aportar
a la teoria existente que los factores de riesgo influyen en el embarazo
de las adolescentes, por lo que es necesario destacar que los hallazgos
del trabajo son relevantes para un grupo especifico, sin embargo debido
a su caracteristica cualitativa contribuye a comprender
fenomenoldégicamente la complejidad del embarazo en la adolescencia.
Se pretende que el trabajo contribuya a generar conocimiento que
otorgue pertinencia a las intervenciones preventivas de embarazo no

deseado en adolescentes.
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CONCLUSIONES

1. De un total de 70 gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
de Chilca —Huancayo en el periodo de Enero Setiembre del 2014 la edad
promedio es de 17 afios.

2. Los factores de riesgo individual o biolégico se asocian significativamente al
embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca —
Huancayo en el periodo de Enero a Setiembre del 2014; con un coeficiente
de correlacion de significancia positiva alta de 0.658 y no existe asociacion
significativa entre los factores de riesgo econdmico, psicolégico vy
sociocultural.

3. Los factores de riesgo individual o biolégico asociados al embarazo en
adolescentes encontrados en nuestra poblacién es que el 88.6% inicid su
primera menstruacion entre las edades de 12 - 14 afos, inici6 sus
relaciones sexuales entre los 14-16 afios de edad con un 54.3% , las
adolescentes no creyeron embarazarse en su primera relacién sexual con
un 60.0% ,el grado de instruccion es el nivel secundario con un 65.7% y las
actividades de riesgo que practicaron es tener la influencia de malas
amistades con un 50%.

4. Los factores de riesgo econdémico no se asocian significativamente con el
embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca —
Huancayo en el periodo de Enero a Setiembre del 2014, con un coeficiente

de correlacién de significancia positiva muy baja de 0.173.
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5. Los factores de riesgo psicolégico no se asocian significativamente con el
embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca -
Huancayo en el periodo de Enero a Setiembre del 2014, con un coeficiente
de correlacion de significancia positiva muy baja de 0.068.

6. Los factores de riesgo sociocultural no se asocian significativamente con el
embarazo de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca —
Huancayo en el periodo de Enero a Setiembre del 2014, con un coeficiente

de correlaciéon de significancia positiva muy baja de 0.168.
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SUGERENCIAS

1. Se recomienda al personal de obstetricia del Centro de Salud de Chilca
realice sensibilizacion y brindar capacitaciones en sexualidad a las
adolescentes, debido a que existe informacion pero que es escasa frente a
sus necesidades respecto de “codmo prevenir un embarazo”.

2. A los padres de familia se recomienda deben fortalecer la comunicacién
con sus hijas favoreciendo las relaciones de tipo emocional y asi mejore la
conducta impulsiva del adolescente que la lleva a tomar decisiones
inmediatas en cuanto tiene la oportunidad de liberarse y de la misma
manera evitar que los adolescentes tomen decisiones por desconocimiento
e ingenuidad respecto al entorno social y los riesgos existentes, lo que las
hace mas vulnerables.

3. En concordancia con el resultado del 65.7% de violencia familiar que
presentan las adolescentes embarazadas se recomienda al personal del
establecimiento de Salud que realice investigaciones que enfoquen la
violencia familiar que afecta a estas adolescentes con la finalidad de
programar intervenciones educativas comunicacionales al entorno familiar
de las adolescentes del distrito de Chilca.

4. En concordancia con los resultados obtenidos respecto al mal uso de los
métodos de planificacion familiar por los adolescentes, se recomienda a la
jefatura de la Micro Red de Chilca capacitar permanentemente al personal

de salud encargado de la Estrategia de Salud del Escolar y Adolescente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA, PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN —
PERIODO ENERO A SETIEMBRE 2014

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRUMEN ESTADISTICO
DEL PROBLEMA INDICADORES /MUESTRA METODOLOGICO TO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Ho:  No  existe  relacion | VARIABLE Poblacion: Tipoy Nivel de Técnica: Se realizara a través
de riesgo asociados al | de riego asociados al | significativa entre Los factores | IINDEPENDIENTE o investigacion: .. |de la prueba de
embarazo en | embarazo en | de riesgo y el embarazo de las ) Constituido  por ] Observacion | correlacion de Rho
adolescentes  atendidas | adolescentes atendidas | adolescentes atendidas en el | Factores deriesgo todas las | Reladonal, de datos de Spearman.
en el Centro de Salud de | en el Centro de Salud | Centro de Salud de Chilca adolescentes Descriptivo,
Chilca Huancayo en el | de Chilca Huancayo en | Huancayo en el periodo de _ glrogrg‘gﬁggs 32 Retrospectivo
periodo de enero a | el periodo de enero a | eneroa setiembre 2014. Indicadores Salud de Chilca Instrumento:
A ” !
setiembre 20147 setlemb’re 2014 H1: Existe relacion significativa para el afio 2014 Ficha de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS entre los factores de riesgo y que es un total de | Disefio recoleccion
. _ el embarazo de las | Factores 6115. . de datos.
¢Cudles son los factores 1.-Ide_nt|ﬁcar_los_f§ctores adolescentes atendidas en el | Individuales- Es correlacional
de rlesgc_) individuales que | de riesgo individuales Centro de Salud de Chilca B|O|ég|cas Muestra
se asocian al embarazo | que se asocian a | Huancayo en el periodo de i
en adolescentes - Constituida por E .
atendidas en el Centro de embarazo en | enero a setiembre 2014. v Edad todas las squema:
Salud de Chilca adolescentes atendidas HIPOTESIS ESPECIFICAS v _Grado y de | gestantes
Huancayo en el periodo | €n el Centro de Salud _ B instruccion Adolescentes que
de enero a setiembre | de Chilca Huancayo en | HO: ~ No existe relacion | v/ Menarquia acudieron a su X
20147 el periodo de enero a significativa entre los de riesgo | v/ Conocimiento primer control
) ; individuales o bioldgicos y el sobre maduracién | prenatal al Centro / r
¢Cudles son los factores | Setiembre 2014. embarazo de las adolescentes bilogica. de Salud de " ]
de riesgo econdmico que | 2-  Identificar 0S| atendidas en el Centro de Salud | v Edad de inicio de | Chilca 2014, que \_w
se asocian al embarazo | factores de riesgo | de Chilca Huancayo en el relaciones es 70
en adolescentes | econémicos que se | periodo de enero a setiembre sexuales.
atendidas en el Centro de | asocian al embarazo en | 2014. v" Conductas de T d
Salud de Chilca | a4olescentes atendidas . ; 6 riesgo. o e M Gestantes
Huancayo en el periodo HL: _Existe relauon muestreo Adolescentes ~con
de enero a setiembre | €N € Centro de Salud | significativa entre los de riesgo Factores factor de riesgo
20147 de Chilca Huancayo en | individuales o bioldgicos y el e =S babilisi atendidas en el
el periodo de enero a | embarazo de las adolescentes | Psicologicos No probabilistico | cenrg de Salud de
¢Cuéles son los factores | setiembre 2014. atendidas en el Centro de Salud ) por conveniencia | ~hiica 2014.
de riesgo psicalégico que | 3 jentificar  los | 9€ . Chilca Huancayo en el v Autoestima
se asocian al embarazo | . . periodo de enero a setiembre | v Violencia
en adolescentes | factores  de  riesgo | 5594 Psicoldgica X Factores de
atendidas en el Centro de | psicologicos que se . | v Familias y
Salud de Chilca | asocian al embarazo en | Ho: ~ No existe relacion conflictivas nesgo
Huancayo en el periodo | adolescentes atendidas ng?iggg\éa eegct;]eénlgsosfac;loreesl v Abandongl
ggl4t?;nero a  setiembre | en el _Centro de Salud embarazo de las adolescentes Emocional. Y:Gestantes
’ de Chilca Huancayo en | atendidas en el Centro de Salud Factores Adolescentes

¢Cudles son los factores

el periodo de enero a

de Chilca Huancayo en el
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de riesgo sociocultural
que se asocian al
embarazo en

adolescentes  atendidas
en el Centro de Salud de
Chilca Huancayo en el
periodo de enero a
setiembre 2014?

setiembre 2014.

4.- Identificar los
factores de  riesgo
sociocultural que se
asocian al embarazo en
adolescentes atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en
el periodo de enero a
setiembre 2014.

5.-Analizar la relacién
existente entre los
factores de riesgo y
Embarazo en
adolescentes atendidas
en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en
el periodo de enero a
setiembre 2014.

periodo de enero a setiembre
2014.

H1: Existe relacion
significativa entre los factores
de riesgo econdmicos y el
embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre
2014

Ho: No existe relacion
significativa entre los factores
de riesgo psicolégicos y el
embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre
2014.

H1: Existe relacion
significativa entre los factores
de riesgo psicologico y el
embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre
2014.

Ho: No existe relacién
significativa entre los factores
de riesgo sociocultural y el
embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre
2014.

H1: Existe relacion
significativa entre los factores
de riesgo sociocultural y el
embarazo de las adolescentes
atendidas en el Centro de Salud
de Chilca Huancayo en el
periodo de enero a setiembre
2014.

Econdémicos

v" Ocupacion
v" Procedencia

v" Ingreso Econémico

Factores
Sociocultural

Machismo
Hacinamiento
Religion

Violencia Fisica
Grado
conocimiento

AEC NN

Hogar Disfuncional
Violencia Sexual

de

sobre métodos

anticonceptivos

VARIABLE
DEPENDIENTE

Embarazo
Adolescentes

Indicador:

Adolescenda
Temprana
Adolescenda
Media
Adolescenda
Tardia

en

r: Relacion entre

variables
estudio.

de
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Items del
Nombre de lavariable | tipo | escala DIMENCIONES Indicador Categc;g:%o valor Fuente mcs:érllércn:glto
numero del item
o % =
© .
‘=5 | Embarazo S 5 Adolescencia
$ S | Adolescente I © Periodo de transicion | temprana 10-13 Instrumento
3 T S en el desarrollo entre | Adolescenciamedia | 7, _7g de item A 1
a) 3 < la nifiez y la vida | Adolescenciatardia | 7, _3q Recoleccion
o adulta, de 10 a 19 de datos
anos.
— [ p—
o > S|
© = c
= s o , . Instrumento
g = o Tiempo que ha vivido 10-13 de )
< Q una persona desde su | Edad 14 -16 Recoleccion | T€MA 1
o nacimiento. 17-19
O | £ de datos
© _
= ©
8 | £ Analfabeta
= g Persona de que sabe Primaria ]
3 2 leer y escribir y | Grado de instruccion Secundaria ltemA 2
culminé un ;
g determinado nivel. Superior
(5]
"g ,‘2“ = Menarquia precoz 9-
o I £ Aparicion  de la | Menarquia Instrumento
) T g primera menstruacion Menarquia intermedia de item A 3
= 3 z que oscila entre 9-17 12-14 ’ Recoleccion '
- anos Menarquia tardia 15- de datos
Factores 17
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miembros de una
familia.

Individuales- o _
Biol6gicos -%. o Conocimiento  sobre | Conocimiento  sobre
= € los cambios | maduracion biologica. Conoce )
S S biolégicos que sufre No conoce ltemA 4
@) la adolescente
(primera
menstruacion).
g c
= o .
T S Etapa en que la ltemA5
= g poblacion en estudio | Edad de inicio de las | De 10 a 14
3 o inicia su actividad | Relaciones Sexuales | De 15a19
o sexual.
[
= T . .
T c Actitudes, formas de | Conductas de ltem A6
= g comportamiento que | riesgo(consumo  de | Si
a3 prd incrementan el riesgo | alcohol, droga) NO
a sufrir un dafo.
©
= =
3 s = L : Instrumento
c = = Es la autovaloracion | Autoestima _ de i
— (@] i i ., .
5 S S que uno se tiene a si Ello Recoleccién | €M B-1
S ) mismo. de datos
Q.
S
= g |_
o g8 | & . . o
S = € Presencia de gritos, | Violencia psicoldgica Sj i
‘= | Factores < S humillaciones, No Item B.2
< | Psicolégicos o insultos,  entre  los




106

un hogar

S
2 | =
o c - - Instrumento
= € Hogares gue | Familias conflictivas Sj de )
< S presentan problemas No Recoleccion Item B.3
O de violencia, de datos
conflictos en el hogar.
o
Z | =
I g Es ignorar las | Abandono emocional
< necesidades del Si 1
(@)
g pr adolescente para No ltem B.4
O poder  tener  un
desarrollo emocional
normal
3
Z | =
= :
E g Es la que determina SEStggg‘te :jréstrumento i
c § su dependencia frente trabaia Recoleccion ltemC.1
@ 3 a otros miembros de | Ocupacion 4 de datos
S su familia.
S = o
o S8 E_ Zona urbana ]
) ST | S Zona urbano marginal Item C.2
= O z , , Zona rural
£ | Factores Lugar de origen. Procedencia
2 | Econémicos > g
e T Q
= = S Menor de 500 :jr;strumento )
c ;
> i & 32530;3880 Recoleccion | 'em C-3
&) o Estado financiero de | Ingreso Econdmico Y de datos
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Variable Independiente

Factores
Sociocultural

tener relaciones
sexuales

o
> —
5 s Conjunto de actitudes
= 'g y  comportamientos | Machismo S
i > que rebajan No
@) injustamente la
dignidad de la mujer
en comparacién con
el varén
@©
2 T
£ | £ Aglomeracion en un 2
o S mismo lugar de un | Hacinamiento 5
@) nimero de personas Mas de 6
gque se considera
excesivo
= = L
< c Catdlica
S § Conijunto de creencias | Religién E}[/:ggehca
@) y préacticas basadas : .
en una fe divina No tiene religion
g = Con ambos
b= c Hogares Hogar disfuncional Solo con papa
% g desintegrados ya sea Solo con mama
> = no cuenta con papa, Sola
© 0 con mama otros
CU —
-% © Presencia de fuerza,
= € agresion y falta de Si
o S consentimiento de la | Violencia Sexual No
@) otra persona para

Instrumento
de
Recoleccion
de datos

Instrumento
de
Recoleccion
de datos

item

D.1

item

D.2

item

D.3

item

D.4

[tem

D.5
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Cualitativa

Nominal

Conocimiento  sobre
cOmo cuidarse para
no coger embarazo,
conaocer sobre
sexualidad.

Grado de
Conocimiento  sobre
sexualidad y métodos
anticonceptivos

Si
No

item D.6

Cualitativa

Nominal

Es cualquier acto que
inflige dafio no
accidental, usando la
fuerza fisica o algin
tipo de arma u objeto
gue pueda provocar o
no lesiones ya sean
internas, externas, o
ambas.

Violencia Fisica

Si
No

item D.7
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ENCUESTA

INSTRUCCIONES: LEE DETENIDAMENTE CADA PREGUNTA Y
RESPONDE

A. EACTORES INDIVIDUALES-BIOLOGICOS DE LAS ADOLESCENTES:

1. Cuantos afos Tienes?

2. Hasta que afio has estudiado

Analfabeta ()
Primaria Completa ()
Secundaria Completa ()
Superior ()

3. Conoces sobre los cambios biolégicos que sufre tu cuerpo

Sl...
4. A qué edad se inicid tu menstruacion............... oo
5 Creiste quedar embarazada en tu primera relacion sexual
Si
No

6 A qué edad tuviste tu primera relacién sexual.....................

7 Practicas con frecuencia estas actividades;

- Consumes licor Si..... no.....
- Fumas mucho Si..... no.....
- Que tienes malos amigos Si.....no.....

- Tienes varios enamorados Si..... no.....
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B. FACTORES PSICOLOGICOS DE LAS ADOLESCENTES:

1. ¢ Cuanto te quieres?

- Mucho ()
- Poco ()
- Nada ( )

2 . Recibes insultos
Sl.........

3. Te ponen apodos

4. Entu hogar se produce peleas
Sl.......
NO........

C.EACTORES ECONOMICOS DE LAS ADOLESCENTES

1. Ocupacion:
Ninguno

Estudiante

C )
« )
Trabaja ( )
Estudia y trabaja ( )
Su casa ( )
2. Sitrabajas Cuanto te pagan

Nada

Menos de 300

300 a 500
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3. Donde vives:

- Zona Urbana ( )
- Zona Periurbana ( )
- Zona Rural ( )

4. Quien mantiene tu hogar
- Tu papa
- tumama

- Ambos

5. Cuanto gana tu papa/mama

- Menor de 500 ( )
-500 a 1000 «C )
-méas de 1000 ( )

D. EFACTORES SOCIOCULTURALES DE LAS ADOLESCENTES

1 Tu papa es violento y discrimina a tu mama
Sl........

2 Cuantos viven en tu casa
3
4
5
Mas de 6

3 Con cuantas Habitaciones cuenta tu casa
1 « )
2-3 ¢ )
+de 3 «C )
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Cual es tu Religién

- Catodlico ( )
- Evangélico ( )
- Oftrareligion.................

- No tienen Religién ( )

Con quienes vives en tu casa

- Solo con tu papa ( )
- Solo con tu mama ( )
- Con ambos(papa, mama) ( )
- Sola « )
- Otros.. i

Alguna vez recibiste agresion fisica.

Que métodos anticonceptivos conoces para evitar embarazarte.

Alguna vez algun familiar cercano te ha tocado, acariciado, sin que ta lo

permitas.

Instrumento tomado de la Tesis Mag. Rosibel Reyes Trucios, para optar
al titulo de Magister en Salud Publica, modificado por Norfa Del Castillo
Gutiérrez para optar el Titulo de Magister en Administracion y Gerencia

en salud setiembre 2014.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

La incidencia de embarazos en adolescentes continla en asenso, por lo que
estoy interesada en investigar que factores sociales, familiares estan asociados
ha dicho aumento de este problema, ya que sélo con el hecho de ser
adolescente constituye un riesgo para el bebé y la madre joven. Debido a que
nunca se ha hecho en esta Region, se realizar4 una investigacion que
contribuira al planteamiento de un plan preventivo de estos embarazos.
RIESGOS:

No hay ninguno, ya que la informacion se obtendra por una entrevista personal
directa a la adolescente embarazada y seré confidencial.

¢ Tiene usted alguna pregunta acerca de la informacién que se le acaba de
explicar?

DECLARACION

He leido o se me ha leido el contenido de este documento, me han brindado
amplias explicaciones en cuanto a mi participacién en esta investigacién y me
han dado la oportunidad de hacer cualquier pregunta, las cuales han sido
contestadas a mi entera satisfaccién. Se me garantizé que toda la informacion
es privada y me reservo el derecho a abandonarla en cualquier momento, y mi
decision de abandonarla o permanecer en él, no afectara los otros servicios de
atencion que recibo en este Centro de Salud.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

FIRMA O HUELLA DIGITAL

N.DEEXPEDIENTE



