UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

INCA GARCILASO

o]
q
a
U
o
W
2
z
=]

VO3IA V1 3a

Trabajo de Suficiencia Profesional

Factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Il Essalud

Caniete, periodo enero- junio del 2018

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social

Presentado por:

Autora: Bachiller Marleni Chavez Cardenas

Lima — Peru

2018



Dedicatoria

Dedico este proyecto de tesis a mis hijos porque
han estado conmigo en cada paso que doy,
cuiddndome 'y dandome fortaleza para

continuar.

A aquellas personas que han formado parte de
mi vida profesional brindandome, consejos,
apoyo, animo y compafiia en los momentos mas

dificiles de mi vida.

También quiero dedicar este presente a mis
padres y a mi esposo que ya no estan conmigo,

pero si en mis recuerdos y en mi corazon.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por haberme acompafiado
durante mis estudios, dandome inteligencia y
salud. Asi mismo, por bendecirme, por hacer
realidad este suefio anhelado y ser un buen
profesional.

A mis hijos Hugo, Carol, Pedro Guerra Chavez
que a pesar de muchas dificultades me alentaron a
sequir adelante y luchar por mi suefio el de

titularme como Trabajadora Social.

A través de este trabajo me complace agradecer
de manera sincera a la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega y en ella, a los distinguidos docentes
quienes con su profesionalismo y ética nos
inculcaron sus conocimientos que nos serviran

para ser tiles en la sociedad.

Mis agradecimientos a todas aquellas personas
que con su ayuda han colaborado en la realizacion
del presente trabajo, en especial a la Magister
Anabel Rojas por su motivacion, orientacion,

vision critica y supervision continla de la tesis.

Gracias a todos



PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento de las normas de la Facultad de Psicologia y Trabajo Social de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega segun la Directiva N°003-FPs y TS-2018, me es
grato poder presentar mi trabajo de investigacion titulado “Factores asociados al embarazo
en adolescentes atendidos en el Hospital 1l Essalud Cariete, periodo enero- junio 2018,
bajo la modalidad de TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL DE TRABAJO

SOCIAL para obtener el titulo profesional de licenciatura.

Por lo cual espero que este trabajo de investigacion sea adecuadamente evaluado y

aprobado.

Atentamente.

Marleni Chavez Cardenas.



INDICE
Dedicatoria
Agradecimiento
Presentacion
indice
indice de Anexos
indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract

Introduccién

CAPITULO I: Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2. Objetivos especificos

1.4. Justificacién e importancia

CAPITULO II: Marco teérico conceptual
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
2.1.2. Antecedentes nacionales
2.2. Bases teoricas
2.2.1. La adolescencia

2.2.2. Embarazo adolescente

2.2.3. Factores asociados al embarazo adolescente
2.2.4. Consecuencias del embarazo adolescente

2.3. Definiciones conceptuales

vii

viii

Xi

Xii

15
18
18
18
18
18
19
19

22
22
25
28
28
30
32
36
38



CAPITULO Il1: Metodologia
3.1. Tipo de investigacion
3.2. Disefio de investigacion

3.3. Poblacion y muestra

3.4. Identificacion de las variables y Operacionalizacion

3.5. Técnicas e instrumentos de evaluacién

3.6. Determinacion de la Validez y Confiabilidad

3.6.1. Validez del Constructo

3.6.2. Confiabilidad de los Instrumentos

CAPITULO IV: Presentacion, procesamiento y analisis de resultados

4.1. Presentacion de resultados generales
4.2. Presentacién de resultados especificos
4.3. Procesamiento de los resultados

4.4. Discusion de los resultados

4.5. Conclusiones

4.6 Recomendaciones

CAPITULO V: Programa de intervencion
5.1. Denominacion del programa
5.2. Justificacion del programa
5.3. Objetivos del programa
5.3.1 Objetivo general
5.3.2 Objetivos especificos
5.4. Sector al que se dirige
5.5. Metodologia de la intervencion
5.6. Actividades del programa de intervencion
5.7. Cronograma

Referencias bibliogréficas

41
42
43
45
47
48
48
49

51
55
59
59
62
63

65
65
67
67
67
68
68
70
77
78

Vi



ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Anexo 2. Cuestionario de Factores asociados al embarazo adolescente
Anexo 3. Carta de aceptacion del Hospital 11 Essalud Cariete

Anexo 4. Certificado de Validacion del primer experto

Anexo 5. Ficha del instrumento del primer experto

Anexo 6. Certificado de Validacién del segundo experto

Anexo 7. Ficha del instrumento del segundo experto

Anexo 8. Certificado de Validacion del tercer experto

Anexo 9. Ficha del instrumento del tercer experto

Anexo 10. Fotografias de la muestra

Anexo 11. Reporte del Plagiarism Checker

83
84
88
89
90
92
93
95
96
98
101

Vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion 46
Tabla 2. Baremo de interpretacion de la variable 48
Tabla 3. Porcentaje de Validacién del instrumento 48
Tabla 4. Formula de confiabilidad Alfa de Cronbach 49

Tabla 5. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital 1l Essalud Cafiete, segun la edad 51

Tabla 6. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital 1l Essalud Cafiete, segun el estado civil 52

Tabla 7. Datos sociodemogréficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segln la ocupacion 53

Tabla 8. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital 1l Essalud Cafiete, segun el grado de instruccion 54

Tabla 9. Nivel de los factores individuales asociado al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Il EsSalud — Cafiete 55

Tabla 10. Nivel de los factores familiares asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital 11 EsSalud — Cariete 56

Tabla 11. Nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las adolescentes
atendidas en el Hospital 11 EsSalud — Cariete 57

Tabla 12. Nivel de Nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Il EsSalud -Cafiete, periodo enero- junio del 2018 58

Tabla 13. Cronograma del programa de intervencion 77

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Disefio de la investigacion 42
Figura 2. Técnica de muestreo aleatorio simple (MAS) 43
Figura 3. Técnica de factor de correccion por finitud 44
Figura 4. Férmula de confiabilidad Alfa de Cronbach 49

Figura 5. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital 1l Essalud Cafiete, segun la edad 51

Figura 6. Datos sociodemogréaficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segln el estado civil 52

Figura 7. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital 1l Essalud Cafiete, segun la ocupacion 53

Figura 8. Datos sociodemogréaficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segun el grado de instruccion 54

Figura 9. Nivel de los factores individuales asociado al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital 11 EsSalud — Cariete 55

Figura 10. Nivel de los factores familiares asociados al embarazo en las adolescentes
atendidas en el Hospital Il EsSalud — Cariete 56

Figura 11. Nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Il EsSalud — Cariete 57

Figura 12. Nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas en
el Hospital 1l EsSalud -Cariete, periodo enero- junio del 2018 58



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de los
factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Il EsSalud -
Cariete, Periodo enero- junio del 2018. El estudio es de tipo descriptivo, con un disefio no
experimental, de corte transversal y con un enfoque cuantitativo de acuerdo al manejo de

los datos.

La poblacion lo conforman 78 adolescentes embarazadas que se atienden por
consultorios de Ginecologia, en el Hospital Il de Essalud de Cafiete. La muestra esta
conformada por 32 adolescentes embarazadas, la cual se determiné aplicando la técnica del
muestreo aleatorio simple y aplicando la técnica de correccion por finitud. La técnica
empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta. Se elabord un cuestionario para
medir los factores asociados al embarazo adolescente, el cual fue validado y sometido a la

prueba de confiabilidad.

Estableciendo como conclusion que: Los factores asociados al embarazo adolescente
influyen preponderadamente a nivel alto en un 50%, teniendo una directa implicancia los
factores individuales y familiares sobre este fendmeno social que se presenta de manera

recurrente con mayor énfasis en el area rural.

Palabras Claves: factores de riesgo, embarazo, adolescente, familia, social.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the level of factors associated with
pregnancy in the adolescents treated at Hospital 1l EsSalud -Cafiete, January-June 2018.
The study is descriptive, with a non-experimental design, cross section and with a

quantitative approach according to the handling of the data.

The population is made up of 78 pregnant teenagers who are attended by Gynecology
offices in the Hospital Il of Essalud de Cariete. The sample consists of 32 pregnant
adolescents, which was determined by applying the technique of simple random sampling
and applying the technique of correction by finitude. The technique used for data collection
was the survey. A questionnaire was developed to measure the factors associated with

adolescent pregnancy, which was validated and subjected to the reliability test.
Establishing as conclusion that: The factors associated with adolescent pregnancy

influence preponderantly at a high level by 50%, having a direct implication of individual

and family factors on this social phenomenon that is recurrently presented with greater

emphasis in the rural area.

Key words: risk factors, pregnancy, adolescent, family, social.

Xi



INTRODUCCION

El embarazo a temprana edad constituye como un problema homogéneo y de
implicaciones negativas en el nivel social y de salud tanto para la adolescente como para su

ndcleo familiar y, por extension, como un grave problema para la sociedad en general.

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el(la) nifio(a) se transforma
en adulto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2014) es el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere su capacidad reproductiva, transitando desde los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez, que transcurre desde la pubertad hasta los 19 afios de

edad.

De forma méas concreta se puede plantear que la adolescencia es una etapa donde
también se consolidan los patrones de la consolidacion del caracter y la personalidad,
donde se unen objetivos, acciones y proyecciones que responden al patrén conductual del
proceso formativo de la infancia. La ausencia de patrones educativos en las familias, asi
como el proceso social en que estd inmerso la adolescente, favorece la aparicion de
diversas tendencias, de ahi que el surgimiento de madres adolescentes es un problema bio-

psicosocial, al que debemos enfrentar en la practica diaria.

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no
alcanzan su madurez fisica y mental a veces en circunstancias adversas como son las
carencias nutricionales, y en un entorno familiar normalmente poco receptivo para
aceptarlo y protegerlo.

El embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud a nivel mundial, por

las complicaciones y riesgos que implica para la madre y el bebé, asi como por su
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repercusion social, considerandose mas del 80 % como embarazos no deseados 0 no
planificados y provocados por la practica de las relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos y producto de una relacion débil de pareja, y en muchos casos fortuita y

ocasional, donde la mayoria de las veces el padre del embrion es también un adolescente.

Diversos estudios demuestran que el embarazo en la adolescencia contribuye a la
perpetuacion del ciclo de la pobreza, y es considerado una problematica social cuyo efecto
se traduce en falta de oportunidades y postergacion de las perspectivas futuras de vida de la
adolescente embarazada, colocando a las jovenes en un riesgo mas alto para alcanzar sus
logros educativos, ocupacionales y socio-econdémicos; pero no imposibles de lograrlo en un

futuro no muy lejano.

En América Latina, el elevado indice de embarazos en adolescentes es solo superada
por Africa y tiene una marcada tendencia al incremento, provocado ademas porque
alrededor del 50% de las adolescentes entre 15-19 afios de edad tienen una vida
sexualmente activa, existiendo tambien un incremento del 10% del inicio de las relaciones
sexuales a partir de los 12 afios de edad. Unos tres millones de adolescentes se someten a

abortos inseguros cada afio, y 108 de cada mil jévenes son madres adolescentes.

El Peru, aunque con una situacion mas favorable, no escapa a esta realidad. El pais se
encuentra en una fase avanzada de transicion demografica, con bajos niveles de mortalidad
y fecundidad. Durante el afio 2017, el 13,4% de adolescentes de 15 a 19 afios fueron
madres 0 quedaron embarazadas por primera vez, lo que representd un incremento del
0,7% con respecto al afio anterior cuando el indice fue del 12,7%, revel6 la Encuesta

Demogréafica y de Salud Familiar (Endes) 2017 del Instituto Nacional de Estadistica e
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Informatica (INEI). la tasa de aborto, la cual llegd a ser superior a la de todas las mujeres

en edad reproductiva.

La presente investigacion se realiza con el objetivo de caracterizar los factores
asociados al embarazo en adolescentes y ver qué forma preventiva se puede dar para

atenuar sus consecuencias.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El embarazo adolescente es una problematica actual que sucede en un porcentaje
considerable dentro de la poblacién que trae como consecuencia crisis familiar, frustracion
de las expectativas en el proyecto de vida, truncamiento de los estudios, riesgo para la vida

de la gestante, madres adolescentes abandonadas, etc.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (citado en Perd 21, 2017),
cada dia cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan embarazadas en el Perq, y este
promedio sube a diez cuando las menores llegan a esta edad. La encuesta demografica y de
salud familiar realizada en 2017 revela que el 13.4% de adolescentes, de 15 a 19 afios,
fueron madres o quedaron embarazadas por primera vez en aquel afio, lo que signific un

alza del 0.7% con respecto al 2016.

Evidentemente este hecho es sumamente preocupante, pues lejos de minorar las cifras,
estas van en aumento. A pesar que en las escuelas se trata sobre temas de sexualidad y
paternidad responsable, los medios de informacion hablan abiertamente de temas de
proteccion sexual, en otros casos en los mismos centros de salud se realiza camparias de
planificacion familiar, pareciera que todo esfuerzo no surte resultados positivos y se va

agrandando esta problematica que genera mas pobreza y nifios abandonados.

El Dr. Napoleon Paredes, director ejecutivo de la Direccion de Salud Sexual y

Reproductiva del Minsa, informo que en la actualidad el 12,7% de adolescentes de 15 a 19
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afios son madres. La meta hacia el 2021 es reducir esa cifra en un 20%. (citado en La
Republica, 2018). Al respecto se hace necesario el desplegué de politicas publicas mas
efectivas, coordinadas con el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud, a fin que
esta problematica se reduzca para asegurar asi el bienestar de las menores que recién
empiezan vivir y no estan preparadas ni emocionalmente ni fisicamente para asumir la

maternidad.

Otro factor de riesgo que incide en el embarazo adolescente es la falta comunicacion y
comprension con los padres de familia, pues muchas veces aun existe ciertos patrones
tradicionalistas y verglienza al tratar estos temas. Esto es absurdo en pleno siglo XXI, pero
lamentablemente aln se da. También es motivo de adelantarse a vivir etapas por parte de
las adolescentes, al encontrar carencia de afecto en sus hogares, la necesidad afectiva no
suplida conlleva a una baja autoestima, a buscar afecto en una pareja accediendo a todo lo

gue esa persona te pida.

Por otro lado, también influye el medio social en que se desarrolla la adolescente, pues
en la mayoria de ocasiones son llevadas por la influencia y presion de sus pares, imitan
modelos de las amigas de su mismo grupo etario, desean ser populares y aceptadas por su
grupo al compartir experiencias en comun, dentro de las que esta iniciarse tempranamente

en la actividad sexual.

En suma, existen varios factores de riesgo que ponen en peligro el desarrollo normal de
la vida de una adolescente, alterando su bienestar personal, incurriendo en cuadros de
ansiedad y depresion por el hecho de resultar embarazadas muy tempranamente, sin

haberlo planificado, en pocas palabras siendo un embarazo no deseado. Lo cual conlleva
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en algunos casos a no asumir después del alumbramiento su rol de madres y delegando esta

responsabilidad a los abuelos.

Frente a esta problematica social, la familia debe tomar un rol activo, asi como las
demas redes de apoyo del medio social, a fin que esta realidad cambie. La sociedad
requiere de la formacion de ciudadanos responsables, reflexivos que establezcan su
proyecto de vida, que salgan adelante y aporten a la sociedad. En razdn, a esto las
adolescentes deben ejercer su libre derecho al uso de los métodos anticonceptivos a fin que
la tasa de natalidad se reduzca en este grupo de riesgo. Es necesario que las adolescentes y

los adolescentes desarrollen la maternidad/ paternidad responsable.

En el caso particular, de las adolescentes que estan aseguradas en EsSalud, desde
noviembre del 2011 se establece que las hijas menores de edad (hasta los 17 afios 11 meses
y 29 dias) y las mayores de edad discapacitadas en forma total y permanente, pueden
acceder a las prestaciones de salud por maternidad (Resolucion N°034-GCAS-ESSALUD-
2011). En consecuencia, en EsSalud se evidencia frecuentemente casos de adolescentes
embarazadas, grupo humano considerado de alto riesgo debido a las complicaciones que

pueden presentar.

En el Hospital 1l EsSalud de la ciudad de Cafiete se observa un elevado indice de
adolescentes en gestacion de la zona rural y de la zona urbana, que dan origen al abandono
escolar y a la morbimortalidad de la madre y del recién nacido. Esta situacion es
sumamente preocupante en razon que trae retraso y riesgo para la vida de la madre

adolescente y el nifio.
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En base a lo descrito la presente investigacion busca diagnosticar el nivel de los
factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Il Essalud

Cariete, periodo enero- junio del 2018.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas

en el Hospital 1l EsSalud — Cafiete, periodo enero-junio del 2018?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de los factores individuales asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el Hospital 1l EsSalud — Cariete, periodo enero-junio del

2018?

- ¢Cual es el nivel los factores familiares asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital 1l EsSalud — Cariete, periodo enero-junio del 2018?

- ¢Cual es el nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital 1l EsSalud — Cafiete, periodo enero- junio del 2018?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar el nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital 11 EsSalud -Cariete, periodo enero- junio del 2018.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de los factores individuales asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el Hospital 1l EsSalud — Cafiete, periodo enero-junio del

2018

Identificar el nivel de los factores familiares asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el Hospital 11 EsSalud — Cariete, periodo enero-junio del

2018.

Identificar el nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el Hospital 11 EsSalud — Cafiete, periodo enero- junio del

2018.

1.4. Justificacién e importancia

En nuestro pais, existe una tasa elevada de embarazos de adolescentes, que

interrumpe el proyecto de vida y genera frustracion en los padres de familia, con relacion
al futuro de sus hijas, que a temprana edad se convierten en madres. En tal sentido, resulta
importante analizar los factores de riesgo social que contribuyen a esta situacion, para

reducir los casos que se presentan frecuentemente en nuestra sociedad.

Considerando como factor de riesgo muchas veces la falta de comunicacion entre

padres e hijas, pues en algunas familias ain existe el tabd de hablar sobre las relaciones
sexuales con las menores de edad. Sin tener en cuenta que hoy en dia los medios de

comunicacion transmiten todo tipo de contenido, inducido a area sexual de las personas.
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Por otro lado, la curiosidad de los adolescentes por tener nuevas experiencias, les
lleva a adelantar etapas sin medir las consecuencias que le vendran al surgir un embarazo

no deseado.

El impacto emocional que provoca esta nueva situacion en el nucleo familiar,
muchas veces es dificil de superar, especialmente para los padres. Ocasionandose en un
corto tiempo, el abandono de la madre y el nifio, frente a lo cual se crea mas hogares
disfuncionales y recae toda la carga de la manutencion de los hijos sobre la madre, y en
ocasiones de la familia que debera apoyar a la adolescente porque esta no cuenta con los
recursos para salir adelante. Ademas, se observa que los factores asociados, de embarazos
en adolescentes, son mas frecuentes en familias disfuncionales, de bajo recursos

econdmicos, que involucra a la madre, su bebe, pareja, familia y entorno.

Por las razones descritas, es que resulta fundamental e importante estudiar este tema,
dado que la reduccidén de embarazos adolescentes permitira no truncar el desarrollo de
estos jovenes que apenas empiezan a vivir, y reducir la crisis y pobreza que se ahonda

frente a una nueva vida que implica un presupuesto para su manutencion.

La investigacion se justifica en los siguientes criterios:

Desde el punto de vista practico, de acuerdo a los resultados de la investigacion se
realizard una propuesta de intervencion brindandole los servicios de cuidados Pre natales,
consejerias de psicoprofilaxis obstétricas, soporte psicologico durante el embarazo, parto y
puerperio, prevencion de embarazo posterior, servicio que ayuda a incrementar los

conocimientos y generar actitudes para una sexualidad responsable, consejeria y
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orientacion sobre anticoncepcion con el objetivo de apoyar en la toma de decisiones y
facilitando el proceso de reflexion sobre las caracteristicas de los métodos y las

caracteristicas personales de su vida y de su pareja.

Desde el punto de vista teorico, las teorias recabadas sobre el tema generan una
fuente enriquecida de informacion sobre los factores asociados al embarazo adolescente.
Desprendiéndose de esto, un sustento tedrico, que sumara en los conocimientos de los
interesados. Del mismo modo, los resultados de la investigacion se contrastaran con las

teorias validadas por otros autores, para generar nuevos conocimientos cientificos.

Desde el punto de vista metodoldgico, las técnicas, procedimientos estadisticos e
instrumentos utilizados en el presente estudio constituyen un aporte, puesto que, al tener
validez y confiabilidad, contribuird instrumentalmente en futuras investigaciones,

permitiendo diagnosticar el nivel en la calidad de la atencion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rodriguez, N., Cala, A., Rodriguez, A., Acosta, M. y Guerra, D. (2017) en
investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes.
Guantanamo, Cuba, 2017, propusieron como objetivo identificar factores de riesgo,
del embarazo en la adolescencia en la policlinica “Emilio Daudinot en el afio 2013. Fue
un estudio analitico, descriptivo. EI universo estuvo compuesto por 42 embarazadas
adolescentes captadas durante ese afio (casos) y el duplo de adolescentes que nunca
estuvieron embarazadas, (86 controles). Se utilizd la técnica de la encuesta, y como
instrumento el cuestionario. Obteniendo como conclusion que es significativa la
relacién entre el embarazo en la adolescencia y el hecho de tener entre 15 y 19 afios, ser
estudiante y soltera, siendo tres veces mas probable que una adolescente con estas

caracteristicas resulte embarazada a pesar de conocer los métodos anticonceptivos.

Carvajal, R., Valencia, H. y Rodriguez, R. (2016) en su investigacion titulado
“Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 arios en el Municipio de
Buenaventura, Colombia”. Teniendo como objetivo identificar los principales factores
asociados al embarazo en una muestra de mujeres adolescentes escolarizadas entre 13 y
19 afos en Buenaventura. El estudio fue analitico y prospectivo. La poblacion fue de
316 adolescentes entre 13 a 19 afios de edad en colegios publicos y privados de

Buenaventura. La técnica empleada fue la entrevista y como instrumento utilizaron el
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cuestionario. Los resultados fueron que el promedio de inicio de relaciones sexuales fue
14.5 afnos y el 67.7% indicaron que no usaron algin método de planificacion familiar en
su primera relacion sexual. La mayoria de adolescentes encuestadas reportaron no ser
capaces de evitar las relaciones sexuales cuando no usaban métodos de planificacion;
sentir culpa por el consumo de alcohol; tener amigas que abortaron y sentir presion para
iniciar vida sexual. Estableciendo como conclusion: Los factores de riesgo y protectores
de un embarazo temprano no so6lo estan en el nivel individual, sino que abarcan también
el ambito de los pares y la familia de la adolescente, al igual que de los servicios de

salud.

Carrion, J. (2014) en su investigacion titulada “Factores predisponentes en el
embarazo de adolescentes en la zona urbana y en la zona rural de la ciudad de Loja",
propone como objetivo conocer los factores predisponentes en el embarazo de
adolescentes en zona urbana y zona rural de la ciudad de Loja. Fue un estudio
descriptivo, analitico, de campo y bibliografico. La poblacién estuvo constituida por
adolescentes de 10 a 19 afios de edad en estado de gestacion atendidas en el Hospital de
Motupe y Subcentro de salud Nro 1, tomando como muestra a 60 adolescentes desde
septiembre del 2012 a febrero del 2013. La técnica aplicada fue la encuesta y el
instrumento, un cuestionario. En los resultados obtenidos se encontrd que el 65% de las
adolescentes presentaron situaciones de migracion de uno o ambos padres, relacionado
con un 51,6% de jovenes que son parte de familias uniparentales y un 35% que viven
sin ninguno de sus progenitores; el 71,7% habian tenido algun tipo de maltrato, el 60%
inicié la menarca a la edad de 10-12 afios, el 45% no habia utilizado ningin meétodo
anticonceptivo, el 85% no tienen conocimiento de la edad apropiada para el embarazo,

un 45% iniciaron su vida sexual entre los 15 y 16 afios, el 65% de adolescentes
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indicaron que no tienen recursos econdémicos para la atencion de su salud. Concluyendo
que entre los factores familiares se encontré que hay un gran nimero de adolescentes
que conviven con uno de sus padres, o sin ninguno de ellos; esta situacion unida a una
comunicacion inadecuada con los mismos y bajos recursos econdmicos del hogar han

sido determinantes que han influido en el embarazo adolescente.

Carballo, V., Gadea, S., Gonzales, L., Riva, L., y Vieyto, R. (2013) desarrollaron
una investigacion titulada “Percepcion de los integrantes del equipo de salud sobre el
Apoyo familiar a la embarazada adolescente”. El objetivo de la investigacion fue
conocer la percepcion de los diferentes integrantes del equipo de salud, sobre el apoyo
familiar a las embarazadas adolescentes en Centros de Salud de primer nivel de atencién
dependiente de RAP ASSE, Montevideo. La investigacion fue un estudio descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal. Se entrevistaron un total de 56 profesionales, de once
Centros de Salud de RAPASSE en el area metropolitana. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. En cuanto a la percepcion de los
profesionales sobre el apoyo familiar a la embarazada adolescente, se identificd que la
misma es poco satisfactoria. Se concluyo, por tanto, que no siempre la familia brinda

apoyo, ya sea emocional, social y/o financiero, a la embarazada adolescente.

Rodriguez, V. (2013) en su investigacion titulada “Incidencia del embarazo en la
adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en Maternidad Mariana de Jesus de
Sepiembre 2012 a Febrero del 2013, propuso como objetivo determinar la incidencia
del embarazo en la adolescencia de 12 a 18 afios en la “Maternidad Mariana de Jesus”
de septiembre 2012 a febrero del 2013, mediante la investigacion, la encuesta y el

analisis para prevenir el embarazo en las adolescentes. El estudio fue de tipo
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descriptivo, con disefio no experimental, longitudinal, prospectivo. El universo
estudiado fueron todas las pacientes de 12 a 18 afios que acuden con diagndstico de
embarazo en la adolescencia, en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Maternidad “Mariana de Jesus” de Septiembre del 2012 a Febrero del 2013, que fueron
440. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes atendidas en el periodo
mencionado. La técnica empleada fue la encuesta. Estableciendo las siguientes
conclusiones:

- En cuanto al rango de edad el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se
presentd en pacientes de 15 a 17 afios de edad con el 56%, mientras que en el
rango de 18 afios fue de 34%, y el menor porcentaje lo presento las pacientes de
12 a 14 afios con el 10%.

- Dentro de las causas psico - sociales el mayor porcentaje lo presenta la falta de
educacion sexual 30%, luego problemas familiares 23%, seguido de maltrato

familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso sexual.

2.1.2.  Antecedentes Nacionales

Llanos, R. (2017) en su investigacion titulada “Factores asociados al embarazo
en adolescentes atendidas en la Microred Pueblo Nuevo Chincha diciembre 2016,
proponiendo como objetivo determinar los factores asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en la Microred Pueblo Nuevo Chincha diciembre 2016. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por adolescentes embarazadas asistentes a la Microred
Pueblo Nuevo y la muestra lo conformaron 96 adolescentes de los diversos
establecimientos de la Microred Pueblo Nuevo. La técnica de recoleccion de datos fue

la encuesta y como instrumento un cuestionario. Estableciendo como conclusion:
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- Los factores asociados al embarazo son poco predominantes en las
adolescentes atendidas en la Microred Pueblo Nuevo Chincha diciembre 2016.
- Los factores asociados al embarazo segun dimensiones: familiares, sociales,

educativos, econdmicos y culturales son poco predominantes.

Ramos, F. (2016) en su investigacion titulada “Factores que influyen en el
embarazo de adolescentes en la Jurisdiccion del Puesto de Salud La Mejorada-
Huaytara-Huancavelica-2016”, propuso como objetivo determinar los factores que
influyen en el embarazo de los adolescentes de la Jurisdiccion del Puesto de Salud La
Mejorada. La investigacion es de tipo descriptiva de disefio no experimental. La muestra
estuvo representada por 50 adolescentes que asistieron a atenderse al puesto de salud.
La técnica empleada fue la encuesta. Estableciendo entre sus conclusiones que: En un
54 % las adolescentes tienen familias disfuncionales, un 36 % de padres separados y un
18 % son madres solteras el ambiente en que viven una relacién inadecuada con sus
padres (falta de comunicacion, autoritarios, castigos, etc.) esta ausencia de cualquiera de
los padres genera una carencia afectiva y esto impulsa a relaciones sexuales con sus

enamorados para recibir afecto.

Osorio, R, (2014) en su trabajo titulado “Factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013, tuvo como
objetivo determinar los principales factores, caracteristicas sociodemograficas en el
embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco- Obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013. Fue un estudio cuantitativo, disefio
observacional-descriptivo. La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes
adolescentes que acuden para ser atendidas en los consultorios externos del servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre 2013. La muestra estuvo
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conformada por 100 pacientes adolescentes gestantes que se atendid en el servicio. La
técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. La conclusion fue que: 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.

Lazon, A. y Lazdn, E. (2013) en su investigacion titulada “Factores que inciden
en el embarazo de las adolescentes inscritas en el programa de atencion de salud integral
en adolescentes del Hospital Santa Maria del Socorro Provincia de lca 20137,
establecieron como objetivo determinar los factores que inciden en el embarazo de las
adolescentes inscritas en el Programa de Atencion en salud Integral en Adolescentes del
Hospital Santa Maria del Socorro Provincia de Ica 2013. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico. La muestra estuvo representada 223 adolescentes. La
técnica empleada fue la encueta y el instrumento fue un cuestionario. Estableciendo
como conclusion que los factores sociales, econdémicos y culturales tienen regular

incidencia en el embarazo de las adolescentes.

Castro, F. y Francia, O. (2013) en su investigacion titulada "Factores sociales que
influyen en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios en el centro poblado menor
Sefior de los Milagros de Cerro Azul- Cafiete- 2013, proponiendo como objetivo
determinar la relacion que hay entre los Factores Sociales y la influencia en el embarazo
de adolescentes de 15 a 19 afios en el Centro Poblado Menor Sefior de los Milagros de
Cerro Azul - Cafiete- 2013. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, con un

enfoque cualitativo, fue de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 1 00
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adolescentes gestantes de 15 a 19 afos del Centro Poblado Menor Sefior de los Milagros
y la muestra estuvo representada por 71 adolescentes embarazadas. La técnica fue la
encuesta y el instrumento, el cuestionario. Estableciendo como conclusién que existe
una relacion entre nuestros factores sociales y la influencia en el embarazo adolescente.
De las adolescentes del Centro Poblado Menor Sefior de los Milagros el 41% presentan
influencia al embarazo y un 83% presentan factores sociales inadecuados, encontrando
también que existe relacién con distintos factores sociales (amigos, medios de

comunicacion y situacion econdémica).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. La Adolescencia

El Ministerio de Salud del Peru, define a la adolescencia como la etapa de todas
las personas que tienen entre 10 y 19 afios, y que estan en una etapa de su vida en la
cual se presentan cambios importantes en su aspecto fisico, asi como en su
personalidad. Es una etapa en la cual se fijan précticas y valores que determinaran su

forma de vivir sea o no saludable en el presente y en el futuro. (MINSA, 2017, pag.1)

La OMS (s/f) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 12 y los
19 afos. Esta etapa, se divide en dos grupos: de 10 a 14 afios son considerados como
“adolescencia temprana”, y los de 15 a 19 afios como “adolescencia tardia”, debido al
funcionamiento hormonal debido al incremento de sus impulsos sexuales, los cuales
experimentaran de acuerdo a la formaciédn, educacion e informacién que haya recibido,

porque existen factores asociados a su independencia que provoca el alejamiento del
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entorno familiar, producto de venir de una familia disfuncional, de bajos recursos
econdémicos y de un nivel de educacion escasa y sobre todo por el inicio precoz de las

relaciones sexuales para huir de los conflictos internos.

En relacién a lo afirmado por la OMS, se puede definir que la adolescencia es una
etapa del desarrollo humano que comprende dos ciclos importantes, la adolescencia
temprana y la adolescencia tardia, en ambos periodos se dan cambios notorios en la
persona, pero sobretodo se caracteriza por la rebeldia y cambios de estado de animo

constante, influenciado por las caracteristicas del medio donde se desarrolla.

La “adolescencia” es un concepto configurado por cientificos sociales de la época
moderna en los siglos XVII, XVIII y XIX a partir del término latino adoleceré, que
significa “transito” de la nifiez hacia la adultez. La nociéon ha venido cambiando en
concomitancia con las grandes transformaciones sociales, lo que ha hecho dificil su

delimitacién y definicidn para planear intervenciones. (Castillo, 2007)

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Su
definicion 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 otros”. (Krauskopf, 2007)

Al respecto de la afirmacion anterior, se puede afirmar que la adolescencia es un

cambio de periodo, que esta supeditado a varias influencias de su entorno y los cuales

delimitan la personalidad final que adopta el individuo.
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Santrock (2003) define la adolescencia “como el periodo evolutivo de transicién
entre la infancia y la etapa adulta, que oscila entre los 10 y 12 afios, hasta los 18 y 22
afios de edad, implica cambios bioldgicos, cognitivos y socio-emocionales”. Los
cambios bioldgicos comprenden los genes heredados por los padres, el desarrollo del
cerebro, el aumento del peso y de estatura, las habilidades motoras, tanto como los

cambios hormonales en la pubertad.

Entonces podria entenderse que la adolescencia, es una etapa de cambios tanto
fisicos como mentales, que marca una época importante en la vida de la persona, que
estd caracterizado por cambios notorios tanto en su apariencia fisica como en su
conducta, debido a que esta en un proceso de maduracion y que requiere de un tiempo

para consolidar sus rasgos definitivos.

2.2.2 Embarazo adolescente

Segln la OMS (2018), el embarazo en la adolescencia es “aquella gestacion que
ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica = edad de
la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y
econdmica de la familia parental”. EI embarazo en la adolescencia ademas sigue siendo
uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al

circulo de enfermedad y pobreza.

Los adolescentes son un grupo de alto riesgo, su adelantada maduracién sexual en

la actualidad, los lleva a la basqueda de relaciones sexuales tempranas como inicio de

su vida sexual activa. Estas caracteristicas los exponen a las infecciones de transmisién
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sexual y al embarazo precoz que por lo general sucede por la falta de informacion o por

una inadecuada preparacion ante las practicas sexuales.

“El embarazo es una crisis que supone una crisis de la adolescencia, comprende
profundos cambios somaticos y psicosociales (...) sera por tanto una crisis vital que se
agregue a la crisis de valores e intereses de la adolescencia” (Garcia, Galdo y Redondo,

2008, p.364).

Un embarazo en la adolescencia donde ain no se cuenta con madurez fisica pone
al embarazo en calidad de “alto riesgo” y ademas conlleva dentro de la misma falta de
madurez a una gran gama de repercusiones psicologicas y sociales para el adolescente, y

no exclusivamente para él sino también para su familia (Montalvo, 2007)

El embarazo adolescente es uno de los hechos més frecuentes en nuestra sociedad;
son experiencias dificiles que afectan la salud integral, tanto de los padres adolescentes
como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si; actualmente es considerado un
problema de salud publica debido al creciente aumento, especialmente en los sectores

mas vulnerables de la sociedad (Gutiérrez, 2007).

El embarazo en adolescentes esta ligado a un riesgo adicional de mortalidad
materna y neonatal. El embarazo temprano presenta un riesgo intrinseco para la salud
de la mujer, pero sélo cuando éste se produce antes de los 16 afios. A partir de esta
edad, tanto en lo que respecta a la mortalidad infantil como materna los riesgos no son

particularmente mas elevados en ese grupo que en las demés edades (Guzman, 2006).
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El embarazo en la adolescencia es un problema de caracter médico y social. En
primera instancia, compromete el presente y el futuro psicosocial de la joven madre y el
de su producto; después el del padre del hijo, y finalmente, el de la familia de la joven.
El embarazo adolescente se considera un problema social cuando interrumpe el
desarrollo humano que propone como proyecto de vida la adolescencia de las
sociedades urbanas. Trunca mas de las veces, en las mujeres, el desarrollo de una
escolaridad que las capacite para ejercer un trabajo calificado en el futuro, las obliga a
asumir un papel materno para el que no estan preparadas porque simplemente no han

adquirido la madurez emocional y afectiva para desempefiarlo. (Dulanto, 2000).

El embarazo en esta edad es un evento inesperado, sorpresivo. Generalmente se
desarrollan reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el proceso
normal del desarrollo de la personalidad, fendmenos que estan asociados a la aparicion

de patologias organicas propias del embarazo (Molina, 1992).

2.2.3. Factores asociados al embarazo adolescente

Existen varios factores que contribuyen que la préctica de conductas sexuales en los

adolescentes inicie de forma prematura, muchos contenidos desde rasgos propios de su

personalidad, contexto familiar y social (Ibafiez, 2013).

De acuerdo a Ibafiez (2013), las causas que generan la problematica del embarazo

adolescente no son de caracter o indole Unica, sino que se conforman por un conjunto en su

mayoria interrelacionado de factores que crean las circunstancias que propician su

aparicion. La autora categoriza dichos factores resumida en tres lineas basicas, a través de

la recoleccion de teorias fundamentadas por diversos autores, las cuales a su vez coincide
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con los factores de riesgo propuestos por Pasqualini y Llorens en el 2010. Dichos factores

son:

a) Factores Individuales

Estos factores estan relacionados con el inicio temprano de las practicas
sexuales en adolescentes pueden ser de indole bioldgica, como es el inicio temprano
de su menarquia, psicolégicas como estar en una etapa de inestabilidad emocional,
en muchas ocasiones no existe un plan de vida, aunado a las sensaciones de soledad,

incomprension por parte de los adultos.

Asi mismo carecen de informacion adecuada sobre el uso correcto de los
métodos anticonceptivos, por lo que recurren a practicas sexuales de riesgo, 0
utilizan métodos de baja efectividad como son el método de ritmo, coito
interrumpido y pastillas hormonales estas Ultimas pueden repercutir negativamente

en hormonas y ciclos menstruales.

Ademas de lo anterior la conformacion de su carécter y personalidad aun se
encuentra en procesos de cambio, lo que permite que el adolescente presente
conductas impulsivas, baja autoestima, las sensaciones de omnipotencia y con ello la
poca percepcion de riesgos, hacen que el adolescente este propenso a las practicas
sexuales inseguras, en algunos casos conductas promiscuas, dentro de las cuales en
muchas ocasiones existen otros problemas vinculados tales como el alcoholismo y la
drogadiccion (Coleman y Hendry, 2003).

En dicho sentido, los factores personales o individuales son subjetivos, y parten

de la decisién propia de la adolescente, influenciado por las vivencias y experiencias
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personales, los sentimientos y emociones, condicion fisica, el nivel de manejo de la

inteligencia emocional, etc.

b) Factores familiares

La familia es un entorno importante en la formacion del adolescente;
Pasqualini y Llorens (2010) explican que la constitucion del psiquismo se genera en
la interaccién de los vinculos afectivos del seno familiar y ademas recae en los
adultos “ser agente” de educacion, trabajando con ellos y para ellos, brindandole las

herramientas que necesitan.

Los factores que influyen en los embarazos adolescentes, son los problemas o
disfunciones en el entorno familiar, violencia intrafamiliar, separacién de parejas,
falta de atencion y poco afecto por parte de los padres y comunicacion inadecuada,
que los hace estar falta de modelos de conducta adecuados, del establecimiento de

limites y de riesgos para si mismos.

En gran medida es apoyo y factor determinante de la conducta sexual de los
adolescentes, que en ocasiones es iniciada tempranamente por la falta de informacion
obtenida del entorno familiar y la falta de carifio, pues en ella encuentran o perciben

vinculos de afecto (Arroyo, Pasqualini y Llorens, 2010).

Al respecto, todos aquellos factores negativos que presentan los miembros de
la familia ahonda el riesgo de producirse un embarazo adolescente. La adolescente
requiere de un alto nivel de comunicacion, comprension, informacion abierta y

oportuna sobre el sexo, entre otros. Los padres como funcidn educativa deben tratar
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temas de sexualidad con las menores, mostrando apertura, comprension y

absolviendo sus dudas.

c¢) Factores Sociales

Los factores de contexto social son diversos y repercuten el entorno en que se
desarrollan para la toma de decisiones, pues en esta encuentran las opciones de vida a
las que tienen acceso, asi mismo las herramientas de las que disponen para su
formacion (educacion, salud, laborales), de lo que ellos tomaran informacion para su

vida (Stern, 2008).

Asi algunos son de orden socioecondmica, mitos y tables sobre la sexualidad,
marginacion social, falta de informacion, conductas sexuales inadecuadas o modelos
de ellas en medios de comunicacién, basqueda de pertenencia en un grupo social y la
presion que ejercen en ellos su entorno de amigos, es decir, la influencia de sus

pares.

En los medios se les muestran modelos de conducta fantasiosa, en las que
jévenes de su edad se embriagan, tienen relaciones sexuales sin proteccion, sin
ninguna consecuencia, reflejando en ellos falta de percepcion de riesgos y la

diversion de vivir una sexualidad temprana (Montalvo, 2007; Stern, 2008).

En dicho sentido, respecto a lo descrito como parte de los motivantes sociales
que acarrean como consecuencia el embarazo adolescente, la menor debe contar con
una buena autoestima, poseer inteligencia emocional, para no dejarse influenciar por

lo que ve o escucha dentro de su contexto, como son los pares y medios de
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comunicacion que inducen equivocamente a tener relaciones sexuales sin estar

seguros o protegidas.

2.2.4. Consecuencias del embarazo adolescente

Existen muchas consecuencias que se desprenden del embarazo en adolescentes,

sustentados por diversos autores, dentro de los cuales coinciden algunos de los indicadores.

A continuacion, se da a conocer las principales consecuencias.

De acuerdo a la OMS (2018) el embarazo adolescente trae consecuencias en la salud

de la madre adolescente y también se derivan consecuencias econémicas y sociales.

Consecuencias para la salud: Las complicaciones durante el embarazo y el parto
son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el
mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se han registrado descensos considerables
en el nimero de muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental,
donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada
afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19
afios, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud

prolongados.

Ademas, la procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como
para los recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de
madres menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20

a 29 afos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas,
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los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de

registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.

- Consecuencias economicas y sociales: El embarazo en la adolescencia puede
también tener repercusiones sociales y econémicas negativas para las muchachas,
sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas
se ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna

educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo.

Esto puede también tener un costo economico para el pais, puesto que se pierden
los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no
haber tenido un embarazo precoz. Muchas de las adolescentes que estaban
proximas a ser mayores de edad, pudieran haber aportado econémicamente a sus
familias, mejorando su nivel y calidad de vida, lo cual se ve frustrado por ser
madres jovenes y al verse en la necesidad de asumir un nuevo rol que les retrasa

impide su crecimiento personal.

Segun Rodriguez (2013), establece ciertas consecuencias especificas que trae
consigo el embarazo adolescente, que perjudican fundamentalmente a la madre adolescente

y a su nifio.

- Trastornos psicoldgicos

- Sentimientos de culpa.

- Desercion escolar y laboral.
- Abortos espontaneos.

- Lamortalidad en los nacimientos entre los hijos de madres menores.
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Nacimiento de hijos prematuros.
Abandono del padre del futuro hijo.
Nacimiento de un hijo sin control

No participar en las reuniones que protegen al neonato por factor tiempo

2.3. Definiciones conceptuales

Adolescencia: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia
se define como el grupo poblacional que se encuentra entre 10 a 19 afios de edad.
Se divide en: adolescencia temprana, periodo comprendido entre las edades de 10 a
14 afios; y, adolescencia tardia, periodo comprendido entre las edades de 15y 19

afios (OMS, 2008).

Embarazo: periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacién del 6vulo
por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se incluyen los procesos
fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de la madre y también los
importantes cambios que experimenta esta Ultima, que ademéas de fisicos son

morfoldgicos y metabdlicos.

Embarazo adolescente: Es aquella gestacion que ocurre entre los 10 y 19 afios

(OMS, 2014).

Sexualidad: La sexualidad es el conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas y
psicolégico-afectivas que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de
fendmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de

manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo (OMS,2011).
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Actividad Sexual: Es una expresion conductual de la sexualidad personal donde el
componente erético de la sexualidad es el mas evidente. La actividad sexual se
caracteriza por los comportamientos que buscan erotismo y es sinonimo de

comportamiento sexual.

Desconocimiento: Falta de informacion acerca de una cosa 0 de comprension de su

naturaleza, cualidades y relaciones.

Comunicacion familiar: La comunicacion familiar es un factor determinante de
las relaciones que se establece en el nucleo familiar y las relaciones que se
establecera con los demas. Este punto se puede considerar una de las causas del
embarazo adolescente. Es que las nifias presentan una carencia de afecto familiar o
problemas familiares, buscan identidad propia, muestran interés hacia lo prohibido
y se rebelan contra de lo establecido, deseando sentirse adultos. (Cruz Marquez,

2012, pag. 1)

Familia: es un grupo de personas formado por individuos unidos, primordialmente,
por relaciones de filiacion o de pareja. El Diccionario de la Lengua Espafiola la
define, entre otras cosas, como un grupo de personas emparentadas entre si que
viven juntas, lo que lleva implicito los conceptos de parentesco y convivencia,

aungue existen otros modos, como la adopcion.

Hogares disfuncionales: familia que no puede cubrir algunas de las necesidades

(materiales, educativas, afectivas, psicologicas) de sus miembros.
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Soporte emocional: es la capacidad de hacerle sentir bien y querido a una persona
y poder proporcionarle cierto “bienestar”. El soporte emocional se compone de la
empatia, el cuidado, la confianza, a veces es el mas importante, y el que mas

necesita una persona.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de la investigacion

En razén del proposito que persigue la investigacion es de tipo basica simple porque
tiene como proposito recoger informacion de la realidad y generalizar los resultados. La
investigacion basica o pura tiene como finalidad la obtencion y recopilacion de
informacion para ir construyendo una base de conocimiento que se va agregando a la

informacion previa existente.

El presente estudio basa su método en la investigacion descriptiva, definida por
Taylor y Bogdan (2000), como la que produce datos representativos y pretende estudiar a
las personas y escenarios en su contexto, interactuando con ellas de forma natural y no
intrusiva y procurando no afectar al comportamiento de éstas para no condicionar su forma
de pensar o actuar. En resumen, se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio, sin

intervenir o manipular el factor de estudio.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de acuerdo al método que emplea para
el manejo de los datos, porque implica procedimientos estadisticos en el procesamiento de
datos. Rodriguez, M. (2010, p.32), sefiala que el método cuantitativo se centra en los
hechos o causas del fendmeno social, con escaso interés por los estados subjetivos del
individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventarios y analisis demograficos que
producen numeros, los cuales pueden ser analizados estadisticamente para verificar,

aprobar o rechazar las relaciones entre las variables definidas operacionalmente, ademas
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regularmente la presentacion de resultados de estudios cuantitativos viene sustentada con

tablas estadisticas, graficas y un analisis numérico.

3.2. Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental y segun la temporalizacion el disefio
de investigacion es transversal porque recolecta datos en un s6lo momento y en un tiempo

Unico.

“El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma deliberada
ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las variables
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un
tiempo determinado o no, para luego analizarlos. Por lo tanto en este disefio no se
construye una situacion especifica si no que se observa las que existen. (Palella y Martins,

2012)

De la afirmacion citada por los autores anteriores se infiere que el investigador que
utiliza este tipo de disefio resume su labor investigativa a la observaciéon, teniendo un papel

pasivo y limitandose a la recoleccion de la informacién tal cual se da en un contexto.

Figura 1. Disefio de la investigacion
Donde:
O = Observacion de la muestra

G = Grupo de estudio 0 muestra (adolescentes embarazadas)
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estd comprendida por 78 adolescentes embarazadas
que se atienden por consultorios de Ginecologia, aseguradas en el Hospital 1l de

Essalud — Cafriete, durante el periodo Enero - Junio 2018.

3.3.2. Muestra

La muestra de estudio estd conformada por 32 adolescentes embarazadas,
deducida de la poblacion total, la cual se determiné aplicando la técnica del Muestreo
aleatorio simple (MAS) y para efectos de un mejor manejo de los datos se aplico la

técnica de correccion por finitud.

Noglz*®
(N —1)e?+ g2z2

Figura 2. Técnica de muestreo aleatorio simple (MAS)

n= 78(0,5)%(1,96)?

(78-1) (0,05)2+ (0,5)2
(1,96)2

n= 78 (0.25) (3.84)
77 (0,0025) + (0.25) (3.84)

n= 65
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de lapoblacion

Z = Nivel de confianza. Teniendo como constante 1,96.
e = Margen de error absoluto aplicado al (0,05).

o = Desviacion estandar poblacional, el cual se considera 0,5

Figura 3. Téecnica de Factor de correccion por finitud

fh=65_=0.84
78

na = n =65=32
1+fh 1.84

Donde:

fh: factor correccion por finitud
n: tamafio de la muestra inicial

N: tamafio del universo (N = 78)

na: tamafio corregido o ajustado de la muestra

a) Criterios de inclusion de los participantes:
- Adolescentes embarazadas atendidas en el consultorio de Ginecologia, en el

Hospital 11 EsSalud en Cafiete.

- Adolescentes aseguradas que fueron atendidas durante el periodo Enero- Junio,

2018.
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b) Criterios de exclusion de los participantes:
- Adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital 11 EsSalud en Cariete, que

no desean participar en el estudio.

3.4. ldentificacion de la variable y su Operacionalizacion
La variable de estudio, factores asociados al embarazo, considera como datos
sociodemogréficos que caracterizan a la muestra, las siguientes caracteristicas: edad,

estado civil, ocupacién, y grado de instruccion de las participantes.

Ademas, la variable de estudio se categoriza en dimensiones e indicadores, que se

detallan en la matriz de operacionalizacion.
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Tabla 1: Matriz de Operacionalizacion de la Variable

DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE | INSTRUMENTO
- Précticas sexuales

fﬁ El embarazo | Ibafiez (2013) afirma que los - Antecedentes
E adolescente se | embarazos en adolescentes ginecoldgicos
m considera un | tienen maltiples causas y - Inestabilidad
8 problema social | muchos factores que emocional
L cuando interrumpe el | contribuyen a su aparicion, Factores - Consumo de 1,2,3,4,5.6,7, | Poco (1)
e} desarrollo  humano | resultado de que | . . . sustancias 8.9,10.11,12
2 que propone como | actualmente los jovenes | 'ndividuales gsmoac_tlvas

. N ) - Carencia de plan de
> proyecto de vida la | inician a edades mas vida
g adolescencia de las | tempranas sus  relaciones - Desconocimiento de Regular o
N sociedades urbanas. | sexuales y en su mayoria lo métodos moderado
é Trunca mas de las|hacen sin  tomar las anticonceptivos @) Cuestionario
< veces, en las mujeres, | precauciones adecuadas. de factores
g el desarrollo de una | Los factores que - Disfuncionalidad )
L escolaridad que las | contribuyen al embarazo faTiligr o asoctl)ados al
- capacite para ejercer | adolescente estan contenidos - Falta de comunicacion embarazo
;E) un trabajo calificado | en factores individuales Factores - Falta de modelos 15 12’13’18 Mucho (3)
o) en el futuro, las obliga | (rasgos  propios de  SU |  familiares parentales SR
9,: a asumir un papel | personalidad) factores i E:Irtzngéaniffrﬁgg’a 19,20,21,22,
= . - y 23,24
O materno para el que | familiares (contexto limites '
8 no estan preparadas | familiar) y factores sociales
< porque simplemente | (ambiente sociocultural). _ Creencias y tables
(,ﬂ no han adquirido la - Marginacion social
x madurez emocional y Factores - Necesidad de 25,26,27,28,
E afectiva para . pertenencia 29,30,31,32,
EE) desempefiarlo. sociales - Influencia de los pares 33,34
LL

(Dulanto, 2000).

- Influencia de medios
de comunicacién
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3.5. Técnicas e instrumentos de evaluaciéon

La técnica que se utilizé para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y el
instrumento empleado fue un cuestionario elaborado para medir el nivel de los factores

asociados al embarazo.

Para la elaboracion de dicho cuestionario se tomd en cuenta la teoria de Ibafiez
(2013) y de Pasqualini y Llorens (2010), quienes categorizan a la variable de estudio en el

andlisis de las dimensiones: factores individuales, factores familiares y factores sociales

A continuacién, pasamos a detallar el instrumento disefiado, el cual goza de las

caracteristicas apropiadas hacia el fin que persigue.

FICHA TECNICA: Cuestionario de Factores asociados al embarazo adolescente

o Autor: Marleni Chavez Cardenas (2018)

o Forma de Administracion: Individual

o Ambito de Aplicacion: El cuestionario es aplicable para adolescentes
embarazadas que se atienden en el Hospital 11 EsSalud - Cafiete.

o Duracioén: 15 minutos (aprox.)

o Descripcion del cuestionario: El instrumento esta constituido por 34 items que
son de tipo cerrado, de opcion de respuesta variada, el cual nos permite conocer el
nivel de injerencia de cada uno de los factores asociados al embarazo.

o Calificacion: Las respuestas se califican en escala de Likert, que van desde los
valores 1 al 3, que contempla las categorias desde el méas negativo al nivel mas

positivo.
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o Baremo: La baremacion sirve para efectos de interpretacion de los resultados de

la variable de investigacion, esta ordenado por rangos que contemplan todos los

valores posibles de obtener, desde el minimo hasta el méximo por cada dimension

y por la variable general.

Tabla 2. Baremo de interpretacion de la variable

Categorias I

Bajo 12-20  12-20
Moderado 21-29  21-29
Alto 30-36  30-36

3.6. Determinacién de la Validez y Confiabilidad

3.6.1.Validez del Constructo

1
10-17
18-24
25-30

Total
34-59
60-84
85-102

Para medir la consistencia externa, se realizé la validacion del instrumento

creado, el cual ha sido validado por 3 jueces expertos quienes en base a su pericia

han evaluado el cuestionario de Factores asociados al embarazo adolescente, bajo los

criterios:  claridad, objetividad, organizacion,

consistencia, coherencia, pertinencia, y metodologia.

suficiencia,

Tabla 3. Porcentaje de Validacion del instrumento

N° NOMBRE DE LOS EXPERTOS

1 Dr. Juan Sandoval Vilchez

2 Dra. Nora Camacho Manrique

3 Mg. Anabel Rojas Espinoza
TOTAL

intencionalidad,

VALORACION %

85%
95%
94%
91%
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Interpretacion: Los jueces expertos han otorgado el 91% en su valor de
aprobacion, lo que le confiere al instrumento el valor de muy adecuado, siendo

altamente confiable en su consistencia externa.

3.6.2. Confiabilidad del Instrumento

La medida de la confiabilidad interna de los instrumentos, se establece
mediante el alfa de Cronbach, que asume que los items (medidos en escala tipo
Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados (Welch &
Comer, 1988). Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la

consistencia interna de los items analizados.

= 2
n 2;8‘

n—1 S

Figura 4. Férmula de confiabilidad Alfa de Cronbach

Donde:

n: El nimero de items

Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
Sx%: Varianza de la suma de los tems

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Tabla 4. Confiabilidad del Instrumento
Alfa de Cronbach N° de elementos

0.81 12
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Interpretacion: Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplico una
prueba piloto a un grupo de adolescentes embarazadas que vienen recibiendo
atencion en consultorios de Obstetricia en el Puesto de Salud Asuncion 8, donde
participaron 12 personas. Se aplicé la formula de alfa de Cronbach, obteniendo como
resultado del andlisis de confiabilidad un coeficiente de 0.81 lo que indica que el

cuestionario es altamente confiable.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados de datos generales

Tabla 5. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Il Essalud Cafiete, segun la edad

Edad Frecuencia  Porcentaje
13-14 2 6,3
15-16 14 43,8

17 16 50,0
Total 32 100,0

Porcentaje

13-14 15-16 17
Figura 5. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segun la edad

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que la mayor proporcion de
adolescentes embarazadas igual a 50% tienen 17 afios, seguido por el 43.8% que tienen

entre 15 y 16 afios y en menor proporcion igual al 6.3% tienen entre 13 y 14 afios de edad.
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Tabla 6. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cariete, segun el estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 25 78.1
Casada 2 6.3

Conviviente 5 15.6
Total 32 100.0

Porcentaje

15,6%
I I
Soltera Casada Conviviente

Figura 6. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segun el estado civil

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la caracteristica estado civil, demuestra que la

mayor proporcion de adolescentes embarazadas igual a 78.1% son solteras, seguido por el

15.6% que son convivientes y solo el 6.3% son casadas.
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Tabla 7. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segun la ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 27 84.4
Trabajadora 2 6.3
Ama de casa 3 9.4
Total 32 100.0

Porcentaje

Estudiante Trabajadora Ama de casa

Figura 7. Datos sociodemogréficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segun la ocupacion

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la caracteristica ocupacién a la que se
dedican, demuestra que la mayor proporcion de adolescentes embarazadas igual a 84.4%

son estudiantes, seguido por el 9.4% que son amas de casa y el solo el 6.3% trabajan.
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Tabla 8. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segun el grado de instruccién

Grado de instruccion Frecuencia  Porcentaje
Primaria completa 3 9.4
Secundaria incompleta 8 25.0
Secundaria completa 16 50.0
Tecnica incompleta 5 15.,6
Total 32 100.0

Porcentaje

Primaria completa Secundaria Secundaria Tecnica incompleta
incompleta completa

Figura 8. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital Il Essalud Cafiete, segun el grado de instruccién

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la caracteristica grado de instruccion,
demuestra que la mayor proporcion de adolescentes embarazadas igual a 50% han
estudiado la secundaria completa, seguido por el 25% que tienen secundaria incompleta, el

15.6% poseen técnica incompleta y solo el 9.4% tiene primaria completa.
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4.2. Presentacion de resultados de datos especificos

Tabla 9. Nivel de los factores individuales asociado al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Il EsSalud — Cariete

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 94
Moderado 12 375
Alto 17 53.1
Total 32 100.0

Porcentaje

I
Bajo Moderado Afto

Figura 9. Nivel de los factores individuales asociado al embarazo en las adolescentes
atendidas en el Hospital 11 EsSalud — Cafiete

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en los factores individuales
asociados al embarazo adolescente, se determina que estos influyen en un nivel alto en un

53.1%, seguido por un 37.5% a nivel moderado y a nivel bajo igual a 9.4%.
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Tabla 10. Nivel de los factores familiares asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el Hospital Il EsSalud — Cariete

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 15.6
Moderado 9 28.1
Alto 18 56.3
Total 32 100.0

Porcentaje

I
Moderado Alto

Bajo
Tabla 10. Nivel de los factores familiares asociados al embarazo en las adolescentes
atendidas en el Hospital Il EsSalud — Cariete

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en los factores familiares asociados
al embarazo adolescente, se determina que estos influyen en un nivel alto en un 56.3%,

seguido por un 28.1% a nivel moderado y a nivel bajo influye en 15.6%.
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Tabla 11. Nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las adolescentes
atendidas en el Hospital Il EsSalud — Cariete

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 21.9
Moderado 19 59.4
Alto 6 18.8
Total 32 100.0

Porcentaje

Bajo Moderado

Figura 11. Nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las adolescentes
atendidas en el Hospital 11 EsSalud — Cafiete

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en los factores sociales asociados al
embarazo adolescente, se determina que estos influyen en un nivel moderado en un 59.4%,

seguido por un 21.9% a nivel bajo y a nivel alto influye en 18.8%.
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Tabla 12. Nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas en el
Hospital 11 EsSalud -Cariete, Periodo enero- junio del 2018

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 15.6
Moderado 11 34.4
Alto 16 50.0
Total 32 100.0

Porcentaje

Bajo Mederado Alto

Figural2. Nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes atendidas en el

Hospital 1l EsSalud -Cafiete, Periodo enero- junio del 2018

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la variable factores asociados al
embarazo adolescente, se determina que estos influyen preponderadamente a nivel alto en

un 50%, seguido por el nivel moderado a 34.4% y a nivel bajo influye en 15.6%.
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4.3. Procesamiento de los resultados

Para fines del procesamiento de la informacion recogida, se elabord una base de
datos en una tabla de Excel, ordenado por dimensiones con sus respectivos items donde se
fue consignando el valor de la respuesta elegida. Luego se realizo la sumatoria de los items
correspondientes a cada dimension y de la variable en general, para establecer el rango del

baremo al que pertenece.

Luego se selecciond la escala del baremo alcanzada por cada dimension y por la
variable misma, para traspasar dichos valores al Programa SPSS 22, donde a través de la
funcién analisis de los estadisticos descriptivos se obtuvieron finalmente las tablas y

figuras, que resumen los resultados encontrados.

En las tablas y figuras se aprecian las frecuencias y porcentajes hallados por cada
nivel o escala del baremo. Permitiendo un mejor analisis y comprension de la realidad

encontrada.

4.4. Discusion de los resultados

En este apartado, analizamos los resultados encontrados en la muestra de estudio,
estableciendo la coincidencia o diferencia con las teorias y determinaciones brindadas por

otros autores sobre la misma tematica de investigacion.

En relacion al dato sociodemografico de esta investigacion, sobre el promedio de
edad en que la mayor proporcion de adolescentes resultan embarazadas, se registré que el

50% tienen 17 afios, seguido por el 43.8% que tienen entre 15 y 16 afios. Dicho resultado
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coincide con el hallazgo de Rodriguez, Cala, Acosta, y Guerra (2017) quienes identificaron
que el embarazo en la adolescencia se presenta mayormente entre los 15 y 19 afios, aparte
del hecho de ser estudiante y soltera, siendo tres veces mas probable que una adolescente
con estas caracteristicas resulte embarazada a pesar de conocer los métodos
anticonceptivos. Dicha coincidencia encontrada en cuanto al rango de edad, de ser mas
proclive al embarazo a partir de los 15 afios se debe probablemente a que a esa edad se
inicia la adolescencia tardia, mostrando las chicas cambios fisicos mas importantes, asi
como el aumento de la capacidad para la toma de decisiones que las hace determinar por

voluntad propia a tener relaciones sexuales precozmente.

Otra de las caracteristicas que presentan las adolescentes embarazadas encuestadas
en este estudio, es el hecho que en un 78.1% son solteras y ademas el 84.4% son
estudiantes. Lo cual también refieren dichos autores, y se debe de manera generalizada
porgue son menores de edad por tanto son solteras, y ademas en su gran mayoria estan

cursando estudios secundarios.

El resultado general de la variable factores asociados al embarazo adolescente de las
usuarias atendidas en el Hospital 1l EsSalud de Cafete, se determind que los factores
individuales, familiares y sociales influyen preponderadamente para la aparicion de esta
situacion, a nivel alto en un 50% y a nivel moderado en un 34.4%. Dicho resultado
obtenido se relaciona con la conclusion a la que arribaron en su investigacion Carvajal,
Valencia y Rodriguez (2016) quienes determinaron que los factores de riesgo y protectores
de un embarazo temprano no sélo estan en el nivel individual, sino que abarcan también el
ambito de los pares y la familia de la adolescente, al igual que de los servicios de salud.

Considerando el aporte de estos autores, se consolida la teoria de que los factores causantes
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del embarazo adolescente responde a una cuestion multidimensional, donde la falta de
estabilidad emocional y las caracteristicas biologicas (factor individual), los problemas en
el hogar (factor familiar) y la influencia de los amigos y modelos culturales (factor social)

conllevan a que la adolescente adopte decisiones equivocas y resulte embarazada.

El resultado de los factores asociados al embarazo adolescente de la presente
investigacion, el cual incide en un nivel alto y moderado es opuesto al encontrado por
Llanos (2017) quien en su investigacion concluye que los factores asociados al embarazo
son poco predominantes en las adolescentes atendidas en la Microred Pueblo Nuevo
Chincha diciembre 2016. Ademas recalca que los factores familiares, sociales, educativos,
econdmicos Yy culturales son poco predominantes. Esta diferencia de resultados se debe a
que en la realidad intervenida por Llanos las adolescentes tienen mayor soporte familiar y
adecuados modelos culturales lo cual difiere de nuestra realidad donde si se ha encontrado

falta de soporte en las diversas areas.

En los resultados obtenidos en este estudio, sobre los factores familiares asociados al
embarazo adolescente, se determind que estos influyen en un nivel alto en un 56.3%,
delimitado por las caracteristicas de tener disfuncionalidad familiar, falta de comunicacion,
ausencia de modelos parentales, carencia afectiva y falta de normas y limites en el hogar.
Al respecto, Carrion (2014) realizo una investigacion sobre el mismo tema, donde encontro
que el 51.6% de jovenes son parte de familias uniparentales y un 35% viven sin ninguno de
sus progenitores, ademas el 71.7% habian tenido algun tipo de maltrato. Concluyendo que
entre los factores familiares se encontré que hay un gran nimero de adolescentes que
conviven con uno de sus padres, o sin ninguno de ellos; esta situacion unida a una

comunicacion inadecuada con los mismos y bajos recursos econdmicos del hogar han sido
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determinantes que han influido en el embarazo adolescente. Dicha coincidencia, refuerza la
teoria que los factores familiares juegan un rol determinante e influyen en la conducta de la
adolescente, la cual si no tiene una realidad familiar favorable opta por buscar afecto en

una pareja y muchas veces resulta embarazada.

En cuanto a los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre los factores
sociales asociados al embarazo adolescente, se determind que estos influyen en un nivel
moderado en un 59.4%, lo cual coincide con lo encontrado por Castro y Francia (2013),
quienes establecieron como conclusién en su investigacion que existe una relacion entre
los factores sociales y la influencia en el embarazo adolescente. Los autores indican que las
adolescentes embarazadas en un 83% presentan factores sociales inadecuados (amigos,
medios de comunicacion y situacion econdmica). Esta clara coincidencia, se debe a que la
adolescente atraviesa por una etapa de rebeldia, inestabilidad emocional lo cual conlleva a

copiar modelos inadecuados que encuentra en su medio social.

4.5. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se establece las

siguientes conclusiones.

o Los factores asociados al embarazo adolescente influyen preponderadamente a
nivel alto en un 50%, teniendo una directa implicancia los factores individuales
y familiares sobre este fendmeno social que se presenta de manera recurrente

con mayor énfasis en el area rural.
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o Los factores individuales asociados al embarazo adolescente influyen en un
nivel alto en un 53.1%, producto de la falta de estabilidad emocional,
desconocimiento sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos y debido a

caracteristicas bioldgicas.

o Los factores familiares asociados al embarazo adolescente influyen en un nivel
alto en un 56.3%, motivado por los conflictos familiares que viven al interior
de su hogar, la falta de comprension y comunicacion con sus padres y la falta

de normas en el hogar.

o Los factores sociales asociados al embarazo adolescente influyen en un nivel
moderado en un 59.4%, dado que las menores se encuentran en una etapa de
cambios y rebeldia donde por tratar de imitar a sus pares, la presion del grupo y
la influencia de los medios de comunicacion cometen excesos sin medir las

consecuencias, obteniendo como resultado un embarazo a corta edad.

4.6. Recomendaciones

En base a las conclusiones establecidas se brinda ciertas recomendaciones en el afan

de cambiar este fendmeno social que trunca el proyecto de vida de miles de adolescentes.

o El &rea de bienestar del Hospital 11 Essalud Cafiete debe desarrollar un plan de
intervencion social con las adolescentes embarazadas que reciben atencion en
el centro, con la finalidad de orientarlas y brindarles el soporte necesario para

gue no surja nuevos embarazos.
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Los adolescentes deben recibir asistencia psicolégica oportunamente para
contar una adecuada orientacion antes de tomar decisiones inadecuadas que

conlleve a asumir responsabilidades para la cual no estan preparados.

La familia debe brindar amor, comprension y tener buena comunicacion con
sus hijas adolescentes, para brindarles la orientacion debida en cuanto a temas
de sexualidad, asi como establecer normas para regular la conducta de las

menaores.

En las escuelas se debe promover talleres sobre orientacion sexual a los
estudiantes del nivel secundaria con la finalidad de informarles sobre los
métodos anticonceptivos y cuidado de su cuerpo. De manera que se reduzca el

indice de embarazos en adolescentes.
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CAPITULO V

PROGRAMA DE INTERVENCION

5.1 Denominacion del programa

“Programa de fortalecimiento de integracion familiar para las adolescentes

atendidas en el Hospital II EsSalud Cafiete”

5.2 Justificacién del programa

Este programa esta basado de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacién
“Factores asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital II EsSalud
Cafete” y se determind que los factores asociados al embarazo tienen un nivel alto, 50%
que alcanza a la poblacién de adolescentes y familias, siendo un tema de alto indice de
riesgo razon por la cual se ha convertido en un tema de mucho valor desde la perspectiva
del trabajo social, ya que ser madre a temprana edad no implica solo problemas

econodmicos y familiares sino también un problema de salud y desercion escolar.

Alcald (2014), coincide de manera general que los factores antes mencionados,
sobre el embarazo en las adolescentes tiene una gran repercusion en el desarrollo de la
mujer, pues generalmente interrumpe su formacién escolar y provoca dificultades para su
incorporacion al mercado laboral; asi mismo, en un alto porcentaje de los casos se
convierten en madres solteras con el consecuente impacto personal y familiar. Ademas de
los factores socioecondémicos y sociales involucrados, el riesgo en materia de salud es
mayor, pues la incidencia de complicaciones obstétricas y en general tienen un control

prenatal inadecuado.
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Asi mismo se determiné que el factor individual presento un nivel alto 53.1% en las
adolescentes embarazadas debido a la falta de estabilidad emocional, al desconocimiento
del uso de métodos, pues a que tienen una vida sexual activa, aunque para algunas es

considerado un fracaso el salir embarazada.

Por consiguiente, la investigacion realizado por Poo et al., (2005) logré determinar
la influencia de cada una de estos grupos de factores de riesgo, en donde destaca la gran
importancia de los factores individuales presentando una frecuencia de 71, 6 %, mientras

que los factores familiares presentaron un 20.3 % y los sociales un 11.6 %.

La Trabajadora Social Lic., Maria Elena Guillen, refiere que es necesario promover
el reconocimiento, apropiacién y vivencia de los derechos fundamentales para su
cumplimiento en el fortalecimiento del hogar. Lo que nos deja ver que las adolescentes
sufren cambios al igual que los padres, empiezan a ocurrir conflictos entre ellos, los
valores tradicionales de la familia se ponen a prueba por la exposicién a las nuevas ideas

del adolescente (Dilon, 2008)

Gispert (2004) expresa que en nuestra sociedad actual se considera a las adolescentes
aun no preparadas, sin embargo, desde los 14 afios alcanza la madurez de procrear y

sienten necesidad de expresar y ejercer su impulso sexual.

El Seguro Social de Salud puso a disposicion un Centro de Empoderamiento
(CEMPO) para la prevencion de riesgos sociales en nifios y adolescentes, convirtiéndose
en una estrategia con enfoque de derechos, para mejorar el desarrollo integral y el bienestar

social de este grupo poblacional.
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En razdn a esto, se plantea la propuesta de este programa de intervencion y realizar

un programa de fortalecimiento de integracion familiar para las adolescentes atendidas en

el Hospital 11 EsSalud Cariete, dirigido por el area de servicio social.

Buscando asi el fortalecimiento de los factores a través de la intervencion del Trabajo
Social en la problematica de los sectores de alto riesgo, como es el caso de las adolescentes
embarazadas, que se atienden en este nosocomio, este modesto trabajo servird como
sugerencia, que nos permitira centrar atencion no en el riesgo, sino en las fortalezas y el
desarrollo de las capacidades de prevencion temprana, en las adolescentes, en la familia, en
la comunidad, en la institucion a traves de técnicas y métodos propios del Trabajador
Social conjuntamente con el equipo multidisciplinario, que acompafia los procesos a partir
del reconocimiento de la situacion (diagnéstico), aporta sus herramientas conceptuales y
técnicas para la organizacion y autogestion de las habilidades y destrezas, que permitan al

usuario enfrentar las condiciones adversas de su realidad. (Butler, Katy. 1997).

5.3. Objetivos del programa

5.3.1 Objetivo General

Fortalecer la integracion de la familia y de las adolescentes para una sexualidad sana

para las adolescentes atendidas en el Hospital EsSalud Cafiete.

5.3.2 Objetivos Especificos
- Establecer estrategias de fortalecimiento para vivir una sexualidad sana con
responsabilidad mediante la informacion para las adolescentes atendidas en el

hospital.
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- Mejorar el fortalecimiento familiar, entre padres y adolescentes promoviendo el
buen desarrollo de conductas saludables entre todos

- Desarrollar las capacidades de los miembros de la familia a través de una
comunicacion asertiva y efectiva con la finalidad de producir cambios y empoderar
el sistema familiar.

- Promover altos niveles de comunicacion entre padres e hijos, como medida
preventiva frente al embarazo adolescente.

- Promover y fortalecer las relaciones y vinculos afectivos al interior de la familia.

5.4 Sector al que se dirige

Este programa esta dirigido a la poblacidn asegurada de adolescentes atendidas en las

instalaciones del hospital 11 Essalud-Cafiete, asi como a sus familias.

5.5 Metodologia de la intervencién

La metodologia del programa de intervencion, a utilizar para el desarrollo de la
sesion serd interactivo, participativo y reflexiva, para el fortalecimiento del pensar, sentir y

actuar.

Utilizando como herramienta principal las charlas y talleres, los cuales son
independientes y secuenciados. Esta propuesta metodologica enfatiza el “aprender a ser”,
lo importante de esto es partir de los conceptos, conocimientos experiencias y sentimientos

de quienes participan en el proceso.
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Este programa de intervencion se orienta bajo el modelo ecoldgico en el trabajo
social siendo de suma importancia y vital su aplicabilidad en diferentes areas de

intervencion individual, familiar y grupal, Lic. Cristina de Robertis.

Germain y Gitterman (1980) sustenta que la atencion debe centrarse en el concepto
de la transaccion entre los individuos, su medio ambiente social y entre las mismas
personas, grupos e instituciones, por lo tanto, la interaccion y la comunicacion entre

sistemas son elementos claves.

La ciencia de la ecologia estudia el delicado balance que existe entre las cosas
vivientes y su medio ambiente y los modos 0 maneras en que ellos se mantienen del

cambio que se busca y del trabajo que se efectua el trabajador social (Hartman, 1979).

Mientras Minuchen asume que la familia es un ecosistema que evoluciona en un
tiempo y un espacio que a su vez va cambiando, la define como un sistema socio cultural
abierto, en transformacién. Coincidiendo con Maurize Andolfi, en que es un sistema socio
cultural abierto constituido por un conjunto de personas con vinculaciones consanguineas,
econdmicas, efectivas y de adopcion, ligada entre si por reglas de comportamiento y
funciones dindmicas, las que se encuentran en constante interaccion y entre ellas y con el

exterior.

Siguiendo este lineamiento, el caso presentado corresponde a un proceso

metodologico, que incluye la valoracion social, la planeacion de las acciones, la

intervencion para el cambio y la evaluacion como una unidad y no como etapas sucesivas.
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Las técnicas de intervencion utilizadas durante las sesiones son los siguientes:

Exposicion teorica de conceptos.

Talleres de sensibilizacion.

Discusion grupal (focus group)

Entrevista sistémica familiar, eco mapa y genograma.

Para una mejor efectividad del programa de intervencion el trabajador social evaluara
constantemente las situaciones que se dan y se tomara decisiones sobre las necesidades que

deben ser trabajadas y como hacerlo en pro de lograr los objetivos planteados.

5.6. Actividades del programa de intervencion

Sesiones de valoracion:

Esta es una forma de abordaje a la familia que simultaneamente permite diagnosticar,
evaluar y hacer intervencion en el sistema familiar. Estos tres momentos se presentan de
manera integrada ya que el conocer particularidades de las familias da la posibilidad al
facilitador de emprender acciones puntuales en los aspectos que va identificando como

criticos.

Sesion 1: Intercambio de afecto, sentimientos y emociones

El facilitador organizara el grupo de 5 personas y a cada grupo le daré las indicaciones en

que consiste esta actividad.

- Participantes

En lo posible todos los integrantes de la familia y la adolescente.
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- Recursos

Laminas recortadas de revistas o periddicos sobre situaciones familiares

- Procedimiento

Para el desarrollo de la presente sesion se prepara una actividad interaccionar que se
adecue al objetivo de las propuestas. Resalte la importancia de respetar y considerar lo que
cada uno piensa o siente al respecto. Invitelos a reflexionar si se invalidan o descalifican e
interrguelos sobre si esto afecta el funcionamiento de la familia y lo que ellos quisieran

que fuese en el futuro.

- Regalos

En esta actividad todos los miembros van a pensar en qué cosa (material o no) desearian
obsequiar o regalar a uno de los que hacen parte de la familia y por qué. Luego cada uno le
dird a los otros qué regala a quién y por qué a través de la siguiente consigna: “Si yo

pudiera, le regalaria a...... una...(mufeca/sonrisa...), porque (€l) (ella) es ....

- Muestras de afecto

Pidales que escojan a una de las personas que hacen parte de la familia para expresarle sus
sentimientos de rabia, molestia, alegria y amor. Cada persona escoge a un miembro e inicia
su manifestacion. Observe la manera en que actGan: si la manera en que lo hacen es
espontanea, qué grado de dificultad tienen para expresar su afecto y cual es la actitud de
cada uno. Tenga en cuenta el desarrollo de la actividad para que en el momento de la
retroalimentacion lo resalten o lo retomen.

- Cierre

Luego de compartir, conversen acerca de:

o Como se sintieron realizando cada actividad.
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m Coémo les parecio la forma en que cada uno expresé lo que queria regalar y como se
sintieron recibiendo un regalo asi.

o Qué tanto la manera como se comportaron y expresaron en el juego se parecea la vida
real y cotidiana de la familia.

o Por qué es importante manifestarse o expresarse el afecto, y qué podrian cambiar de la

forma en que se relacionan actualmente.

Sesién 2: Identificando los conflictos familiares

Inventar cuentos para identificar las emociones

El facilitador organizara grupo de 5 y los orientara en que consiste esta actividad.

- Participantes

Todos los integrantes de las familias y adolescentes

- Recursos

Distribuir laminas que considere que reflejan situaciones de emociones

- Procedimientos

Para realizar esta actividad muestre a cada miembro de la familia laminas que considere
reflejan situaciones emocionales ambiguas, de conflicto o de alegria. A partir de ellas
pidales que imaginen qué puede estarles ocurriendo a los personajes 0 que se imaginen un
cuento que exprese lo que ocurre, cOmo se estaran sintiendo, qué puede pasar después y
qué se les ocurre que deberian hacer para estar mejor 0 mantenerse asi, si €s una situacion

positiva la que se imaginan.
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Después de haber contado las historias la familia comenta si le han ocurrido estas
situaciones o algunas parecidas, describiendo elementos como cuando paso, qué hicieron y
coémo termino todo.

- Cierre
El facilitador finaliza la sesién conversando acerca de:

o Quién es el menos malgeniado de la familia y por qué, quién el mas malgeniado y
cémo harian todos para que mejorara.

o Cuél es la principal cualidad de cada uno. Cuél el principal defecto o caracteristica
negativa y qué opinan de la posibilidad de mejorar. De qué manera se podria.

o Qué tanto se reconoce lo bueno y lo malo de cada uno en la familia y como.

o Qué tanto se reconoce lo bueno y lo malo de cada uno en la familia y como se
sienten con ello. Si seria bueno mejorar y qué tanto.

o Qué tanto acuerdo existe en la idea de que todas las personas pueden controlar

sus defectos. Qué necesitan para lograrlo.

m Como seria la familia si todos se quisieran mas y lo expresaran con respeto y sinceridad.

Sesién 3: Quién soy y hacia donde voy
El facilitador orientara a todos los participantes a su participacion
- Participante
Participan todos los adolescentes.
- Recursos
Fotocopias del ejercicio, marcadores, lapices, tablero acrilico o papelografo, papel

periddico, esferos, tajalapiz y colores.
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- Encuentro

Se sigue la estructura general (estado de &nimo del grupo, minimos del encuentro y

revision de acuerdos).
- Procedimiento

El facilitador realiza la presentacion del taller describiendo el objetivo propuesto. Se invita
a las personas a que piensen en si mismas ingresando en su mundo interior. También se les
anima a que trabajen la guia con ayuda del ejercicio individual de reconocimiento de
caracteristicas de la personalidad. Después se propone a los asistentes hacer una plenaria a
través de preguntas que les permitan profundizar en su mundo y visualizar su proyecto de

vida.

Palabras de vida: el grupo elabora la frase del dia que resuma el estado de animo en que se

encuentran y la presentacion del taller.
- Circulacion de saberes

Prueba de entrada: ;cuales son las caracteristicas predominantes de mi personalidad y

como afectan mi vida y la de mi familia? ¢;qué es un proyecto de vida?.

Induccién del tema: se hace un ejercicio que les permite a los participantes encontrar
caracteristicas de su personalidad con la ayuda de la comparacion con los animales. En el
tablero o papel se dibujan los siguientes animales y se describen caracteristicas de estos
como: caracol (pasividad, encerrado en si mismo, otros toman decisiones por él), tiburon
(agresivo, prepotente, cree tener siempre la razon, autosufi ciente) hormiga (trabajadora en
equipo, recursiva, agil), pavo (vanidoso, le gusta aparentar, vive de la imagen) y asi
sucesivamente. Se pregunta qué consecuencias ha tenido o tiene el comportarse de acuerdo

a los rasgos encontrados y como afecta esto su proyecto de vida. Se reflexiona sobre este
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ultimo concepto y se dan elementos béasicos para la construccion de un solido proyecto de
vida (objetivos, metas, recursos, dificultades, oportunidades, responsabilidad, constancia,

etc.).

- Aplicacion del tema desde la construccion vivencial

Se reparte una hoja a cada participante y se solicita que la dividan en dos. En el lado
izquierdo van a colocar los animales (en letras o dibujo) cuyas caracteristicas negativas
ellos también tengan y les dificulten sus metas. En el lado derecho colocan los animales
cuyas caracteristicas les pueden ayudar para alcanzar sus metas. En la parte superior de la
hoja escriben cuales son esas metas o0 suefios que quieren alcanzar. Se hace una exposicion

de los trabajos, todo el grupo los observa y se comparten las preguntas e inquietudes.

- Compromiso

A nivel individual cada participante establece por escrito tareas a 15 dias, 1 mes, 2 meses y
6 meses, que le ayuden a cumplir el suefio. Estas son leidas en publico y cada uno hace su

compromiso de cumplirlas.

- Retroalimentacién

Se pide a cada participante que envie una frase de estimulo a las otras personas para que

empiecen a cumplir su proyecto de vida.

El facilitador cierra el taller enfatizando en la importancia de identificar esos suefios y no
dejarlos perder. Tenerlos muy claros y establecerse dia a dia metas pequefias para

alcanzarlos.
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- Prueba de salida

¢ Cudles son las caracteristicas predominantes de mi personalidad y cdmo afectan mi vida 'y

la de mi familia? ¢ Cuéles son mis suefios y como los voy a lograr?
- Acuerdo

Cada participante expone su trabajo en su casa y lo comparte con su familia.

5.7. Cronograma del programa de intervencion

A medida de una adecuada organizacion y cumplimiento de las sesiones
programadas se realiza la programacion en el tiempo para el desarrollo del programa de

intervencion.
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Tabla 13. Cronograma del programa de intervencion

ACTIVIDADES

ENERO FEBRERO MARZO
Semana Semana Semana
2 3 2 3 2 3 4

FASE |

COLOCACION DE AFICHES Informativos DE LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR

REGISTRO DE PARTICIPANTE A LOS TALLERES

FASE Il

SESION - TALLER INTERCAMBIO DE AFECTO,
SENTIMIENTOS Y EMOCIONES.

SESION - TALLER
IDENTIFICANDO CONFLICTOS FAMILIARES

SESION -TALLER
QUIEN SOY Y HACIA DONDE VOY
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Metodologia

- ¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo
en las adolescentes atendidas en el Hospital 11 EsSalud
— Cafiete, periodo enero-junio del 2018?

- Determinar el nivel de los factores asociados al
embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital 11
EsSalud -Cariete, periodo enero- junio del 2018.

La investigacion es de tipo
descriptivo, transversal, con un
disefio No experimental y con
un enfoque cuantitativo.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Poblacion y muestra

- ¢Cuél es el nivel de los factores individuales asociados
al embarazo en las adolescentes atendidas en el
Hospital 1l EsSalud — Cariete, periodo enero-junio del
2018?

- ¢Cuél es el nivel los factores familiares asociados al
embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital
Il EsSalud — Cafiete, periodo enero-junio del 2018?

- ¢Cuél es el nivel de los factores sociales asociados al
embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital
Il EsSalud — Cafiete, periodo enero- junio del 2018?

- Identificar el nivel de los factores individuales
asociados al embarazo en las adolescentes atendidas
en el Hospital Il EsSalud — Cafiete, periodo enero-
junio del 2018

- ldentificar el nivel de los factores familiares asociados
al embarazo en las adolescentes atendidas en el
Hospital 1l EsSalud — Cariete, periodo enero-junio del
2018.

- Identificar el nivel de los factores sociales asociados al
embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital
Il EsSalud — Cariete, periodo enero- junio del 2018.

La poblacion de estudio esta
comprendida por 78
adolescentes embarazadas que
se atienden por consultorios de
Ginecologia, aseguradas en el
Hospital 1l de Essalud -
Cariete, durante el periodo
Enero - Junio 2018.

N = 78 adolescentes
embarazadas

El tamafio de la muestra censal
esta constituido por la totalidad
de la poblacion, es decir las 78
adolescentes embarazadas dado
que, al representar una cantidad
reducida, se asume al universo
como muestra de estudio.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO
ADOLESCENTE

I. INTRODUCCION: EIl presente cuestionario ha sido elaborado con el objetivo de
conocer Yy describir los factores que se asocian al embarazo 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
informacidn recolectada mediante el presente cuestionario es confidencial.

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: ...... afnos Estado civil: .................. Ocupacion: .................

Grado de instruccion:

Primaria incompleta Primaria completa Secundaria

Secundaria incompleta Superior incompleta

I11. FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO

A continuacion, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de
respuestas, marcar solo una alternativa, considerar la siguiente valoracién de la tabla

FACTORES INDIVIDUALES

1. Cantidad de parejas sexuales que ha tenido
a) De tres parejasamas  b) Dos parejas ¢) Solo una pareja

2. Cantidad de tiempo transcurrido desde que tuvo su primera relacién sexual
a) Hace varios afios b) Hace dos afios ¢) Hace un afio o meses

3. Tiempo transcurrido desde que tuvo su primera menstruacion
a) Hace varios afos b) Menos de dos afios ¢) Un afio 0 meses

4. En qué medida tuvo anteriormente riesgo de quedar embarazada
a) Mas de dos veces b) Dos veces c) Una vez

5. Con que facilidad quedo embarazada
a) Muy rapido b) Rapido d) No tan rapido

6. En qué medida los sentimientos de tristeza y soledad han conllevado a relacionarse

intimamente con alguien.
a) Mucho b) En gran parte c) Poco
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7.

10.

11.

12.

En qué medida ha considerado el deseo de tener algo propio a quien dar amor y
afecto (hijo, familia) para sentirse completa o feliz.
a) Mucho b) Algunas veces c) Poco

Con qué frecuencia antes de tener relaciones sexuales, ha consumido alcohol,
energizantes, cigarro o algun tipo de estupefacientes.
a) Mayoria de veces b) Algunas veces c¢) Nunca

Contaba con un proyecto futuro de desarrollo o plan de vida.
a) No b) Parcialmente c) Si

Que tanto conocimiento posee sobre la planificacion familiar
a) Poco b) Regular ¢) Mucho

Que tanto manejo tiene sobre el uso de métodos anticonceptivos
a) Poco b) Regular ¢) Mucho

Con que frecuencia ha practicado dentro de la relacion sexual el coito interrumpido
a) Muchas veces b) Pocas veces c¢) Nunca

FACTORES FAMILIARES

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Con que frecuencia ha vivenciado conflictos dentro de su familia (padres,
hermanos, etc.)
a) Varias veces b) Pocas veces c) Nunca

En qué medida cada miembro de su familia se preocupa en si mismo y en vivir su
propia vida
a) Bastante b) Moderadamente  ¢) Poco

En qué medida cada integrante de su familia asume un rol dentro del hogar y se
hace responsable

a) Casi nunca b) Aveces  c) Frecuentemente

En qué medida ha podido percibir la integracion familiar en su hogar

a) Poco b) Moderadamente  ¢) Mucho
A qué nivel se da la comunicacion con sus padres
a) Nivel bajo b) Nivel moderado c) Nivel alto

Con que frecuencia sus padres le escuchan, entienden y orientan
a) Nunca  b) En ocasiones c) Siempre o casi siempre
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

Cudl es el grado de necesidad que usted tiene de contar con la imagen paterna o
materna
a) Mucho b) Moderado c) Poco

En qué medida usted cuenta con la presencia de sus padres
a) Casi nunca o nunca b) A veces c) Siempre o casi siempre

En qué medida siente que sus padres le apoyan y quieren
a) Minimamente b) Moderadamente  c¢) Considerablemente

En qué medida siente que sus padres le toleran y comprenden
a) Minimamente b) Moderadamente  ¢) Considerablemente

Con que frecuencia usted ha incumplido las normas y reglas de su casa
a) La mayoria de veces b) Algunas veces c) Pocas veces o0 nunca

En qué medida sus padres establecen normas y reglas que deben cumplir los hijos
a) Nunca b) Regularmente c) Siempre

FACTORES SOCIALES

25.

26.

27

28.

29.

30.

Considera que es cierto que debemos tener los hijos que Dios nos mande, sin
planificar u oponernos a ello.
a) Totalmente de acuerdo b) Indeciso o enduda c) Totalmente en desacuerdo

Considera que consultar temas de sexo o hablar de sexo es vergonzoso.
a) Si b) En parte c) No

. Qué importancia le das a parecerte al grupo mas popular de chicas, para que ser

aceptada
a) Mucha b) En gran parte c) Poca

En qué medida has intentado cambiar o hacer cosas diferentes a tu verdadera
naturaleza, con tal de ganar mas amigas

a) Mucho b) En gran parte c) Poco

En qué medida el saber que tus amigas ya tenian intimidad sexual te motivo a
experimentarlo por ti misma

a) Mucho b) En gran parte c) Poco
Con que frecuencia tus amigas te retaron o incitaron a tener relaciones sexuales
a) Mucho b) En gran parte c) Poco
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31.

32.

33.

34.

En qué medida los programas de television que mirabas te despert6 la curiosidad

por el sexo

a) Mucho b) En gran parte c) Poco

Con que frecuencia has revisado paginas de internet que traian contenido sexual
a) Varias veces b) Algunas veces c) Pocas veces o0 nunca

En qué medida has sentido que para ser aceptada debias mostrarte méas llamativa y
atrevida en tu personalidad.
a) Bastante b) En gran parte c) Poco

Con que frecuencia te has sentido marginada o dejada de lado por los demas.
a) Muchas veces  b) Algunas veces c) Pocas veces o nunca
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ANEXO 3. CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL Il ESSALUD CANETE

mEsSalud

Humanizando El Seguro Social

ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCIALIACION NACIONAL"

Caifiete, 14 de septiembre 2018

Doctor:
RAMIRO GOMEZ SALAS
Decano () facultad de psicologia y trabajo social

Asunto: INVESTIGACION DE MUESTRAS REPRESENTATIVAS (ENCUESTA)

Referencia: CARTA N° 2164-2018-DFPTS

Es grato dirigirme a usted haciéndole llegar mi saludo cordial y con relacion al
documento de la referencia de la Seifiorita MARLENI CHAVEZ CARDENAS,
identificada con codigo 153776990, estudiante bajo la modalidad de suficiencia
profesional y asi poder optar el titulo profesional de LICENCIADA DE TRABAJO
SOCIAL de la facultad que Ud. dignamente dirige, El servicio a mi cargo acepta la

realizacién de muestras de investigacion dentro de la misma institucion Hospital II
Cafiete — ESSALUD,.

Sin otro particular, me despido de ud, expresandole mi consideracion y estima
personal.

Atentamente.

bt e

3 il

4

L,: e

N
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ANEXO 4. CERTIFICADO DE VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo qu Autor del
pe y goq _e Nombre del Instrumento
del Experto desempeiia Instrumento
Conecds floui | Coo, hovord. Factores Asociados al Embarazo en | Chavez Cardenas
e Wore oy W}ﬁ~: Adolescentes Marleni
Orolie YOPN
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado a dz:lf: do Adecuado a dlt:::i do
— o, L o
U—2a5 25-50% al-ve 76- 100%
01. CLARIDAD Esta formulado con 0/
lenguaje apropiado. k) /u
02. OBJETIVIDAD Esta expresado en 52
conductas observadas. 3’ 4§ 7o
03. ORGANIZACION Existe una organizacion — af
logica. 95 7o
04. SUFICIENCIA Comprende los
» aspectos en cantidad y au”
calidad. } 7 / 2
05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar
aspectos de las ? ’/
esfrategias. v i75iz
06. CONSISTENCIA Basados en aspectos 5
tedricos cientificos. 7
07. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las gc¢
. dimensiones. 7 s /
08. METODOLOGIA La estrategia responde o
al propésito del 9/} Vo
diagnéstico. ki
] 3% 7
3. PROMEDIO DE VALIDACION: % /b
3 : ' DNI: 9¢ ; /9 Teléfono: :
lea?‘?def?.@m/k‘r&..del... 20 /% i 6';: Q“ | 992950 6 <&
D a> Firma: -~ Y g
Lugar: Lm0 9 244 /'/b 7 o
IFxH s Ora. Nora f_amachoca_m rMam[que
{ Facuiad e Peiciogl'y Totop o
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ANEXO 5. FICHA DEL INSTRUMENTO DEL PRIMER EXPERTO

FICHA DEL INSTRUMENTO
N° DIMENSIONES Pertinencia’ Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 Cantidad de parejas has tenido. §%i ~ e
2 Cantidad de tiempo transcurrido desde que tuvo su primera relacién sexual. = o M
3 Tiempo transcurrido desde que tuvo su primera menstruacion. il o iy
4 En qué medida tuvo anteriormente riesgo de quedar embarazada. N 2 e
5 Con que facilidad quedo embarazada. < = =
6 En qué medida los sentimientos de tristeza y soledad han conllevado a relacionarse e

inimamente con alguien. [ 2 ol
7 En qué medida ha considerado el deseo de tener algo propio a quien dar amor y )

afecto, (hijo, familia) para sentirse completa o feliz. Bl 2 ool
8 Con que frecuencia antes de tener relaciones sexuales, ha consumido alcohol, o ; .

energizarte, cigarro o algun tipo de estupefacientes. X )< sl
9 Contaba con un proyecto futuro de desarrollo o plan de vida. < o< >
10 Que tanto de conocimiento posee sobre la planificacién familiar. P S A
1 Que tanto manejo tiene sobre el uso de métodos anticonceptivos. > [ X
12 Con que frecuencia ha practicado dentro de Ia relacion sexual el coito interrumpido. | == > |

DIMENSION 2 Si No | Si No ST No
13 Con que frecuencia ha vivenciado conflictos dentro de su familia (padres, hermanos, ~.

etc.) ” . >(
14 En qué medida cada miembro de su familia se preocupa en si mismo y en vivir su 5 ;

propia vida. e X X
15 En qué medida cada integrante de su familia asume un rol dentro del hogar y se g 5 /

hace responsable. = 5>< X
16 En qué medida ha podido percibir la integracion familiar en su hogar. | > o
17 A qué nivel se da la comunicacion con sus padres 2 o i
18 Con que frecuencia sus padres le escuchan, entienden y orientan D ? At
19 Cual es el grado de necesidad que usted tiene de contar con la imagen paterna o s

materna = 27 R
20 En qué medida usted cuenta con la presencia de sus padres. 2 i w
21 En qué medida siente que sus padres lo apoyan y quieren. — ety e
22 En qué medida siente que sus padres le toleran y comprenden. 5% N ><
23 Con que frecuencia usted ha incumplido las normas y reglas de su casa. (% ~/ I~
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En qué medida sus padres establecen normas y reglas que deben cumplir los hijos.
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
X [ sl
25 | Considera que es cierto que debemos tener los hijos que Dios nos mande, sin % )
planificar. b b
26 | Considera que consultar temas de sexo o hablar de sexo es vergonzoso be x >4
27 | Qué importancia le das a parecerte al grupo mas popular de las chocas, para ser v
aceptada. = ol 7
28 | En qué medida has intentado cambiar o hacer las cosas diferentes a tu verdadera .
naturaleza, con tal de ganar mas amiga. ~ X oY
29 | En qué medida el saber que tus amigas ya tenian intimidad sexual te motivo a L ) e
experimentarlo por ti misma. .)(\ ol o<
30 | Con que frecuencia tus amigas te retaron o incitaron a tener relaciones sexuales. L \¢ ~
31 | En qué medida los programas de television que mirabas te despert6 la curiosidad o i
porqel S6XO0. Pes : g bl ~ =
32 | Con que frecuencia has revisado paginas de internet que traian contenido sexual. Wz < vl
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez vaIidado@jWg:

\ A

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Avelli
pellidos y Nombre Cargo qu~e TR — Autor del
del Experto desempeiia Instrumento
7 » Factores Asociados al Embarazo en | Chavez Cérdenas
Jawpoink Vikehe2|  scepernnie Adolescentes Marleni
TS Acqoearito

2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR

INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado a dIe’::: do Adecuado " dZ::Z i
00-25% | 35.50% | S"75% | 76-100%

01. CLARIDAD Esta formulado con . 7
lenguaje apropiado. b “/“’

02. OBJETIVIDAD Esta expresado en _—e
conductas observadas. goY

03. ORGANIZACION Existe una organizacion *
|6gica. (70 / 2

04. SUFICIENCIA Comprende los —
aspectos en cantidad y (/ (7 / (7
calidad.

05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar e
aspectos de las g0 / 0
estrategias.

06. CONSISTENCIA Basados en aspectos r of
tedricos cientificos. % i / >

07. COHERENCIA Entre los indices, ;
indicadores y las 70
dimensiones. 5V

08. METODOLOGIA La estrategia responde :
al propésito del 70 70
diagndstico.

3. PROMEDIO DE VALIDACION: yv" ‘/o

LimaZde.... 0 bis..dol. 20/ P DNty gy 5153 ¢ |Telfonoig oo > B/,

' : Firma: .
Lugar: Lemag () ] ‘“—") ..........

CHERT 5 7AN SANDOVAL VILGHEZ
\i! J iy léf:cveialiﬂ Académice
de la Facuitad ¢¢

Psicctogia ¥ Trabejo Social
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ANEXO 7. FICHA DEL INSTRUMENTO DEL SEGUNDO EXPERTO

FICHA DEL INSTRUMENTO
N° DIMENSIONES Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
1| Cantidad de parejas has tenido. v v P
2 Cantidad de tiempo transcurrido desde que tuvo su primera relacion sexual. P Vv P
3 Tiempo transcurrido desde que tuvo su primera menstruacion, T4 v '
4 En qué medida tuvo anteriormente riesgo de quedar embarazada. & v V
5 Con que facilidad quedo embarazada. v v Y
6 En qué medida los sentimientos de tristeza y soledad han conllevado a relacionarse v P o
intimamente con alguien.
7 En qué medida ha considerado €! deseo de tener algo propio a quien dar amor y v 1/
afecto, (hijo, familia) para sentirse completa o feliz. 4
8 Con que frecuencia antes de tener relaciones sexuales, ha consumido alcohol, 4 1% v
energizarte, cigarro o algin tipo de estupefacientes.
9 Contaba con un proyecto futuro de desarrollo o plan de vida. ¥ v v
10 | Que tanto de conocimiento posee sobre la planificacion familiar. v v v
11 | Que tanto manejo tiene sobre el uso de métodos anticonceptivos. v v i
12 | Con que frecuencia ha practicado dentro de la relacién sexual el coito interrumpido. pd v i
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
13 | Con que frecuencia ha vivenciado conflictos dentro de su familia (padres, hermanos, L/ o/ S
etc.) #
14 | En qué medida cada miembro de su familia se preocupa en si mismo y en vivir su Vv / 7
propia vida.
15 | En qué medida cada integrante de su familia asume un rol dentro del hogar y se . v
hace responsable. v
16 | En qué medida ha podido percibir la integracion familiar en su hogar. < v i
17 | A qué nivel se da la comunicacién con sus padres v i/ 7
18 | Con que frecuencia sus padres le escuchan, entienden y orientan yd Y v
19 | Cual es el grado de necesidad que usted tiene de contar con la imagen paterna o v P4 4
materna
20 | En qué medida usted cuenta con la presencia de sus padres. ya v v
21 | En qué medida siente que sus padres lo apoyan y quieren. P v V4
22 | En qué medida siente que sus padres le toleran y comprenden. v v d
23 | Con que frecuencia usted ha incumplido las normas y reglas de su casa. ¢ v v
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En queé medida sus padres establecen normas y reglas que deben cumplir los hijos. v v
DIMENSION 3 si No Si [ No | si No
25 | Considera que es cierto que debemos tener los hijos que Dios nos mande, sin V/ vV
planificar. v
26 | Considera que consultar temas de sexo o hablar de sexo es vergonzoso v v v
27 | Qué importancia le das a parecerte al grupo més popular de las chocas, para ser : v
aceptada. v Vv
28 | En qué medida has intentado cambiar o hacer las cosas diferentes a tu verdadera 7 e
naturaleza, con tal de ganar mas amiga. v
29 | En qué medida el saber que tus amigas ya tenian intimidad sexual te motivo a / / v
experimentarlo por ti misma. 4
30 | Con que frecuencia tus amigas te retaron o incitaron a tener relaciones sexuales. I rd yd
31 | En qué medida los programas de television que mirabas te despertd la curiosidad i7 v v
por el sexo.
32 | Con que frecuencia has revisado paginas de intemet que fraian contenido sexual. yd v v
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [9(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
/ /s -
Apellidos y nombres del juez validador.(Dr/)\Mg: o, Saveoval VileHez —
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. o A ‘
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension —— E
especifica del constructo TR T il ‘;‘;,‘SANQO\JAL VILCHEZ
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, }@\ (37 Secretario Agadémico
exacto y directo 1 g dJe la Facuitac de

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

v u’bﬂ'swa‘

Psicologia
Firma del Experto Informante.
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ANEXO 8. CERTIFICADO DE VALIDACION DEL TERCER EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
del Experto desempeiia REGH 61 TSR Instrumento
/2 STAE JEb B 20( _ | Factores Asociados al Embarazo en | Chavez Cérdenas
—. ENTE
A auien DE _ | Adolescentes Marleni
RS Herovoeee A
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado 4 d:g:;) ds Adecuado a dl:::z do
o o, - o,
00-25% 25-50% Bl J3% 76- 100%

01. CLARIDAD Esta formulado con Y
lenguaje apropiado. 67 bo) /

02. OBJETIVIDAD Esta expresado en 95
conductas observadas. 57

03. ORGANIZACION Existe una organizacion ]
l6gica. 70 /

04. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y a5/
calidad.

05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar
aspectos de las 9 o/
estrategias. '

06. CONSISTENCIA Basados en aspectos 95,
tedricos cientificos. / :

07. COHERENCIA Entre los indices, i
indicadores y las Q@s5/

_ dimensiones.

08. METODOLOGIA La estrategia responde .
al proposito del ? 5.
diagndstico.

3. PROMEDIO DE VALIDACION: 04 ¥

Lima Zde. OcTusas del 20 1Y DNE 4097794 ? Jeléfono: Q68334143
Firma:

lugar. (xvaso  0e Lina wd
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ANEXO 9. FICHA DEL INSTRUMENTO DEL TERCER EXPERTO

FICHA DEL INSTRUMENTO

Ne DIMENSIONES Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No Si No
1 Cantidad de parejas has tenido. X X X
2 Cantidad de tiempo transcurrido desde que tuvo su primera relacion sexual. X A X
3 Tiempo transcurrido desde que tuvo su primera menstruacion. X X X
4 En qué medida tuvo anteriormente riesgo de quedar embarazada. X )4 X
) Con que facilidad quedo embarazada. X X X
6 En qué medida los sentimientos de tristeza y soledad han conllevado a relacionarse ;

intimamente con alguien. I s )
T En qué medida ha considerado el deseo de tener algo propio a quien dar amor y

afecto, (hijo, familia) para sentirse completa o feliz. X X X
8 Con que frecuencia antes de tener relaciones sexuales, ha consumido alcohol,

energizarte, cigarro o algln tipo de estupefacientes. A X A
9 Contaba con un proyecto futuro de desarrollo o plan de vida. PaS X X
10 | Que tanto de conocimiento posee sobre la planificacion familiar, X X A
11 | Que tanto manejo tiene sobre el uso de métodos anticonceptivos. X X X
12 | Con que frecuencia ha practicado dentro de la relacion sexual el coito interrumpido. X X A

DIMENSION 2 Si No Si | No | Si No
13 | Con que frecuencia ha vivenciado conflictos dentro de su familia (padres, hermanos, 5

etc.) S A X
14 | En qué medida cada miembro de su familia se preocupa en si mismo y en vivir su X

propia vida. A X X
15 | En qué medida cada integrante de su familia asume un rol dentro del hogar y se _

hace responsable. ol X X
16 | En qué medida ha podido percibir la integracion familiar en su hogar. X X X
17 | A qué nivel se da la comunicacién con sus padres X X X
18 | Con que frecuencia sus padres le escuchan, entienden y orientan X X X
19 | Cuél es el grado de necesidad que usted tiene de contar con la imagen paterna o

materna X X ~
20 | En qué medida usted cuenta con la presencia de sus padres. X X A
21 | En qué medida siente que sus padres lo apoyan y quieren. X X .3
22 | En qué medida siente que sus padres le toleran y comprenden. PaS K .8
23 | Con que frecuencia usted ha incumplido las normas y reglas de su casa. X ol X
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En qué medida sus padres establecen normas y reglas que deben cumplir los hijos. A X X
DIMENSION 3 Si No Si | No | Si No
25 | Considera que es cierto que debemos tener los hijos que Dios nos mande, sin : n
planificar. X X X
26 | Considera que consultar temas de sexo o hablar de sexo es vergonzoso Py X X
27 | Qué importancia le das a parecerte al grupo mas popular de las chocas, para ser .
aceptada. X X X
28 | En qué medida has intentado cambiar o hacer las cosas diferentes a tu verdadera - ;
naturaleza, con tal de ganar més amiga. X X X
29 | En qué medida el saber que tus amigas ya tenian intimidad sexual te motivo a .
experimentarlo por ti misma. X X X
30 | Con que frecuencia tus amigas te retaron o incitaron a tener relaciones sexuales. X X X
31 | Enqué medida los programas de television que mirabas te despertd la curiosidad X X
por el sexo. X ,
32 | Con que frecuencia has revisado paginas de internet que traian contenido sexual. X L X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S OFicenTE Y APROLIALO
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ K] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: ........ ABALEC ROTAT =~ ESQIMOZA e N 40211947 ..

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Lima,25 de Setiembre del 2018.

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 10. FOTOGRAFIAS DE LA MUESTRA

Hospitalizacion feamy

Maternidad
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA ¢
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ANEXO 11. REPORTE DEL PLAGIARISM CHECKER

-
o
'.-.lf

Plagiarism Chécker X Originality
Report

Similarity Found: 25%

Date: jueves, Diciembre 13, 2018
Statistics: 3906 words Plagiarized / 15624 Total words
Remarks: Medium Plagiarism Detected - Your Document needs Selective
Improvement.

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA FACULTAD DE PSICOLOGIA Y
TRABAJO SOCIAL Trabajo de Suficiencia Profesional Factores asociados al
embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Il Essalud Cafete, Periodo
enero- junio del 2018 Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo
Social Presentado por: Autor: Bachiller Marleni Chavez Cardenas Lima — Pert 2018
Dedicatoria Dedico este proyecto de tesis a mis hijos porque han estado conmigo
en cada paso que doy, cuidandome y dandome fortaleza para continuar.

A aquellas personas que han formado parte de mi vida profesional brindandome,
consejos, apoyo, animo y compaiia en los momentos mas dificiles de mi vida.
También quiero dedicar este presente a mis padres y a mi esposo que ya no estan
conmigo, pero si en mis recuerdos y en mi corazon. Agradecimiento Agradezco a
Dios por haberme acompafado durante mis estudios, dandome inteligencia y
salud.

Asi mismo, por bendecirme, por hacer realidad este suefio anhelado y ser un buen
profesional. A mis hijos Hugo, Carol, Pedro Guerra Chavez que a pesar de muchas
dificultades me alentaron a seguir adelante y luchar por mi suefio el de titularme
como Trabajadora Social.
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