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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de los
factores asociados al embarazo en las adolescentes afiliadas en el Centro de Salud Chilca —
Huancayo 2019. 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 30 adolescentes embarazadas que son afiliadas en el
Centro de Salud Chilca - Huancayo. La muestra fue intencional, no probabilistica y de tipo
censal. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento un

cuestionario de factores asociados al embarazo en adolescentes.

Indicando como conclusion que los factores asociados al embarazo adolescente
influyen preponderadamente a nivel moderado en un 77% teniendo una directa implicancia
los factores sociales y los factores familiares, lo cual influye preponderantemente en que
las adolescentes salgan embarazadas debido a la mala influencia que les rodea y como

medio de escape de dejar de vivir en sus casas.

Palabras Claves: embarazo, adolescente, familia, social, cultural.



ABSTRACT

The objective of this research study is to determine the level of factors associated
with pregnancy in affiliated adolescents at the Chilca - Huancayo Health Center 2019. The
study is descriptive, with a non - experimental, cross - sectional design and with a

quantitative approach according to the handling of the data.

The population consists of 30 pregnant teenagers who are affiliated in the Health
Center Chilca - Huancayo. The sample was unintentional, probabilistic and census type. The
technique of data collection was the survey and as a tool a questionnaire of factors associated
with pregnancy in adolescents attended in the micro-village new Chincha December 2016,

the information was processed through the SPSS program

Indicating as conclusion that the factors associated with adolescent pregnancy
influence preponderantly at a moderate level in 77%, with a direct implication of social
factors and family factors, which preponderantly influences adolescent pregnancies due to the

bad influence that surrounds them and as a means of escape to stop living in their homes.

Key words: pregnancy, adolescent, family, social, cultural.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion denominado: “Factores asociados al embarazo
adolescente afiliadas al SIS del Centro de Salud Chilca — Huancayo 2019 obtiene como
objetivo determinar el nivel de los factores asociados al embarazo adolescente en el Centro de

Salud en mencion, identificando las posibles causas fundamentales del problema.

El embarazo en adolescentes es un inconveniente social y de salud puablica a nivel
mundial; en la generalidad de estos casos se desarrolla por diferentes factores afectando la

salud fisica, emocional y poniendo en riesgo la vida de las adolescentes.

Para analizar esta problematica debemos considerar que las adolescentes que se
encuentran embarazadas, atraviesan los cambios normales de la gestacion, pero por lo
general no estan adecuadamente preparadas para llevar un proceso de embarazo. Por tanto,
no suelen estar listas ni material, ni social, ni fisica, ni psicolégicamente para enfrentar la
situacién; y mucho peor, de sobrellevar la situacion sola, ya que por lo general no cuentan

con el soporte del futuro padre, que probablemente también es un adolescente.

Las cifras nacionales nos muestran que el embarazo adolescente no ha disminuido a
pesar de las realizaciones en el servicio pablico para su prevencion. A esto se afiadido un
problema igual de significativo como lo es la estigmatizacion en las gestantes de esta fase
de vida, susceptibles al impacto que su medio pueda crear y percibir considerar excluidas,

menospreciadas, agraviadas, con temor, en otras palabras, estigmatizada.

La investigacion tiene como finalidad realizar estrategias para emplear medidas de

12



prevencion en el grupo de riesgo a través de un compromiso coordinado con el equipo de
salud donde el profesional de salud desempefia un rol muy significativo en la promocién de
la salud de las adolescentes y de esta forma a través de un compromiso planificado,
responsable y educando en forma permanente se pueda apoyar a la disminucion del
embarazo en las adolescentes y por ende impedir complicaciones de salud tanto fisica como

de salud mental en las futuras madres adolescentes.

La tesista

13



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
El embarazo adolescente crea referencia a toda gestacion que ocurre durante la
adolescencia y alcanza a las mujeres de hasta 18 afios, es decir, todo embarazo que
sucede dentro del tiempo ocurrido desde la menarca, y/o cuando la adolescente es aun

dependiente de su nucleo familiar de origen.

Las adolescentes que se embarazan, mas que cualquier otra adolescente, requieren
soporte, comprension y ayuda, ya que estd mas sensible, insegura y desvalorizada que
cualquier otra mujer y con mayor razon para una adolescente, que no se cambia en

adulto por el hecho de ser madre.

Para entender como vive el embarazo una adolescente, se debe tener en cuenta que
los cambios psicolégicos, estaran determinados por su historia de vida, por la relacion
con el padre de su hijo, por la situacion con su familia, por su edad y especialmente por
su madurez personal.

El Dr. Napoledn Paredes, director ejecutivo de la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva del Minsa, inform6 que en la actualidad el 12,7% de adolescentes de 15 a 19
afios son madres. La meta hacia el 2021 es reducir esa cifra en un 20%. (citado en La

Republica, 2018).

Los rasgos de la adolescente embarazada nos exponen que estas mujeres tienen
educacion primaria (33.9%), inversas en el quintil de riqueza inferior (22.4%), los
departamentos con mayor proporcién de madres adolescentes son Loreto (30%) Madre de

Dios (27.9%), Amazonas (21.4%), San Martin (21.2%) y Ucayali (24.9%).

14



Segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (citado en Perd 21, 2017),
cada dia cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan embarazadas en el Perd, y este
promedio sube a diez cuando las menores llegan a esta edad. La encuesta demogréfica y de
salud familiar realizada en 2017 revela que el 13.4% de adolescentes, de 15 a 19 afios,
fueron madres 0 quedaron embarazadas por primera vez en aquel afio, lo que significd un

alza del 0.7% con respecto al 2016.

Segun la direccion General de epidemiologia del Ministerio de la Salud (2010) el
98% de los adolescentes conoce los métodos de anticoncepcion, pero solo el 9% los usa,
Carlos Acosta, Jefe del Ministerio de Salud declar6 que la incidencia del embarazo
manifiesta a la violencia doméstica y el desconocimiento de los métodos de planificacion
familiar lo que influye a que paberes desde los 12 afios de edad inicien con la actividad
sexual, por lo que en el Perd de cada cinco madres gestantes, una es adolescente y los
departamentos con mayor porcentaje de adolescentes incursas en maternidad temprana son
Loreto, Ucayali, Amazonas, Huancavelica (24.9%), Madre de Dios, Ayacucho, Apurimac,

Mogquegua

Aquellas cifras comprueban una dificultad de salud publica ya que el embarazo
adolescente es un motivo de muerte materna y muchas veces acaban en abortos clandestinos
e inseguros para la salud de la adolescente esto causa que se contagien de serias
enfermedades que pueda llegar hasta la muerte de la madre como del hijo.
Desgraciadamente en muchas regiones del Peru el embarazo en anticipada edad es un factor
cultural y aprobado incluso por ciertos grupos sociales. Esta inquietud ocasiona en las
adolescentes una fase de vida apresurada y perjudicante en la demora de actividades

académicamente y laborales por la dedicacion a la crianza de sus recién nacidos.

15



El area de residencia con mayor episodio de madres precoces es el medio rural, de
modo que 25 de cada 100 son madres antes de los 20 afos en los sitios rurales, con respecto
al espacio urbano con relacién a que 13 de cada 100 son madres a temprana edad.

De acuerdo a Loredo, Vargas, Casas, Gonzales y Gutiérrez (2015) los factores que
con mas frecuentemente predisponen al embarazo en adolescentes son: el personal,
relacionado a la iniciacion de la actividad sexual a temprana edad, pensamientos magicos,
fantasias de infertilidad, una mayor tolerancia a la maternidad adolescente. Otro factor
significativo es la familia, que puede ser una familia disfuncional, la preexistencia de una
marcada situacion de violencia familiar, discusiones entre los sistemas de valores entre
padres e hijos, pérdida de la familia debido a una migracion constante y la ausencia o
desviacion de informacién sobre sexualidad al interior de la familia. Otros son contextos
socioculturales adversos, como la desinformacion, el abuso y la violacion sexual, la
ausencia una educacion sexual integral como parte de la educacion escolar, la sexualidad
forzada, relaciones sexuales sin el uso de proteccion que no imagina el riesgo de
infecciones de transmision sexuales y del embarazo no deseado, entre otros.

En el Centro de Salud Chilca - de la ciudad de Huancayo se observa un elevado
indice de adolescentes en gestacion de la zona rural y de la zona urbana, que dan comienzo
al abandono escolar y a la morbimortalidad de la madre y del recién nacido. Esta realidad es
sumamente preocupante en razon que trae retraso y riesgo para la vida de la madre

adolescente y el nifio.

Este trabajo de investigacion ayudara a reconocer los factores asociados que

determinan el embarazo adolescente en las afiliadas al SIS del Centro de Salud de Chilca —

Huancayo.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problemageneral

¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes
en las afiliadas al SIS del Centro de Salud de Chilca — Huancayo, durante el
periodo 2019?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes, segun la
dimension factores familiares, que presentan las afiliadas al SIS del Centro de Salud de
Chilca - Huancayo durante el periodo 2019?

¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes, segun la
dimension factores sociales, que presenta las afiliadas al SIS del Centro de Salud de
Chilca - Huancayo durante el periodo 2019?

¢Cudl es el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes, segun la
dimensién factores educativos, que presentan las afiliadas al SIS del Centro de Salud de
Chilca - Huancayo durante el periodo 2019?

¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes, segun la
dimensidn factores econdmicos, que presentan las afiliadas al SIS del Centro de Salud
de Chilca - Huancayo durante el periodo 2019?

¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes, segun la
dimensién factores culturales, que presentan las afiliadas al SIS del Centro de Salud de

Chilca - Huancayo durante el periodo 2019?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

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

las afiliadas al SIS del Centro de Salud de Chilca — Huancayo, durante el periodo 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes,
segun la dimension factores familiares, que presentan las afiliadas al SIS del
Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo 2019.

- Identificar el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes,
segun la dimension factores sociales, que presentan las afiliadas al SIS del
Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo 2019.

- Identificar el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes,
segun la dimensidn factores educativos, que presentan las afiliadas al SIS del
Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo 2019.

- Identificar el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes,
segun la dimensién factores econdémicos, que presentan las afiliadas al SIS
del Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo 2019.

- Identificar el nivel de los factores asociados al embarazo en adolescentes,
segun la dimension factores culturales, que presentan las afiliadas al SIS del

Centro de Salud de Chilca - Huancayo durante el periodo 2019.
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1.4. Justificacion e importancia

Si bien el Per( se ha ampliado los porcentajes de maternidad adolescente, significa
una problematica social del distrito de Huancayo provincia de Junin; motivo por el cual ésta
investigacion intenta identificar los niveles de los principales factores asociados al
embarazo adolescente relacionando el acceso a la investigacion oportuna sobre planificacion
familiar, es una linea de la gestidn del especialista de Trabajo Social, quien orienta, educa y
propone alternativas a la problematica desde una perspectiva multidisciplinaria.

Es importante conocer la problematica para prevenir el embarazo en la adolescencia,
ya que supone muchos riesgos, tanto para la madre como para su pequefio hijo. La madre a
pesar de todo, tendrd que asumir responsabilidades que no tenia planificadas y que ni
siquiera desea.

El embarazo en adolescentes es un problema social presente en nuestro contexto
nacional al cual hay que darle atencion y solucidn, y para ello se hace necesario también
realizar investigaciones que puedan identificar los factores que estdn generando la
problemdtica; y, aquellas situaciones fundamentales que predisponen al embarazo precoz
para que tanto a nivel técnico como préctico, pueda aportar al disefio y ejecucion de
estrategias que permiten reducir la problematica del embarazo en adolescentes en nuestro
pais.

El presente trabajo de investigacion se puede justificar:

A nivel tedrico, la recopilacion sobre el tema generard una fuente de informacion

enriquecida sobre los factores asociados al embarazo en adolescentes y permitira nutrir

cualquier vacio de informacion sobre el tema.
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A nivel metodoldgico, las técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en el
presente estudio constituyen un aporte, que permitira ampliar, orientar a otros investigadores

en el desarrollo de su estudio.

A nivel practico, de acuerdo a los resultados de la investigacion se realizara una
propuesta de intervencion brindandole especial atencién y brindando estrategias de orientacion
para que aquellas madres adolescentes salgan adelante y no se trunque su proyecto de vida.
Para lograr esto, se ejecutara un plan de intervencion social que contribuya a su crecimiento

personal.

20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Dominguez, N. (2017) realizO una investigacion denominada: “Adolescentes
embarazadas en el ambito sociosanitario y su contexto psicosociofamiliar en el Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria, en Santa Cruz de Tenerife ”. El objetivo de investigacion
fue conocer el numero y el perfil psicosociofamiliar de adolescentes atendidas por
embarazo en el Hospital Universitario de Nuestra Sefiora de la Candelaria durante el afio
2013, 2014 y 2015. Se tratd de un estudio de casos no experimentales pues se realiza el
andlisis sin manipular deliberadamente las variables, y bajo un disefio correlacional y
descriptivo. Las participantes son las treinta y seis adolescentes embarazadas que fueron
atendidas en el Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria durante el 2013, 2014 y 2015.
Los resultados determinaron que el perfil predominante en el embarazo se da a los
diecisiete afios, que posee los estudios basicos y que ha abandonado su actividad
académica. Como una de las conclusiones se obtuvo que las condiciones econémicas para
las embarazadas adolescentes son insuficientes. Y cabe destacar que en la inmensa

mayoria solo recibe apoyo de la madre.

Delgado, R. y Martinez, M. (2017) en el articulo titulado “Aspectos epidemioldgicos
sobre adolescentes embarazadas en un area del municipio El Salvador, Guantanamo, Cuba ”.
La investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre temas relacionados

con la sexualidad, las enfermedades de transmision sexual, la anticoncepcion, el embarazo y
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la maternidad con adolescentes embarazadas en el area rural de Bayate, El Salvador,
Guantanamo, en el periodo marzo-agosto de 2015. El estudio fue de tipo descriptivo
longitudinal prospectivo. El universo fue de 232 embarazadas con una muestra intencional de
82. La fuente de informacion fue la encuesta. En los resultados se obtuvieron que un 59.7%
fueron adolescentes entre los 14 y 16 afios, 34.1% se encontraban entre los 17 a 19 afios y un
6.09 % entre los 11 a 13 afios. El estado civil predominante de la muestra estudiada fue el de
la convivencia con un 65.8%, seguido de las adolescentes solteras con un 15.8% y casadas
con 15.8%. EIl grado de instruccion que tenian fue de 95.1 % estudiaron primaria completa,
mientras que 4.8% terminaron secundaria completa. Como conclusion se obtuvo que las
embarazadas adolescentes representan mas de la tercera parte del total de embarazadas en esta
etapa, el nivel intelectual de este grupo es bajo y el conocimiento sobre estos temas es

insuficiente.

Mazuera R., Trejos A. y Reyes L. (2017) en el articulo de investigacion titulado
“Percepcion del embarazo adolescente en el Departamento Norte de Santander, Colombia”.
La investigacion tuvo como objetivo analizar la percepcion del embarazo adolescente en el
Departamento Norte de Santander. El estudio fue de tipo descriptiva de corte transversal de
tipo cuantitativo en el que se investigo la percepcion del embarazo adolescente. La fuente de
informacion fue la encuesta estructurada. La poblacion entrevistada fue a 406 madres
adolescentes de hijos no mayores a 18 meses de edad pertenecientes a las 6 subregiones del
Departamento Norte de Santander. Los resultados determinaron que el 69 % de las
adolescentes considera que la falta de educacion sexual estd asociada al embarazo no
planificado. El 66 % reconoce que los embarazos no planificados se pueden prevenir con el
uso de métodos anticonceptivos, pues los embarazos indeseados son la principal causa de

desercion escolar para un 62 % de las adolescentes. Concluyendo que debe garantizarse a las
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madres adolescentes los mismos derechos que a los adultos con protecciones especiales para

afrontar las desigualdades de la edad.

Rionaula M. , Romero K. y Zari S. (2014) presentaron una investigacion titulada
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes que acuden a
consulta externa del Hospital Basico Limén Indaza, 2013”. Esta investigacion tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a embarazos en
adolescentes que acuden a consulta externa del Area de Salud Nro. 3 “Limén Indanza”,
2013. Este estudio fue de tipo estudio analitico transversal en el que se investigo la
prevalencia y los factores de riesgo relacionados con el embarazo en adolescentes en el
canton Limoén-Indanza. La poblacion bajo estudio fueron las embarazadas adolescentes con
edades comprendidas entre los 10 y 19 afios que acudieron a control prenatal, se incluyeron
todas las pacientes adolescentes con embarazo confirmado por la clinica y/o examenes
complementarios. La muestra fue de 2369 de los cuales 1131 son de sexo femenino, la
poblacion de mujeres en edad fertil es de 2354. Para el levantamiento de los datos se uso
un formulario de registro, la informacion se recopild de las historias clinicas. Los factores
de riesgo que tuvieron significancia estadistica fueron inicio precoz de la vida sexual activa
OR: 14,62 (I1C95%: 2,70 — 79,07), consumo de alcohol OR: 1,05 (1C95%: 1,00 — 1,08) y
tabaco OR: 1,05 (IC95%: 1,00 — 1,08). Como conclusion se obtuvo que los factores de
riesgo que influyen de manera significativa en el embarazo adolescente son el inicio de la

vida sexual activa precoz, abuso sexual, consumo de alcohol y tabaquismo.

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
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campo Y bibliogréfico. La poblacion 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% inici6 la menarca a la edad de 10-12 afios, el 45% no habia
utilizado ningin método anticonceptivo, el 85% no tienen conocimiento de la edad
apropiada para el embarazo, un 45% iniciaron su vida sexual entre los 15 y 16 afos, el 65%
de adolescentes indicaron que no tienen recursos econémicos para la atencion de su salud.
Concluyendo que entre los factores familiares se encontré que hay un gran ndmero 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 econoémicos del

hogar han sido determinantes que han influido en el embarazo adolescente.

2.1.2.  Antecedentes Nacionales

Chavez M. (2018) en su investigacion titulada “Factores asociados al
embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital 1l Essalud Cariete ” El objetivo de
esta investigacion fue determinar el nivel de los factores asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el Hospital 1l EsSalud — Cafiete. Se realiz6 un estudio 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 Cariete. La muestra esta conformada por 32 adolescentes embarazadas, la
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cual se determino 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. Como
conclusion se obtuvo que los factores asociados al embarazo adolescente influyen
preponderadamente a nivel alto en un 50%, teniendo una directa implicancia los factores
individuales, familiares y los factores sociales 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 sobre este fendmeno social que se presenta de manera recurrente

con mayor énfasis en el area rural.

Llanos, R. (2017) en su investigacion titulada “Factores asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en la Microred Pueblo Nuevo Chincha diciembre 2016, propone
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 conclusiones que los factores asociados al embarazo segun factores familiares son
poco predominantes en un 55%, los factores sociales son poco predominantes en un 54%, los

factores educativos son poco predominantes en un 44%, los factores econémicos son poco
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predominantes en un 57%y los factores culturales son poco predominantes en un 66%, lo
cual de manera global se obtuvo que los factores asociados al embarazo son poco
predominantes alcanzando un 46%, como conclusion los factores asociados al embarazo son

poco predominantes.

Calderon, M. (2017) desarrollaron una investigacion titulada “Embarazo en
adolescentes atendidas en el centro médico de salud del distrito de Lince en Lima
Metropolitana 2017 €l objetivo de esta investigacion fue determinar los principales factores
que promueven al embarazo en adolescentes del centro de salud en el distrito de Lince —
Lima. Se realizd un estudio de tipo descriptivo y disefio no experimental, la poblacion esta
conformada por 35 madres, la muestra es de tipo censal. La técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta aplicada y el instrumento de medicion y evaluacién. Los resultados arrojaron
que la mayoria de adolescentes se embarazan porque no tienen los recursos economicos para
prevenir un embarazo no deseado, las adolescentes embarazadas en el del centro de salud en
el distrito de Lince — Lima, tienen una edad entre 15 a 19 afios los resultados obtenidos fueron
factor educacion 56% y factor economia 54.3% totalmente desacuerdo, planificacion familiar
48.3% vy factor familia 46.3 totalmente de acuerdo, de los cuatro factores tuvieron dos
totalmente de acuerdo y dos totalmente desacuerdo. Como conclusion que existe diversos
factores asociados de indole educativo, factor econdémico, factor familiar y planificacion

familiar adversos relacionado al embarazo en adolescente tardia.

Carvajal, R., Valencia, H. y Rodriguez, R. (2016) en su investigacion titulado
“Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 aiios en el Municipio de

Buenaventura, Colombia”, tuvieron como objetivo identificar los principales factores

asociados al embarazo en una muestra de mujeres adolescentes escolarizadas entre 13 y
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19 afios 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
cuestionario. Los resultados fueron que el promedio de inicio de relaciones sexuales fue
14.5 afios 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 presién para
iniciar vida sexual. Estableciendo como conclusién que los factores de riesgo y
protectores de un embarazo temprano no sélo estan en el nivel individual, sino que
abarcan también el &mbito de los pares y la familia de la adolescente, al igual que de los

servicios de salud.

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 cOmMo
objetivo determinar los principales factores, caracteristicas sociodemogréficas en el
embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco- Obstetricia
del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013. 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
conformada por 100 pacientes adolescentes gestantes que se atendié en el servicio. La
técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Respondieron como sigue;
el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron su

embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion
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2.2.

secundaria, 65% reciben apoyo econémico de sus padres, 62% inicio sus relaciones
sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algiin conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos. 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 algun

conocimiento de métodos anticonceptivos.

Bases Tedricas
2.2.1. Embarazo

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios,
tanto fisiologicos como hormonales, para afirmar el crecimiento y desarrollo del
feto mientras se conserva la homeostasia. Estos cambios representan la respuesta
del organismo materno a una adaptacién y mayor demanda metabélica impuesta

por el feto (Schwarcz 2006)

El embarazo puede ser definido como el estado fisico que manifiesta un
proceso fisiol6gico sexual que inicia con la fecundacion del évulo por un
espermatozoide mediante el coito; por lo general un embarazo que se desarrolla
en condiciones sociales, fisioldgicas y psicoldgicas adecuadas, puede promover
un mejor estado de salud en el feto, previniendo enfermedades o complicaciones

para él y la madre (Flecha, NUfiez y Pavan, 2001).

Para una mujer adulta y lo méas significativo para una mujer que desea ser

madre, el embarazo se concibe como un estado de completa alegria, que la lleva a
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una nueva etapa especifica para su vida, lo ideal es que el embarazo se genere en
esta etapa, pero en momentos puede darse de forma prematura, cuando se es

adolescente (Pavan, 2001)

2.2.2. Embarazo Adolescente

En el Manual de Medicina de la Adolescencia, detallan el embarazo en la
adolescencia como aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afos
ginecoldgicos de la mujer (edad ginecoldgica cero = edad de la menarquia) y/o cuando la
adolescente conserva la total dependencia social y econémica de la familia parental. Ha
sido llamado también el sindrome del fracaso, o la puerta de entrada al ciclo de la
pobreza. Las actitudes de las adolescentes frente a su embarazo se declaran con gran
variedad, de acuerdo con las influencias culturales, temperamentales, de clase social,
estado de salud, etc., sin embargo, es permitido hallar algunas caracteristicas frecuentes y
diferentes que permiten clasificar conductas en bases a etapas de desarrollo de la

adolescente (Silber, Munist, Maddaleno y Suérez, 1992)

Embarazo adolescente o precoz es aquel que se produce en una mujer adolescente,
se establece la adolescencia entre los 10-19 afios. La totalidad de los embarazos en los
adolescentes son apreciados como embarazos no deseados, provocados por las practicas

de relaciones sexuales sin el manejo de métodos anticonceptivos.

Se llama embarazo adolescente a la prefiez de las mujeres menores de 19 afos,
edad en la que se supone que acaba esta etapa de la vida. Esto quiere decir que los

adolescentes son capaces de procrear mucho antes de lograr la madurez emocional.

De este modo un embarazo en la adolescencia donde aln no se cuenta con madurez

fisica pone al embarazo en calidad de “alto riesgo” y ademas sobrelleva dentro de la
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similar falta de madurez a una gran gama de consecuencias psicoldgicas y sociales para
el adolescente, y no exclusivamente para él sino también para su familia (Montalvo,

2007)

Los efectos mas nocivos del embarazo en la adolescencia estan relacionados con la
interrupcion de la escolaridad y la insercién laboral. EI embarazo en esta etapa de la vida
es, entonces, un dispositivo predictor de menor escolaridad, menores posibilidades de
capacitacion y empleo, y de profundizacién de la pobreza. Se ha sefialado que el
embarazo adolescente estd influenciado por factores familiares, como es el caso de
antecedentes familiares de embarazo en la adolescencia o modelos familiares
conflictivos y fuertemente patriarcales, que inducen a que la adolescente busque
reparacion afectiva y una forma de conseguir seguridad econdmica y personal. (Arroyo,

Pasqualini y Llorens, 2010).

Por otro punto, no podemos cerrar los ojos frente a la problematica del aborto. Se
estima que un numero importante de los embarazos en adolescentes terminan en un
aborto, lo cual plantea un grave problema de salud publica. Conceptualmente, el aborto
es la expulsién o extraccion del producto de la concepcion fuera del Utero de su madre
cuando su peso es de 500 gramos o menos (OMS, 1995). Esto corresponde a
aproximadamente las veinte semanas de gestacion. Un aborto inseguro es, segun la
OMS, un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado llevado a cabo por
personas que carecen de entrenamiento necesario, o realizado en un ambiente sin un

estandar médico minimo, o ambos. (Arroyo, Pasqualini y Llorens, 2010).
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2.2.3. Factores asociados al embarazo adolescente

El embarazo en la adolescencia en un problema multicausal, trae consigo un
elevado peligro de dificultades para la salud de la madre y de su hijo; existen varios
factores que apoyan al inicio prematuro de relaciones sexuales en los adolescentes
tales como factores familiares, sociales, educativos, econdmicos y culturales.
Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes,
accede identificar a las adolescentes en riesgo es por ello entonces la prevencion.

(Alarcon et al,2009)

Factores Familiares:
Es uno de los mas importantes hacia la sociedad y para el bienestar de cada uno de sus
integrantes, este factor tiene como particularidad identificar posibles riesgos en las
adolescentes, por ello en aguel momento va a depender si viven con ambos padres
(familia nuclear) y si conservan una buena relacion, lo indicado anteriormente
consigue traer un menor riesgo a tener relaciones sexuales no protegido y de no llegar
al embarazo no deseado. En esta circunstancias las adolescentes no van a iniciar la
actividad sexual a una anticipada edad y si llegaran a iniciar lo haran con menor
frecuencia; a diferencia de una familia disfuncional o uniparental las adolescentes
eligen por conductas promiscuas, al consumo de drogas, aqui no existe comunicacién
ni un correcto dialogo entre padres e hijos esto crea ausencia y carencia afectivas que
la adolescente no sabe resolver conduciéndola a buscar afecto, carifio y informacién
en los amigos y compafieros del colegio o lugar que acostumbren quienes
probablemente tendran la misma ignorancia. En este tipo de familia es mas posible

gue las adolescentes inicien a temprana edad la actividad sexual. (Llanos, 2017)
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Existen hoy en dia muchos problemas familiares, puede ser madres que han
estado embarazadas en la adolescencia, familias complicadas o en crisis, también
depende mucho de los antecedentes familiares; toda esta situacion de convivencia y de
las relaciones familiares que mantienen las adolescentes y demas integrantes de la
familia trae como resultados el embarazo precoz, el embarazo no deseado en ellas
estableciendo asi ideas erroneas como el deseo de irse del hogar por no llevar una
buena relacion y no existir bienestar familiar obteniendo a perjudicar y truncar
diferentes aspectos de su vida. (Urreta, 2008)

e Relaciones familiares Inefectivas : Es muy frecuente observar en las
relaciones familiares que las adolescentes no conservan una buena relacion,
debido a los constantes conflictos familiares en que conviven es por ello
entonces que ellas optan la conducta de rebeldia y a la vez no logran
desempefarse adecuadamente ante cualquier situacion que lo requiera, en la
cual llegan a tomar las decisiones inadecuadas; es por ello entonces al convivir
en una familia negativa no se puede lograr tratar de desarrollar la confianza, el
dialogo y la orientacion sobre temas de sexualidad; lo que trae como
consecuencias los embarazos no deseados. En esta etapa de vida la
comunicacion familiar es un factor muy importante de las relaciones que se
establece en el nicleo familiar y con los demés. Todo lo mencionado
anteriormente se puede considerar como uno de las causas del embarazo en las
adolescentes. (Cruz,2011)

e Violencia familiar: La familia al tener problemas familiares empieza a
desempefiar con predominio de desorden y comienzan a existir situaciones que
sobrepasan sus limites de tolerancia, es alli donde los integrantes de la familia

ingresan en una etapa de crisis y se va a identificar por estados de
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desorganizacién, confusion y caos. Siendo la presencia de conflictos muy
comun en las relaciones interpersonales e inevitables

e Maltrato fisico: Es una la lesion ocasionada que provoca un dafio fisico o
enfermedad alterando el estado de salud en la adolescente. Aqui podemos
identificar los signos de version incompatible entre la manifestacion de los
padres y las lesiones que presentan las adolescentes, podemos observar
sintomas que presentan las adolescentes como pueden ser: hematomas
inexplicables, arafiazos en diferentes partes del cuerpo, marcas de quemaduras,
cicatrices, fracturas inexplicables, marcas de mordeduras de la medida de un
adulto.

e Maltrato psicologico: En la actualidad lo consideran normal observar a las
personas adultas realizar agresiones verbales o de acoso a las adolescentes sin
darles alguna sancion; esta escenario de violencia también suele ocurrir y
demostrarse con repeticion en el interior de la familia donde la persona que
cree tener la autoridad denigra como persona a los integrantes de la familia y
en especial a la adolescente con la finalidad de humillar, devaluar,
avergonzar y dafar la dignidad hasta lograr bajar la autoestima, logrando asi
que ella busque afecto en la primera persona que se le cruce en el camino,
causando dafios psicoldgicos a futuro y perjudicando de tal forma los planes,
proyectos que pueda haberse planteado la adolescente.

b) Factores Sociales
En la actualidad existen numerosas propagandas que incitan a las
adolescentes al inicio precoz de las relaciones sexuales, se crea tendencia a la
reproduccion materna (hijos a temprana edad), ausencia a los servicios de

planificacion familiar, asisten a eventos o reuniones sociales sin permiso de
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los padres, consumen alcohol y drogas, adoptan conductas de rebeldia hacia
los padres segin sea las amistades con quienes socializan. Esta unidad
psicosocial esté sujeta a la influencia de los factores sociales como también
los medios de informacion y las reuniones sociales en la cual interactlan y se
vuelven mas vulnerables a caer en situaciones de crisis perjudicando su estado
de salud fisico y emocional (Calameo, 2014)
Reuniones sociales: En esta etapa de la adolescencia las reuniones sociales son
muy importantes para ellas a la vez es esencial para el trascurso de maduracion
personal, en algunas situaciones al inicio de esta fase las adolescentes que
asisten por primera vez a reuniones sociales sienten fobia social, se manifiesta
mediante el rubor, temblor, sudoracion en la cual le impide llevar a cabo con
naturalidad actividades de tipo social y puede limitar su vida esto sucede si se
trata de personas desconocidas.

Al pasar de los dias segln sea influenciada con las amistades que se
rodea y con la frecuencia en que asisten a las reuniones sociales ellas llegan a
tener confianza; en algunos casos abusan de las reuniones sociales llegando a
situaciones extremas como el consumo de drogas, alcohol y tener relaciones
sexuales con la pareja que se encuentre acompafiada la noche formandose asi
un comportamiento inapropiado para su edad (Blazquez, 2013).
Consumo de alcohol: Las adolescentes se encuentran pasando por una etapa
de cambios y la necesidad de percibir cosas nuevas. Es aqui donde consumen
el alcohol por diferentes motivos, para reducir el estrés, sentirse bien,
incluyendo la curiosidad, inician también el consumo para pertenecer a un
grupo y asi sentirse personas adultas. Las adolescentes que llegan a consumir

el alcohol y hacerlas parte de su vida diaria son aquellas que han tenido
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antecedentes familiares, conflictos en la familia, conductas de rebeldia, abuso
de sustancias, estados de depresion, baja autoestima, facil acceso a obtenerlas
ya sea a través de reuniones sociales.

e Consumo de drogas: El consumo de estas drogas ilegales en las adolescentes
generalmente son realizadas por curiosidad o presion del entorno en que se
rodean, ademas puede darse por la facil accesibilidad de obtener la droga,
suelen ocurrir en la totalidad de casos a partir de los 12 afios de edad. EI uso
de estas drogas estad asociada a una variedad de resultados negativas, el uso
continuo mas tarde en la vida conlleva al fracaso escolar, el mal juicio que
puede exponer a las adolescentes, al riesgo de accidentes, a la violencia,
relaciones sexuales no planificadas y arriesgadas, embarazo en adolescentes,
se llegan a formar habitos de adiccion y si no se controla a tiempo pueden

llegar al suicidio.

C) Factores Educativos
Hoy en dia las adolescentes son privadas del desarrollo de la educacion en la
mayoria de hogares por presentar los embarazos precoces debido a los
escasos recursos econémicos que puedan estar presentando los padres es por
ello que en la mayoria de adolescentes embarazadas se crea la desercidn
escolar porque los padres piensan que al salir embarazadas ellas disminuyen
su capacidad para el estudio. Existe una alta tasa de adolescentes que solo
transitan el nivel primario no llegando a concretar el nivel secundario y
superior es por ello entonces que solo desarrollan destrezas requeridas para
tratar de mantenerse alejada de la pobreza no llegando a desarrollarse en su

totalidad.
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e Abandono del afio escolar: Es mas habitual en la mayoria de adolescentes
embarazadas segun educacién de familia y la situacién econdmica. El
abandono del afio escolar se produce mas en las zonas rurales dandole el
desinterés general a los estudios para darle paso a la maternidad precoz de la
adolescente porque mantienen segln sus costumbres pues que el estudio no es
para la mujer.

e Orientacion sobre el uso de métodos anticonceptivos: Nos referimos a la
educacion que pueda tener la adolescente sobre los métodos anticonceptivos, a
todo esto, se denomina mecanismos y modos que impiden la fecundacion.
Estas técnicas lo deben de conocer las adolescentes. La orientacion lo pueden
obtener las adolescentes de diversos lugares ya sea colegios, centros de salud, o
padres de familia, que traten temas de planificacion familiar para jovenes. En
el caso de un centro de salud el médico y la familia son los especialistas que
pueden recomendar el tipo de anticonceptivo que le puede ir mejor a la joven
ya sea pildoras, preservativos, etc. Por lo tanto, va a depender de la educacion
que tenga la familia para tratar la situacion particular de cada persona y el
previo reconocimiento médico. Es por ello entonces que toda orientacion
relacionada con la anticoncepcion en la adolescencia debe iniciarse con la
reafirmacion que la abstinencia es el Unico método anticonceptivo que tiene el
control de la natalidad siendo absolutamente eficaz y a la vez el mas poco
aplicado en la mayoria de adolescentes del mundo (Proyectopv, 2017).

D) Factores Econémicos
En la actualidad se ven muy reflejados en las adolescentes, el sufrir un
desbalance econémico esto se produce porque solo cuentan con las propinas

que reciben de sus padres o familiares generando una serie de repercusiones
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sobre su salud, como la desnutricion en la adolescente embarazada, la
educacion y demas necesidades secundarias. Existe un escaso control medico,
sienten el rechazo de la familia y la sociedad la cual reprueban la conducta.

Es por ello que debido a los escasos recursos econémicos algunas
adolescentes son retiradas de la educacion escolar por estar embarazadas y al
existir carencias econdémicas ellas pueden llegan a realizar el intercambio de
sexo por dinero, por paseos, por regalos, entre adolescentes y adultos. Lo que
altera el futuro de no lograr obtener buenos trabajos con sus beneficios

sociales y sus posibilidades de realizacion al no cursar carreras de su eleccion.

Carencias econdmicas: Generalmente las adolescentes en escasos recursos
econdémicos tienen diversas necesidades; por tanto asi cuando el nivel de
carencia es muy intenso solo llegan a satisfacer sus necesidades bésicas: de
alimentos, de vestido y de ausencia de afecto y no las secundarias; es por ello
entonces por padecer carencias econdémicas por mucho tiempo en el hogar y
no poder suplirlos ellas adoptan conductas conflictivas y de rebeldia; ante
esta situacion las adolescentes buscan mejorar su estabilidad econdmica y
emocional en una pareja, creando asi un trastorno de inseguridad.

Apoyo familiar: En actualidad existen maltiples familias con bajos recursos
econdmicos y en la gran mayoria de las familias suelen poyarse con la
intencién de promover y mejorar la capacidad econémica para el desarrollo
de sus hogares; esta accion motiva a cada integrante de la familia a
desempefarse de forma oportuna en las actividades diarias, de esta manera se

busca un beneficio a la familia y se logra superar las carencias econdémicas.
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E)

Factores Culturales

Es un factor que puede influir mucho en las adolescentes segun del grupo que
provenga dependiendo de los valores, los estilos de vida, el lenguaje, las
preferencias alimentarias, segun las costumbres y creencias que sus familias
le hayan trasmitido de generacion en generacion en beneficio de su salud y
comunidad para su bienestar en la vida. En algunos casos estos factores
pueden diferir e influir en el incremento de las tasas de embarazo y tomar la
decision de interrumpir el embarazo o continuar con el embarazo,
antecedentes de embarazos adolescentes en otro integrante de la familia; todo
lo mencionado anteriormente va a depender de la educacion y cultura que

tiene la familia

¢ Influencia de los medios de comunicacion: La gran influencia que poseen los
medios de comunicacion en la poblacién en la mayoria de casos son las
adolescentes que cursan una etapa de curiosidades es por ello que atraen su
atencion por que ejercen una presion a los estimulos sexuales, a una
sobrevaloracion del sexo y sin compromiso afectivo creando asi la falta de amor

propio hacia su misma persona.

e Costumbres y creencias: Las adolescentes que conviven en sus costumbres y
creencias tienen mayor tolerancia a la maternidad precoz debido a la posible
existencia de antecedentes familiares con adolescentes embarazadas en la cual
histéricamente y culturalmente se ha considerado una preocupacion femenina.
Las costumbres y creencias que se trasmiten de generacion en generacion a
través del aprendizaje y como se las hayan inculcado la familia, puede

desarrollar conductas positivas como habitos de: leer, cantar, bailar, jugar, hacer
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deportes, ayudar en el hogar; y también pueden desarrollar conductas negativas
como la rebeldia produciendo todo lo opuesto mencionado anteriormente

causando el desinterés de su persona

2.2.4. Consecuencias del Embarazo Adolescente
e Para la Madre Adolescente
= Frecuente abandono de los estudios, lo que sujeta sus futuras
oportunidades de conseguir buenos empleos y sus posibilidades de
realizacion personal.
= Menor duracion y mas inestables en pareja adolescente.
= Discriminacion por su grupo de pertenencia.
= Predisposicién a un mayor numero de hijos con momentos Inter-
genesicos mas cortos, perdurando el circulo de la pobreza.
e Parael hijo de la Madre Adolescente
= Mayor riesgo de bajo peso al nacer.
= Mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados,
desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional.
e Para el Padre Adolescente
= Frecuente desercion escolar para absorber la mantencion de su familia.
= Trabajos inestables y de menor retribucidn que sus padres, sometidos a

un stress impropio a su edad.

2.2.5. Medidas Preventivas para el Embarazo Adolescente
Considerando el impacto de esta situacién, es significativo disminuir la

ocurrencia del embarazo en este grupo poblacional, tomando medidas de prevencion a
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través de campafas que aporten informacion calificada y veraz sobre educacion y salud
sexual y reproductiva que contenga el uso adecuado de los anticonceptivos. Estas
campafias de prevencion deben, ademéas, promover entre los y las jovenes una
preocupacion sincera e informada, que les admita descubrir sus miedos y sus deseos
inconscientes y traerlos a la sabiduria para poder trabajarlos desde la integridad que les
ofrece la informacion sobre sus consecuencias y riesgos. Hay que solicitar en una
atencion temprana del embarazo de estas jovenes mediante un control prenatal
apropiado, llevado a cabo por personal profesional preparado en la atencion de
adolescentes para disminuir los riesgos obstétricos, tanto para la madre como para el

producto.

Fundamental el abordaje integral que contenga la atencion psicoldgica a la adolescente,
al padre del bebe y a la familia de ambos, durante y despues del embarazo, con el
objetivo de disminuir el impacto de esta situacion en todos ellos, ya que puede
considerarse también de alto riesgo biopsicosocial. Se logra decir que el embarazo en las
adolescentes es una dificultad de salud publica de origen multifactorial, que como tal
merece una atencion especializada de estrategias preventivas, que lo afronten de manera
interdisciplinaria e intersectorial. Por lo tanto, al descubrir el grave problema que
significa el embarazo adolescente en nuestro pais, es primordial que los responsables de
tomar las decisiones promuevan e impulsen politicas publicas de salud, que incluyan el
tema de la educacion sexual y reproductiva. (Revista Electronica Medicina, Salud y

Sociedad ISSN 2007)
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2.3.

Definiciones conceptuales
Adolescentes: es el periodo de vida del ser humano, que se inicia con las primeras
transformaciones de cambios en la pubertad que empieza de los 12 a 14 afios y

concluye el desarrollo adulto entre los 18 a 20 afios.

Comunicacion: es la accién consciente de intercambiar informacion entre dos o
mas participantes con el fin de transmitir o recibir informacién u opiniones

distintas.

Desconocimiento: Falta de informacion acerca de una cosa o de comprension de

su naturaleza, cualidades y relaciones.

Embarazo: estado de la mujer en gestacion, y transcurre entre la fecundacion del

ovulo con el espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 dias.

Fecundacion: Fase de la reproduccion sexual en la cual el elemento reproductor

masculino se une con el femenino para iniciar el desarrollo de un nuevo ser.

Meétodos anticonceptivos: es la proteccién necesaria hacia los embarazos no
deseados y las enfermedades de transmision sexual, al instante de tener relaciones

sexuales.

Planificacion: es el proceso metodico disefiado para obtener un objetivo

determinado

Precoz: el término se emplea para dar cuenta de aquello que es prematuro,

temprano o que sucede antes de lo previsto

Prevencion: medidas que se toman para reducir las probabilidades de contraer

una enfermedad o afeccion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_de_sistemas_abiertos

Reversibles: es la capacidad de un sistema termodindmico macroscépico de
experimentar cambios de estado fisico, sin una ampliacion de la entropia,
implicando posible volver al estado inicial cambiando las situaciones que

provocaron dichos cambios.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de la investigacion
La presente investigacion es de tipo basico simple ya que busca
extender y profundizar el conocimiento de la situacién y en tanto este

conocimiento que se intenta construir es un conocimiento cientifico.

En cuanto al nivel de investigacion es descriptivo que permite buscar,
detallar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes del problema objeto
de investigacion. Segun investigacion Hernandez, Fernandez, Baptista (2014)
“La investigacion descriptiva busca recolectar informacién y asi poder
puntualizar sobre las variables en forma independiente, 0 sea como son o que
manifiestan. La metodologia es importante ya que busca una informacion

confiable, solida y clara”.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, que son estudios que
usan este enfoque en la medicion numérica, el conteo, y en uso de estadistica

para constituir indicadores exactos. (Hernandez et al, 2014)

3.2. Disefio de la investigacion
La presente investigacion es no experimental de corte transversal, ya que
no manipula las variables, estas son independientes y al ser relacionadas
con otras forman parte de una teoria o hipotesis, llamadas construcciones

hipotéticas. (Hernandez et al., 2014).
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Figura 1. Disefio de la investigacion
Donde:
O = Observacién de la muestra

G = Grupo de estudio o0 muestra (adolescentes embarazadas)

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién
La investigacion se realizard en el distrito de Chilca
perteneciente al departamento de Junin en el Centro de Salud de
Chilca, la poblacion estd conformada por 30 adolescentes

embarazada atendidas en el SIS.

3.3.2. Muestra
La muestra es intencional, no probabilistico y de tipo
censal, por tanto, estard representado por las 30 adolescentes

embarazadas de la poblacién, por ser una cantidad reducida.

a) Criterios de inclusion de los participantes

- Adolescentes embarazadas atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca

- Adolescentes embarazadas que estan entre las edades de 12 a 17 afios

44



b) Criterios de exclusion de los participantes:
- Adolescentes embarazadas que no desean participar en el estudio.

- Adolescentes embarazadas mayores de 18 afios.

3.4. Identificacion de la variable y su Operacionalizacion

La identificacion de variable permite conocer y describir conceptualmente la
variable principal o indicadores del problema de estudio. Esto permite saber cuales son

aquellos factores que van a ser mediables y estudiados para afecto de la investigacion.

Par el estudio de la variable se considera como datos sociodemograficos que

caracterizan a la muestra y son: edad, estado civil, grado de instruccién

A continuacién, se detalla los aspectos méas importantes relacionados al estudio

de la variable factores asociados al embarazo adolescente.
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE C%i'ggégﬁ\'l_ SEE:QNAg:gm AL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INDICE | INSTRUMENTO

8 Issler, J. (2001) N e Relacién familiar

< El término también |Alarcon et al, (2009) Factores Familiares elacion tamiia 1,2,3,

= se refiere a [El embarazo en la persuasiva

[va) las mujeres embara | adolescencia en un

E w zadasque no han | problema multicausal, trae e Violencia familiar 4

» E alcanzado consigo  un  elevado

8 | la mayoria de edad | peligro de dificultades e Maltrato fisico 5 Si (1)

<3 juridica, variable | para la salud de la madre y

ou segun ~10s | de su hijo; existen varios e Maltrato psicoldgico 6

30 distintos paises del | factores que apoyan al

3:) <D( mundo, asi como a | jnicio prematuro  de e Escaparse del hogar . A veces (2)

al las relaciones sexuales en los '

o mujeres adolescent | ,q5jescentes tales como . o

et es embarazadas factores familiares Factores Sociales ) ] Cuestionario de

g que estan sociales educativosl * Reuniones sociales 9,10,11,14 factores

E en situacion de L ttural ’ e Consumo de alcohol 12 .
dependencia de econémicos y culturales. No (3) asociados al
la familia de Cogqcer los factores o Consumo de drogas 13.15 embarazo
origen. predisponentes y adolescente

determinantes del

embarazo en adolescentes,
permite identificar a las
adolescentes en riesgo es
por ello entonces la
prevencion.

Factores Educativos

Abandono del afio escolar
Orientacion sobre el uso

16,17,18,19,20

de métodos 21,22
anticonceptivos.
L. e Carencias econdmicas 23,24,25
Factores Econdmicos N
e Apoyo familiar 26,2728
Factores Culturales « Influencia de los medios |pg 30 31
de comunicacion
o Costumbres y creencias [32,33,34



https://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mayor%C3%ADa_de_edad
https://es.wikipedia.org/wiki/Mayor%C3%ADa_de_edad
https://es.wikipedia.org/wiki/Mayor%C3%ADa_de_edad#Mayor%C3%ADa_de_edad_seg%C3%BAn_cada_pa%C3%ADs
https://es.wikipedia.org/wiki/Mayor%C3%ADa_de_edad#Mayor%C3%ADa_de_edad_seg%C3%BAn_cada_pa%C3%ADs
https://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Patria_potestad
https://es.wikipedia.org/wiki/Patria_potestad
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia

3.5. Técnicas e instrumentos de evaluacion
La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y el
instrumento empleado fue un cuestionario.
A continuacion, pasamos a detallar el instrumento, el cual goza de las caracteristicas
apropiadas hacia el fin que persigue.

FICHA TECNICA: Cuestionario de Factores asociados al embarazo adolescente

Autor: Roxana Milagros, Llanos Paucar (2017)
e Pais de origen: Peru

Forma de Administracion: Individual

Ambito de Aplicacién: El cuestionario es aplicable para

adolescentes embarazadas atendidas en la Microred Pueblo Nuevo Chincha diciembre 2016

Duracion: 15 minutos (aprox.)

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. El instrumento analiza las dimensiones:
factores familiares, factores sociales, factores educativos, factores econémicos y factores

culturales.

e Calificacion: Las respuestas se califican en escala de Likert, que van desde los valores 1 al

3, que contempla las categorias desde el mas negativo al nivel mas positivo.

e Baremo: La baremacion sirve para efectos de interpretacion de los resultados de la variable
de investigacion, esta aplicado por rangos que contemplan todos los valores posibles de

obtener, desde el minimo hasta el maximo por cada dimension y por la variable general.
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ESCALAS
Nivel Bajo
Nivel Moderado

Nivel Alto

Tabla 2. Baremo de interpretacion de la variable

| I i Total
8-12 7-10 6-9 34-54
13-18 11-15 10-14 55-80
19-24 16-21 15-18 81-102
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CAPITULO IV

PRESENTACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados de datos generales
Tabla 3. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en

el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo, segtn la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
12 -13 2 7
14-15 8 27
16 - 17 20 67
Total 30 100
60
2
]
By
[ 1]
2
o
2

12-13 14 -15 16 -17
Figura 3. Datos sociodemogréficos de las adolescentes embarazadas atendidas en

el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo, segun la edad

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que la mayor proporcion de
adolescentes embarazadas igual a 67% tienen 16 a 17 afios, seguido por el 27%
que tienen entre 14 y 15 afios y en menor proporcion igual al 7% tienen entre 12 'y

13 afios de edad.
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Tabla 4. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en

el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo, segun el grado de instruccién

Grado de Instrucciéon Frecuencia Porcentaje

Primaria 7 23
Secundaria 23 77
Total 30 100

Porcentaje

1
Primaria Secundaria

Figura 4. Datos sociodemogréficos de las adolescentes embarazadas atendidas en el

SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo, segun el grado de instruccion

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la caracteristica grado de
instruccion, demuestra que la mayor proporcion de adolescentes embarazadas
igual a 77% han estudiado la secundaria completa, seguido por el 23% que tienen

tiene primaria.
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Tabla 5. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en

el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo, segun el estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 16 53
Conviviente 14 47
Total 30 100

Porcentaje

1
Soltera

Conviviente

Figura 5. Datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas atendidas en

el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo, segun el estado civil

Interpretacion: Los resultados obtenidos en la caracteristica estado civil,
demuestra que la mayor proporcién de adolescentes embarazadas igual a 53% son

solteras, seguido por el 47% que son convivientes
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4.2. Presentacion de resultados de datos especificos

Tabla 6. Nivel de los factores familiares asociado al embarazo en las adolescentes

atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Factores familiares ~ Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 2 7
Nivel Moderado 27 90

Nivel Alto 1 3
Total 30 100

10
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Mivel Bajo Mivel Moderado Mivel Alto

Figura 6. Nivel de los factores familiares asociado al embarazo en las adolescentes
atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

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

moderado en un 90%, seguido por un 7% a nivel bajo y a nivel alto a 3%.
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Tabla 7. Nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las adolescentes
atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Factores Sociales Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 1 3
Nivel Moderado 13 43
Nivel Alto 16 53
Total 30 100
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Mivel Bajo Mivel Moderado Mivel Alto

Figura 7. Nivel de los factores sociales asociados al embarazo en las adolescentes
atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en los factores sociales
asociados al embarazo adolescente, se determina que estos influyen en un nivel
alto en un 53%, seguido por un 43% a nivel moderado y a nivel bajo influye en

3%.
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Tabla 8. Nivel de los factores educativos asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Factores Educativos ~ Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 3 10
Nivel Moderado 24 80
Nivel Alto 3 10
Total 30 100
B
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Figura 8. Nivel de los factores educativos asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en los factores educativos
asociados al embarazo adolescente, se determina que estos influyen en un nivel
moderado en un 80%, seguido por un 10% a nivel alto y a nivel bajo influye en

10%.
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Tabla 9. Nivel de los factores econdmicos asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Factores Econdmicos Frecuencia Porcentaje

Nivel Bajo 1 3
Nivel Moderado 19 63
Nivel Alto 10 33
Total 30 100

Porcentaje

Mivel Bajo Mivel Moderado Mivel Ao

Figura 9. Nivel de los factores econdmicos asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en los factores econdmicos
asociados al embarazo adolescente, se determina que estos influyen en un nivel
moderado en un 63%, seguido por un 33% a nivel alto y a nivel bajo influye en

3%.
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Tabla 10. Nivel de los factores culturales asociados al embarazo en las
adolescentes atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

Factores Culturales  Frecuencia Porcentaje

Nivel Moderado 22 73
Nivel Alto 8 27
Total 30 100
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Figura 10. Nivel de los factores culturales asociados al embarazo en las

adolescentes atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo

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

moderado en un 73%, seguido por un 27% a nivel alto.
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Tabla 11. Nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo del 2019

Factores asociados

embarazo adolescente Frecuencia Porcentaje

Nivel Moderado 23 77
Nivel Alto 7 23
Total 30 100
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Figura 11. Nivel de los factores asociados al embarazo en las adolescentes

atendidas en el SIS del Centro de Salud Chilca - Huancayo del 2019

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

moderado en un 77%, seguido por un 23% a nivel alto.
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4.3. Procesamiento de los resultados

Para conclusiones del proceso de la investigacion recogida, se obtuvo una base de
datos en una tabla de Excel, ordenado por dimensiones con sus respectivos items donde se
fue estableciendo el valor de la respuesta elegida. Luego se realiz6 la sumatoria de los
items proporcionados a cada dimension y de la variable en general, para establecer la

categoria del baremo al que corresponde.

Luego se seleccioné 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
funcion analisis de los estadisticos descriptivos se obtuvieron finalmente las tablas y

figuras, que resumen los resultados encontrados.

En las tablas y figuras se consideran las frecuencias y porcentajes hallados por cada nivel
0 escala del baremo. Aprobando un mejor estudio y comprension de la situacion

encontrada.

4.4. Discusion de los resultados

Los resultados encontrados en la muestra de estudio, estableciendo la coincidencia o
diferencias con las teorias y valores brindadas por otros autores sobre la semejante

tematica de investigacion.

El resultado general de la variable factores asociados al embarazo adolescente de las
afiliadas al SIS en el Centro de Salud Chilca - Huancayo, se evidencié que los factores

sociales y familiares intervienen preponderadamente para la aparicién de esta situacion, a

58



nivel alto en un 53% y en un nivel moderado en 90%, respectivamente. Dicho resultado
logrado se relaciona con la conclusién a la que llegaron en su investigacion Llanos R.
(2017) quienes evidenciaron que los factores asociados a un embarazo temprano son poco
predominantes alcanzando un 46%, como conclusion los factores asociados al embarazo
son poco predominantes. Esta coincidencia se debe porque en la mayoria de sociedades las
adolescentes pasan la mayor parte del tiempo en casa y con los amigos de la edad que
predisponen ciertas actitudes negativas como adelantar a vivir etapas que termina en un

embarazo.

En los resultados obtenidos en este estudio, sobre los factores familiares asociados al
embarazo adolescente, se determind que estos influyen en un nivel moderado en un 90%,
al respecto, se establece cierta coincidencia con Osorio, R, (2014) quien realizo una
investigacion sobre el mismo tema, donde se contrasto que la gran mayoria en un 64% de
adolescentes embarazadas proceden de familias desintegradas, en donde totalmente el
ausentismo es del padre. Por lo que dicha relacion en ambos estudios conllevan a inferir
que las caracteristicas de tener relacion familiar disfuncional, con carencia de afecto,
violencia familiar, maltrato fisico, maltrato psicoldgico, conlleva a escaparse del hogar y

buscar afecto en una pareja.

En cuanto a los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre los factores
sociales asociados al embarazo adolescente, se determind que estos intervienen en un nivel
alto en un 53%, lo cual es coincidencia con lo encontrado por Chavez (2018), quien obtuvo
en su investigacion que los factores sociales influyen en un nivel moderado en un 59.4%,
dado que las menores se encuentran en una etapa de cambios. Esta clara coincidencia, se
debe a que la adolescente atraviesa por una etapa de rebeldia, donde se ve muy

influenciada por los amigos (pares) y el consumo de alcohol.
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En cuanto a los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre los factores
educativos asociados al embarazo adolescente, se comprobd que estos intervienen en un
nivel moderado en un 80%, lo cual coincide con lo encontrado por Calderon, M. (2017),
quien sostiene que las adolescentes embarazadas en un 56% presentan factores educativos
inadecuados. Esta clara coincidencia, arrojaron que la mayoria de adolescentes se
embarazan porque no tienen el conocimiento debido para prevenir un embarazo no

deseado.

En cuanto a los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre los factores
econdmicos asociados al embarazo adolescente, se comprobd que estos influyen en un
nivel moderado en un 63%, lo cual se coincide con lo encontrado por Carridn, J. (2014),
quien realizo como conclusion indicando que las adolescentes embarazadas en un 65% de
adolescentes indicaron que no tienen recursos economicos para la atencion de su salud.
Dicha coincidencia se debe a que por falta de dinero muchas adolescentes recurren a
parejas que las puedan ayudar econdmicamente, pero estos a cambio les piden tener

intimidad con ellos, resultando embarazadas finalmente.

En cuanto a los resultados alcanzados en la presente investigacion sobre los factores
culturales asociados al embarazo adolescente, se comprobd que estos intervienen en un
nivel moderado en un 73%, lo cual existe una diferencia con lo encontrado por Llanos R.
(2017), quienes indicaron de manera global que los factores culturales son poco
predominante en un 66% para el embarazo. Dicha diferencia se debe a que muchas
adolescentes no tienen el apoyo familiar y la cultura adecuada de los métodos

anticonceptivos.
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4.5. Conclusiones

El presente estudio de investigacion denominado “Factores asociados al embarazo

adolescente afiliadas al SIS en el Centro de Salud Chilca — Huancayo 2019, se concluye:

Los factores asociados al embarazo adolescente influyen preponderadamente a nivel
moderado en un 77% teniendo una directa implicancia los factores sociales y los
factores familiares, lo cual influye preponderantemente en que las adolescentes salgan
embarazadas debido a la mala influencia que les rodea y como medio de escape de

dejar de vivir en sus casas.

Los factores familiares asociados al embarazo adolescente influyen en un nivel
moderado en un 90%, a causa de relacion familiar inefectiva, violencia familiar,

maltrato fisico, maltrato psicoldgico y escaparse del hogar.

Los factores sociales asociados al embarazo adolescente influyen en un nivel alto en un

53%, a causa de la mala influencia de sus pares, consumo de sustancias psicoactivas.

Los factores educativos asociados al embarazo adolescente influyen en un nivel
moderado en un 80%, a causa del abandono del afio escolar, y la falta de orientacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos, llegando a que dejen de lado los estudios es
justamente por el embarazo precoz generado por la prematuridad en que realizan o

empiezan su actividad sexual.
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e Los factores econdmicos asociados al embarazo adolescente influyen en un nivel
moderado en un 63%, a causa de carencia economica Yy falta de apoyo familiar, que
aumenta la inconformidad y comportamientos de rebeldia porque es en esta etapa les

agrada mostrar una apariencia llamativa con la moda y la vanidad egocéntrica.

e Los factores culturales asociados al embarazo adolescente influyen en un nivel
moderado en un 73%, a causa de la influencia de los medios de comunicacion,

modelos, estereotipos y creencias del entorno que lo rodea.

4.6. Recomendaciones:

De acuerdo a los resultados y las conclusiones obtenidos a continuacién expondremos las

siguientes recomendaciones.

e EIl area de Bienestar del Centro de Salud Chilca — Huancayo deben ejecutar un
programa de intervencion para generar estrategias de afrontamiento a las adolescentes

embarazadas frente a esta nueva etapa que les toca vivir.

e La familia debe establecer una comunicacién fluida en la educacion de sus hijos

apoyando y brindando una dialogo sobre la los riesgos de un embarazo a temprana

edad.

e Los centros de salud sociedad deben hacer publicidad sobre el cuidado con métodos
anticonceptivos a los centros educativos del sector y entregar con facilidad los

métodos anticonceptivos en las zonas mas pobres y rurales.
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Los docentes de las escuelas de nivel secundario deben educar sobre materias en
orientacion sexual y planificacion familiar integral para los adolescentes, con el

propdsito de informarles sobre los métodos anticonceptivos y cuidado de su cuerpo.

Los padres de familia deben hacer comprender a sus hijos que no siempre se cuenta
con la economia suficiente como para darles todo lo que necesitan e instruirlos para el

trabajo en sus tiempos libres.

Los medios masivos de comunicacién deben promover y difundir temas relevantes
sobre la salud de los adolescentes que capten su atencién y pongan en practica en su
vida diaria, de esta manera evitaremos las informaciones distorsionadas que brindan
algunos realitys de television que no brindan ningdn beneficio a la poblacion y solo

distorsionan la mente de los jovenes.
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CAPITULO V

PROGRAMA DE INTERVENCION

5.1.- Denominacion del programa
“Programa de promocion y fortalecimiento de la importancia de la maternidad en las
adolescentes afiliadas al SIS del centro de salud de Chilca — Huancayo™
5. 2.- Justificacion del programa
De acuerdo a los resultados conseguidos en la investigacion “Factores
asociados al embarazo en adolescentes afiliadas al SIS del Centro de Salud Chilca —
Huancayo” y se establecid que los factores asociados al embarazo tienen un nivel
moderado, 77% que alcanza a la poblacion de adolescentes y familias, en la mayoria
de los casos, el embarazo en la adolescencia es una situacion no planificada ni
deseada; posible de complejizar problemas externos (comunidad, escuela, familia) e

internos (personalidad, autoestima, identidad, proyecto de vida, etc.).

Ademas se establecié que el factor social presento un nivel alto 53% en las
adolescentes embarazadas debido que se ve muy influenciada por los amigos (pares)
y el consumo de alcohol, el desconocimiento del uso de métodos, pues a que tienen
una vida sexual activa, aunque para algunas es considerado un fracaso el salir
embarazada.

Segun la Trabajadora social Selman en su estudio titulado “El embarazo en la

adolescencia” sefnala que la adolescencia es un periodo de la vida rico en
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manifestaciones emocionales, caracterizadas por ambigledad de papeles, cambio de

valores y dificultades frente a la busqueda de independencia por la vida.

Ledn, P., Minassian, M., Borgofio, R., & Bustamante, F. (2008) sefialan
que el embarazo en la adolescencia es a menudo encarado de forma negativa
desde el punto de vista emocional y financiero de las adolescentes y sus familias,
alterando drésticamente sus rutinas.

La Trabajadora Social Lic., Maria Elena Guillen, describe que es necesario
promover el reconocimiento, apropiacion 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 exposicion a las nuevas ideas del adolescente (Dilon, 2008)

Esto ha motivado, a plantear la propuesta de este programa de intervencion
dirigido a las adolescentes embarazadas y realizar un programa de promocion y
fortalecimiento de la importancia de la maternidad en las adolescentes afiliadas al
SIS del centro de salud de Chilca — Huancayo, dirigido por el &rea de servicio
social, queriendo promover y lograr un impacto positivo en el afrontamiento del
embarazo y la maternidad por parte de las adolescentes que se atienden en el
servicio a fin de mantener un estado de salud fisico y mental adecuado y que

puedan sostener un buen desempefio y responsabilidad como madres.
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5.3.- Objetivos del programa
5.3.1.- Objetivo General
Establecer el Programa de promocién y fortalecimiento de la importancia de
la maternidad en las adolescentes afiliadas al SIS del centro de salud de Chilca —
Huancayo
5.3.2.- Objetivos Especificos

o Concientizar sobre la importancia que tiene la educacion y el papel de los
padres en el hogar.

o Fortalecer la confianza, descubrir la importancia de ser guia y la sensacion
de ser guiado.

o ldentificar importancia del afecto y los valores en el desarrollo de la pareja 'y
el grupo familiar

o lIdentificar el afecto y los valores sin juicios

o Concientizar a los adolescentes acerca de la necesidad de compartir la
maternidad responsable, tiempo libre- responsable con la familia

o Promover la maternidad responsable y segura

o Dar a conocer diversas actividades que se pueden desarrollar en familia en
eltiempo libre

o Dar a conocer, la importancia del cuidado de mi cuerpo durante la
maternidad entre la pareja.

o ldentificar la importancia de los métodos anticonceptivos entre la pareja
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5.4.- Sector al que se dirige
Este programa esté dirigido a las adolescentes afiliadas al SIS del centro de salud de

Chilca — Huancayo, asi como a sus familias.

5.5.- Metodologia de la intervencién

La metodologia general de la intervencion esta en el marco de las funciones
preventivo-promocionales de Trabajo Social, se basa en una propuesta de corte
participativo y reflexivo. Sus estrategias de intervencion estan constituidas por
Sesiones Educativas, tipo Charlas Formativas y Talleres de Anélisis y Reflexion
permanentes, para lograr tratar temas complejos; dialogar sobre ellos, compartir
informacion y orientar a las adolescentes, padres de familia y madres de familia a
entender mejor la sexualidad en ellos y las implicancias de la desorientacién,
desinformacion e inicio temprano de las relaciones sexuales.

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.

Este programa de intervencién 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.

Las técnicas de intervencion utilizadas durante las sesiones son los siguientes:



e Exposicion teorica de conceptos.

e Talleres de sensibilizacion.

e Discusion grupal (focus group)

e 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.

El programa se realizara en cuatro sesiones:
1.- Se presentara la propuesta, que se detallard los beneficios que se obtendra al

concluir el programa.

2.- Se detallara la importancia que tiene para los adolescentes el que reciban la

charla de educacion sexual, para que tengan claro la responsabilidad que deben asumir

y las consecuencias de una conducta no adecuada.

3.- Solicitud de permiso a los padres de familia para los talleres con las adolescentes

sera coordinado con cada familia.

4.- Presentacion en diapositivas, tema “Maternidad saludable y segura”, donde se

mostrara la verdadera importancia de la maternidad.
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RECURSOS HUMANOS

e Trabajador Social

e Psicologo

e Obstetra

RECURSOS MATERIALES

= Notebook, proyector multimedia, ekran, pasador de diapositiva, parlantes pc,

pizarra acrilica, plumones, rotafolio (Papeldgrafos)

5.6.- Actividades del Programa

= SESION 1: LAFAMILIAY SU IMPORTANCIA (90 MINUTOS)

v

ACTIVIDAD

o Recibimiento de las/los participantes.

o Breve exposicion  sobre laimportancia de crecer como personas
y como familia.

o Dinamica "Familia Feliz".

OBJETIVO:

o Concientizar sobre la importancia que tiene la educacion y el papel
de los padres en el hogar.

o Fortalecer la confianza. Descubrir la importancia de ser guia y la

sensacién de ser guiado.

PROCEDIMIENTO:

o Se les entregara un sticker con su nombre, el mismo que se pegaran

69



en una parte visible

Se expondra aspectos referentes a la educacion integral a los hijos/as
y laimportancia de la familia

Se forman 4 grupos y forman una familia, realizando el rol que a
cada uno le toque asumir. Luego uno vendara los ojos del otro y se

dejaran guiar para sentir la experiencia de confianza.

v" MATERIAL

(@]

o

(0]

Hoja, lapicero, plumdn, stickers
Papeldgrafos y plumones

Vendas.

= SESION 2: LA FAMILIA, EL AFECTO Y LOS VALORES EN LA

PAREJA (90 MINUTOS)

v ACTIVIDADES:

©)

Recibimiento de las/los participantes.
Exposicion: Afecto y Valores en las relaciones de pareja y el grupo
familiar

Dinamica "Valorar lo que mas tengo™

v OBJETIVO:

©)

©)

Identificar importancia del afecto y los valores en el desarrollo de la
pareja y el grupo familiar

Identificar el afecto y los valores sin juicios

v PROCEDIMIENTO:

o Se les entregara un sticker con su nombre, el mismo que se pegaran

en una parte visible

o Exposicion acerca de la importancia de las relaciones afectivas y los
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valores. Conceptos e importancia Se divide a las y los participantes
en grupo de 5a 6 personas, se entrega una hoja con la lectura y las

indicaciones a seguir. Se promueve la reflexion grupal.

v" MATERIAL :

(0]

(@]

(0]

Hoja, lapicero, plumon, stickers
Papeldgrafos yPlumones

Hojas bond, lapiceros

= SESION 3: MATERNIDAD RESPONSABILIDAD Y EL TIEMPO

LIBRE. (90 MINUTOS)

v ACTIVIDAD

o Recibimiento de las/los participantes.

o Exposicion: Importancia de compartir la maternidad responsable,
tiempo libre de calidad y con responsabilidad, con lafamilia

o Video de la Maternidad Responsable

o Dindmica:  "Apego"

v' OBJETIVO

o Concientizar a los adolescentes acerca de la necesidad de compartir
la maternidad responsable, tiempo libre- responsable con la familia

o Promover la maternidad responsable y segura

o Dar a conocer diversas actividades que se pueden desarrollar en

familia en el tiempo libre

v" MATERIAL

©)

©)

©)

Hoja, lapicero, plumon, stickers
Papelografos yplumones

Retroproyector, elecran
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= SESION 4: CUIDANDO CON RESPONSABILIDAD Ml

CUERPO,LOSMETODOSNTICONCEPTIVOS (90 MINUTOQOYS)

v ACTIVIDAD

v

o Recibimiento de las/los participantes.

o Exposicion:  Cuidando mi cuerpo dentro de la maternidad

o Video sobre los métodos anticonceptivos

o Dindmica: Rueda de preguntas para aclarar dudas.

OBJETIVO

o Dar a conocer, la importancia del cuidado de mi cuerpo durante la
maternidad entre la pareja.

o ldentificar la importancia de los métodos anticonceptivos entre la
pareja

Material

Hoja, lapicero, plumon, stickers

O

Papelografos yplumones

O

Papelitos y lapiceros

O

Retroproyector, elecran

O
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5.7.- Cronograma

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

SESION 1: LAFAMILIAY SU
IMPORTANCIA

SESION 2: LA FAMILIA, EL
AFECTO Y LOS VALORES EN LA
PAREJA

SESION 3: MATERNIDAD
RESPONSABILIDAD Y EL TIEMPO
LIBRE.

SESION 4: CUIDANDO CON
RESPONSABILIDAD MI CUERPO

RETROALIMENTACION
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Metodologia

¢Cual es el nivel de los factores asociados al embarazo

adolescente en las afiliadas al SIS del Centro de Salud

de Chilca — Huancayo, durante el periodo 2019?

Determinar el

nivel de los factores asociados al

embarazo adolescente en las afiliadas al SIS del Centro

de Salud de Chilca — Huancayo, durante el periodo

2019.

La

descriptivo, transversal, con un

investigacion es de tipo

disefio No experimental y con un

enfoque cuantitativo.

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Poblacion y muestra

¢Cual es el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimension
factores familiares, que presentan las afiliadas
al SIS del Centro de Salud de Chilca -
Huancayo durante el periodo 2019?

¢Cual es el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimension
factores sociales, que presenta las afiliadas al
SIS del Centro de Salud de Chilca - Huancayo
durante el periodo 2019?

¢Cual es el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimension

factores educativos, que presentan las afiliadas

Identificar el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimensién
factores familiares, que presentan las afiliadas al
SIS del Centro de Salud de Chilca - Huancayo
durante el periodo 2019.

Identificar el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimensién
factores sociales, que presentan las afiliadas al
SIS del Centro de Salud de Chilca - Huancayo
durante el periodo 2019.

Identificar el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimensién

factores educativos, que presentan las afiliadas al

e La poblacion de estudio
estd comprendida  por
30 adolescentes
embarazadas en las
afiliadas al SIS del Centro
de Salud de Chilca —
Huancayo, durante el

periodo 2019




al SIS del Centro de Salud de Chilca -
Huancayo durante el periodo 2019?

¢Cual es el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segin la dimension
factores econdémicos, que presentan las
afiliadas al SIS del Centro de Salud de Chilca -
Huancayo durante el periodo 2019?

¢Cual es el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimension
factores culturales, que presentan las afiliadas
al SIS del Centro de Salud de Chilca -

Huancayo durante el periodo 2019?

SIS del Centro de Salud de Chilca - Huancayo
durante el periodo 2019.

Identificar el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimensién
factores econdmicos, que presentan las afiliadas
al SIS del Centro de Salud de Chilca - Huancayo
durante el periodo 2019.

Identificar el nivel de los factores asociados al
embarazo adolescente, segun la dimensién
factores culturales, que presentan las afiliadas al
SIS del Centro de Salud de Chilca - Huancayo
durante el periodo 2019.




ANEXO 2. CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO ADOLESCENTE

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN LAS AFILIADAS AL SIS DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO,
Universidad

Inca Garcilaso de la Vega DURANTE EL PERIODO 2019

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

INTRODUCCION: El presente cuestionario ha sido elaborado con el objetivo de conocer

y 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 permitirdn tener un conocimiento objetivo sobre el particular. Toda

informacion recolectada mediante el presente cuestionario es confidencial y anonima.

INSTUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con (x) la opcioén (A, B o C) la respuesta

que usted crea conveniente.

A) Sl B) A VECES C) NO

DATOS GENERALES:

a) Edad:

b) Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior
c) Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
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ITEMS CATEGORIA Sl AVECES NO

1. La relacion que tuviste con tus
padres, fue buena.

2. Mantuviste una buena
comunicacién con tus hermanos.

3. Mantuviste buena relacion con algiin miembro
de tu familia (tios,
primos).

4, En tu familia existio violencia
familiar.

5. Alguna vez sufriste algin tipo de
maltrato fisico: golpes, arafiazos, quemaduras,
etc.

6. Alguna vez existio algun tipo de maltrato
psicoldgico: insultos,
indiferencia, gritos.

7. Alguna vez pensaste en irte de tu casa luego de
haber sido
maltratado fisica o verbalmente.

8. En algin momento llegaste a escaparte de
tu casa.

9. Tus Padres o Familiares tebrindaron
mucha libertad cuando
salias a fiestas y/o reuniones.

10. Cuando salias a fiestas, lo hacias
con el permiso de tus padres

11. Te gustaba asistir a reuniones con
tus amigos

12. Cuando salias a fiestas,
consumias alcohol

13. Cuando salias a fiesta, has
consumido algun tipo de droga.

14, Cuando salias a fiestas te retirabas de ella para
mantener relaciones sexuales con una
pareja.

15. Las relaciones sexuales las mantuviste
bajos efectos del
alcohol o las drogas.

16. Has repetido alguna vez el afio
escolar.

17. Al salir embarazada te viste en la

necesidad de  abandonar el colegio.
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18.

Cuando estabas en el colegio
trabajabas y estudiabas al mismo tiempo

19.

Te gustaba estudiar

20.

Faltabas a clases

21.

Recibiste alguna orientacion sobre los
métodos anticonceptivos.
(casa, colegio, centro de salud)

22.

En algin momento te hablaron de

algiin método anticonceptivo.

23.

En tu hogar, alcanzaba el dinero para satisfacer
tus necesidades: basicas como alimentacion,
educacion y salud.

24,

En tu hogar, alcanzaba el dinero para satisfacer
tus necesidades secundarias como vestido,
diversion, paseos familiares.

25.

Dejaste de ir al colegio en alguna

oportunidad por falta de dinero.

26.

Pensaste que una pareja podria ayudar a
solucionar tus problemas
economicos.

27.

Cuando necesitabas dinero le

pedias a tus padres.

28.

Cuando necesitabas dinero le
pedias a tus familiares (tios, abuelos).

29.

Alguna vez hiciste uso de las
paginas pornograficas en revistas, internet o
videos.

30.

Si al haber usado las paginas de internet sentiste
el deseo de ejecutar las practicas sexuales
gue observaste en ellos.

31.

Creiste que los medios de comunicacion generan
una idea errénea del embarazo en
adolescentes.

32.

Tenias por costumbre realizar

algun tipo de deporte.

33.

Creias que si practicabas algun deporte o hobbies
tu mente se mantendria ocupada en cosas
positivas.

34.

Algun miembro de tu familia se embarazo
durante la
adolescencia.
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ANEXO 3. CARTA DE PRESENTACION

e—

——  _Universidad —
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 21 de Enero del 2019

Carta N° 153-2019-DFPTS
Serior Doctor \

CESAR CAMPOSANO HILARIO )R>
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CHILCA o g Jo V24
MICRO RED DE SALUD CHILCA s 4
Presente.- " o

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la senorita Erika
Patricia ROMERO TRAVEZANO, estudiante de la Carrera Profesional de Trabajo
Social de nuestra Facultad, identificada con codigo 43-0731390, quien desea realizar
una muestra representativa de investigacion en la Institucion que usted dirige; para
poder asi optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social, bajo la

Modalidad de Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencion a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente,

..................

P o RAMIRO GOMEZ SALAS
: pecano (&) i
Faclnd de Poicokgid Y Trabajo S0¢

RGS/erh
Id 1016244
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS DE LA MUESTRA
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