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PRESENTACION

En el desarrollo de las actividades académicas para la formacion profesional de los
estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria, se encuentra la de realizar
trabajos de investigacion a nivel de pre grado con el propdsito de obtener el titulo
Profesional, en tal sentido, ponemos a disposicion de todos los miembros de la
comunidad universitaria y extrauniversitaria el presente informe de investigacion

titulado: Factores asociados al embarazo precoz en adolescentes atendidas en

consultorio pre natal del hospital 11-2 Sullana. Agosto-Noviembre 2017. El
presente informe de investigacion cumple con los requisitos exigidos por el
reglamento de grados y titulos de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad
San Pedro.

En este informe, el primer capitulo corresponde a la introduccion, en donde se
muestra los antecedentes relacionados con las variables de estudio, asi como también
se describe el problema en la cual se expone el planteamiento delimitacién y origen
del problema, formulacion del problema, justificacion, objetivos, propdsito,
antecedente del estudio, base tedrica, definicion y operacionalizacion de las
variables; en el segundo capitulo exponemos material y métodos, donde se presenta
el nivel , tipo y método, area de estudio, poblacién, técnica e instrumento, plan de
recoleccion de datos, plan de procesamiento, presentacion, analisis e interpretacion
de datos, en el tercer capitulo se muestran los resultados tabulados estadisticamente y
agrupados en tablas simples y de doble entrada, con el propdsito de poder analizarlos
posteriormente, asi como también presentamos sus respectivas expresiones graficas
para poder visualizar las tendencias obtenidas es este estudio y la discusion de los
resultados; en el cuarto capitulo se considera las conclusiones y recomendaciones y

por ultimo se presenta las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar los factores
asociados al embarazo precoz en adolescentes atendidas en el Consultorio pre natal
del Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017. Material y
Metodos: ElI método de investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra fue de 41 adolescentes gestantes. La técnica
utilizada fue la Entrevista, y El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado, validado
y utilizado por Herrera y Rojas (2016) y adaptado por la autora del presente estudio. L0S
datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS versién 20. Resultados:
La etapa de la adolescencia de mayor ocurrencia de embarazos es la intermedia
(68%), en el Hospital 11 Sullana. Los factores personales de la adolescente edad de
14 a 17 afios( 61%), ausencia de proyecto de vida (68,37%), educacion sexual
brindada por docentes (80,5%) y paternidad responsable informada por ninguno
(92,7%).Los factores socioculturales de la adolescente grado de instruccion
secundaria completa (58,5%) , estado civil soltera( 82,9%) , ocupacion ama de casa
(48,8%), integracion familiar viven solo con la madre (53,7%) , consumo de bebidas
alcohdlicas (87,8%), y medios de comunicacion televisivos ( 92,7%). Los factores
econdmicos de la adolescente es la dependencia econdémica del padre (53,7%), de los
casos de embarazos en adolescentes atendidos en el Hospital 11 Sullana.
Conclusiones: El embarazo precoz en adolescentes atendidas en el servicio de
maternidad del Hospital 11-2 Sullana estéa asociado a factores socioculturales.

Recomendaciones: Realizar actividades educativas en coordinacion con las

Instituciones secundarias tendientes a la prevencién del embarazo en adolescentes
dado que es un problema de salud publica, con participacion multidisciplinario.

Palabras clave: Factores asociados - embarazo precoz —adolescentes.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: To determine the
factors associated with early pregnancy in adolescents treated at the Pre-natal Clinic
of Hospital 11-2 Sullana from August to November 2017. Material and Methods: The
research method of quantitative approach, of a descriptive, transversal and
retrospective type. The sample consisted of 41 pregnant adolescents. The technique
used was the Interview, and the data collection instrument was designed, validated
and used by Herrera and Rojas (2016) and adapted by the author of the present study.
The data were processed with the statistical program SPSS version 20. Results: The
stage of adolescence with the highest occurrence of pregnancies is the intermediate
one (68%), in the Hospital 11 Sullana. The personal factors of the adolescent age of
14 to 17 years (61%), absence of life project (68.37%), sex education provided by
teachers (80.5%) and responsible parenthood reported by none (92.7%) %) Socio-
cultural factors of the adolescent grade of complete secondary education (58.5%),
single marital status (82.9%), housewife occupation (48.8%), family integration live
only with the mother ( 53.7%), consumption of alcoholic beverages (87.8%), and
television media (92.7%). The economic factors of the adolescent are the economic
dependence of the father (53.7%), of the cases of teenage pregnancies attended in the
Hospital Il Sullana. Conclusions: Early pregnancy in adolescents treated at the
maternity service of Hospital I1-2 Sullana is associated with socio-cultural factors.
Recommendations: Carry out educational activities in coordination with the
secondary institutions tending to the prevention of pregnancy in adolescents given
that it is a public health problem, with multidisciplinary participation.

Key words: Associated factors - early pregnancy - adolescents.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

.Gamarra Tenorio Patricia, lannacone José. (2009). ”Factores asoc que influyen en el inicio
de actividad sexual en adolescentes escolares de Villa

San Francisco, Santa.SedeterminaronAnita,losfactoresLima,detipo Peru ” individual, familiar y
sociocultural que pudieran asociarse al inicio de actividad

sexual en adolescentes escolares de Villa San Francisco, Santa Anita, Lima,
Pert, 2009. La investigacion fue cuantitativa, transversal, descriptiva y
correlacionar, en una poblacion de 90 adolescentes escolares de 14 a 19 afios
de dos colegios mixtos. Se aplicé un cuestionario, el cual fue validado
mediante el juicio de expertos y sometido a una prueba piloto para su validez y
confiabilidad estadistica. Para determinar la significancia estadistica se utilizd
la prueba binomial y el coeficiente Alfa Crombach. Los mejores predictores
para el inicio de la actividad sexual en las adolescentes fueron: a nivel
individual (repitencia escolar, actitud hacia el inicio de actividad sexual y la
autoestima), a nivel familiar (la estructura y la funcién familiar) y sociocultural

(ausencia de un adulto, conocimiento sobre sexualidad y grupo de padres).

Camino A, Pozo L. (2006). “Factores predisponente adolescentes del Centro de Salud Los
Algarrobos Piura”. Universidad Ca los Angeles de Chimbote; El embarazo de adolescentes en
Talara (Per0), en el

Hospital Essalud Il de Talara, entre enero de 1997 a diciembre del 2000, reflejo

como resultado, que el 11 % de todos los partos fueron madres adolescentes

(137/1759), Con una edad promedio de 16.5 afios, 75% no usaron ningln metodo

anticonceptivo, 34% tuvieron parto por cesarea y 15% presentaron parto

prematuro. 63% de las adolescentes tuvieron estudios escolares incompletos. El

Hospital 1l ES Salud de Talara, ubicada en el departamento de Piura, al norte del

pais, cuenta con una poblacion de 140,000 habitantes de los



cuales 28,000 corresponden a lo indicado. La edad de la primera relacion
sexual indica que los pacientes tuvieron su relacion sexual a los 16 afios (27%);
a los 17 afos (23%); a los 18 afios (18%) y a los 13 afios (2%). 22 En Talara el
embarazo en adolescentes representa el 11%, es decir, una de cada 9 mujeres
embarazadas son adolescentes. Respecto a la edad materna obtuvimos el 66%
de los partos en adolescentes entre 18 y 19 afios, los que se encontrd una edad
promedio de 17.6 afios. PROMUDEH refiere que el 34% de madres
adolescentes tienen secundaria incompleta, y que el 27% de las gestantes
adolescentes indicadas en el periodo, tuvieron su relacién sexual a los 16 afios
de edad.

Sanchez Y., Mendoza L., Grisales M., y col.(2013). “Caracteristicas
poblacionales y factores asociados a embarazo en mujeres adolescentes de
Tulugd, Colombia”. Tuvo comoDeterminarobjetivo:losfactoresderiesgo
asociados a embarazo en mujeres adolescentes. Obteniendo los siguientes
resultados: Hubo asociacion significativa con embarazo las variables
individuales: no encontrarse escolarizadas o estudiando, inicio de AS a los 15 0
menos afios y no usar métodos de planificacion familiar (PF) en todas las
relaciones sexuales; en variables familiares: escolaridad materna menor que
secundaria, no educacion sexual del adolescente por la madre y no suministro
de métodos de PF por la madre, y en las 35 36 variables socio-culturales:
pertenecer al estrato socio-econdémico 1 y no haber recibido educacién en PF
por parte de personal docente, de salud u otro diferente a los padres. EI modelo
tuvo sensibilidad 92,1%, especificidad 68,9% y area bajo ROC 0,805.
Conclusiones: Las causas asociadas a embarazo involucran factores
individuales, familiares y socio-culturales. La promocién de la abstinencia es
un objetivo valido, especialmente entre adolescentes mas jovenes, sin embargo,
la evidencia cientifica mundial demuestra que no es suficiente para evitar

embarazos no deseados.

Osorio R. (2013). “Factores que se asocian al em atendidas en el HospitalUniversidadde
NacionalApoyo Maria



Mayor de San Marcos. Programa Cybertesis Perd. Tuvo como objetivo:
Determinar los principales factores caracteristicas sociodemogréficas en el
embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013. La
Metodologia: Se realizO un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
observacional-descriptivo. Se encuesto a las gestantes adolescentes que acuden
para ser atendidas en los Consultorios Externos del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el mes de diciembre del
2013. Se empled un cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los
datos y fueron procesados utilizando el programa de SPSS Version 22, previa
elaboracion de la base de datos, para las variables de tipo nominal, ordinal e
intervalo, se usaron medidas de frecuencia. Resultados: Se entrevistd a 100
pacientes adolescentes gestantes. Respondieron como sigue; el 90% se
encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo,
64% provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion
secundaria, 65% reciben apoyo econémico de sus padres, 62% inicio sus
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algln
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Conclusiones: Las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes en el
embarazo; la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel
educativo, de origen familiar desintegradas y tienen algin conocimiento de
métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que se encontr6 en los
entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que afecta la salud
integral de las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la

comunidad en su conjunto. Palabras claves: Adolescentes, embarazo, factores.

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El incremento de los indices de maternidad adolescente, son mas frecuentes cada
dia, como consecuencia de esto, se incrementa los problemas relacionados con la
maternidad. La maternidad en las adolescentes significa riesgos para la salud de
ellas y la de sus hijos, desde que comienza, pues la mayoria son embarazos no



planeados ni deseados. Esta situacion afecta la salud integral no solo de las
adolescentes, también de familiares y de la comunidad en su conjunto. El 13.6%
de las adolescentes entre los 15 y los 19 afios han estado embarazadas,
proporcién que continda siendo alta y que incrementa entre aquellas
adolescentes que se encuentran en mayor situacion de vulnerabilidad. ENDES
(2015), reporta que el embarazo en adolescentes de 15 afios subié de 1,0 % a 1,9
%, entre 2000 y 2014, en las de 16 afios aumento de 4,7 % a 5,4 %, y en las de
mayor edad paso de 22,3 % a 26,7 % Yy que seguira en ascenso, se estima que
para el afio 2021, la poblacion superara los 33 millones. También ENDES 2015,
afirma que la mayoria de adolescentes que son madres o estan embarazadas solo
cuentan con educacion primaria, el 33,9%, y el 22,4% son pobres. Las
adolescentes muy jovenes tienen un riesgo elevado particular durante el
embarazo, porque tiende acudir mas tarde a los cuidados prenatales. Esta
demora, puede ser el resultado del reconocimiento tardio del embarazo, su
negacion o el desconocimiento de los recursos disponibles. El riesgo de
problemas durante el embarazo y el parto es maximo en la adolescente; la
incidencia de bajo peso al nacer y de abortos espontaneos, parto prematuro,
Placenta previa, Pre eclampsia, Anemia grave, RPM, Riesgo de tener una
alimentacion inadecuada debido a falta de cuidados maternos. Asi como de
mortalidad infantil es de 2 a 3 veces mas alta, que en las mujeres mayores de 25
afios. Consecuencia social: interrupcion del proyecto de vida. En nuestro medio
compartimos la misma situacion, hecho que motiva realizar el presente estudio,
donde se pretende indagar acerca de la realidad que se da en el embarazo
adolescente la cual es considerada como un problema social, se pretende
investigar los factores que influyen en el embarazo de la adolescente y de este

modo poder revertir la situacién que arrastramos hace mucho tiempo

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores asociados al embarazo precoz en adolescentes atendidas

en el Consultorio pre natal del Hospital 11-2 Sullana. Agosto-Noviembre 2017?



1.4 MARCO REFERENCIAL
Base teorica.

Con el fin de tener un sustento cientifico para la presente investigacion y para el
analisis e interpretacion de los hallazgos, a continuacion se fundamenta en las
bases conceptuales: Embarazo precoz, factores y adolescente.

1.4.1. ADOLESCENCIA
Definicion
Es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Su definicién no es
facil, puesto que "su caracterizacion depende de una serie de variables:
ubicacion ecoldgica (referidos al medio ambiente natural), estrato
socioecondmico, origen étnico y periodo de la adolescencia, entre 0tros”.Dina(
Krauskopf,2008).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose tres fases, la
adolescencia temprana 11 a 14 afios, la adolescencia intermedia 15 a 14 afios
y la adolescencia tardia 15 a 19 afos. Los jovenes de la actualidad se
enfrentan a un problema: la sociedad y grupos sociales en los que conviven,
los cuales los llevan a tomar decisiones que repercuten en su juventud

arrastrandolos al uso de drogas, pandillerismo y embarazo en adolescentes.

La relacion entre la conducta sexual del adolescente y otras preocupaciones
mas amplias son claras. Los estudios demuestran que ciertas conductas tienen
factores asociados al embarazo en adolescentes interrelacionados. Por
ejemplo, los adolescentes que tienen un embarazo no deseado, practican el
sexo sin proteccion y de riesgo, y tienen relaciones abusivas que suelen ser

los mismos que consumen sustancias y tienen bajo rendimiento escolar.



Etapas de la adolescencia.
1) Adolescencia temprana.

El adolescente temprano (edades entre los 11 a 14 afos) tiende a
focalizar en los cambios fisicos en su cuerpo y puede tener
preocupaciones acerca de su proceso de maduracion.

Se enfrenta a los cambios propios de la pubertad, se debe adaptar a las

“presiones” sexuales propias de la e

Refuerza la agresividad y el sentido de auto conservacion, inicia la
separacion de los padres y se afianza con otras figuras de identidad. Se
puede sentir atraido por una persona en particular mas que por un grupo.

Los grupos a los cuales ha pertenecido en su infancia pierden atractivo.
Esta persona importante puede ser un amigo, un profesor a quien admira,
un musico, un héroe deportivo, un hermano mayor o cualquiera a cuyas
opiniones da mucho valor. Esto sucede porque el adolescente esta
buscando activamente modelos de conducta. (Flérez CE, Soto 2007)

La independencia estd en el deseo de iniciar sus propios juicios y tomar
decisiones acerca de ellos regulando su propia conducta.

El adolescente ya ha internalizado los valores que le han inculcado los
padres, asi como los estandares de conducta y lo que desea es que,
basado en estos, se le deje tomar sus propias conductas. Los padres que
incentivan esta independencia desde la infancia no van a tener grandes
conflictos con el adolescente y deben confiar en sus propias
apreciaciones teniendo espacios de discusidén conjunta y orientando al

adolescente.

Desafortunadamente, el adolescente esta revisando los juicios, valores y
los limites que ha aprendido en casa, pero hay padres que por inseguridad



2)

le dan una gran resistencia a esta toma de decisiones generando conflicto
y luchas sin ganador. Hacen parte de grupos homogeneos; se enfrenta y
comparte juegos que lo ayudan a la maduracion del amor heterosexual.
Pueden aparecer conductas de tipo homosexual que no indican una

(Sanchez 2013)
orientacion anormal.

Adolescencia intermedia.

La adolescencia media (edades entre los 15 a 16 afios) es el periodo de
rapido crecimiento  cognitivo cuando emergen  pensamientos
operacionales formales. Los adolescentes comienzan a entender
conceptos abstractos y pueden cuestionar los juicios de los adultos.

El individuo entonces se conecta del mundo egocéntrico del adolescente
temprano, al mundo sociocéntrico del adolescente medio y tardio y
comienza a modular su conducta impulsiva.

Un tipo peculiar de egocentrismo es producido por la interaccion entre la
capacidad de tener en cuenta sus propios pensamientos y la preocupacion
de la metamorfosis que estd operandose. Los adolescentes tienden a
suponer que otros se sienten tan fascinados por ellos y su conducta como
ellos mismos. No aciertan a distinguir entre los intereses personales y las

actitudes de otros. (Baeza B.2007).

Tienden a anticipar las reacciones de quienes le rodean; suponen que los
demas los aprueban o critican con la misma fuerza que ellos mismos se
aprueban o critican. Les inquieta mas que a los nifios menores, la
posibilidad de que otras personas descubran sus deficiencias.

Como no estan seguros de su identidad interna reaccionan de manera
exagerada frente a las opiniones ajenas al tratar de averiguar lo que
realmente son. Estan ensimismados en ellos, creen que sus emociones
son exclusivas, que nadie ha conocido ni conocera sufrimiento o éxtasis
tan profundo. Dentro de este mundo propio, ensimismado, egocéntrico,



cree que se le debe eximir de las leyes ordinarias de la naturaleza y que
viviran para siempre lo que los induce a tomar riesgos innecesarios
comunes en este periodo.

Es el periodo més turbulento. Es la guerra total. Es aqui cuando no sabe
definir en su deseo de autonomia si se arregla o vive desarreglado, si
inicia la etapa de independencia, pero continda con la dependencia
infantil, si debe iniciar su vida sexual o debe abstenerse, si empieza a
comer 0 mas bien inicia las dietas. Puede entrar en una etapa de estudio
intenso o por el contrario niega cualquier tarea de conocimiento. Puede
manifestar el deseo fuerte de una expresion artistica o por el contrario

(Oviedo M 2011)
dejar las manifestaciones que tenia en su etapa infantil.

Puede presentar una etapa de extrema pereza, de aislamiento, de rudeza,
puede iniciar el contacto con las drogas. Todos los valores culturales son
analizados y criticados y aun reevaluados hasta grados de ser intolerables
para los adultos.

3) Adolescencia tardia.

La adolescencia tardia (edades entre los 17 a 19 afios) es el periodo en
donde se establece la identidad personal con relaciones intimas y una
funcién en la sociedad. La adolescencia tardia ve la vida en una forma
mas sociocéntrica, caracteristica de adultez.

El adolescente tardio puede ser altruista, y los conflictos con la familia y
la sociedad pueden centrarse en conceptos morales mas que en
consideraciones egocéntricas. Son muy receptivos a la cultura que los
rodea y a las conductas de los modelos que observan en casa, en la
escuela y en los medios de comunicacion. No podemos esperar que ellos

se conduzcan moralmente si aquellos que le sirven como “m les proporcionan el ejemplo
de conducta moral.



En este campo hay un grave problema en nuestra idiosincrasia cuando el
padre ingiere alcohol social o por negocios, pero pretende que su hijo no
lo consuma. En esta etapa ya se manifiesta la independencia total con
grados de responsabilidad personal y empieza a hacer parte de la
comunidad a la cual pertenece. Aqui juega papel la Interdependencia.

En su juicio y su forma mas sociocéntrica reconoce que las relaciones
sociales son interdependientes, es decir hay una reciproca dependencia:
el trabajador necesita de sus jefes y los jefes necesitan de aquellos para la
produccion, la pareja es interdependiente: él necesita de ella y ella
necesita de él. La interdependencia implica compromisos a largo plazo
con vinculaciones interpersonales caracteristicas de la condicién humana.
En cuanto a los cambios cognoscitivos que tiene el adolescente, se
pueden definir también por etapas en las cuales la primera segun Piaget
es la aparicion de pensamientos de las operaciones formales.

Es un procesamiento intelectual, abstracto, especulativo y libre de
circunstancias. Se piensa en las posibilidades, en comparar la realidad
con lo que pueda ocurrir o con lo que no podré ocurrir. Los adolescentes
se inclinan a tratar todo como una variacién de lo que pudiera ser. Otra
capacidad que adquiere el adolescente es reflexionar sobre el
pensamiento. Se vuelven introspectivos y ensimismados. Ponen todo en
tela de juicio, rechazan los viejos limites. Esto es favorable ya que
excluye actitudes tradicionales y se convierten en pensadores creativos.
Un adolescente estd en capacidad de analizar un problema y darle
solucion, asi como de analizar una variable y determinar como ella
influye en la solucion y tiene facilidad de combinar las variables y
distinguirlas de un modo hipotético-deductivo. Hay psicologos que
encuentran que esta capacidad no es propia del adolescente, sino que
viene de etapas anteriores en donde se encuentra latente. Hay algunos

gue alcanzan este nivel pero que, sin embargo, no lo mantienen porque



parece ser necesario cierto nivel de inteligencia para la aparicion del

pensamiento propio de las operaciones formales. (Baeza B. 2007)

Los factores culturales y socioecondmicos, en especial las escolaridades
influyen de manera importante. Un adolescente debe saber reconocer su
imagen, saber como lo perciben los demés. Debe aceptar a los demés y
respetarlos, debe orientarse a escoger su carrera o profesion, debe
aprender que su sexualidad no es genitalidad, sus relaciones son
interacciones entre dos personas con apoyo emocional y respeto de una a
otra. Debe saber las consecuencias de la reproduccion y el apoyo que esa

descendencia debe tener por parte de independencia psicoldgica y econdémica de sus
padres.

1.4.2. EMBARAZO EN ADOLESCENTES.
Definicion.
Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce

en una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad comienzo
de la edad fértil y el final de la adolescencia.

La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. Es un periodo
de desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y social comprendido entre la
aparicion de la pubertad, que marca el final de la infancia, y el 28 29 inicio
de la edad adulta, momento en el que se ha completado en desarrollo del

(Soto EA 2007)
organismo.

Inicio temprano de relaciones sexuales.

En lo referente a la iniciacion sexual existen diferentes aspectos a considerar,
pero tiene prioridad y es fundamental, la edad de inicio y el estar o no
preparados. Se conoce que las consecuencias de la iniciacion sexual tienen un
caracter universal. El inicio sexual precoz, unido a la ocurrencia de las
relaciones sexuales en lugares y condiciones desfavorables, los continuos

cambios de pareja y/o promiscuidad, la prostitucion y el escaso o nulo uso de
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1.4.3.

métodos anticonceptivos, son conductas sexuales riesgosas comunes en
adolescentes y jovenes, cuyas principales consecuencias se concretan en
experiencias frustrantes que pueden causar disfunciones sexuales, embarazos
precoces no deseados, incremento del aborto, de las ITS/VIH/SIDA y dafios
reproductivos.

Salud Reproductiva de la OMS:
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define Salud Reproductiva

como una condiciéon de bienestar fisico, mental y social en los aspectos
relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la vidal3 . La salud
reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si
quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia. En esta ultima condicion esta
implicito el derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener acceso
a métodos de regulacion de la fertilidad de su preferencia que sean seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud

adecuados que permitan a la mujer llevar a término su embarazo.

FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

El embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo de
complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas complicaciones
deben ser conocidas por los profesionales de la salud, con el fin de detectar
tempranamente riesgos y brindar cuidado oportuno y de calidad a las mujeres
adolescentes embarazadas.

1) Factores personales.
a. Edad.
El embarazo precoz es un problema entre los adolescentes, que lleva
presente desde hace mucho tiempo en la sociedad, con especial incidencia
entre los grupos de poblaciones mas pobres y con menor educacion y
desarrollo.

Generalmente estos embarazos son no deseados pues las aun puberes
fueron inducidas a mantener relaciones sexuales 0 en otros casos se
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observa que ellas tan sélo querian saber qué se sentia al mantener
relaciones sexuales.

Una gestante adolescente, no tiene un cuerpo completamente preparado
para poder tener un parto normal.

El desarrollo del embarazo se convierte en problemético pues la madre
aun presenta inmadurez ésea y muscular lo cual dificulta mucho el parto.
Asimismo, los hijos nacidos de madres demasiado jévenes son propensos a
tener distintas dificultades tales como un parto prematuro, bajo peso al

nacer, preeclampsia, anemia, entre otros asociados al embarazo precoz.

Los embarazos a tan temprana edad también acarrean posibles problemas
psicoldgicos por la frustracion y depresion, que sufren ante la limitacion
de no poder proseguir con una vida normal acorde a su edad y sus amigas.

También suele producirles a estas chicas un gran sentimiento de culpa al
quedar embarazadas con lo que también suelen sufrir una gran pérdida de
autoestima, acentuandose los riesgos tanto para ellas como para su bebe.

b. Proyecto de vida.

Se define un proyecto d vida como “un tus metas, ya que en él se describe lo que queremos
llegar a ser y los resultados que deseamos obtener”ersonamarca. Es para su propia

existencia, son la eleccion de ciertas direcciones y la

exclusion de otras, lo que puede generar un conflicto existencial y llevar a
un estado de indecision. Por lo tanto, un proyecto de vida es la forma de
planear a futuro las cosas sofiadas y anheladas para la vida es el camino

(Erikson. 2011)
para lograr la autorrealizacion.

La elaboracién de un proyecto de vida, debe considerar aspectos tales
como: el entorno y conocimiento de la persona; la bdsqueda de
informacidn para satisfacer las inquietudes y posibilidades que nos rodean
para alcanzar las metas propuestas; y la flexibilidad, que no debe faltar,
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pues los seres humanos poseen multiples intereses, habilidades y la
capacidad de rectificar, ademas los resultados no dependen solo de la
persona.

Otra de las consecuencias de quedar embarazada a temprana edad es el
hecho de que sus vidas cambian y con ello su proyecto de vida, todo esto
afecta sus planes para el futuro ya que deben asumir su rol de madre, todo
esto obstaculizando que logren alcanzar sus metas.

c. Educacion sexual.

Hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con la ensefianza,
la difusion y la divulgacion a cerca de la sexualidad humana.

La educacion sexual incluya conocimientos, habilidades, habitos
conductas y valores relativos a la sexualidad y a la practica sexual
propiamente dicha que hay que impartir a los educandos con el proposito
de que aprendan a tomar medidas de defensa de su salud, asi como

también a evitar embarazos no deseados.

Debe impartirse en todas las edades del desarrollo, el aparato reproductor
femenino y masculino, la orientacion sexual, las relaciones sexuales, la
planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, la
reproduccion y, mas especificamente, la reproduccion humana. Ademas,
informacidn sobre los derechos sexuales y los derechos reproductivos, los
estudios de género y otros aspectos de la sexualidad humana, con el

objetivo de alcanzar una satisfactoria salud sexual y reproductiva, (LopezF
2006).

Entre los factores que han sido descritos asociados con la reduccion de las
tasas de embarazos en adolescentes, esté la educacion sexual adecuada. La
que debe ser impartida en colegios y por personal de salud, sino que debe
darse desde los hogares por parte de padres y madres, sumado a la
informacidn en temas de salud sexual y reproductiva dirigidos de manera
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especifica a los adolescentes en los servicios de salud, que como
requisitos.

Ademas de guardar confidencialidad, deben ser agradables, que vinculen:
En la resolucion de problemas y habilidades para la toma de decisiones,
mejorando la comunicacion sobre el sexo entre: Adolescentes y padres, y
Adolescentes y equipos de salud.

Padres.

Son los iniciadores de la educacion sexual de los adolescentes; realizan su
tarea en forma espontanea y natural; también en forma dirigida a traves de
preguntas y respuestas, y por medio de conversaciones familiares.

Los padres para este efecto tienen que prepararse para poder dar
orientacion sobre lo sexual a sus hijos este punto estad contemplado dentro
de la preparacion pre marital de las parejas. Se estd dando educacion
sexual desde el momento en que se recibe al nifio, en la forma con que se
le agarra o recibe en brazos; en el modo como se le brindan las caricias, en

la voz de arrullo, el calor maternal, el bafio, los olores, etc.

Los adolescentes empiezan a hacer preguntas apenas comienzan a
experimentar cambios. Los padres deben responder a todas las preguntas
siempre en forma sencilla, con la verdad, amor y sin tabues los
adolescentes aprenden todo lo que se le ensefia y tienen muy desarrollada
la curiosidad.

Docente.

El docente debe estar consciente que la ensefianza y la sexualidad es un
proceso largo y muy delicado que necesita de un aprendizaje especial.
Tienen que impartir los conocimientos en forma positiva para despertar
actitudes concretas y reales.

En ningn momento deben crearse distorsiones ni transgresiones en los
educandos; las cosas explicar sin temor y sin apartarse del esguema
integral de la persona; se deben dar conocimientos de la totalidad del
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cuerpo humano. Cualquier ocultamiento 0 negacion desarrolla en ellos
actitudes erroneas.

El maestro ensefia a través de la comunicacion directa e indirecta
valiéndose de laminas, cuadros, textos, revistas; informando los hechos
reales en forma directa o por imagenes comparativas.

Medio social:

El medio social ofrece la cruda realidad de la forma cémo vive y se
desarrolla un pueblo. La cultura sexual depende en gran parte del modo
como se ve el problema sexual en cada pueblo.

En los paises més desarrollados existe mayor liberalidad, el adelanto es
evidente en todas las ramas de las actividades. En todos ellos la sexualidad
es una fuerza incontenible de la que verdaderamente depende de la marcha
hacia la grandeza o destruccion de la comunidad.

En ningun pueblo de la tierra se ha logrado erradicar todos los problemas
de la sexualidad; pero claro estd que se ha avanzado bastante en
comparacion con épocas anteriores.

d. Paternidad responsable.

Es una actitud de compromiso profundo asumido por la pareja, referida a
su capacidad de transmitir la vida a otro ser y de entender que el desarrollo
del hijo es una tarea comun del padre y de la madre. (Akiko L. 2009).

La paternidad es el asumir ser padre o madre.

Este debe ser un proceso consciente y responsable, lo que implica velar
por el desarrollo integral de los hijos: proporcionarles el cuidado de la
salud, formacion, educacion y afecto, de modo que los hijos se integren a
la sociedad como adultos sanos.

Tambien se habla de que hoy en dia todas las personas son autbnomas para
decidir responsablemente si se desea tener o no tener hijos.

Asi una persona puede decidir y determinar su vida reproductiva como
mas le guste. Sin embargo, se debe considerar que una paber no esta en la
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capacidad de poder obtener una responsabilidad tan grande como es la de
ser madre pues ain no es un tiempo prudente.

2) Factores Socio-culturales.

a. Grado de instruccion

Las adolescentes embarazadas también suelen carecer de posibilidades de
continuar con su educacion, debido a la maternidad a tan temprana edad y
tener que sacar a su recién nacido adelante. Teniendo también una gran
falta de recursos econémicos lo que les plantea un futuro muy dificil tanto
a la madre como al bebe.

Otra de las consecuencias del alto riesgo en esta clase de embarazos, es
total desconocimiento a esas edades de los signos del embarazo con la
consiguiente tardanza en su diagnostico, junto con la gran dificultad una
vez confirmado de la comunicacion a su familia y entorno por la

verguenza a sufrir.

El embarazo adolescente es la causa principal de la desercion escolar y de
que las mujeres no puedan alcanzar un alto nivel educativo, situacion
contraria a lo planteado en la teoria aqui estudiada referente a este tema.
Sin embargo, se debe tener cautela ante este resultado, por el escaso
tamafo de la muestra y la no aleatoriedad de la misma.

b. Estado civil.

Uno de los principales cambios que trae ser madre a temprana edad es el
cambio en el estado civil. Por tradicién cultural la mujer embarazada tenia
que entablar una relacién matrimonial prematura, pues la sociedad veia a
la mujer a menudo Unicamente en su papel de produccién de hijos, por
tanto, su funcion era darlos a luz y criarlos dando por hecho una union
matrimonial con el padre bioldgico. Sin embargo, la situacion actual

presenta cambios importantes:

La funcion social de la mujer ya no es Unicamente tener hijos y criarlos,
sino que ella ha cambiado su estilo de vida en el que prima su desarrollo
personal antes que una union sentimental.
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Por tanto, por més que la mujer sea madre adolescente, es capaz de criar y
mantener a su hijo por si sola sin la necesidad indispensable de contraer
matrimonio. La aceptacion de la madre soltera por parte de la sociedad es
cada vez mayor.

Cada vez es mas frecuente que la madre permanezca soltera, a diferencia
del pasado, cuando la mayoria de los embarazos adolescentes conducia a
unién o matrimonio voluntario o forzado, la mayoria de las madres
adolescentes tiene matrimonios menos estables que aquellas que posponen
la maternidad para méas adelante.

c. ocupacion actual.

La actividad laboral en las madres adolescentes, se ve afectado por el bajo
nivel de formacion y la escasa o nula experiencia laboral, hace que no sea
facil encontrar un trabajo, en caso de encontrarlo es mal remunerado y no
llega a satisfacer sus necesidades econdmicas. Las madres adolescentes, si
no cuentan con el apoyo familiar, terminan en desercion escolar, lo que
genera una vida productiva laboral por debajo de los niveles minimos de

ingreso.

A nivel nacional se muestra que el hecho de haber alcanzado solo el nivel
primario o solo el nivel secundario incrementa los riesgos de embarazo
precoz, respecto de aquellas que alcanzaron mayor nivel de educacion.
Dichos impactos son mas dificiles de demostrar descomponiendo la

poblacidn segun sector urbano o rural.

d. Integracién familiar.

El tamafio de la familia puede ser otra importante caracteristica del
comportamiento reproductivo de las madres que influya en el
comportamiento reproductivo de las hijas a través de la socializacion.
(Guridi, 2014)

Una de las mas importantes razones que las hijas de madres adolescentes
llegan a ser madres adolescentes es porque crecen en familias grandes con
muchos hermanos.
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La inestabilidad familiar es otro importante mecanismo que puede
producir esta transmision de la maternidad adolescente. Los conflictos de
pareja de los padres pueden debilitar la relacion de la hija con los padres o
animarlas a buscar apoyo emocional e intimidad fuera de la familia de
origen.

Existen numerosos estudios que muestran que la estructura familiar en la
cual viven las adolescentes puede tener una incidencia en el riesgo de
embarazo precoz. En las estimaciones, el tamafio del hogar aparece como
un factor de riesgo aumentando la probabilidad de haber tenido un

embarazo precoz.

Es mas, las madres precoces viven en hogares cuyo tamafio es superior al
promedio siendo este efecto mas marcado en el sector urbano que en el
sector rural.

Estos resultados pueden interpretarse en el sentido que dichas variables
significan hacinamiento en zona urbana mientras que en el sector rural ello
implica un mayor control familiar.

e. Consumo de bebidas alcohdlicas.

El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas producen una reduccién
en la inhibicién que también puede estimular la actividad sexual no
deseada.

Aunque esto fuera asi, no se sabe si las drogas mismas influyen
directamente en los adolescentes en comportamientos sexuales mas
arriesgados, o si los adolescentes que habitualmente consumen drogas son
mas propensos a tener relaciones sexuales.

Debe advertirse que la correlacion no implica causalidad. EI consumo de
drogas y medicamentos que han mostrado evidencias en su vinculacion
con el embarazo de adolescentes son:

Alcohol,
Anfetaminas, (incluyendo éxtasis).
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Parece gque en la adolescencia el consumo de algunas de éstas ultimas ha
reducido significativamente las tasas de concepcion frente a las drogas
como el alcohol y la anfetamina.

Los paises con las tasas mas altas de prescripcion de las anfetaminas a los
adolescentes también tienen las tasas mas altas de embarazo en la
adolescencia

f. Medios de comunicacion televisivos.

Los accesos a los medios de comunicacion tienen un impacto ambiguo en
la probabilidad de tener un embarazo precoz.

Sobre los medios de comunicacién masiva, es reconocida su considerable
influencia, que afecta un aspecto central de la cotidianidad e intimidad
humana: los medios tienen un papel dominante en el desarrollo de la
sociabilidad.

Con diferentes propdsitos, su uso les da a los adolescentes acceso a temas
de salud, de sexualidad, con un tratamiento en su abordaje que induce
muchas dudas y sospechas sobre la presentacion y calidad del mensaje,
no asi sobre su importancia. (Soto 2007)

e Television.
La television se ha constituido en el medio de comunicacién masivo

y dominante y es admitido que este poderoso medio audiovisual
ejerce una considerable influencia en los adolescentes.

El sexo para un adolescente es lo que ve en la television, ve dos
cuerpos que se consumen mutuamente, donde no hay dialogo ni
nada, algo totalmente egoista, eso es lo que muestra la television y
los padres pocas veces transmiten algo sobre sexo a los hijos,
entonces con qué se queda el adolescente, con lo que ve en la

television, con lo que le dan los medios.
¢ Radio.

El uso de la radio por los adolescentes se limita basicamente al
hecho de escuchar musica y algunos programas disefiados
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especificamente para jovenes, con bromas y concursos, en los cuales
pueden Ilamar por teléfono y dar su opinion sobre temas que a ellos
les interesan, escuchan las opiniones de los demas, y poco mas.

A pesar de que el lenguaje oral ha sido una forma basica de
transmision de conocimiento a lo largo de los afos, y es el medio
fundamental por el que nos relacionamos los seres humanos entre
nosotros, a través de la palabra hablada y oida, sin olvidar que el
saber, las tradiciones, contindan transmitiéndose por el medio oido y
hablado.

e Internet.

La computacion y la Internet han pasado a ser no sélo poderosos
vehiculos de informacion, sino también instrumentos privilegiados
para el conocimiento y la formacion.

Las paginas del internet influyen en el sentido en que hay paginas
inadecuadas Yy las redes sociales que son el medio masivo donde los
adolescentes pueden interactuar con muchas personas, pero a veces
corren riesgos de las famosas «citas a ciegas» que pueden terminar

en graves problemas.

Violencia sexual en las adolescentes y embarazos no deseados. Las
nuevas generaciones, los adolescentes y joOvenes, tienden mas
facilmente a aestos“‘conectarse’’recursos.

Periédicos.

Los medios masivos como el periédico bombardean cotidianamente al
adolescente con estimulos sexuales y mensajes subliminales, y los
amigos y novios presionan para que se inicien en dichas préacticas.

Una de las explicaciones del incremento en el inicio temprano de la
actividad sexual es que se trata de una expresion de hablar
abiertamente del sexo y otros temas tabu, antes era algo inconcebible,
pero ahora se fomenta mas la comunicacion.
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e Celulares.

Para los adolescentes hoy en dia aparte de ser una moda es una
necesidad el estar pegados al teléfono, es una necesidad creada por

ellos. "Necesitan" tener crédito y de texto o se sienten aislados, incomunicados y
muy comUnmente

Ilegan a mandar hasta 100 mensajes al dia sin pensar en el dafio tan
grave que esto les puede provocar.

3) Factores econémicos.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion
de pareja e ingresos inferiores de por vida.

Constituye a perpetuar el ciclo de la

En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es
escasa o0 nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de evitar un
embarazo.

Dependencia econémica.

La falta de ingresos econémicos en el hogar estimula a las adolescentes a optar
por supuestas soluciones a su vida; pensando que una de sus alternativas es

abandonar su hogar y establecer una relacion con su sexo opuesto.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion
de pareja e ingresos inferiores de por vida.

Constituye a perpetuar el ciclo de la miseria”’Lamayoria. de adolescentes se embarazan porque
no tienen los

recursos econoémicos para asistir a una consulta de planificacion familiar y
prevenir un embarazo no deseado, entonces menos va a poder cubrir todas las
necesidades pre y postnatales.

Esto implica que la mayoria de estas adolescentes embarazadas viviran
muchas dificultades para mantener a su hijo lo que en algunos casos se ven en
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la obligacion de desertar de sus colegios para poder trabajar e incluso
prostituirse.

Cuando las adolescentes provienen de familias de recursos econémicos
solventes su vida no se hace muy complicada, porque al menos los padres
podran sostenerla a ellas y al recién nacido, mientras dure su proceso de

formacion académica.

4) Factores familiares

Existen mdltiples definiciones de familia, ya que a través de la historia, el
hombre ha experimentado con diferentes clases de familias y como los

individuos varian de cultura a cultura también lo hacen las familias. Una definicion de familia

segun oselomasCenso A personas que viven juntas y relacionadas unas con otras por lazos

consanguineos, de matrimonio o adopcién y que ejercen interaccién reciproca
porque saben que existen ellos y se ¢ institucion por excelencia, provee el bienestar basico del
individuo, y
constituye la unidad primaria de salud, tiene como caracteristica la unidad,
satisface necesidades como la reproduccién, cuidado, afecto y socializacion,
entre otras. (INEI.2015)
Segln su integracion:
Integrada: Familia en la cual ambos padres viven y cumplen sus
funciones.
Semi-integrada: Familia en la cual los padres viven y cumplen méas o
menos sus  funciones.

Desintegrada: Familia en la que uno de los padres ha dejado el hogar
por muerte, divorcio o separacion. No se cumplen las funciones.

1.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTE EMBARAZADA
CON DEFICIT DE AUTOCUIDADO BASADA EN LA TEORIA DE
DOROTEA OREM.

En cuanto a Dorotea Orem propone una teoria General de Enfermeria

compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
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Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los
Sistemas de Enfermeria. En estas Orem define a la persona como: el
paciente, un ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales,
y con potencial para aprender y desarrollarse y con capacidad para
autoconocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado; si no fuese asi, seran otras personas las que le

proporcionen los cuidados.

Orem define el objetivo de la Enfermeria como: "Ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademaés, afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo.

También define el Entorno como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, bioldégicos y sociales, ya sean éstos familiares o
comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona. En cuanto

a la Salud la define como “el estad por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y

de la funcion fisica y mental.

Estas teorizantes tienen relacion con el caso en estudio debido a que
observan al ser humano desde un punto de vista holistico el cual si por
sus propios medios no puede realizarse sus tareas de autocuidado el
profesional de enfermeria acude a proporcionarlos aplicando el
proceso de enfermeria u orientarlos con educacién para la salud, para
educarlos y ensefiarlos a como realizarselos para asi evitar que se

produzca un deficit de autocuidado.
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1.5 DEFINICION DE VARIABLES:

Variable Independiente:
Factores asociados (planificacion, edad, estructura familiar, grado de
instruccion, edad de inicio de las relaciones sexuales y conocimiento de métodos

anticonceptivos).

Variable Dependiente:

Embarazo en adolescentes.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual de | Dimensiones Indicador
la variable

Variable Factores personales Edad:
Independiente: .
Proyecto de vida

Educacion sexual

paternidad responsable

Factores Grado de instruccion:

socioculturales o
Factores Estado civil

i L
asociados Ocupacién
Integracion familiar

Consumo de bebidas
alcoholicas

Medios de comunicacion

Factores econdmicos Dependencia econdémica
Si no

Variable Precoz (10-13 afios)

. Intermedia (14-16 afios
Dependiente Etapa de la | Tardia (17-&9 afios) )

adolescencia
Embarazo precoz

en adolescentes
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1.6 HIPOTESIS
El embarazo precoz en adolescentes atendidas en el servicio de maternidad del

Hospital 11-2 Sullana esta asociado a factores socioculturales.

1.7 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores asociados al embarazo precoz en adolescentes atendidas
en el Consultorio pre natal del Hospital Il1-2 Sullana durante Agosto a
Noviembre del 2017

Objetivos Especificos

Identificar la etapa de la adolescencia de mayor incidencia de embarazos
Identificar los factores personales asociados al embarazo precoz en adolescentes

atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital I1-2 Sullana

Identificar los factores socioculturales asociados al embarazo precoz en
adolescentes atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital 11-2 Sullana.
Describir los factores econdmicos asociados al embarazo precoz en adolescentes
atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital 11-2 Sullana.

Describir los factores reproductivos asociados al embarazo precoz en

adolescentes atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital 11-2 Sullana.
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CAPITULO 11
MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion estuvo guiado bajo el enfoque cuantitativo,
dentro del cual tiene un caracter descriptivo y correlacional; asi mismo la
investigacion fue de corte transversal.

Es cuantitativo porque las variables a estudiadas se midieron mediante una
escala numérica las variables del estudio.

Es descriptivo porque se describieron las variables tal y como se presentaron en
la realidad y luego fueron analizadas, en este caso se describieron las variables.
Es correlacional porque se van a relacionas las dos variables.

Fue de corte transversal porque me permitié obtener informacion en un tiempo y
espacio determinado.

2.2. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion

Estuvo conformada por 42 adolescentes embarazadas atendidos en el consultorio
pre natal del Hospital Il Sullana.

Muestra: Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula:

ZpgN =(N-1)FZ+72pq

N: es el tamafio de la poblacién.
a.: es el valor del error 5% =0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.

g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamano de la muestra.
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Reemplazando:

40.32=0.98

=4114.

=La muestra estara constituida por 41 participantes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

- Pacientes embarazadas comprendidas entre los 11-19 afios de edad.

- Pacientes multigestas 0 primigestas que acuden para sus controles
prenatales en los consultorios externos del servicio de Gineco
Obstetricia

- Paciente que acepte participar en el estudio en forma voluntaria.

Exclusion:

- Pacientes no embarazadas o puérperas comprendidas entre los 11-19
afios de edad.

- Paciente que no acepte participar en el estudio

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un formulario de
elaborado y utilizado por Herrera y Rojas (2016), adecuado por la autora del
presente estudio.
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2.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para ejecutar el presente estudio se contd con la autorizacion del jefe de la
unidad de capacitacion del Hospital 11-2 Sullana. El cuestionario fue aplicado en
el mes de febrero del presente afio en el horario de mafianas de lunes sébado.

2.5 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

Para ejecutar el presente estudio se contd con el consentimiento informado de
las personas participantes en el presente estudio, (Anexo B), expresandole que la
informacion que proporcione es de caracter anonimo y confidencial y solo sera
utilizado para fines de estudio, dandole la opcion de retirarse en cualquier
momento de la investigacion segun crean pertinente, respetando de esta manera

el principio de autonomia.

2.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion se procedié a la medicién de la variable se
utilizo la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las
frecuencias absolutas.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas y/o graficos estadisticos
para su analisis e interpretacion se considerd el marco tedrico. Para ello se
empled el programa SPPS version 21.
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CAPITULO I11

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. ANALISIS DE RESULTADOS:

Caracteristica demogréfica

Tabla N° 1 Tipo de adolescentes gestantes atendidas en el Consultorio
pre natal del Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a
Noviembre del 2017.

Tipo de Porcentaje  Porcentaje
adolescente Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Precoz 3 7,3 7,3 7,3
Intermedia 25 61,0 61,0 68,3
Tardia 13 31,7 31,7 100,0
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

¢EDAD CUANDO QUEDASTE EMBARAZADA?

_/

precoz; 3; 7%

tardia; 13;
32%

intermedia;
25; 61%

Grafico N° 1 Tipo de adolescentes gestantes atendidas en el
Consultorio pre natal del Hospital 11-2 Sullana
durante Agosto a Noviembre del 2017.

29



Factor personal:

Tabla N° 2 Relacién edad materna y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.
Edad materna tipo de adolescente Total
precoz intermedia tardia

2 0 0 2

11 - 14 afios
4,9% 0,0% 0,0% 4,9%
1 23 1 25

14 - 17 afios
2,4% 56,1% 2,4% 61,0%
0 2 12 14

17 - 19 afios
0,0% 4,9% 29,3% 34,1%
3 25 13 41

Total

7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,617°l 4 ,000
Razon de verosimilitudes 42,094 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,962 1 ,000
N de casos validos 41

a. 6 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,15.
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Recuento
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cuantos afios tiene usted actualmente?

Gréfico N° 2 Relacién edad materna y tipo de adolescencia en gestantes
atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital 11-2
Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017.
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Tabla N° 3 Relacién tiene proyecto de vida y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.

Proyecto de vida tipo de adolescente Total
precoz intermedia tardia
] 0 7 5 12
si
0,0% 17,1% 12,2% 29,3%
3 17 8 28
no
7,3% 41,5% 19,5% 68,3%
0 1 0 1
desconozco
0,0% 2,4% 0,0% 2,4%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,436al 4 ,656
Razo6n de verosimilitudes 3,577 4 ,466
Asociacion lineal por lineal 1,576 1 ,209
N de casos validos 41

a. 6 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,07.
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Gréfico N° 3 Relacion tiene proyecto de vida y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital
11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017.
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Tabla N° 4 Relacion educacion sexual y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.
Brindo Informacion tipo de adolescente Total
sobre Educacion precoz  intermedia tardia
sexual
2 21 10 33
docente
4,9% 51,2% 24,4% 80,5%
0 1 2 3
padres
0,0% 2,4% 4,9% 7,3%
. 1 1 1 3
amigos
2,4% 2,4% 2,4% 7,3%
) 0 2 0 2
ninguno
0,0% 4,9% 0,0% 4,9%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,3153 6 ,389
Razdn de verosimilitudes 5,803 6 446
Asociacion lineal por lineal ,295 1 ,587
N de casos validos 41

a. 10 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,15.
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Gréafico N° 4 Relacién educacion sexual y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.
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Tabla N°5 Relacion paternidad responsable y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital
11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017.

Informacion sobre tipo de adolescente Total
paternidad precoz intermedia tardia
responsable
0 0 1 1
docente
0,0% 0,0% 2,4% 2,4%
0 1 1 2
padres
0,0% 2,4% 2,4% 4,9%
) 3 24 11 38
ninguno
7,3% 58,5% 26,8% 92,7%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,689arl 4 ,611
Razo6n de verosimilitudes 2,952 4 ,566
Asaociacion lineal por lineal 2,023 1 ,155
N de casos validos 41

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,07.
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Gréfico N° 5 Relacion paternidad responsable y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.
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Factor sociocultural:

Tabla N° 6 Relacion grado de instruccion y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital
11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017.

Grado de instruccion tipo de adolescente Total

precoz intermedia  tardia

0 1 0 1
primaria
0,0% 2,4% 0,0% 2,4%
0 17 7 24
secundaria completa
0,0% 41,5% 17,1% 58,5%
secundaria 3 7 1 11
incompleta 7,3% 17,1% 2,4% 26,8%
superior universitario 0 0 4 4
incompleto 0,0% 0,0% 9,8% 9,8%
superior no 0 0 1 1
universitario 0,0% 0,0% 2,4% 2,4%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,371al 8 ,006
Razo6n de verosimilitudes 22,395 8 ,004
Asaciacion lineal por lineal 1,690 1 ,194
N de casos validos 41

a. 12 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,07.
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Grafico N° 6 Relacién grado de instruccion y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.
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Tabla N° 7 Relacion  estado civil

y tipo de adolescencia en gestantes
atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital 11-2
Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017.

Estado civil tipo de adolescente Total
precoz intermedia tardia
3 21 10 34
soltera
7,3% 51,2% 24,4% 82,9%
0 4 3 7
conviviente
0,0% 9,8% 7,3% 17,1%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19697 2 ,616
Razoén de verosimilitudes 1,449 2 ,485
Asaciacion lineal por lineal ,849 1 ,357
N de casos validos 41

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,51.
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Grafico N° 7 Relacion estado civil y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre
del 2017.
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Tabla N° 8 Relacion ocupacion actual y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.
Ocupacion Actual tipo de adolescente Total
precoz intermedia tardia
] 2 8 6 16
estudiante
4,9% 19,5% 14,6% 39,0%
1 12 7 20
ama de casa
2,4% 29,3% 17,1% 48,8%
0 5 0 5
otros
0,0% 12,2% 0,0% 12,2%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,491al 4 344
Razo6n de verosimilitudes 6,162 4 ,187
Asociacion lineal por lineal ,540 1 462
N de casos validos 41

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,37.
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Gréafico N° 8 Relacién ocupacion actual y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del

Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del
2017.
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Tabla N° 9 Relacién integracion familiar y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital
11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017.

Integracion familiar tipo de adolescente Total
precoz intermedia tardia
] 1 2 2 5
vive con ambos padres
2,4% 4,9% 4,9% 12,2%
] 2 14 6 22
vive solo con la madre
4,9% 34,1% 14,6% 53,7%
] 0 1 1 2
vive solo con el padre
0,0% 2,4% 2,4% 4,9%
] ) 0 8 4 12
vive con la pareja
0,0% 19,5% 9,8% 29,3%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,174al 6 ,787
Razén de verosimilitudes 3,852 6 ,697
Asociacion lineal por lineal ,552 1 ,457
N de casos vélidos 41

a. 9 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,15.
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Grafico N° 9 Relacion integracion familiar y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.
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Tabla N° 10 Relacion medios de comunicacion y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del

2017.

Medios de tipo de adolescente Total
comunicacion precoz intermedia tardia
2 24 12 38
televisivos
4,9% 58,5% 29,3% 92,7%
1 1 1 3
internet
2,4% 2,4% 2,4% 7,3%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31, 7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,402'-’rl 2 ,182
Razo6n de verosimilitudes 2,197 2 ,333
Asociacion lineal por lineal ,568 1 451
N de casos validos 41

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,22.
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Gréafico N° 10 Relacién medios de comunicacion y tipo de
adolescencia en gestantes atendidas en el Consultorio
pre natal del Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a
Noviembre del 2017.
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Tabla N° 11 Relacion consumo de bebidas alcoholicas y tipo de
adolescencia en gestantes atendidas en el Consultorio
pre natal del Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a
Noviembre del 2017.

Consumo de tipo de adolescente Total
bebidas alcohdlicas precoz intermedia tardia
_ 3 22 11 36
si
7,3% 53,7% 26,8% 87,8%
0 3 2 5
no
0,0% 7,3% 4,9% 12,2%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31, 7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,541al 2 , 763
Razo6n de verosimilitudes ,897 2 ,639
Asociacion lineal por lineal ,409 1 522
N de casos validos 41

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,37.

48



alguna vez has consumido bebidas alcoholicas?

no

Grafico de barras

tipo de
adolescente
o =
I g precoz
! W irtermedia
Otardia

732%

f T T T 1 T
0 3 10 13 20 23

Recuento

Grafico N° 11 Relaciéon consumo de bebidas alcoholicas y tipo de
adolescencia en gestantes atendidas en el
Consultorio pre natal del Hospital 11-2 Sullana
durante Agosto a Noviembre del 2017.
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Factor Econémico:

Tabla N° 12 Relacion dependencia econémica y tipo de adolescencia en
gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital
11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del 2017.

tipo de adolescente Total
precoz intermedia tardia
3 14 5 22
padres
7,3% 34,1% 12,2% 53,7%
0 10 8 18
pareja
0,0% 24,4% 19,5% 43,9%
0 1 0 1
otros
0,0% 2,4% 0,0% 2,4%
3 25 13 41
Total
7,3% 61,0% 31,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién de estudio

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,751al 4 314
Razon de verosimilitudes 6,132 4 ,190
Asociacion lineal por lineal 1,504 1 ,220
N de casos validos 41

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,07.
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Gréfico N° 12 Relacién dependencia econémica y tipo de adolescencia
en gestantes atendidas en el Consultorio pre natal del
Hospital 11-2 Sullana durante Agosto a Noviembre del
2017.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La tabla N° 1. Nos permite identificar la etapa de la adolescencia de mayor
ocurrencia de embarazos en el Hospital 11 Sullana. En cuanto a la etapa de la
adolescencia el 68% de los embarazos se presentaron en adolescentes
intermedias, el 7,3% en precoz y 24,6% en tardias. Se comprobd que el grupo de
gestantes adolescentes embarazadas se presentan en adolescentes intermedias.
Los embarazos en adolescentes se caracterizan por ser embarazos precoces,
porque normalmente estas mujeres no han alcanzado la mayoria de edad juridica
y estdn en situacion de dependencia de la familia de origen. EI embarazo es
motivo de preocupacién porque suele implicar un riesgo en la trayectoria vital

de las jovenes adolescentes, y un serio y prevalente problema médico y social.

En la tabla N° 2. Referidos a edad materna y su relacion con el tipo de
adolescencia encontramos. En cuanto a la variable edad materna el 61% tienen
14 a 17 afios, el 34,1% entre 17 a 19 afios y el 4,9% de 11 a 14 afios. En el grupo
de adolescencia intermedia el 56,1% tienen de 14 a 17 afios y el 4,9% entre 17 a
19 afos. En el grupo de adolescencia tardia el 29,3% tienen entre 17 a 19 afios y
el 2,4% entre 14 a 17 afos. En el grupo de adolescencia precoz el 4,9% tienen
entre 11 a 14 afos y el 2,4% entre 14 a 17 afos.

La tabla N°3, muestra la relacion entre proyecto de vida y su relacion con el tipo
de adolescencia encontramos. En cuanto a la variable proyecto de vida el 34%,
si realizo su proyecto de vida, el 68,3% no realizo su proyecto de vida y el 2,4%
desconoce. En el grupo de adolescencia intermedia: el 17,1% si realizo su
proyecto de vida, el 41,5% no realizo su proyecto de vida y el 2,4% desconoce.
En el grupo de adolescencia tardia: el 12,2%, si realizo su proyecto de vida, el
19,5% no realizo su proyecto de vida. En el grupo de adolescencia precoz el
7,3% no tenia proyecto de vida. En el trabajo el 68,3% no realizaron su proyecto
de vida. El proyecto de vida de una adolescente puede truncarse cuando se
enfrenta a un embarazo precoz o no deseado, producto de la influencia de

diferentes factores a los que las jovenes se encuentran expuestas. Salvo que el
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tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de adolescentes,
el embarazo en ellos es considerado como una situacion problematica por los
sectores involucrados, pero, si se considera al embarazo en la adolescente como
un "problema”.

La tabla N°4 muestra la relacion entre la informacion sobre educacion sexual y
tipo de adolescencia; encontramos referente a la variable educacion sexual que el
80,5% fue informado por el docente, el 7,3% por los padres, el 7,3% por los
amigos y el 4,9% por ninguno. En el grupo de adolescencia intermedia el 51,2%
recibié informacion de docente, el 2,4% de los padres, el 2,4% de los amigos y
el 4,9% de ninguno. En el grupo de adolescencia tardia el 24,4% recibid
informacion del docente, el 4,9% de los pares, el 2,4% de amigos y para el grupo
de adolescencia precoz el 4,9 recibié informacion del docente y el 2,4% de los

amigos.

En nuestro estudio el 4,9% no recibieron ninguna informacion sobre educacién
sexual. La poca informacion sobre educacion sexual que se proporciona en las
instituciones escolares tanto de nivel primario y secundario no garantiza que los
adolescentes asuman un ejercicio de la sexualidad consciente y responsable.

La tabla N°5, pone en evidencia la relacion paternidad responsable y el tipo de
adolescencia encontramos. En cuanto a la variable paternidad responsable el
2,4% fue informado por docente, el 4,9% por sus padres y el 92,7% por ninguno.
En el grupo de adolescencia intermedia: el 2,4% fue informado por sus padres y
el 58,5% por ninguno. En el grupo de adolescencia tardia el 2,4% fue informado
por el docente, el 2,4% por sus padres y el 26,8% por ninguno. Para el grupo de

adolescencia precoz el 7,3% refieren que por ninguno.

En la presente investigacion no fueron informados el 92,7%. Cifra mayor a la
reportada en otras investigaciones, referidas en antecedentes, situacion que
refleja que el embarazo de las adolescentes es producto de una escasa e
insuficiente informacion sobre paternidad responsable, por lo tanto, es muy
importante que el adolescente conozca todo lo relacionado al ser padres y los
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roles, porque es necesario para que éste se pueda adaptarse a su nuevo rol y a los
individuos que lo rodean, para que comprenda las responsabilidades y deberes
que asumird, y también para poder desempefiar esa funcién de manera adecuada.
Las tablas del N°6 al N°11, muestran el factor sociocultural de las adolescentes:

Al relacionar el grado de instruccion con el tipo de adolescencia tenemos; en
cuanto a la variable grado de instruccion el 58,5% tienen secundaria completa, el
26,8% secundaria incompleta, el 9,8% superior universitario incompleto, el
2,4% superior no universitario y el 2,4% primaria. En el grupo de adolescentes
intermedias el 41,5% secundaria completa, el 17,1% secundaria incompleta y el
2,4% primaria. La adolescencia tardia el 17,1%, superior universitario
incompleta el 9,8% secundaria incompleta, el 2,4% y superior universitario
incompleta el 2,4%. Para el grupo de adolescencia precoz, secundaria
incompleta el 7,1%. Como resultado el 58,5% tienen secundaria completa, lo
cual estan preparadas para continuar sus estudios (Sanchez Y.2013), refiere que
en este periodo de la vida el ser humano intelectualmente aumenta sus
habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Lo que se ve truncado por el embarazo. La
prosecucion del embarazo conlleva el abandono de los estudios por parte de la
adolescente.

Al relacionar el estado civil con tipo de adolescencia; para la variable estado
civil el 82,9% es soltera y el 17,1% conviviente. En el grupo de adolescencia
intermedia el 51,2% es soltera y el 9,8% conviviente, para el grupo de
adolescencia tardia el 24,4$ es soltera y el 7,3% conviviente y para el grupo de
adolescencia precoz el 7,3% es soltera. En la presente investigacion la mayor
parte de las adolescentes son solteras, lo que indica una realidad que enfrentan
las adolescentes una vez estén embarazadas, se sienten obligadas a seguir

viviendo con sus padres.

La relacion entre Ocupacion y tipo de adolescencia; En cuanto a la variable
ocupacion actual el 48,8% es ama de casa, el39% es estudiante y el 12,2% otros.
En el grupo de adolescencia intermedia: el 29,3% es ama de casa, 19,5% es
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estudiante y el 12,2% otros. En el grupo de adolescencia tardia: el 17,1% es ama
de casa el 14,6% es estudiante. En el grupo adolescencia precoz el 4,9% es
estudiante, el 2,4% es ama de casa. En la presente investigacion la mayoria de
las adolescentes son ama de casa. El impacto del embarazo en la adolescencia es
psicosocial y se traduce en desercion escolar, mayor numero de hijos,
desempleo, fracaso en la relacion de pareja e ingresos inferiores de por vida. En
consecuencia, la mayoria de adolescentes se quede estancada en el rol de ama de

Casa.

Al relacionar integracion familiar y tipo de adolescente; para la variable
integracion familiar el 53,7% viven solo con la madre, el 29,3% viven con la
pareja, el 12,2% viven con ambos padres y el 4,9% vive solo con el padre. En el
grupo de adolescencia intermedia: el 34,1 vive solo con la madre, el 19,5% vive
con la pareja, el 4,9% vive con ambos padres y el 2,4% vive solo con el padre.
Para el grupo de adolescencia tardia el 14,6% vive solo con la madre, el 9,8%
vive con la pareja, el 4,9% vive con ambos padres y el 2,4%vive solo con el
padre. Para el grupo de adolescencia precoz el 4,9% vive solo con la madre y el
2,4% vive con ambos padres. Los resultados de este trabajo guardan estrecha
relacion con Rubén Osorio Alania. 2013. Se verifico que la gran mayoria (64%)
de adolescentes embarazadas provienen de familias desintegradas, en donde

generalmente el ausentismo es del padre.

Entre los medios de comunicacién y el tipo de adolescencia. En cuanto a la
variable medios de comunicacion el 92,7% utiliza medios televisivos y el 7,3%
internet. En el grupo de adolescencia intermedia: el 58,5% utiliza medios
televisivos y el 2,4% internet. En el grupo de adolescencia precoz el 4,9% utiliza
medios televisivos y el 2,4% internet. En la presente investigacion las
adolescentes utilizan la television en un 92,7%. Sobre los medios de
comunicacion masiva, es reconocida su considerable influencia, que afecta un
aspecto central de la cotidianidad e intimidad humana: los medios tienen un
papel dominante en el desarrollo de la sociabilidad. Con diferentes propositos,

su uso les da a los adolescentes acceso a temas de salud, de sexualidad, con un
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tratamiento en su abordaje que induce muchas dudas y sospechas sobre la
presentacion y calidad del mensaje, no asi sobre su importancia.

La relacion entre consumo de bebidas alcohodlicas y tipo de adolescencia; En
cuanto a la variable consumo de bebidas alcoholicas el 87,8%, si consumid
bebidas alcohdlicas y el 12,2% no consumié bebidas alcohdlicas. En el grupo de
adolescencia intermedia: el 53,7%, si consumio bebidas alcohdlicas, el 7,3% no
consumio bebidas alcohdlicas. En el grupo de adolescencia tardia el 26,8% si
consumio bebidas alcohdlicas y el 4,9% no consumio bebidas alcohdlicas. En el
grupo de adolescencia precoz el 7,3% si consume bebidas alcohdlicas. El
resultado de este estudio no guarda relacion con Rubén Osorio Alania. 2013.
quien hall6 que el 23 % de las adolescentes gestantes abrian consumido bebidas
alcohdlicas. Cifra menor a la reportada en esta investigacion. Definitivamente el
consumo inadecuado de alcohol es uno de los factores claramente asociados al
inicio temprano de relaciones sexuales y por lo tanto al embarazo adolescente.
Tanto aquellos/as adolescentes que sienten que su cuerpo tiene una relacién
intensa al alcohol, como los/as que refieren haber tenido conductas sexuales no
deseadas o no planeadas por influencia del alcohol, presentan mayor incidencia
de inicio de relaciones sexuales que quienes respondieron negativamente a las

mismas preguntas.

La tabla N° 12 nos refiere la relacion entre la dependencia econémico de las
adolescentes y el tipo de adolescencia: En cuanto a la variable dependencia
econodmica el 53,7% depende econémicamente de su padre, el 43,9% por su
pareja y el 2.4% de otros. En el grupo de adolescencia intermedia: el 34,1%
depende econémicamente de su padre, el 24,4% por su pareja y el 2,4% por

otros. En el grupo de adolescencia precoz el 7,3% de su padre.

Las variables en estudio han sido sometidas al programa estadistico chi cuadrado
de Pearson, obteniendo una frecuencia inferior a 5, lo cual expresa que las
variables tienen relacién significativa.
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La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
que marca el final de la nifiez y anuncia la adultez, entre los 17 a 19 afios los
adolescentes pasan por un periodo de incertidumbre e inclusive de
desesperacion; para otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de
ligaduras con los padres, y de suefios acerca del futuro. Lo que se ve complicado

con el embarazo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

4.1 CONCLUSIONES

La etapa de la adolescencia de mayor ocurrencia de embarazos es la intermedia
(68%), en el Hospital 11 Sullana.

Los factores personales de la adolescente edad de 14 a 17 afios( 61%), ausencia
de proyecto de vida (68,37%), educacion sexual brindada por docentes (80,5%)
y paternidad responsable informada por ninguno (92,7%).

Los factores socioculturales de la adolescente grado de instruccion secundaria
completa (58,5%) , estado civil soltera( 82,9%) , ocupacion ama de casa
(48,8%), integracion familiar viven solo con la madre (53,7%) , consumo de
bebidas alcohdlicas (87,8%), y medios de comunicacion televisivos ( 92,7%).

Los factores economicos de la adolescente es la dependencia econémica del
padre (53,7% ), de los casos de embarazos en adolescentes atendidos en el
Hospital Il Sullana.

Al contrastar la hipdtesis esta guarda relacion con los resultados, del presente
estudio, EI embarazo precoz en adolescentes atendidas en el servicio de
maternidad del Hospital 11-2 Sullana esta asociado a factores socioculturales.
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4.2 RECOMENDACIONES

Realizar actividades educativas en coordinacion con las Instituciones secundarias
tendientes a la prevencion del embarazo en adolescentes dado que es un
problema de salud publica, con participacion multidisciplinario.
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ANEXOS



ANEXO A

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESUCELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 11-2 SULLANA. AGOSTO-NOVIEMBRE 2017.

PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Dulsé Melina Flores Agurto, soy estudiante de Enfermeria
de la Universidad San Pedro SAD Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el objetivo
de obtener informacién para el trabajo de investigacion titulado: factores asociados al
embarazo precoz en adolescentes atendidas en el hospital [1-2 Sullana. Agosto-
Noviembre 2017...Por lo que se le solicita responder con sinceridad a fin de obtener datos
veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es anénimo y CONFIDENCIAL. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

. INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de describir los factores que se
asocian al embarazo precoz en adolescentes. Se solicita su participacion ya que es de
mucha importancia.

Por favor responder con toda sinceridad, ya que los resultados permitiran tener un
conocimiento objetivo sobre el particular. Toda informacién recolectada mediante el
presente cuestionario es confidencial.

1. ¢ Cuantos afios tiene usted actualmente?

( )11 a 14 afios
() 14 afos a 17 afios
() 17 afos a 19 afios

2. ¢ Alguna vez te trazaste un proyecto de vida?

a) Si b) No c¢) Desconozco

3. ¢Durante su vida estudiantil recibié informacién sobre educacionsexual y quien
le brindo la informacion?

a) Docente b) Padres ¢) Amigos d) Ninguno

4. ¢ Durante su vida estudiantil recibi6 informacion sobre paternidadresponsable y
quien le brindo la informacion?

a) Docente b) Padres c) Amigos d) Ninguno
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5. ¢ Cuél es su grado de instruccién actual?
a) primaria incompleta
b) Primaria
c¢) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior universitario incompleto

f) Superior no universitario

6. ¢ Cual es su estado civil actualmente?

a) Soltera b) Conviviente c) viuda

7. ¢ A qué se dedica actualmente?
a) Estudiante b) Ama de casa

c) Comerciante d) Otros

8. ¢ Usted con quien o quienes vive?
a) Vive con ambos padres
b) Vive solo con la madre
c) Vive solo con el padre
d) Vive con la pareja

e) Vive sola

9. ¢Qué medios de comunicacion utilizas para informarte?

a) Televisivos b) Radio c) Internet

d) Periddicos y revistas. e) Otros
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10. ¢ Usted de quien depende econémicamente?

a) Padres b) Pareja c) Trabaja

11. ¢ Alguna vez has consumido bebidas alcohdlicas?

a) Si b) No

12. ¢ A qué edad te embarazaste?
a) Precoz (10 a 13 afios)
b) Intermedia (14 a 16 afos)

c) Tardia (17 a 19 afos)

Gracias.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada ~ factores asociados al embarazo precoz en adolescentes atendidas en

el hospital 11-2 Sullana. Agosto-Noviembre 2017.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacidn que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que el
investigador utilizara adecuadamente dicha informacién, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada madre adolescente

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que los hallazgos
seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en
lo absoluto.

Atte:

Dulsé Melina Flores Agurto
Autora del estudio
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Tabla de frecuencia

Planificaste tu embarazo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos no 41 100,0 100,0 100,0
Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
11 - 14 afios 3 7,3 7,3 7,3
14 - 17 afios 25 61,0 61,0 68,3
Validos
17 - 19 afios 13 31,7 31,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
Tipo de familia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
integrada 10 24,4 24,4 24,4
Vaélidos desintegrada 31 75,6 75,6 100,0
Total 41 100,0 100,0
Grado de instruccion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
primaria 4 9,8 9,8 9,8
secundaria 31 75,6 75,6 85,4
Validos superior no universitaria 2 4,9 4.9 90,2
superior universitaria 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0| 100,0
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Recibe apo

0 econémico de sus padres

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 31 75,6 75,6 75,6
Validos no 10 24,4 24,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
Edad de inicio de relaciones sexuales
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
11 - 14 afios 3 7,3 7,3 7,3
14 - 17 afios 34 82,9 82,9 90,2
Vélidos
17 - 19 afios 4 9,8 9,8 100,0
Total 41 100,0 100,0
conocimientos previos sobre metodos anticonceptivos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Si 18 43,9 43,9 43,9
Validos no 23 56,1 56,1 100,0
Total 41 100,0] 100,0]
cuantos afos tiene usted actualmente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
10-13 2 4,9 4,9 4,9
14-16 25 61,0 61,0 65,9
Validos
17-19 14 34,1 34,1 100,0
Total 41 100,0 100,0
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Alguna vez te trazaste un proyecto de vida?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 12 29,3 29,3 29,3
no 28 68,3 68,3 97,6
Validos
desconozco 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

durante su vida estudiantil recibidinformacion sobre educacion sexual y quien le brindé la

informacién?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
docente 33 80,5 80,5 80,5
padres 3 7,3 7,3 87,8
Vélidos amigos 3 7,3 7,3 95,1
ninguno 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0

durante su vida estudiantil recibidinformacion sobre paternidad responsable y quien le brindo

la informacién?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
docente 1 2,4 2,4 2,4
padres 2 4,9 4,9 7,3
Validos
ninguno 38 92,7 92,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
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cual es su grado de instruccion actual?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje| Porcentaje
valido | acumulado
primaria 1 2,4 2.4 2,4
secundaria completa 24 58,5 58,5 61,0
secundaria incompleta 11 26,8 26,8 87,8
Validos
superior universitario incompleto 4 9,8 9,8 97,6
superior no universitario 1 2,4 2.4 100,0
Total 41 100,0 100,0
cual es su estado civil actualmente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
soltera 34 82,9 82,9 82,9
Validos conviviente 7| 17,1 17,1 100,0
Total 41 100,0 100,0
a que se dedica actualmente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
estudiante 16 39,0 39,0 39,0
ama de casa 20 48,8 48,8 87,8
Validos
otros 5 12,2 12,2 100,0
Total 41 100,0 100,0
usted con quien vive o quienes vive?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
vive con ambos padres 5 12,2 12,2 12,2
vive solo con la madre 22 53,7 53,7 65,9
Vélidos vive solo con el padre 2 4,9 4,9 70,7
vive con la pareja 12 29,3 29,3 100,0
Total 41 100,0 100,0
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gue medios de comunicacion utiliza para informarte?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
televisivos 38 92,7 92,7 92,7
Validos internet 3 7,3 73 100,0
Total 41 100,0 100,0
usted de quien depende econdmicamente?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
padres 22 53,7 53,7 53,7
pareja 18 43,9 43,9 97,6
Vélidos
otros 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0
alguna vez has consumido bebidas alcohdlicas?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 36 87,8 87,8 87,8
Vaélidos no 5 12,2 12,2 100,0
Total 41 100,0 100,0
a que edad te embarazaste?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
precoz (10 - 13 afios) 2 4,9 4.9 4.9
intermedio (14 - 16 afios) 26 63,4 63,4 68,3
Validos
tardia (17 - 19 afios) 13 31,7 31,7 100,0
Total 41 100,0 100,0
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