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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Establecer las repercusiones biopsicosociales del
embarazo no planificado en las adolescentes hospitalizadas en el servicio de
gineco - obstetricia del hospital regional Honorio delgado Arequipa 2014.Fue
un estudio de tipo no experimental, de nivel descriptivo y de corte transversal.
Entre sus principales conclusiones estan: EI mayor porcentaje de la muestra
de adolescentes tiene 16 afos de edad, seguido de un 41%(18) tienen 17
afios y el 14%(6) tienen 18 afos de edad.

Predominan repercusiones de indole biolégicas en un 50%(22) seguidas del
29%(13) de las repercusiones sociales y en el 21%(9) repercusiones

Psicolégicas.

El 84%(37) de las adolescentes refieren no haber planificado su embarazo y
solamente un 16%(7) refiere que si lo planificaron con su pareja. Las
repercusiones biolégicas estan en torno al padecimiento de anemia, seguido

del parto prematuro.

Las repercusiones Psicologicas estan en torno a la tristeza por rechazo de la

familia, seguido de tristeza por el abandono de la pareja.

Las repercusiones Sociales estan en torno al abandono de sus estudios sigue
predominando las repercusiones biologicas con el 50%(22) y el 21%(9) tienen

repercusiones psicolégicas.

Palabras Claves: Repercusiones, biolégicas, psicologicas y sociales



ABSTRAC

The aim of the study was to establish the psychosocial impact of unplanned
pregnancy among adolescents hospitalized in the service of gynecology -
obstetrics Regional Hospital Honorio Delgado Arequipa 2014.Fue a study of
non-experimental, descriptive and cross-sectional level. Among its main
conclusions are: The highest percentage of adolescent sample is 16 years old,
followed by 41% (18) are 17 and 14% (6) are 18 years old.

Predominant impact of biological nature by 50% (22) followed by 29% (13) of
the social impact and 21% (9) Psychological repercussions.

84% (37) of adolescent refer not have planned their pregnancy and only 16%
(7) states that if planned with your partner. The biological implications are

around suffering from anemia, followed by premature birth.

Psychological effects are around sadness for family rejection, followed by

sadness for the abandonment of the couple.

Social impacts are about to abandon their studies continues to dominate the

biological impact with 50% (22) and 21% (9) have psychological

Keywords: Repercussions. social, biological, psychological.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacién que ocurre durante
la adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19 afios. El embarazo
irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que todavia no
alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en circunstancias adversas
como son las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio

familiar generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.

El embarazo no planeado en una adolescente puede provocarle serios
trastornos biolégicos y psicoldgicos, sobre todo si es menor de 15 afios.
Ademas, de repercutir sobre su esfera social, se interrumpe el proyecto
educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a un trabajo,
generalmente mal remunerado. En ocasiones, se producen matrimonios
apresurados que comunmente no duran con las subsiguientes repercusiones

sociales, econdmicas, personales y sobre la salud de los hijos.
La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo 1I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.



Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacién de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de cambios en los aspectos psicologicos
sociales y en todos los aspectos se produce la estructuracion de
funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia, las relaciones
interpersonales y la interaccion social, y de ella se derivan trastornos
psicosociales asociados como: embarazos no deseados, homosexualidad
y trastornos de la personalidad hijos en adopcion maltrato hasta pensar en

el aborto como opcion.*

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que
todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, y a veces en
circunstancias adversas como son las carencias nutricionales u otras
enfermedades, y en un medio familiar generalmente poco receptivo para
aceptarlo y protegerlo. EI embarazo no planeado en una adolescente
puede provocarle serios trastornos biolégicos y psicoldgicos, sobre todo si
es menor de 15 afios. Ademas, de repercutir sobre su esfera social, se

interrumpe el proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar



prematuramente a un trabajo, generalmente mal remunerado. En
ocasiones, se producen matrimonios apresurados que comunmente no
duran con las subsiguientes repercusiones sociales, economicas,

personales y sobre la salud de los hijos.?

Lamentablemente  muchos jovenes no estdn  preparados
adecuadamente para asumir la sexualidad y llegan a ella sin haber
adquirido los conocimientos y valores suficientes que le aseguren una
vida sexual equilibrada y responsable. Estos jovenes son portadores de
una conducta sexual de riesgo, proclive a un embarazo no deseado, a
las infecciones de transmision sexual entre otras consecuencias, de
hecho se convierten en futuras personas inestables tanto emocional

como sexualmente.2

El embarazo no planificado en el adolescente es un problema actual ya
que en los ultimos 11 afios la cifra de los embarazos en adolescentes no
ha disminuido sino ha aumentado, esto quiere decir que la tasa de
morbimortalidad materna e infantil sigue elevandose, demuestra que el
Estado ha hecho poco o casi nada para disminuir los embarazos

adolescentes.

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS como un
embarazo de riesgo, debido a las repercusiones gue tiene sobre la salud
de la madre y el producto, ademas de las secuelas psicosociales,
particularmente sobre el proyecto de vida de las /los jovenes.

En el Pert 12.5 % de adolescentes entre 15 a 19 afios ya estuvo alguna
vez embaraza. El embarazo adolescente debe considerarse como un
problema salud publica porque las adolescentes embarazadas tienen tres
veces mas posibilidades de riesgo de muerte por un embarazo, ellas no
acuden al centro de salud para hacerse sus controles prenatales ya que

tienen miedo que sus parejas sean denunciadas, asi la relacién sexual
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haya sido consentida, el miedo producido es porque las relaciones

sexuales consentidas entre y con adolescentes de 14 a 18 afios estan®

Penalizadas a través de la Ley N°28704, poniéndola al mismo nivel de una

violacién sexual.

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el periodo de vida que se da entre 10 y19 afos de edad, se
caracteriza por una serie de cambios organicos (pubertad) asi como por la
integracion de funciones de caracter reproductivo(ciclo menstrual en las
mujeres y ciclo espermético en los hombres),acompafiados de profundos
ajustes psicosociales a un ambiente sociocultural cambiante y en
ocasiones hostil, muchos adolescentes, sobre todo en paises en vias de
desarrollo como el nuestro, encuentran multiples dificultades para
ajustarse a esta etapa de su vida, en particular en lo relativo a su

sexualidad.*

Las muertes relativas al embarazo y al parto representan la causa numero
uno de muerte en mujeres de 15 a 19 afios de edad en todo el mundo con
casi 70 000 muertes anuales ® Al menos 2 millones mas de muijeres
jovenes, como consecuencia del embarazo y el parto, desarrollan una
enfermedad crénica o una discapacidad, que puede hacerles padecer
sufrimiento de por vida, vergiienza o abandono. Las mujeres primerizas
mas jévenes, fisicamente inmaduras y, a menudo, con poCOS recursos,
tienen el mayor riesgo. Ademas, cada afio, 2,2 a 4 millones de
adolescentes recurren a un aborto no seguro " El noventa por ciento de
las muertes maternas ocurre en lugares en vias de desarrollo © vy la

mayoria (un abrumador 74 %) se puede prevenir.

Es facil evidenciar esta realidad, ya que podemos ver mujeres
adolescentes embarazadas o con su primer hijo o hija en brazos

caminando por las calles, en los colegios, universidades, centro de
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labores, centros comerciales, etc. Es lamentable ver que las adolescentes
pasan de una etapa a otra a la velocidad de la luz, pasan de la pubertad
a ser madres sin vivir y gozar de su adolescencia y juventud, porque
muchas mujeres que se embarazan en la adolescencia llegan a los 20
afilos con su segundo o tercer hijo teniendo responsabilidades que aun no

estan preparadas para asumir.’

Segun el estudio “Perfil de género y salud en la subregion andina”,
presentado hace unos meses por la ministra de la Mujer y Desarrollo
Social, Borra (2014), la contribucién del aborto inseguro (o clandestino)

a la mortalidad materna es un 9.5% en el Perq.

En nuestro pais, segun una investigacion del Centro de la Mujer Peruana
Flora Tristan y Pathfinder International, se producen 352 mil abortos al afio
e indican que este célculo da entender que el 5% de todas las peruanas en
edad reproductiva tiene probabilidades de realizar un aborto. El porcentaje
de nacimientos indeseados o a destiempo, en el Peru este porcentaje es
del 57%, segun datos del Instituto Guttmacher que incluye investigaciones
sobre hallazgos acerca de los abortos inducidos y los embarazos

indeseados.®

Frente a las situaciones planteadas se hace formula la siguiente

interrogante.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Cuales son las repercusiones biopsicosociales del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el Servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa 20147



1.2.2. Problemas especificos

>

1.3. OBJETIVOS

¢Sera un embarazo no planificado en las adolescentes
hospitalizadas en el en el Servicio de Gineco - obstetricia
del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa 20147

¢, Cuadles son las repercusiones biolégicas del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el
Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Regional

Honorio Delgado Arequipa 20147

¢, Cudles son las repercusiones Psicolégicas del embarazo
no planificado en las adolescentes hospitalizadas en el
Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Regional

Honorio Delgado Arequipa 20147

¢, Cudles son las repercusiones sociales del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el
Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital Regional

Honorio Delgado Arequipa 20147

1.3.1. Objetivo General

Establecer las repercusiones biopsicosociales del embarazo no

planificado en las adolescentes hospitalizadas en el Servicio de

Gineco

- oObstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado

Arequipa 2014.



1.3.2. Objetivos especificos

» Reconocer si el embarazo es no planificado en las
adolescentes hospitalizadas en el en el Servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa
2014.

> ldentificar las repercusiones biolégicas del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el Servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa 2014.

» Reconocer las repercusiones Psicologicas del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el Servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa 2014.

> ldentificar  las repercusiones sociales del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el Servicio de
Gineco - obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa 2014.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La importancia de esta investigacion, en el ambito de enfermeria, radica en la
necesidad de generar acciones que contengan a la poblacién, desde el punto
de vista educativo, tanto para la poblacion adolescente como la poblacién

adulta.

Actualmente el adolescente se presenta como uno de los problemas sociales

y de salud publica que preocupa a la sociedad en general, ya que la



fecundidad presenta mayores riesgos asociados, tanto para la madre como
para su hijo, cuando se ejerce en las edades extremas de la vida

reproductiva de la mujer.

El embarazo no planificado es aquel que se produce sin el deseo y/o
planificacion previa y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos pre
coitales adecuados y la inefectividad o no administracion de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan un posible

embarazo®

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma situacion
que cualquier otra mujer embarazada deben enfrentarse, a priori, con una
mayor desproteccion, con mayores preocupaciones sobre su salud y su
situacion socioecondmica, de manera especial las menores de 15 afios y las

adolescentes de paises con escasa atencion médica y nula proteccién social.

El presente estudio fue importante para complementar y renovar
conocimientos sobre el tema, guia para futuras investigaciones y servira
como referencia para que la profesibn de enfermeria avance

académicamente.

Como area de enfermeria se actuara dentro de la prevencion primaria lo cual
es de vital importancia para el mejoramiento de la calidad de vida de las
adolescentes y evitar problemas a futuro por complicaciones en el embarazo,
debiendo disponer de los recursos y conocimientos necesarios los cuales
nos ayudaran en el cumplimiento de nuestra meta. Es mejor atacar las
causas antes y ayudar a una mejora y estabilidad en los factores
psicosociales de riesgo lo cual evitara el aumento de las tasas de morbilidad,

mortalidad y madres solteras adolescentes.

Desde el punto de aporte cientifico, el aporte radica en que al ser un

problema de salud en nuestro medio, la revision bibliogréafica y los resultados



de la investigacion contribuiran con el desarrollo del cuerpo de conocimientos
de la profesion de enfermeria, siempre sujeto a cambios y a nuevas

investigaciones.

La trascendencia de dicho trabajo es debido a que se ha mencionado
anteriormente que la incidencia en embarazos no deseados ha aumentado
durante el paso de los afios ya que aun no se esta tomando conciencia de

los problemas que acarrea.

Ademas este estudio ayudara a las generaciones futuras en sus

investigaciones etc.

Es pertinente ya que se ha identificado dicha relacion y podrian planificar
acciones  preventivos-promocionales para mejorar, disminuir la

morbimortalidad infantil y materna.

Los resultados del presente estudio, son utiles porque proporcionara
informacion valiosa para la busqueda de nuevas estrategias para poder
orientar a todas las madres adolescentes y adolescescentes sobre las

consecuencias de un embarazo no planificado en la sociedad.

A nivel individual, permitird  aplicar los  conocimientos  tedricos,
metodoldgicos y técnicos adquiridos durante la formacién profesional.
Asimismo brindara la oportunidad de adquirir un cumulo de conocimientos

gue pueden ser Utiles en la vida como profesionales de la salud.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se ubica en el nivel descriptivo explicativo y se
realizardA con adolescentes embarazadas, madres adolescentes
embarazadas y podria haber cierta resistencia o negatividad de las

adolescentes o de sus familias en participar o dejarlas participar del estudio
de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Grayen Cervantes Traslavifia. Factores Psicosociales del embarazo
en la adolescencia Instituto Mexicano del Seguro Social
Universidad Auténoma de Sinaloa 2009. Los factores psicosociales
tienen impacto asociado al embarazo en la adolescencia, los que mas
destacaron son: No haber usado MAC, aungue tenian informacion.
Escolaridad baja. Educacion familiar rigida o tolerante
No hablar de sexualidad con los padres Vivir en zona rural entre las
conclusiones estan: 89.5% conocian los métodos
anticonceptivos.75.7% no utilizd6 MAC.28.7% son solteras.64.8% fue
embarazo no deseado. Factores individuales 42.9%.Familiares
18.9%.Sociales 28.5%. Las adolescentes a menor edad, son mas

susceptibles a embarazarse y que éste sea no deseado.’

Alarcén Argota Rodolfo; Jeorgelina Coello Larrea; Factores que
influyen en el embarazo en la adolescencia Cuba — 2011 La

adolescencia, etapa que sucede a la nifiez y que se extiende hasta la
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edad adulta, es un periodo que se caracteriza por profundos cambios
fisicos, psicolégicos y sociales donde es dificil establecer limites
cronologicos precisos para este periodo vital que abarca desde los
10 hasta los 19 afios. Se realiz6 un estudio observacional y analitico
de casos y control a partir de todas las adolescentes que se
embarazaron y parieron (casos) y otro grupo de féminas
adolescentes que no se embarazaron (controles), pertenecientes
todas al Policlinico José Marti Pérez durante el periodo 2007. Se
demostr6 que existi0 asociacion causal entre los factores
dependientes de la vida familiar y personal de las adolescentes y la
incidencia de gestaciones precoces. ElI no tener relaciones
adecuadas con los padres, no recibir apoyo espiritual y econémico de
la pareja, no mantener relaciones estables de pareja y no conversar
con los padres aspectos de sexualidad y reproduccion fueron
factores que al actuar sobre ellos lograriamos un mayor impacto

sobre la poblacién expuesta. ®

Nardys Maria Rodriguez Arismendi (Venezuela -2008) en su
trabajo titulado “Embarazo en Adolescentes. Hospital “DR. RAUL
LEONI Otero”. San Felix. EDO. Bolivar 2003— 2007” llegando a las
siguientes Conclusiones: En este estudio se evidencia una alta
incidencia de embarazo adolescente durante el periodo 2003-2007.
Los embarazos ocurren con mas frecuencia durante la adolescencia
media (15-16) afios. A pesar de la educacién sexual recibida se
necesitan mas esfuerzos, debido a que la mayoria cursaban
secundaria y aun se inician sexualmente a edades tempranas sin uso
de métodos anticonceptivos. Casi todas fueron Primigestas
desconociendo el significado de un buen control prenatal para

prevenir las complicaciones futuras. Sin embargo en nuestro estudio
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no hubo una alta incidencia de complicaciones ni para la madre ni

para el producto.

Manuel Gonzalez Diaz (Cuba - 2002) en su trabajo titulado
“Repercusion bioldgica, psiquica y social del embarazo en la

adolescencia”, llegando a las siguientes

Conclusiones: El embarazo a cualquier edad constituye un hecho
biopsicosocial muy importante, pero en la adolescencia conlleva a
una serie de situaciones que pueden atentar contra la salud de la
madre y la de su futuro hijo; nuestros resultados coinciden con
autores que describen en sus investigaciones, que en los ultimos
afios los embarazos entre las jévenes adolescentes de 15 - 19 afios
de edad han aumentado en casi el 25 %. Resultados similares
fueron encontrados por otros autores, quienes plantean la incidencia
del embarazo precoz en aquellos lugares menos desarrollados e
industrializados, donde la juventud carece de medios de
entretenimiento y esparcimientos recreacionales, estos resultados
también coinciden con estudios internacionales revisados para esta
discusion, los cuales demuestran que el medio rural influye

favorablemente para el incremento del embarazo en la adolescencia.

El embarazo influye en la vida de la adolescente cuando todavia no
alcanza la madurez fisica y mental, a veces en circunstancias
adversas, como son las carencias nutricionales u otras
enfermedades. Se ha demostrado por numerosos investigadores que
a la gestante adolescente que no ha completado su crecimiento, se
le hace necesario una ganancia de peso superior al de la

embarazada adulta para lograr un neonato con peso adecuado.’
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2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Miranda Palacios Rociéo (PERU — 2005) en su trabajo titulado
Factores Biopsicosiales Relacionados al embarazo en adolescentes
del centro Materno Infantil “JUAN PABLO II” DE Villa EL Salvador
2005, se llegd a las siguientes Conclusiones: que los factores
sociales del entorno familiar estan relacionados al embarazo en la
adolescencia significativamente en comparacion con los otros
factores. Los factores antropométricos y obstétricos si estan

relacionados con el embarazo en la adolescencia.

No existe relacibn entre el factor bioldgico y el embarazo
adolescente, los factores psicolégicos estarian relacionados al
embarazo adolescente, los factores sociales estan relacionados al
embarazo adolescente, se encontr6 un inadecuada comunicacion

intrafamiliar.*°

Diego Damian Pilar Carla (PERU — 2008), en su trabajo titulado
‘Factores Familiares y Reproductivos Asociados al embarazo
Reincidente en adolescentes-Instituto Nacional Materno Perinatal,
2008” llego a la siguiente Conclusion: Las jovenes que tienen
embarazo reincidente en la adolescencia tiene secundaria
incompleta, son amas de casa y estan conviviendo en la mayoria de
los casos. La presencia de un familiar directo (madre-hermana) que
tuvo un embarazo en la adolescencia, es mayor en las multigestas

(65%) que en las primigestas (42,5%)

Las adolescentes con embarazo reincidente, tuvieron una relacion
mas negativa con sus padres, principalmente con la madre (35%) en
comparacion con las primigestas (15%), La reaccién de los padres al
enterarse del embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los

casos principalmente en la del padre de la adolescente. Sin embargo
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la reaccién de la pareja fue muy diferente, mas de la mitad (60%)

tuvieron una reaccion positiva ante la noticia.™*

Condori. F. Estrategia de afrontamiento en adolescentes
embarazadas y no embarazadas y como se relaciona con el proyecto
de vida.(Arequipa 2010), llegaron a la conclusion: Las adolescentes
embarazadas, la mayoria refiere ser convivientes y menos de la
mitad no convivientes, como ocupacion la mayoria refiere su casa
siendo la actividad mas importante; mas de la mitad de la poblacion
refiere haber tenido su primera relacion sexual entre los 17 a 19 afios
por amor y con una a dos parejas. Las adolescentes no
embarazadas se observa una gran diferencia ya que la mayoria
refiere ser no convivientes, su ocupacion dicen aun ser estudiantes,
la mayoria refirieron no haber iniciado su vida sexual, y los
adolescentes que iniciaron su vida sexual fue entre los 14 a 19 afios
por curiosidad con 1 a 2 parejas. Cabe resaltar que la mayoria de las
adolescentes embarazadas no continua con sus estudios se
encuentran en casa y a la mayoria tienen una pareja de 21 a 24
afos de edad. En cuanto a las adolescentes no embarazadas la gran

mayorfa son solteras.*?

Humpire, R., (Arequipa 2009), Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, con su trabajo titulado: Conducta referente a la gestacion
de las adolescentes Primigestas, llegaron a la conclusién: Las
conductas sociales de las adolescentes gestantes frente a si pareja
sentimental fueron de angustia, miedo, miedo, amor y depresion. Las
conductas hacia los padres fueron generalmente de temor,
ocultamiento y verglienza, comprension, indiferencia, intento de
aborto, resignacion y permisibilidad. Las conductas frente a los
compaiieros y/o amigos fueron en gran medida de verglenza, miedo

al rechazo, apoyo, indiferencia, soledad y curiosidad afectiva. Las
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conductas de las adolescentes gestantes relacionados a la
continuidad de su gestacion fueron de autocritica, aceptacion, ideas
de aborto, madurez precoz en menor porcentaje. Las conductas de
las adolescentes gestantes frente a su alimentacién fueron buena
alimentacion fueron buena alimentacion, factor econémico, visita a la

nutricionista y indiferencia.®

Osorio Villa.M. Investiga “Los factores que se asocian al embarazo
en adolescentes atendidas en el hospital de apoyo “Maria
Auxiliadora” (2014), concluye que “el 80% de los embarazos en
adolescentes fue no planificado y se da en el grupo etario de 17-19
afios en un 50% y las adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales
entre los 14 y 16 afos”.

Conclusion que expresa el alto indice de embarazo como producto
de actitudes y responsabilidades inmaduras; por lo que amerita
analizar y explicar las condiciones psicofisico sociales que influyen
en los embarazos no deseados. Se evidencia en estos resultados, la
falta de conocimientos que poseen las adolescentes en relacion a
una verdadera educacion sexual, que les permita defender y
protegerse de los problemas que surgen en las relaciones sexuales

antes del tiempo adecuado.

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Conceptualizaciones de la adolescencia

Es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez, consolida la independencia socio-econOmica y fija sus
limites aproximados entre los 10 y 20 afios.(3) Durante la

adolescencia los jovenes sufren diversas transformaciones
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psicoldgicas, fisicas y cognoscitivas. Es una época caracterizada por
la aparicion de la pubertad, el establecimiento de la independencia
de los padres, la busqueda de la identidad y el desarrollo de
procesos cognoscitivos. A medida, que los adolescentes
experimentan  estos  cambios, pueden  probar  muchos
comportamientos de riesgo entre los que se encuentran la actividad
sexual. La proporcion de adolescentes que han tenido relaciones
sexuales antes de los 18 afios ha mostrado un aumento progresivo
desde los afos setenta. Hoy en dia, mas de la mitad de las mujeres y
casi el 75% de los varones han tenido relaciones sexuales antes de
cumplir los 18 afios. Los adolescentes que adoptan comportamientos
de alto riesgo, como es el coito no protegido, tienen el riesgo de
guedar embarazadas y contraer enfermedades de transmision sexual
(ETS), incluida el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), riesgo de
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) e infertilidad futura. Desarrollo
Fisiologico: Durante la pubertad (9 a 14 afios de edad) se
desencadenan secreciones hormonales. El comienzo de esta etapa,
esta bajo la influencia de factores como el sexo, la herencia genética,
el tipo corporal, la nutricion y la salud. Los cambios corporales
pueden hacer que los adolescentes se sientan timidos y raros.
Pagina 4 En esta etapa, se desarrollan las caracteristicas sexuales
secundarias (vello pubico, crecimiento de las mamas), que tienen
efecto en la imagen corporal y las caracteristicas sexuales primarias
(maduracién de ovarios y testiculos), que 3- Segin OMS llevan a la
madurez para la reproduccion. La maduracion de los ovarios y los
testiculos esta marcada por la aparicion de la menarca en las niflas y
la 1° eyaculacion en los varones. Desarrollo Cognoscitivo: En esta
etapa los adolescentes se vuelven mas introspectivos y egocéntricos,
creen que sSus experiencias son Unicas. Crean una ausencia

imaginaria y piensan que todas las personas los estan mirando. En
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general, algunos adolescentes no dominan el pensamiento
operacional normal. El razonamiento logico y abstracto les permite
especular, formar hipotesis e imaginar posibilidades. Piaget (1969),
sostiene que la maduracibn del cerebro y el cuerpo crean
condiciones para la aparicion del pensamiento operacional formal,
pero muchos jovenes permanecen fijjos en el pensamiento
operacional concreto y no pueden educacion son factores esenciales
para fomentar el desarrollo del pensamiento operacional formal.
Desarrollo Moral: El desarrollo cognoscitivo y psicosocial permite a
los adolescentes un pensamiento mas abstracto y un
cuestionamiento de las opiniones morales de los padres. El
desarrollo social los expone a una variedad de valores éticos. La
mayoria de los adolescentes siguen reglas para obtener la
aprobacion de los otros. A medida que maduran y ganan experiencia,
desarrollan su propio cédigo moral y personal. Desarrollo Psicosocial:
La tarea principal es la busqueda de la identidad como persona y
como miembro de la comunidad. Luchan por mantener su
individualidad, aunque, al mismo tiempo dudan sobre si mismos y
buscan la aceptacion de sus iguales. Ademas, dependen de sus
padres en el plano econdmico y emocional. Pagina 5 Antecedentes
de motivaciones de la actividad sexual precoz La actividad sexual es
en gran medida experimental y de exploracion para la mayoria de los
adolescentes. Las jévenes cuyas vidas carecen de estructura, tienen
mayor probabilidad de iniciar la actividad sexual de forma precoz,
gue aquellas que presentan una guia atenta por parte de sus padres.
La edad promedio de inicio sexual en los adolescentes ha ido
disminuyendo (en una encuesta realizada a una poblacién estudiantil
en 1995 en Buenos Aires, se observé que la edad promedio de inicio
de las relaciones sexuales, fue de 14,9 afios para los varones y 15,7

para las mujeres) pero la capacidad para evitar el embarazo y las
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enfermedades de transmisibn sexual no acompafia a este
comportamiento. Ana Maria Andia, del Programa Salud Reproductiva
sostiene que mas alla de la informaciébn que manejan los jovenes
respecto a la anticoncepcion, el embarazo adolescente es un asunto
mas complejo, donde también se ve involucrado el deseo de “tener
algo propio”, especialmente en estratos sociales mas
necesitados, donde disminuyen las posibilidades de obtener logros

personales a través de proyectos laborales o profesionales.
2.2.2. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente hace referencia a toda gestacion que
ocurre durante la adolescencia y comprende las mujeres de hasta 19
afios, es decir, todo embarazo que ocurre dentro del tiempo
transcurrido 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, necesitan apoyo,
comprensién y ayuda, ya que estd mas sensible, insegura y
desvalorizada que cualquier otra mujer y con mayor razén para una
adolescente, que no se convierte en adulto por el hecho de ser
madre. Para comprender como vive el embarazo una adolescente, se
debe tener en cuenta que los cambios psicolégicos, estaran
condicionados por su historia de vida, por la relacion con el
progenitor de su hijo, por la situacién con su familia, por su edad y
especialmente por su madurez personal. Pagina 6 ElI embarazo
cambia la percepcién que ella tiene de la vida, mas aun si este no ha
sido planeado. Surgen emociones fuertes y variadas (tension,
angustia, impacto econoémico y social), que afectan la adaptacion
social y la salud mental de los adolescentes. El riesgo de problemas
durante el embarazo y el parto es maximo en la adolescente; la

incidencia de bajo peso al nacer y de abortos espontaneos, asi como
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de mortalidad infantil es de 2 a 3 veces mas alta, que en las mujeres
mayores de 25 afos. La adolescente muy joven tiene un riesgo
elevado particular durante el embarazo, porque tiende acudir mas
tarde a los cuidados prenatales. Esta demora, puede ser el resultado
del reconocimiento tardio del embarazo, su negacion o el

desconocimiento de los recursos disponibles.
2.2.3. Embarazo no planificado

Es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante
la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales
adecuados y la inefectividad o no administracion de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan un

posible embarazo.

La mayoria de embarazos en adolescentes son “"embarazos no

deseados"
Causas del embarazo no planificado
1. Comportamiento sexual

El comportamiento sexual humano es parte importante de la
personalidad y aparece como elemento de auto imagen como

individuos.

La definen las caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales y
culturales, que nos permiten, de conjunto una visiéon del mundo y

una relacion con él desde nuestro ser como hombre o mujer.

El comportamiento sexual humano es una expresién muy amplia.
Se refiere tanto a comportamientos usuales como a los menos

frecuentes, e incluye toda una serie de comportamientos sexuales
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desde las relaciones matrimoniales hasta el abuso sexual. El
comportamiento sexual humano es, por tanto, el comportamiento
gue desarrollan los seres humanos para buscar comparieros
sexuales, obtener la aprobacion de posibles parejas, formar

relaciones, mostrar deseo sexual y el coito.

Aunque en muchos casos el comportamiento sexual se dirige o se
lleva a cabo dentro de una relacion, no es un elemento
imprescindible, y hay muchos comportamientos sexuales fuera de

una relacioén interpersonal.
Anticoncepcién

Es la “accion y efecto de impedir la concepcion”. el objetivo de la
anticoncepcion es, basicamente, impedir que se produzca un
embarazo. Pero, mas alld de su definiciébn, el concepto de
anticoncepcion humana engloba mucho mas: es un derecho, un
avance en la conquista de nuestra libertad sexual, una toma de
poder de nuestro cuerpo y de nuestra fertilidad. Habitualmente,
cuando hablamos de anticoncepcién nos referimos a la
planificacion familiar: ésta, mediante el uso de métodos
anticonceptivos eficaces, facilita uno de los derechos humanos
fundamentales, el de poder elegir libremente el nimero de hijos
gue deseamos tener. Desde que el hombre descubriera que
existia una asociacion entre la practica de relaciones sexuales y la
procreacion, ha ido intentando desentrafiar sus claves para asi
poder favorecer, impedir o retrasar la reproduccién. Durante
siglos, los métodos anticonceptivos fueron burdos y poco eficaces;
asimismo, distintas creencias e ideologias continuaron
perpetuando la idea de que las relaciones sexuales tenian como

Unico objeto la procreacion.
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Con el paso de los afios, los avances cientificos han ido propiciando
no solo que se conozca bien la biologia de la reproduccion, sino
también el desarrollo de métodos anticonceptivos fiables y cada vez

mas accesibles.

Paralelamente, los cambios sociales y politicos han favorecido la
idea del derecho a una sexualidad no sujeta al temor de un
embarazo no deseado y a facilitar el acceso de todas las mujeres, y
sus parejas, a los métodos anticonceptivos mas fiables y eficaces.
De hecho, en Espafia esto es ya una realidad ya que la Ley de Salud
Sexual y Reproductiva ha permitido incluir a la pildora de ultima

generacion dentro de los farmacos financiados.

De esta forma, ahora, todas las mujeres tienen a su alcance una de
las mejores herramientas para evitar embarazos no deseados y
planificar su vida en pareja, sin que por ello tengamos que renunciar

a vivir una sexualidad plenay feliz.

Diferencia de edades en las relaciones sexuales En el nivel sexual
estas parejas manifiestan haber logrado el mayor grado de
entendimiento y comodidad que han tenido en una relacion. Al
parecer la diferencia de edades permite establecer una relacion de
descubrimiento y aprendizaje mutuos, donde cada uno de los
miembros de la pareja busca complementar realmente al otro y
entender su dimension de vida marcada por la generacion a la que
pertenecen. A pesar de que las relaciones y la sexualidad es una
necesidad que se condiciona por el medio social y las creencias que
las personas adquieren en su desarrollo y procesos de aprendizaje,
hombres y mujeres expresan de manera diferencial esta necesidad y
al encontrarse en una relacion sexual dos personas que cuentan con

diferencia de edad generan nuevas formas de comunicacion y
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maneras de establecer procesos de aprendizaje, exploracion y
busqueda de placer que hacen que se enriquezca la relacion.
Ademas al parecer la diferencia generacional marca también un
mejor manejo de los miedos y tables que culturalmente van
relacionados a el desarrollo econdmico, social y cultural en el que se

crié cada persona.

La diferencia de edad entre las adolescentes y los hombres que las
embarazan es un factor a tener en cuenta. Las adolescentes que
tienen relaciones con chicos mayores que ellas, y en particular con
hombres adultos, tienen mas probabilidades de quedarse
embarazadas que las adolescentes que tienen relaciones sexuales
con chicos de su edad quienes son también mas proclives a llevar el

embarazo a término en lugar de tener un aborto.
Abuso sexual

Violencia o abuso sexual es cualquier acto de naturaleza sexual al
gue se obliga a una persona, en este caso a un adolescente. Cuando
a un adolescente se le obliga a mantener relaciones sexuales o
cualquier tipo de contacto sexual sin que él o ella lo desee, cuando
se le toca o0 se le obliga a tocar a alguien. También cuando se le
obliga a desnudarse o a acariciarse intimamente, aunque el agresor
no le toque, eso es un abuso sexual. O cuando el que se desnuda o
se acaricia sexualmente ante el adolescente es el agresor.
Igualmente es abuso sexual cuando el agresor acosa verbalmente,
con palabras, llamadas, etc... de contenido sexual a un menor. Y
también es abuso sexual cuando se obliga a alguien a mantener
relaciones sexuales sin proteccion. Las violencia sexual se ejerce
tanto sobre chicos como sobre chicas aunque son estas las que la

padecen en mayor medida.
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Es muy importante que las adolescentes y los adolescentes sepan
sin ningun género de dudas que violencia sexual no es solo la
penetracion no deseada si no cualquier acto de naturaleza sexual en
el que se les obligue a participar en contra de sus deseos, tanto fisico
como psicolégico o verbal.

Tampoco es imprescindible para que se cometa abuso sexual, que el
adolescente esté junto a su agresor. Son cada vez mas frecuentes
los casos de abuso sexual a través de internet. También los chicos

deben tener muy claro esto.

Sufrir violencia sexual durante la adolescencia es una de las
experiencias mas traumaticas, dolorosas e invalidantes que pueden
vivir los jévenes. Muchas personas creen que cuando las chicas y los
chicos llegan a la adolescencia el riesgo de violencia sexual es
menor para ellos porque ya son capaces de defenderse. Pero eso no
es cierto, las estadisticas dicen que precisamente la adolescencia es

la edad de mayor riesgo.

Las manifestaciones son en sentimientos de rabia, culpa, necesidad

de evasion, inhibicién social, aislamiento, hostilidad, agresividad
Factor Econémico

El inicio de la relacion sexual a una edad temprana es una costumbre
generalizada en las comunidades campesinas, en los barrios pobres
de la periferia de las zonas urbanas y entre las clases sociales mas
pobres de la ciudad.La pobreza se asocia con altas tasas de

embarazo en la adolescencia.

Algunos factores para el inicio de las relaciones sexuales en

adolescentes incluyen un temprano desarrollo de la pubertad, la
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historia de abuso sexual, pobreza, dafio por parte de alguno de los
padres, curiosidad sobre la sexualidad e informacion en la escuela.
Los factores que influyen de manera significativa en la postergacion
de la vida sexual son un ambiente familiar estable, la asistencia

regular a ritos religiosos y el incremento del ingreso familiar.

El incremento de la poblacion sexualmente activa no ha estado
acompafado de un incremento proporcional en el uso de métodos
anticonceptivos adecuados. Las razones que los jovenes aducen

para no protegerse del embarazo no deseado son las siguientes:
e Que no anticiparon el momento de la relacién sexual
e Que no sabian como obtener el anticonceptivo

e Que tenian miedo a ser criticadas o temor de que los padres
se enteraran de que deseaban obtener anticonceptivos.

Disfuncién familiar

La disfuncion familiar se entiende como el no cumplimiento de
algunas funciones de la familia por alteraciones en algunos de los

subsistemas familiares.

A veces los nifios crecen en tales familias con el entendimiento de
gue tal disposicion es normal. Las familias disfuncionales son
principalmente el resultado de adultos codependientes, y también
pueden verse afectados por las adicciones, como el abuso de

sustancias (alcohol, drogas, etc.)

La problematica que se sefiala es por muchos factores, uno de ellos
es por la economia. La economia podemos decir que afecta porque

es aqui en donde surgen peleas matrimoniales por el dinero, en
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donde se ven afectados toda la familia debido al insuficiente fondo

monetario que subsiste a la familia.

Otro caso es el divorcio en donde el que mas afectado se ve o ven
son los hijos porque ven constantes peleas por parte de los padres,
en donde crecen con una sola parte parental.

Las orientaciones sexuales entran en esto debido a que hay rechazo
por parte de la madre, el padre o por ambos. - Uno de los padres del
mismo sexo nunca intercede en las relaciones padrehija/madre-hijo
en nombre del nifio. - Familias con padres muy viejos o padres
inmigrantes que no pueden hacer frente a los nuevos tiempos o a

una cultura diferente.
Curiosidad

Muchos adolescentes se dejan llevar por la curiosidad de saber
muchas cosas en el mundo es por ello que prefieren experimentarlo

no midiendo consecuencias.
Reacciones frente al embarazo

Se manifiesta variablemente desde la felicidad, indiferencia, temor,
vergluenza hasta reacciones psicoldgicas traumaticas: [ Ignorancia,
que la conduce al conformismo como un proceso causal. [1 Temory
verglienza a la critica y que los padres y familiares se enteren. []
Felicidad, como expresion de amor, de entrega de vinculacion
definitiva con la pareja. [1 Satisfaccion psicolégica como respuesta a
la actitud negativa de la madre. [J indole e indiferencia que le aleja
de la atencion profesional, manteniéndose en secreto. [J

Irresponsabilidad que le orienta a medidas abortivas que pueden
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2.2.4.

comprometer su vida y lesionar al feto. [1 Esperanza de transferir el

problema y la crianza del recién nacido a la madre. [J Reincidencia.
Prevencion del embarazo no planificado

Educacién Sexual a) Inicio de relaciones sexuales La actividad
sexual precoz y sin proteccién no causa, en general, morbilidad y
mortalidad durante el periodo de la adolescencia; sus efectos y
costos se evidencian mas tarde en la vida y puede tener importantes
repercusiones en el desarrollo biolégico, social y psicologico de la
joven generaciébn. Por eso este problema constituye una
preocupacion de primer orden para los profesionales de la salud y se
impone abordarlo a partir de un marco conceptual actualizado, sobre

el desarrollo humano integral y la promocién de salud.
Factores que determinan el inicio de la actividad sexual.

Percepcion de los adolescentes

[J Presion de pares

1 Curiosidad

[ Sentirse bien

1 Sentirse atractiva

1 Sentirse querida, tener una relaciéon cercana

[ Estar enamorada de su pareja

[ Querer tener un hijo [J Falta de control de la situacién

[J Sentirse mayor, con mayor independencia y autonomia
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En cambio, los factores de inicio de actividad sexual que la literatura
frecuentemente cita y que han sido descritos por Jessor en un
estudio prospectivo de 900 adolescentes observados por 4 afios son

los siguientes:

1 Menores expectativas de logros futuros [1 Mayor tolerancia a las
diferencias entre ellos y otros [ Menos religiosidad [1 Mayor
frecuencia de pares cuyos valores y conductas difieren de las de su
grupo familiar [1 Mayor influencia ejercida por pares [ Padres mas

rigidos [1 Mayor abuso de alcohol y drogas

Parejas sexuales La mayor precocidad de los chicos no sélo se
observa en cuanto al primer coito, sino que se extiende a otras
practicas sexuales, como besar en los labios, masturbar a la pareja.
Pero no solo el sexo del sujeto interviene en la mayor precocidad,
sino que la edad mantiene una correlacion positiva con la edad de
inicio de las relaciones sexuales, de manera que los mas jovenes se
han iniciado antes, hallazgo que también se observa en los
resultados de Ruiz et al. y en la 3 Encuesta Schering, que establece
la edad de comienzo en 15 afios para el grupo de 15 a 19 afios de

edad frente a 16,5 para el de 15 a 24 afios de edad.

Los sujetos de nuestro estudio que fueron mas precoces en el inicio
de sus relaciones sexuales también han tenido un mayor nimero de
parejas sexuales distintas, con el consiguiente incremento del riesgo
de sufrir una ITS y embarazos no deseados, como sefialan Beadnell
et al. Entre los adolescentes andaluces estudiados, estos riesgos
afectan mas a los chicos, pues nuestros datos apuntan hacia la
existencia de un doble patron para chicos y chicas con respecto a

sus afectos y conductas sexuales.
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Planificacién Familiar
Métodos Anticonceptivos
[ Condédn o preservativo

Caracteristica: Es una funda delgada de latex que se coloca en el
organo sexual del hombre antes de tener relaciones sexuales. Para

cada relacion sexual se debe colocar un nuevo condoén

Es el Unico método anticonceptivo que previene las infecciones
transmitidas por medio de las relaciones sexuales como el VIH/Sida.
No requiere examen ni prescripcion médica, es de facil acceso ya

gue su costo es bajo y es eficaz si se usa correctamente.

Forma de uso: El usuario debe asegurarse de la integridad del
envase y que no se encuentre abierto. Fijarse en la fecha de
vencimiento del producto. Usar un condon nuevo en cada relacion

sexual y desechar el anterior en forma adecuada

Contraindicaciones: Irritacion del 6rgano sexual del hombre y los
genitales de la mujer por alergia. Se recomienda: Bafios de asiento y
aplicarse una crema antiinflamatoria. Si vuelve a presentarse el

problema, cambiar de método anticonceptivo.
Dispositivo Intrauterino — DIU (T de cobre)

Caracteristicas: Son dispositivos que el médico o la obstetra colocan
dentro del utero de la mujer, quien asi se protege de un embarazo
por 10 afios. Su eficacia es elevada e inmediata y la usuaria retorna

a la fecundidad al ser retirado el DIU.

Del 1 al 2% de mujeres lo expulsan en forma espontdnea y no

previene las ITS ni el VIH/Sida.
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Forma de uso: Su permanencia dentro del Gtero es por lo menos 10

afos

Contraindicaciones:

- Mujeres con embarazo (posible o confirmado)

- Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.
-Con multiples parejas sexuales que no usen condoén.

-Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas sexuales.

- Mujeres con infeccion activa del tracto genital.

- Si las mujeres o sus parejas tienen un alto riesgo para ITS, se les
debe sugerir otro método.

- Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria actual o reciente (3

meses).
[J Inyectable hormonal

Caracteristicas: Son inyectables que contienen progestageno y se

aplican en la nalga. Este método protege por 3 meses.

Existen dos modelos: el que contiene progestageno y el combinado

(estrégeno y progestageno).

Con progestageno: Medicamento que en dosis elevadas impide la
ovulacion, por lo que se emplea como componente de los

anticonceptivos orales. El Minsa no los distribuye.

Combinado: Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno.
El Minsa distribuye un producto de 28 pildoras con estos productos

para la planificacion familiar.
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Forma de uso: Se coloca por inyeccion en el glateo.

La primera dosis: Es entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual o
en el post parto (asegurarse que no se estd embarazada). En caso
de iniciarse en otro momento, debe usarse otro método de respaldo
durante los primeros dos dias. En mujeres que dan de lactar iniciar
después de las seis semanas post parto, sin embargo, podra usarse

en caso de:

1 No tener otra opcion anticonceptiva. [1 Que la usuaria no se sienta

segura con el método de la lactancia. [ Entre otros.

Siguiente dosis: Administrar cada tres meses pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora

de dos semanas.
Contraindicaciones:

- Mujeres que estén embarazas (posible o confirmados). - Mujeres
con sangrado genital sin explicaciéon. - Mujeres que estén dando de
lactar (antes de los 6 meses del post parto). - Mujeres con hepatitis
viral aguda, tumor hepatico. - Mujeres que toman anticonvulsivos u
otros medicamentos (consultar al médico). - Mujeres fumadoras y
gue tengan mas de 35 afios. - Mujeres con antecedentes de
cardiopatia, hipertensién arterial y cualquier otra enfermedad con
evidencia de dafio vascular. - Mujeres con cancer de mama o de
endometrio. - Mujeres programadas para cirugia inmediatamente o

en el siguiente mes que la obligue a estar postrada en cama.
(] Pildora anticonceptiva

Caracteristicas: La pildora es un método anticonceptivo hormonal

para la mujer. Es eficaz y seguro si se toma todos los dias y la
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protege durante un mes. Contiene estrégeno y progestageno. El

meétodo es muy eficaz.
Forma de uso: Método dependiente de la usuaria.

- No requiere una motivacion continua y uso diario. - No requiere
examen pélvico de rutina para el inicio del método. - Retorno
inmediato de la fertilidad al discontinuar el método. - Puede ser
usado por mujeres de cualquier edad. - Disminuye el flujo menstrual
(podria mejorar la anemia y los cdlicos menstruales. - Regulariza los

ciclos menstruales.
Efectos secundarios:

- Amenorrea - Nauseas, vOmitos - Mareos - Aumento de peso -

Cefalea.
Contraindicaciones:

- Mujeres con sangrado genital. - Mujeres que éste embarazadas -
Mujeres que estan dando de lactar - Mujeres con hepatitis viral
aguda, tumor hepatico. - Mujeres que toman anticonvulsivos u otros
medicamentos (consultar al médico). - Mujeres fumadoras y que
tengan mas de 35 afios. - Mujeres con antecedentes de cardiopatia,
hipertension arterial y cualquier otra enfermedad con evidencia de
dafo vascular. - Mujeres con cancer de mama o de endometrio. -
Mujeres programadas para cirugia inmediatamente o en el siguiente

mes que la obligue a estar postrada en cama.
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(1 Métodos de abstinencia periédica (Ritmo, Bilings o Moco

Cervical y otros)

Caracteristicas: Consiste en evitar tener relaciones sexuales
durante los dias en que la mujer podria quedar embarazada y a
ellos se les llama dias fértiles.

Forma de uso: Las interesadas deberan consultar en el
establecimiento de salud sobre la oportunidad de utilizacion de
estos métodos de planificacién familiar, ya que son varios como el

Ritmo, Billings, Moco cervical y otros.

Contraindicaciones: Mujeres con inhabilidad para reconocer las
caracteristicas de su ciclo menstrual, en la temperatura y en otros
sintomas y signos asociados al ciclo menstrual, como por ejemplo

mujeres con trastornos psiquiatricos.
[1 Método de Lactancia Materna Exclusivay Amenorrea (MELA)

Caracteristicas: Consiste en alimentar exclusivamente con leche
materna al bebé, por lo menos 10 a 12 veces por dia durante los 6
primeros meses. Es efectivo mientras la usuaria no tenga su

menstruacion.
Es facil de usar pero no previene las ITS ni el VIH/Sida.
Forma de uso:

- No requiere supervision por personal de salud - No requiere
insumos anticonceptivos - No tiene efectos secundarios -
Reduce el sangrado post parto. - Eficaz si se cumple con los

criterios basicos. - Otros.
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Contraindicaciones:

- Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo.
-Portadoras de VIH/Sida. - Mujeres que no cumplen con tres

requisitos para el método de la lactancia materna.
Ligadura de Trompas

Caracteristicas: Consiste en una operacion sencilla para bloquear los
conductos que comunican los ovarios con la matriz, impidiendo la

unién entre el 6vulo y los espermatozoides. Es un método definitivo.
Forma de uso:

- Es una técnica que se utiliza después del parto, hasta las 48 horas.
- Su eficacia es alta, inmediata y permanente. - No interfiere en las
relaciones sexuales de la pareja. - Puede ser realizada en forma
ambulatoria - No interfiere con el deseo sexual ni con la produccion
hormonal por parte de los ovarios. - Es definitiva, debe ser

considerada irreversible. - No previene las ITS y el VIH — Sida.
Contraindicaciones:

- Usuarias presionadas por el cényuge o por alguna persona. - Que
no cuentan con informacién sobre este método. - Se recomienda a

las usuarias buscar informacion.
Vasectomia

Caracteristicas: Consiste en bloguear los conductos por donde pasan
los espermatozoides, impidiendo su salida y evitando la unién con el
ovulo. Este método es definitivo para los hombres que ya no desean

tener mas hijos.
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Forma de uso:

- Eficacia alta y permanente - No interfiere en las relaciones
sexuales de la pareja. - Puede ser realizada en forma ambulatoria
- No interfiere con el deseo, la potencia sexual, ni con la
produccién hormonal por parte de los testiculos. - Requiere,
previamente, consejeria especializada y evaluacion médica. - La
eficacia es garantizada después de 3 meses de la cirugia. - No

previene las ITS ni el VIH/Sida.
Contraindicaciones:

No existe ninguna contraindicacién absoluta, pero se debe diferir

la intervencion hasta que se corrijan las siguientes condiciones:

- Hernia - Anemia severa - Cardiopatia sintomatica - Diabetes -

Trastornos hemorragicos - Infecciones del aparato genita
2.2.5. Repercusiones Biopsicosociales

La maternidad a destiempo esta condicionada por multiples factores;
de tipo bioldgico, psicoldgico y social;, entre los que revisten de
particular  importancia los  psicosociales, que repercuten

principalmente en este problema de salud:
[J Factores Biolbégicos
Parto prematuro

El parto prematuro es simplemente el que se produce "antes de
tiempo". Ese tiempo son las 37 semanas de gestacion. Siempre se
ha dicho que la mejor incubadora es el Gtero materno, por eso

cuanto mas tiempo pueda permanecer el bebé en el Gtero, mejor
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pronéstico tendra el bebé. Lo mejor terapia para el parto

prematuro es prevenirlo.
Causas del parto prematuro

Muchas veces es imposible llegar a saber exactamente cudl es el
motivo para el desencadenamiento del parto prematuramente o se
produzca una rotura prematura de bolsa, pero si se conocen
algunas causas que pueden predisponer al parto prematuro que

pueden evitarse. A continuacion hablaremos de cada una de ellas:
Enfermedades maternas

Las enfermedades de origen materno son las mas frecuentes y se
pueden citar infecciones de las vias urinarias, enfermedades
renales, cardiacas, diabetes, anemias severas y alteraciones

tiroideas no tratadas.
Enfermedades propias del embarazo

La preeclampsia o una diabetes asociada al embarazo (diabetes
gestacional), pueden llevar a que el parto deba ser provocado en
forma prematura, para mejorar el prondstico de la mama y del
bebé, que de permanecer dentro del Utero, corre riesgos mayores

gue la misma prematurez.
Héabitos téxicos maternos

Los habitos toxicos maternos también aumentan los riesgos, como
el tabaquismo, alcoholismo y el uso de drogas que se asocian a
prematurez y también con bebés de peso inferior al adecuado

(retraso en el crecimiento intrauterino).
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Sintomas

Llama inmediatamente al médico ante la presencia de alguno de
los siguientes sintomas si todavia no has cumplido las 37

semanas de embarazo.

[ Presién sobre el pubis y el periné [ Dolor en la zona lumbar,
especialmente si no lo has tenido [ Puntadas o sensacidén de
vacio en la zona vaginal profunda [J Aumento de las secreciones
vaginales [ Flujo vaginal amarronado o levemente sanguinolento

1 Rotura de la bolsa de aguas [J Spotting o hemorragia vaginal
Hemorragia

La hemorragia obstétrica es un término que se usa para el
sangrado que ocurre durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Es un sangrado que puede aparecer por los genitales externos o
bien, mas peligrosamente, una hemorragia intraabdominal. El
sangrado puede ser un evento caracteristico del embarazo mismo,
pero otras circunstancias pueden causar sangrados mas
voluminosos. El sangrado obstétrico es una causa principal de

mortalidad materna
Sangrado del embarazo temprano

El sangrado mas comun en el comienzo del embarazo es el aborto
espontaneo. Es un sangrado similar a una menstruacion
voluminoso, sin embargo, puede llegar a verse acompafiado de
sangrado excesivo y prolongado. Lo mas frecuente es que el
obstetra realice un legrado uterino para el tratamiento de este tipo
de situacion. En el caso de un embarazo ectopico, el sangrado

suele ser interno y puede llegar a ser fatal si no se trata a tiempo.
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Sangrado del embarazo

La consideracion principal de una hemorragia al final del
embarazo es la presencia de placenta previa, un trastorno que
suele ser resuelto con una cesarea. Igualmente, un
desprendimiento prematuro de placenta puede conllevar a un

sangrado obstétrico, a menudo no aparente.
Sangrado durante el parto

Adicional a una placenta previa o un DPP, los desgarros uterinos
pueden ser una causa seria que produce hemorragia interna o
externa. El sangrado de origen fetal es muy raro que, aunque no

suele ser abundante, puede ser importante para el bebé.
Sangrado posparto

La hemorragia durante el puerperio se define como la pérdida de
mas de 500 ml de sangre después del parto vaginal o mas de
1000 ml de sangre después de una ceséarea. Es la causa mas
importante de muerte materna perinatal en paises desarrollados y

una causa principal de morbilidad a nivel mundial.
Anemia

La anemia es la insuficiencia de glébulos rojos o la capacidad

reducida de los mismos para trasportar oxigeno o hierro.

Durante el embarazo se produce una anemia fisiologica que
resulta del aumento de volumen plasmatico por lo cual sera
normal que tus glébulos rojos desciendan un poco durante el

embarazo.
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Durante el embarazo, también aumentan los requerimientos de
hierro, por lo cual si no se produce un aumento del aporte hierro

por parte de la dieta se puede presentar una anemia.

Tu bebé depende totalmente de los aportes de oxigeno y
nutrientes que recibe a través de tu sangre, la anemia puede
ocasionar un crecimiento fetal deficiente, parto prematuro o un

bebé de bajo peso al nacer.

Otras consecuencias para la mama son cansancio y apatia, lo que
dificulta el cuidado de si misma y del bebé una vez que ha nacido.
A su vez, en los casos de anemia grave aumenta el riesgo de

mortalidad materna postparto.

Generalmente, el 90% de las anemias gestacionales son de tipo
ferropénico, esto es por una deficiencia de hierro. Mas raramente
existen las megaloblasticas, donde hay un déficit de vitamina B12.
La necesidad de hierro alcanza cifras muy altas en un periodo
corto de tiempo como consecuencia de los requerimientos del
bebé y la placenta, la expansién del volumen sanguineo materno y
las pérdidas de sangre durante el parto.

Generalmente la dieta no alcanza a cubrir los altos requerimientos
de hierro por lo cual tu médico te recetara un suplemento

vitaminico a partir del segundo trimestre del embarazo.
Riesgo de Aborto

Es un estado que sugiere que se podria presentar un aborto

espontaneo antes de la semana 20 del embarazo.

Algunas mujeres embarazadas experimentan algun sangrado

vaginal, con o sin coélicos abdominales, durante el primer trimestre
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del embarazo. Cuando los sintomas indican que es posible que se
presente un aborto espontaneo, la afeccibn se denomina
"amenaza de aborto”. (Esto se refiere a un episodio que ocurre de
manera natural y no a abortos médicos o quirargicos.)El aborto
espontaneo ocurre en aproximadamente la mitad de los

embarazos con sangrado en el primer trimestre.
Sintomas: Los sintomas de una amenaza de aborto abarcan:

[1 Célicos abdominales con o sin sangrado vaginal. [1 Sangrado
vaginal durante las primeras 20 semanas de embarazo (el ultimo

periodo menstrual se presenté hace menos de 20 semanas)
Infeccion

Es encontrada frecuentemente en el embarazo adolescente, la
gran mayoria de los estudios la ubican entre los primeros lugares

dentro de las complicaciones

La leucorrea y las vulvovaginitis estan entre las afecciones en las
adolescentes; es una realidad mundial la mayor frecuencia de
infecciones genitales, incluyendo las de transmision sexual; siendo
este grupo mas susceptible por el mayor nimero de contactos

sexuales sin las medidas de proteccién adecuadas.
[J Factores Psicologico

Depresion La maternidad no programada casi siempre genera
tension pues la capacidad biologica y psicolégica de la joven se ve
fuertemente amenazada, mas aun si ha sido rechazada por su
familia y abandonada por su pareja, por lo que siente desafiadas
sus necesidades basicas, circunstancias que llevan a un cuadro

depresivo.
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La madre adolescente necesita apoyo, comprension y ayuda
durante su embarazo y posterior a éste, debido a que se
encuentra vulnerable, sensible, insegura y desvalorizada; los
cambios psicolégicos estan condicionados por su historia de vida,
edad, y madurez personal. Es importante establecer una buena
comunicacion con sus padres para restablecer esa falta de afecto

y amor.

La depresion se puede tratar de diversas formas como son grupos
de apoyo, ayuda de un profesional de la salud mental o una
trabajadora social, principalmente el apoyo familiar; o bien con

medicamentos antidepresivos
[J Factores Sociales
Abandono de estudio

Las principales razones que esgrimen los adolescentes y jévenes
de entre 14 y 24 afios de edad, para dejar los estudios son
principalmente: “trabajo, maternidad, paternidad o embarazo,
dificultad econdémica, no le interesa, ayuda en la casa o
guehaceres del hogar y problemas de rendimiento.

Los estudios nos muestran que las adolescentes que son madres
mientras estudian, en total completan pocos afios de estudio,
tienen dificultades para terminar la ensefianza media y menos
oportunidades de continuar estudios superiores que las jovenes

gue se embarazan después de los 20 afios.

En rigor, mientras menor sea la madre al momento de

embarazarse, menos posibilidades de continuar los estudios tiene,
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del mismo modo, mientras mas afios de escolaridad tenga la

joven, menos posibilidades de embarazo no planificado tiene.

La relacién entre permanencia escolar, el tiempo en que ocurre el
embarazo y la desercion escolar es compleja y esta asociada a
una multicausalidad, lo que se ha tratado de explicar por diversos
autores, quienes basicamente postulan que las causales de
abandono escolar por parte de adolescentes embarazadas,
pueden obedecer a sus nuevas responsabilidades una vez nacido
el nifo(a), falta de programas sociales de mantencion en la
educacion formal y/o a dificultades en las competencias escolares,
por lo que cuidar al hijo puede ser una salida a una situacion que

se hubiese producido aun sin embarazo.
Falta de apoyo

Convertirte en madre a temprana edad es una situacion dificil de
afrontar. En muchos casos las niflas de tu edad y tG0 misma no
cuentan con la ayuda de la familia o del pololo, lo que causa
angustia, soledad y miedo de un destino incierto. Es aqui donde te
cuestionaras la posibilidad de seguir adelante con el embarazo,

abortar o bien dar a tu hijo en adopcién.

A veces las mujeres adolescentes tienen grandes vacios dentro, y
tienen la fantasia de que el hijo o hija lo van a llenar, ya que puede
llegar a haber una gran satisfaccion afectiva y puede existir
también la fantasia de que el hijo e hija les dar4d un valor como
mujeres. La adolescente inconscientemente esta buscando a partir

de este hecho satisfacer sus necesidades afectivas.

El miedo a estar sola es una causa principal para que la

adolescente esté vulnerable a tener un embarazo precoz. Ya que
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la adolescente se siente sola y por tal motivo busca sentirse

estimada e importante para alguien
2.2.6. Teodricas que dan sustento a la investigacion
Teoria de enfermeria “sistema conductual” de Dorothy Jonson

El modelo de Johnson considera al ser humano como un sistema
conductual compuesto por siete de subsistemas interactivos e
integrales. Cada subsistema tiene objetivos estructurales tales como:
meta, predisposicion a actuar, centro de la accién y conducta; y
funcionales, proteccion de las influencias dafiinas, nutricion vy
estimulacion para aumentar el desarrollo y prevenir el estancamiento.

Los subsistemas segun Dorothy E. Jonson son siete:

[0 De Dependencia: Promueve una conducta de colaboracion que
exige una respuesta reciproca, sus consecuencias son la aprobacion,
la atencibn o reconocimiento y la asistencia fisica, la conducta
dependiente evoluciona desde un grado total de dependencia de los
demas hasta un mayor grado de dependencia de uno mismo.- [J DE
INGESTION: Tiene que ver con como, cuando, qué y cuanto y en
que condiciones nos alimentamos; cumple asi la amplia funciéon de
satisfacer el apetito. Se encuentra estrechamente relacionado con

factores ecoldgicos, sociales ademas de biologicos.

[0 De Eliminacién: Se relaciona con cuando, como y en qué
condiciones se produce la eliminacion, en los aspectos biologicos de
este subsistema influyen factores sociales y fisiolégicos hasta el

punto que pueden entrar en conflicto con él.

1 Sexual: Obedece a la doble funcidbn de procreacion y de

satisfaccion, incluye el cortejo y el emparejamiento y del mismo modo
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contempla un amplio espectro de conductas asociadas con el papel

sexual.

[J De Agresividad: Consiste en proteger y conservar y proviene de
una intencién primaria de dafar a los demas. La sociedad demanda
limites en los modos de autoproteccion y pide que se respete y

proteja tanto a las personas como a su propiedad..

(1 De realizaciéon: Su funcion consiste en controlar o dominar un
aspecto propio del mundo circundante hasta alcanzar cierto grado de
superacién, a ésta se relacionan estrechamente las cualidades

intelectuales, fisicas, mecéanicas y sociales.

[0 De afiliacién: Proporciona supervivencia y seguridad. Sus
consecuencias son inclusion, intimidad, y formacion y mantenimiento

sociales de un enlace social fuerte.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

La adolescencia

La adolescencia es una etapa fundamental de la vida en la cual se
enfrenta cambios fisicos, bioldgicos, sociales, asi como de
personalidad. Es un periodo de transicién de la nifiez a la etapa adulta
en laque el adolescente adquiere valores, aptitudes, actitudes en
su forma de pensar, caracteristicas e identidad propia que le ayudaran

a enfrentarse a la vida.

La adolescencia como periodo de transicién, significa desafios
que afrontan €l y la adolescente comunes, las que incluyen: la
adaptacion a los cambios fisiolégicos y anatomicos, relacionados a la

pubertad y la integracibn de una madurez sexual en un modelo
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personal del comportamiento, el alejamiento progresivo de los padres
y el establecimiento de una identidad individual, sexual y social por
medio de la relacion con sus compaferos, la utlizacion de una
habilidad individual y el desarrollo de potencialidades para actividades

ocupacionales y de esparcimiento.

Todo lo anterior lleva a inferir que la adolescencia es un periodo de
crecimiento rapido y de desarrollo personal, sin el cual las
personas no pueden adquirir las competencias necesarias para
adaptarse al mundo. Este se ve influenciado por el contexto social y

econdémico en que se desarrollan los y las adolescentes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2007), la adolescencia es
‘el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez
y consolida la independencia socioecondmica; fija sus limites entre

los 10 y 20 afos” (p.3).

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afios de
edad, se caracteriza por una serie de cambios orgénicos (pubertad) asi
como por la integracion de funciones de caracter reproductivo (ciclo
menstrual en las mujeres y ciclo espermatico en los hombres),
acompafados de profundos cambios psicosociales de ajuste a un
ambiente sociocultural cambiante y en ocasiones hostil. Muchos
adolescentes, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el
nuestro, encuentran mualtiples dificultades para ajustarse a esta etapa de

su vida, en particular en lo relativo a su sexualidad.
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Salud Sexual

Estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad. Para que se logre y se mantenga, los derechos sexuales de
toda persona, deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud.
(OMS, 2007. p.3).

Salud Sexual y Reproductiva

Es el bienestar integral en relacién a las dimensiones bioldgicas y
fisiolégicas de la sexualidad humana, es decir, el buen estado del
funcionamiento del aparato sexual reproductor, la prevencién de
infecciones y enfermedades sexuales, incluyendo el SIDA y de las
complicaciones o muerte por razones de embarazo, parto o post- parto
(Andrade, 2005. p.301).

Ser Sexual

Es la totalidad compuesta en el ser humano por varias dimensiones: las

fisicas, las psicolégicas y las de caracter ético. (Andrade, 2005. p321)
Sexualidad

Comportamiento general de un ser humano en relacién con otro, como
complemento de intercambio sexual para el disfrute del erotismo. Se

haya vinculado con las normas de conducta y valores. (Bianco, 2004)
Embarazo no planificado

Es aquel que se produce sin el deseo y/o planificacidén previa y ante la
ausencia o fallo de métodos anticonceptivos precoitales adecuados y la
inefectividad o no administracion de métodos anticonceptivos de

emergencia posteriores al coito que prevengan un posible embarazo.
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e Repercusiones
Es la consecuencia indirecta de un hecho o decision
e Repercusiones Biopsicosociales

Es un modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que
postula que el factor bioldgico, el psicolégico (pensamientos, emociones
y conductas) y los factores sociales, desempeiian un papel significativo
de la actividad humana en el contexto de una enfermedad o
discapacidad. Segun Santrock, J. W. (2007)

2.4. HIPOTESIS

> H® .- Existen las repercusiones biopsicosociales del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el Servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa 2014

» H°.- No existen las repercusiones biopsicosociales del embarazo no
planificado en las adolescentes hospitalizadas en el Servicio de Gineco -
obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa 2014

2.5. VARIABLES
2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Repercusiones biopsicosociales del embarazo

El aspecto biologico, psicolégico, social y econdmico en la familia y
entorno son determinantes para ofrecer a los adolescentes espacios
adecuados para entender su condicion de adolescente y enfrentar
sus propios retos y desafios, sin ser alterado por un embarazo para
el cual no esta preparada; por lo que estos factores son

determinantes e influyentes en el inicio de las relaciones sexuales.
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2.5.2.

Los conocimientos, saberes y practicas con relacion al proceso de
gestacion que tienen las madres adolescentes, estan permeados
por la cultura y son transmitidos a través de los actores que

constituyen su contexto social.

La condicion de la adolescente no parece afectar esta percepcion,
ya que solo en muy pocos casos se presenta una auténtica
preocupacion profundizar en los aspectos que afectan el desarrollo
fisico, cognitivo y afectivo del bebé. Muchas de las fuentes
“‘especializadas” que se consultan centran su atencion en el control
médico, dejando de lado aspectos, relacionados con papel del

padre durante el embarazo.
Embarazo no deseado

El embarazo no deseado, se presenta cuando una adolescente va a
tener un hijo que no lo esperaba; es sorpresivo y pone en crisis su
fragil desarrollo psicolégico, emocional, biolégico y social; por lo
gue el embarazo a esta edad es un problema de salud publica a
nivel mundial ya que en la mayoria de los casos este afecta
negativamente la salud de la madre, del hijo por nacer y del nifio, y
adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la calidad de vida

no solo de ellos, sino de la familia y la sociedad.
Definicién operacional de la variable

Repercusiones psicofisico sociales

El embarazo adolescente se convierte en una crisis que se sobre
impone a la crisis de la adolescencia por los cambios somaticos y
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de
conflictos no resueltos anteriormente. Al no ser planificado el traer

un nifio al mundo, en la mayoria de los casos, la adolescente puede
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adoptar diferentes actitudes que dependeran de su historia personal,
del contexto familiar y social. Teniendo en cuenta que en general,
las parejas no se casan y que deben convivir con su familia de
origen, la maternidad puede ser considerada como una crisis de
desarrollo que presenta aspectos dificiles, pero también alegrias y
ventajas que pueden generar un crecimiento psiquico y social. En la
mayoria de los embarazos adolescentes, se ocasiona desercion
estudiantil debido a diversas causas, siendo frecuente la dificultad
econOmica, seguida de la pérdida del apoyo familiar y de la pareja,

asi como la presion social.

2.5.3. Operacionalizacion de variables

EMBARAZO NO PLANIFICADO
[0 Comportamiento sexual

[J Anticoncepcién

1 Abuso sexual

) Factor econémico

(1 Disfuncién familiar

] Curiosidad

1 Deseo sexual

) Desigualdad

1 Conflicto

Variable
REPERCUSION ES BIOPSICOSOCIALES EN EL EMBARAZO NO
PLANIFCADO

Biologicos

) Parto prematuro

48



) Hemorragia
[J Anemia

0 Infecciéon

Psicoldgico
] Tristeza y/o miedo
[ Rechazo de la familia

) Abandono de su pareja

Social
[J Abandono estudios
[ Bajo rendimiento

0 Dificultad econdmica
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3.1.

3.2.

CAPITULO IllIl: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo no experimental: Porque no se manipulan las
variables de estudio y solamente se dard un analisis de las repercusiones

en el embarazo de las adolescentes.

De nivel descriptivo: Porque va describir una situacion y/o un hecho en
este caso las repercusiones Biopsicosociales del embarazo en

adolescentes

De Corte transversal: Porque se realizara en un determinado tiempo y

espacio.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion pertenece al area hospitalario se llevé

acabo en el Hospital Regional Honorio Delgado en el servicio obstetricia
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3.3.

que se encuentra ubicado en la calle Daniel Alcides Carrién 565, cercado,

en el departamento de Arequipa provincia del mismo nombre.

Es un Hospital lider al servicio de la poblacion de los Departamentos del sur
del pais, brindando atencién integral de salud de alta especializacion,
docencia e investigacion; con tecnologia modernas y personal altamente

especializado. Durante las 24 horas del dia y las 365 dias del afio.

Ademas, cumple actividades preventivo — profesionales, tratamiento vy
recuperacion a su vez brinda atencibn por su consulta externa,

hospitalizacion y emergencia.

El servicio de obstetricia cuenta con los ambientes:

El servicio de Gineco obstetricia cuenta con 5 sectores:

e | SECTOR: En este sector se ubican a todas las pacientes con cesarea
¢ |l SECTOR(Pasillo):Aqui se encuentran todas las pacientes gestantes

¢ |l SECTOR: Pertenece a emergencia del servicio ginecoobstetricia

e |V SECTOR: Ginecologia

e V SECTOR: En este sector se encuentran hospitalizadas todas las

puérperas y pacientes con otras patologias

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Estuvo constituido por las 44 Madres adolescentes que ha sido atendida en

el servicio de obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa.

51



Muestra

Fue de manera no probabilistica y por conveniencia ya que se consideré el
tamafo de la muestra mediante el registro de ingreso de madres en edad
adolescentes siendo un promedio de 44 adolescentes embarazadas

atendidas en el servicio de obstetricia durante el mes de octubre-noviembre.
Criterios de inclusion

[0 Madres adolescentes hospitalizadas en el servicio de obstetricia del

hospital regional Honorio delgado durante el periodo de estadio.
[1 Madres adolescentes de habla castellano

[ Madres adolescentes no psiquiatrica

[ Madres adolescentes que quieran participar en el estudio.
Criterio de exclusion

[0 Madres adolescentes no hospitalizadas en el servicio de obstetricia en el

Hospital Regional Honorio Delgado

[ Madres adolescentes psiquiatricas

[1 Madres adolescentes sordomudas.

[1 Madres adolescentes que no deseen participar en la investigacion

[ Madres adolescentes que planificaron su embarazo
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.

3.6.

Técnicas

Para la presente investigacion se utilizo:

La encuesta.

Instrumento

El cuestionario

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El criterio usado para validar el instrumento fue el de triangular por expertos,
el mismo se someti6 a la consideracion de los siguientes especialistas:
Joselyn Castro Msc. Lic. De Enfermeria, el especialista Jaime Carbonell,

Demdégrafo y la Dra. Carmen Guevara, trabajadora social.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Recoleccion de datos se realizara aplicando la encuesta en el Servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, a todas las
madres adolescentes. Seguidamente llenaran la encuesta con sus propios

conocimientos y experiencias durante la etapa de gestacion.

Elaboracion de tablas Las tablas se realizaran mediante el programa de

Excel, y se dividird segun items y formatos.
Analisis de datos

Andlisis descriptivo. Se realizd con la prueba estadistica prueba de X2
Andlisis inferencial Se realiz6 con la prueba estadistica de frecuencia
absoluta
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS ADOLESCENTES

Edad f %
16 afios 20 45
17 afos 18 41
18 afios 6 14
Total 44 100

Fuente: hospital regional Honorio delgado Arequipa

Analisis: Se puede apreciar que el 45%(20) de las
adolescentes tiene de 16 afios, un 41%(18) tienen 17 afios y el

14%(6) tienen 18 afios de edad.
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GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS ADOLESCENTES

M= @%
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TABLA N° 2

REPERCUSION BIOPSICOSOCIAL EN LAS ADOLESCENTES
HOSPITALIZADAS EN EL EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA 2014

Repercusiones f %

Biopsicosociales

Biologico 22 50

Psicologico 9 21

Social 13 29

Total 44 100

Fuente: hospital regional Honorio delgado Arequipa

Interpretacion: Se puede apreciar que el 50%(22) presentan

repercusiones bioldgicas, el 21%(9) repercusiones Psicologicas

y el 29%(13) repercusiones sociales.

56



GRAFICO N° 2

REPERCUSION BIOPSICOSOCIAL EN LAS ADOLESCENTES
HOSPITALIZADAS EN EL EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

AREQUIPA 2014
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TABLA N° 3

EL EMBARAZO ES NO PLANIFICADO EN LAS ADOLESCENTES
HOSPITALIZADAS EN EL EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA 2014

El embarazo fue f f%
No planificado 37 84
Si fue planificado 7 16
Total 44 100

Fuente: hospital regional Honorio delgado Arequipa

Andlisis: Se puede apreciar que el 84%(37) de las adolescentes
refieren no haber planificado su embarazo, un 16%(7) refiere que si

lo planificaron con su pareja.
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GRAFICO N° 3

EL EMBARAZO ES NO PLANIFICADO EN LAS
ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL EN EL SERVICIO
DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO AREQUIPA 2014
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TABLAN°® 4

REPERCUSIONES BIOLOGICAS DEL EMBARAZO NO PLANIFICADO
EN LAS ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO AREQUIPA 2014

Repercusiones f %

Biol6gicas

- Parto 7 16
prematuro

- Anemia 15 34

- R. Psicosociales 22 50

Total 44 100

Fuente: hospital regional Honorio delgado Arequipa

Interpretacion: Se puede apreciar que el 34%(15) presentan
repercusiones biolégicas, como la anemia el 16%(7) parto prematuro y el
50%(22) presentan repercusiones Psicosociales.
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GRAFICO N° 4

REPERCUSIONES BIOLOGICAS DEL EMBARAZO NO
PLANIFICADO EN LAS ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2014
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TABLAN° 5

REPERCUSIONES PSICOLOGICAS DEL EMBARAZO NO
PLANIFICADO EN LAS ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

HONORIO DELGADO AREQUIPA 2014

Repercusiones Psicoldgicas

f%

- Tristeza por rechazo de la 3 7
familia
- Abandono de su pareja 6 13
. . 35 80
- R. biologicas y sociales
Total 44 100

Fuente: hospital regional Honorio delgado Arequipa

Interpretacion: Se puede apreciar

que el

13%(6) presentan

repercusiones psicolégicas, como tristeza por rechazo de la familia

7%(3) tristeza por el abandono de su pareja y el 80%(35) presentan

repercusiones bioldgicas y sociales

62



GRAFICO N° 5

REPERCUSIONES PSICOLOGICAS DEL EMBARAZO NO
PLANIFICADO EN LAS ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2014
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TABLA N° 6

REPERCUSIONES SOCIALES DEL EMBARAZO NO
PLANIFICADO EN LAS ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN
EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2014

Repercusiones Saciales f %

- Abandono estudios 13 29

- R. Biologicas 22 50

- R. Psicoldgicas
9 21

Total 44 100

Fuente: hospital regional Honorio delgado Arequipa

Interpretacion: Se observa que el 29%(13) presentan
repercusiones sociales ya que abandonaron sus estudios sigue
predominando las repercusiones biologicas con el 50%(22) y el

21%(9) tienen repercusiones psicoldgicas.
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GRAFICO N° 6

REPERCUSIONES SOCIALES DEL EMBARAZO NO PLANIFICADO EN
LAS ADOLESCENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECO
- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO

AREQUIPA 2014
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra de adolescentes tiene 16 afios de edad, seguido de un de aquellos
con 17 afios al ver estos resultados tenemos que comprender que aun se tiene
que trabajar mas en la promocién y prevencion de la salud sexual y reproductiva
con los adolescentes ya que son muy jévenes para asumir una responsabilidad
tan grande como significa ser padres a tan corta edad. Estos resultados guarda
relacion con los datos estadisticos que revelan que el embarazo en la etapa de la
adolescencia estd dandose a muy corta edad la cual nos indica que esta
poblacién estd iniciando su actividad sexual a muy temprana edad y que estan
propenso a sufrir repercusiones en en su vida tanto en el ambito biologico,

psicoldgico y social.

En el ambito bioldgico se encuentra que predominan las repercusiones de indole
bioldgicas en un 50%(22) seguidas del 29%(13) de las repercusiones sociales y
en el 21%(9) repercusiones Psicologicas. EI 84%(37) de las adolescentes
refieren no haber planificado su embarazo y solamente un 16%(7) refiere que si
lo planificaron con su pareja. Estos resultados nos confirma que al no haber
planificacion el riesgo de padecer anemia, parto prematuro, hemorragias e
infecciones pueden presentarse y poner en riesgo la vida de la madre adolescente

y de su hijo.
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Existen registros estadisticos a nivel del Minsa reportados en el afio 2011 donde
las consecuencias para la vida de las adolescentes es preocupante ya que se
hospitalizan por casos de hemorragias que terminan en parto prematuro y/o
abortos, asimismo durante sus controles periddicos en el servicio de gineco -
obstetricia se encuentran embarazos con riesgo por su corta edad, por el dosaje
de hemoglobina padeciendo anemia, poniendo en riesgo la vida de la

adolescente y del nifio.

También se encuentra repercusiones Psicoldgicas que padecen las
adolescentes hospitalizados en el servicio de gineco - obstetricia estan en torno a
la tristeza por rechazo de la familia, seguido de tristeza por el abandono de la
pareja hay que entender que si hay tristeza motivo por el rechazo de la familia y
de su pareja podria originar depresién y desestabilizar ain mas por su corta edad
el estado emocional de la madre adolescente, sumado a esto es las
repercusiones sociales en los cuales en su mayor porcentaje es el abandono de

los estudios.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de la muestra de adolescentes tiene 16 afios de edad,
seguido de un 41%(18) tienen 17 afios y el 14%(6) tienen 18 afos de edad.

Predominan repercusiones de indole biolégicas en un 50%(22) seguidas del
29%(13) de las repercusiones sociales y en el 21%(9) repercusiones

Psicologicas.

El 84%(37) de las adolescentes refieren no haber planificado su embarazo y

solamente un 16%(7) refiere que si lo planificaron con su pareja.

Las repercusiones Biologicas que padecen las adolescentes hospitalizados en
el servicio de gineco - obstetricia estan en torno al padecimiento de anemia,

seguido del parto prematuro.

Las repercusiones Psicologicas que padecen las adolescentes hospitalizados
en el servicio de gineco - obstetricia estan en torno a la tristeza por rechazo

de la familia, seguido de tristeza por el abandono de la pareja.

Las repercusiones Sociales que padecen las adolescentes hospitalizados en
el servicio de gineco - obstetricia estan en torno al abandono de sus estudios
sigue predominando las repercusiones bioldgicas con el 50%(22) y el 21%(9)

tienen repercusiones psicolégicas.

68



RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer llegar estos resultados al area hospitalaria para que
tomen las medidas mas apropiadas para dar soporte biopsicosocial a las

madres adolescentes que se acerquen al &rea asistencial.

Se recomienda seguir trabajando en el primer nivel de atencién “La
promocién y prevencion de la salud” sobre todo en la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes.

Se recomienda realizar sesiones educativas a las jovenes adolescentes
haciendo las coordinaciones pertinentes con las instituciones aledafas al

area de salud y con ello promover la prevencion de embarazo.

Se recomienda brindar la educacion en torno a los métodos anticonceptivos
ya que al encontrar embarazos a muy temprana edad hace pensar que no
tenian conocimientos de los métodos y con ello se puede imaginar que las

repercusiones seran perjudiciales.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O de........ooeenn. anos de edad
habiendo sido informado de forma verbal y escrita, sobre el proposito. Los
objetivos y la importancia de este estudio, consiento y autorizo se me realice
una encuesta y se utilice la informacion para la realizacidn de la titulado
REPERCUSIONES BIOPSICOSOCIALES DEL EMBARAZO NO PLANIFICADO EN
LAS ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2014
con el fin de obtener el titulo profesional de enfermeria .

La informacién que UD brindara en el formulario que a Ud. Se le entregue,
sera manejado con total privacidad y confidencialidad, ademéas no se solicita
datos de filiacibn como nombres o numeros de teléfono dentro de una
encuesta, en afan de resguardar su privacidad y buscando Unicamente datos
de interés para este estudio.

Tomando por ello en consideracién que otorgo mi consentimiento a la Srta.
MAYHUIRE MEDINA YENY KATHERINE, para participar en su investigacion y

la informacién que obtenga sea utilizada para el logro de sus objetivos.

AREQUIPA, 02 de mayo del 2014



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO B

Jefa de Gineco- obstetricia: Ydania Gonzales
Director del Hospital Regional Honorio Delgado
Dr. Octavio E. Chirinos Apaza

Presente.-
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con el objetivo de solicitarle la debida
autorizacion para realizar el trabajo de investigacion titulado REPERCUSIONES
BIOPSICOSOCIALES DEL EMBARAZO NO PLANIFICADO EN LAS ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2014 en la institucion que usted
dignamente gerencia.

La referida investigacion tiene como propésito relacionar el embarazo no
planificado y sus repercusiones biopsicosociales en madres adolescentes y estara
bajo la asesoria y supervision del profesor(a) Sonia Rimachi.

Consciente de su compromiso con la educacion, seguros estamos de poder contar
con su receptividad para fortalecer los procesos de formacion pedagdgica de los
futuros seres humanos de la nacion.

Agradeciendo su apoyo y las orientaciones que tenga bien realizar, queda a sus
ordenes.

Bachiller Yeny Katherine Mayhuire Medina

Enfermeria - UAP



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO C

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES EMBARAZADAS HOSPITALIZADAS
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO

Presentacion

El presente cuestionario tiene como finalidad de conocer las repercusiones
biopsicosociales del embarazo no planificado en adolescentes.

Por favor responder en forma individual y anénima

Lea cada pregunta 'y marque su respuesta eligiendo entre las alternativas que se le
presentan. Responda por favor del modo mas sincero posible, eso es muy
importante.  Si ninguna alternativa corresponde a su caso marque la respuesta que
MAs se parezca a su situacion. Si tiene alguna duda o dificultad para comprender
alguna pregunta levante la mano y las personas que estan aplicando el cuestionario
le ayudaran.

RECUERDE MARCAR SOLO UNA RESPUES POR CADA PREGUNTA

1 ¢ Tu embarazo fue planificado?

a) No

b) Si

c) No sabia

2 ¢ Cual es su Estado civil?

a) Casada

b) Soltera

c) Conviviente

3¢ Qué tipo de anticonceptivo utilizabas?
a) Pildora, condon, inyectables

b) Interrumpir la eyaculacion (Coito Interrupto)

c) No me cuidaba



4. ¢ Conoces cudles son tus dias fértiles e infértiles?
a) Si b) No

5. ¢con quién vive actualmente usted?
a) Vive con ambos padres
b) Vive solo con la madre
c) Vive solo con el padre
d) Vive con la pareja
f) Otros
8. ¢ Cuédles son los Ingresos familiares en su hogar?
a) Ninguna
b) Menos de 600 al mes
c) Mayor que 600 al mes
7. ¢A Qué etapa pertenece su pareja?
a) Adolescente
b) Joven
c) Adulto
8. ¢, Cuales fueron sus motivos para tener relaciones sexuales?
a) Curiosidad
b) Para ser aceptado por los demas
c) Imitar a los demés
d) Tener mas intimidad con mi pareja e) Placer
9 ¢ Tu acto sexual fue deseado?
a) Si
b) No
10 Cuenta con apoyo economico de:
a) Padres
b) Pareja
c) Familiares

11. Controlas tu embarazo



a) Si

b) No

12. Tu embarazo es:
a) Normal

b) Delicado

13 ¢ Cumples responsablemente con el tratamiento que te indico tu ginecologo?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

13. ¢ Cuél fue tu actitud cuando te enteraste que ibas a ser madre?
a) Arrepentimiento

b) Miedo por la reaccion de tus padres

c) Alegria

d) Ganas de seguir y afrontarlo

14. ¢ Cual fue la reaccion de tu familia?

a) Te apoyaron

b) No te apoyaron

15. ¢ Usted qué tipo de parto tuvo?

a) Eutocico

b) Cesarea

16. ¢ Durante el periodo de su embarazo hubo presencia de hemorragia?
a) Si

b) No

17. ¢ usted padecio de anemia durante su embarazo?

a) Si

b) No

18. ¢ sufriste algun tipo de riesgo de aborto?

a) Si

b) No



19. ¢ padeciste de algun tipo de infeccién?

a) Si

b) No

20. ¢ pasaste alguna vez por el proceso de depresion?
a) Si

b) No

21. ¢ piensas Continuaras tus estudios?

a) Si

b) No

22. Causas por las que abandona el sistema educativo:
a) Verglenza

b) Falta economia

c) Falta de Tiempo
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