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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: Determinar el perfil
biopsicosocial de las gestantes adolescentes atendidas en el tercer trimestre de
embarazo en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2017.
Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 60 gestantes adolescentes que
fueron atendidas durante el tercer trimestre de embarazo en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo en los meses de Enero a Marzo del afio 2017. El
instrumento fue el Cuestionario y la Ficha de recoleccibn de datos. La
informacion fue procesada por el paquete estadistico SPSS version 20.
Resultados: la edad promedio de las gestantes adolescentes fue de 18 afos,
el 50% tuvo nivel secundario completo, el 51,67% convive con la pareja y el
91,97% se dedica a las labores hogarefias. Respecto al perfil biolégico, se
destacé en las gestantes estudiadas que el 40,8% tuvo descenso de
Hemoglobina y Hematocrito durante el tercer trimestre de gestacion. Respecto
al perfil psicologico, el 63,33% tuvo una actitud buena al embarazo y parto y el
61,67% tuvo una baja autoestima. Respecto al perfil social; el 96% refirié tener
nunca o casi hada de apoyo emocional del amigo cercano del mismo sexo; el
100% refiri6 tener nunca o casi nada de divulgacion intima y de estar satisfecha
de la relacién con el amigo cercano del sexo opuesto; el 80,1% refirié tener a
menudo o mucha aprobacion de la pareja y el 100% tener nunca o casi hada
de presion del mismo; el 93,3% refirio tener a menudo o mucho apoyo
emocional de los hermanos; el 99,4% refiri6 tener a menudo o mucho apoyo
emocional de la madre mientras que el 100% refirié tener nunca o casi hada de
presién del padre. Las conclusiones a las que se llegé son: El perfil
biopsicosocial de la gestante adolescente, se caracterizd principalmente por
cambios a nivel del sistema hematologico, cambios emocionales muy
marcados en la autoestima como en la actitud al embarazo y parto y cambios

sociales a nivel del grupo de pares, la pareja y la familia.

Palabras claves: gestante adolescente, perfil biopsicosocial, tercer trimestre



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective: To determine the
biopsychosocial profile of pregnant adolescents treated in the third trimester of
pregnancy at the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, Lima
2017. Material and Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional
study. The sample consisted of 60 adolescent pregnant women who were
treated during the third trimester of pregnancy at the Maternal and Child Health
Center Tahuantinsuyo Bajo in the months of January to March of the year 2017.
The instrument was the Questionnaire and Data Collection Data Sheet. The
data were processed by the statistical package SPSS version 20. Results: the
average age of the adolescent pregnant women was 18 years, 50% had a
complete secondary level, 51.67% live with the partner and 91.97% Dedicates
to housework Regarding the biological profile, it was noted in the pregnant
women studied that 40.8% had a fall in hemoglobin and hematocrit during the
third trimester of gestation. Regarding the psychological profile, 63.33% had a
good attitude to pregnancy and childbirth and 61.67% had a low self-esteem.
Regarding the social profile; 96% reported ever having or almost no emotional
support from the same-sex close friend; 100% reported ever having or almost
no intimate disclosure and being satisfied of the relationship with the close
friend of the opposite sex; 80.1% reported having often or much approval from
the couple and 100% having never or almost no pressure from it; 93.3%
reported having often or much emotional support from siblings; 99.4% reported
having often or much emotional support from the mother while 100% reported
ever having or almost no father pressure. The conclusions reached were: The
biopsychosocial profile of the adolescent pregnant woman was characterized
mainly by changes in the hematological system, emotional changes very
marked in the self-esteem as in the attitude to pregnancy and childbirth and

social changes at the group level of couples, the couple and the family.

Keywords: adolescent pregnant, biopsychosocial profile, third trimester



INTRODUCCION

Desde hace algunos afos, el embarazo durante la adolescencia representa un
grave problema de salud publica, debido al aumento en el indice de la
fecundidad adolescente a nivel mundial sobre todo en paises en vias de
desarrollo como el Perd, que presenta mayores porcentajes de gestantes
adolescentes en el area rural segun la INEI 2015. El embarazo constituido
biopsicosocialmente, es considerado por muchos autores como un embarazo
de riesgo no solo en términos de salud como sefala la UNFPA que enfatiza
especial atencion a la poblaciobn adolescente durante el embarazo y
maternidad, sino que puede representar una crisis con notables cambios
emocionales como confusion e inseguridad, sobre todo en menores de 16
afos. Ademas a nivel social, el embarazo genera cambios en el entorno de la
adolescente, pudiendo acentuar conflictos con la familia, grupo de pares y la
pareja, siendo este ultimo trascendente en la gestacion. Para el 2014 la INEI
sefalé que la maternidad adolescente ocurre con mayor frecuencia en uniones
consensuales pero es de gran impacto en mujeres solteras. A pesar de las
repercusiones que tiene el embarazo sobre la salud de la adolescente como a
nivel psicolégico y social, los indices de embarazo adolescente contintdan
siendo alarmantes en nuestro pais. Solo Lima metropolitana abarca el 8,3% del
10,8% total de embarazo adolescente del area urbana de nuestro pais, una
cifra preocupante dada a conocer por la INEIl en el 2015. Diversos estudios
indican que el embarazo durante la adolescencia continla aumentando vy
convirtiéndose en un problema preocupante por lo que este estudio dara a la
conocer el perfil biopsicosocial de las gestantes adolescentes atendidas en el
tercer trimestre de embarazo en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo
en el afio 2017.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La adolescencia es un proceso de maduracion fisica, siquica y sexual,
gue marca la transicion entre la infancia y la mujer adulta. Segun la
definicién de la Organizacién Mundial de la Salud abarca el periodo entre
los 10 y 19 afios de edad. @

El embarazo en cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero la adolescencia es un asunto complejo con muchas
razones para preocuparse, pues conlleva una serie de situaciones que
pueden atentar contra la salud de la madre como la del hijo y constituirse
en un problema de salud que no debe ser considerado solamente en
términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que

acarrea. @

El embarazo durante la adolescencia es considerado como un embarazo

de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la



madre y el producto, ademéds de las secuelas psicosociales,
particularmente sobre el proyecto de vida de los/ las jévenes. ©

Durante el embarazo normal, todos los sistemas organicos experimentan
cambios anatomicos y funcionales. Muchos de estos notables cambios
comienzan poco después de la fecundacion y contintan durante toda la

gestacion. ¥

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la
crisis de la adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y
psicosociales con incremento de la emotividad y acentuacion de

conflictos no resueltos anteriormente. ©

Algunas gestantes ante la inminencia del parto, podrian presentar

estados de ansiedad y miedos. ©

El embarazo en la adolescencia constituye un problema para la familia y
la sociedad, se han sefialado a nivel social efectos negativos que

pueden afectar gravemente el futuro de la joven. )

El embarazo en adolescentes es quiza el problema de mayor relevancia
en términos de salud y social por los riesgos y consecuencias que
representa el embarazarse antes de los 18 afios. El UNFPA (2013)
enfatiza que el embarazo y la maternidad deben tener especial atencién
en la poblaciobn adolescente femenina por su asociacion con otros
riesgos como muerte materna, violencia, discapacidad, violacion a los
derechos humanos, desempleo, baja escolaridad y salud reproductiva.
Los datos presentados por regiones indican para América Latina y el
Caribe menores tasas de embarazos antes de los 18 afios (18%), que
Africa y Asia (28%); datos similares a paises desarrollados (19%)
incluido los Estados Unidos de Norteamérica; sin embargo, los
porcentajes son sustancialmente mas altos en comparacion a Europa y
Asia Central (8%) y los datos de Asia del Este (4%). ©
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Sin embargo, para el afio 2015 América Latina y el Caribe (LAC) es el
segundo continente a nivel mundial con la mayor tasa de fecundidad
adolescente, la cual segun datos de World Population Prospects (WPP)
en 2015 lleg6 a 66.5 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes,
siendo superada Unicamente por Africa con una tasa de 98.5; la tasa
mundial es de 46 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes.
Dentro de América Latina y el Caribe (LAC) son los paises de Republica
Dominicana y Nicaragua ambos con tasas cercanas a los 100

nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 a 19 afios. ©

En América Latina cerca de 2.5 millones de adolescentes menores de 16
afios presentan cambios emocionales muy marcados como el temor,
inseguridad, confusion y la tristeza debido a que esta nueva etapa de
vida que experimenta la adolescente embarazada hace que su ritmo de

vida cambie. 9

Segun la INEI (2015), en el Perd los mayores porcentajes de
adolescentes alguna vez embarazadas se encuentran en el area rural
(22,5%) y en las residentes de la Selva (24,9%); y, los menores
porcentajes en el area urbana (10,8%) y en Lima Metropolitana (8,3%).
La maternidad adolescente se diferencia notablemente, segun
departamento. Mientras que el 32,8% de las adolescentes de Loreto ya
tenian una hija y/o hijo o estaban embarazadas;, en Moquegua Yy
Arequipa solo el 6,4% y 7,5%, respectivamente, estaban en la misma

situacion. Y

La maternidad adolescente segun la evidencia empirica ocurre en
uniones consensuales principalmente, pero también es importante en
mujeres solteras. Segun la INEI de acuerdo con los datos del afio 2014
el 61,9% de las madres adolescentes estaba conviviendo, el 22,4% eran
solteras, es decir, no tenian pareja y el 10,8% ya habian disuelto su

unién conyugal. %



1.2

Otros departamentos que presentan altos porcentajes de adolescentes
gue eran madres o estaban embarazadas con la primera hija/o, ademas
de Loreto, fueron Ucayali (26,2%), San Martin (25,5%), Amazonas
(22,8%), Tumbes (22,2%) y Madre de Dios (21,9%). Por el contrario los
departamentos con menor porcentaje de adolescentes madres o
embarazadas con la primera hija/o, ademas de Moquegua y Arequipa,
fueron Lima (9,0%) y Tacna (9,3%). ¥

El embarazo adolescente es un problema de salud publica en la mujer
joven, que modifica su entorno y estilo de vida, debiendo considerarse
las diferentes complicaciones que pueden presentarse en el transcurso
de este periodo. Multiples estudios nacionales e internacionales informan

del aumento de la frecuencia del embarazo durante la adolescencia. *®

Por lo tanto, el presente estudio investigara sobre el perfil biopsicosocial
de las gestantes adolescentes atendidas durante el tercer trimestre de
gestacion en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo en el periodo
de Enero a Marzo del afio 2017.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el
Centro Materno infantil Tahuantinsuyo Bajo, que se encuentra ubicado
en Av. Chinchaysuyo 371, Independencia 15332. Este establecimiento
de salud atiende anualmente a una poblacion de 356 gestantes
adolescentes, de las cuales 201 se encuentran en el tercer trimestre de

gestacion.

Temporal: El presente estudio se realiz0 en los meses de enero a
marzo del 2017.



Social: La poblacibn que se incorporé fueron todas las gestantes
adolescentes que se encontraban en el tercer trimestre de gestacion.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢,Cual es el perfil biopsicosocial de las gestantes adolescentes
atendidas en el tercer trimestre del embarazo en el Centro

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 20177

1.3.2 Problemas Secundarios

+ ¢Cudl es el perfil biologico de las gestantes adolescentes
atendidas en el tercer trimestre del embarazo?

+ ¢Cuél es el perfil psicolégico de las gestantes adolescente
atendidas en el tercer trimestre del embarazo?

+ ¢Cual es el perfil social de las gestantes adolescentes

atendidas en el tercer trimestre del embarazo?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar el perfil biopsicosocial de las gestantes adolescentes
atendidas en el tercer trimestre de embarazo en el Centro

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos
- Conocer el perfil biolégico de las gestantes adolescentes
atendidas en el tercer trimestre del embarazo.
- Conocer el perfil psicologico de las gestantes adolescentes

atendidas en el tercer trimestre del embarazo.



- Conocer el perfil social de las gestantes adolescentes

atendidas en el tercer trimestre del embarazo.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General
No se considera pertinente la formulacion de hipoétesis en el
presente estudio, debido a ser una investigacion de tipo

descriptiva no correlacional.

1.5.2 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variable I. Perfil Biopsicosocial de las Gestantes Adolescentes

atendidas en el lll Trimestre.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE ASPECTOS O DIMENSIONES INDICADORES

MODIFICACIONES FISICAS

PERFIL BIOLOGICO MODIFICACIONES EN SISTEMAS

MODIFICACIONES EN APARATOS

ACTITUD HACIA EL EMBARAZO Y PARTO

PERFIL PERFIL PSICOLOGICO

BIOPSICOSOCIAL AUTOESTIIMA

RELACION CON LA MAMA

RELACION CON EL PAPA

PERFIL SOCIAL
RELACION CON LOS HERMANOS

RELACION CON LA PAREJA

RELACION CON AMIGO DEL MISMO SEXO

RELACION CON AMIGO DE DIFERENTE
SEXO




GESTANTE
ADOLESCENTE

ADOLESCENCIA TEMPRANA 10-13 ANOS

ADOLESCENCIA INTERMEDIA 14-16 ANOS

ADOLESCENCIA TARDIA 17-19 ANOS

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. Es considerado descriptivo porque describe el perfil
biopsicosocial de las gestantes adolescentes; el estudio es
transversal porque la recopilacion de los datos se realiz6 en una
sola ocasion durante los meses de Enero a Marzo del afio 2017.
De acuerdo a la planificacion de recopilacion de datos, el estudio
es prospectivo porque los datos fueron obtenidos de las gestantes
adolescentes estudiadas en el presente.

Nivel de Investigacion
Aplicativo, porque los resultados permiten conocer el perfil de las
gestantes adolescentes que acuden al servicio y contribuyen a

mejorar la calidad del embarazo durante esta edad.

Método

Cuantitativo, porque se utilizd el programa SPSS (Statistics
Standard Edition) versién 20, un programa estadistico informéatico
el cual nos proporciona herramientas para crear y analizar una

base de datos.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién

Se tomO en cuenta los datos estadisticos de la poblacion

adolescente atendida durante los meses de Enero a Marzo




durante el afio 2016, el cual comprende a 60 gestantes
adolescentes atendidas en el tercer trimestre de embarazo
aproximadamente. Se tomé en cuenta el tercer trimestre de
gestacion, debido a que el establecimiento de salud cont6é con
un mayor numero de gestantes adolescentes que acuden al

servicio durante esta etapa.

1.7.2 Muestra

Por lo tanto la muestra estuvo conformada por 60 gestantes
adolescentes que fueron atendidas durante el tercer trimestre de
embarazo en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo en

los meses de Enero a Marzo del afio 2017.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS
1.8.1 Técnicas

Se solicité autorizacion formal a la Red de Salud Tupac Amaru, a
la que pertenece el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,
para realizar el estudio; luego el consentimiento informado escrito
a los participantes para aplicar el instrumento mediante la técnica
de la encuesta y la recoleccion de datos de las historias clinicas

perinatales.

Se recogio informacion de las historias clinicas perinatales para
datos del perfil biolégico, una vez recopilada la informacion se
procedié a encuestar a la gestante adolescente para datos del
perfil psicoldgico y social, previa explicacion del tipo de estudio y
el consentimiento del apoderado del mismo o del consentimiento

de la misma gestante después de haber verificado su edad.



El programa utilizado para la presente investigacion fue SPSS
(Statistics Standard Edition) version 20, un programa estadistico
informatico que permite crear una base de datos y analizarlos de

forma autdbnoma y sin depender de otro programa.

1.8.2 Instrumentos

El instrumento basado en el perfil biolégico, fue disefiado y
elaborado por el investigador en base a los indicadores
identificados en esa dimension; se utilizo la ficha de recoleccion
de datos para obtener informacién de la Historia Clinica, también
se contd con 8 items de respuesta dicotdmicas para completar la

informacion del perfil biolégico.

El instrumento basado en el perfil psicologico, fue elaborado en
base a dos cuestionarios: La Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSE) el cual consta de 10 items en una escala tipo Likert de 4
puntos (de Muy en desacuerdo a Muy de acuerdo) que evaltan el
sentimiento de satisfaccion que tiene una persona consigo misma
y que fue valorado como autoestima baja (<25 puntos), regular
(26 a 29 puntos) y alta (30 a 40 puntos).

El cuestionario obtenido de la investigacion: “Factores
Socioculturales, Conocimiento y Actitudes de las primigestas
adolescentes y no adolescentes frente al embarazo en el Hospital
José Agurto Tello Chosica, Lima, Peru, 2009“ donde hace
referencia a la actitud hacia el embarazo, el cual fue modificado
incluyendo preguntas donde se hacen referencia también a la
actitud hacia el parto, teniendo como resultado un cuestionario de
14 items en una escala tipo Likert de 5 puntos de (de Muy en
desacuerdo a Muy de acuerdo), el cual fue valorado como actitud
mala (14 a 28 puntos), regular(29 a 55 puntos), buena(56 a 70

puntos).
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1.9

El instrumento basado en el perfil social fue elaborado en base al
Network of Relationships Inventory (NRI) utilizado por (Furman &
Buhrmester, 1985); el cual consta de 30 items en una escala de 5
opciones (de Nunca o casi nada a Siempre o extremadamente
mucho), el cual fue traducido para el presente estudio por el
investigador para su mejor aplicacion. Ademas, fue valorada
segun el porcentaje de presentacion de las cinco escalas positivas

y las cinco escalas negativas.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Actualmente el embarazo en la adolescencia es un problema de salud
publica a nivel mundial en el ambito biopsicosocial debido a la edad por
la que atraviesa como también por los cambios propios del embarazo
sobre todo durante el tercer trimestre donde adquieren mayor
importancia, ya que la mayoria de gestantes adolescentes inician
atencion prenatal de forma tardia, lo que disminuye la posibilidad de
brindarle una atencion integral diferenciada durante el embarazo y

prevenir y/o controlar riesgos biopsicosociales desde el primer trimestre.

La gestante adolescente considerada como un grupo de riesgo por
estudios nacionales e internacionales tendra importancia significativa en
la poblacion obstétrica ya que enfrenta modificaciones biolégicas propias
del embarazo segun a su propia madurez como sefiala la UNFPA, que
para el afio 2013 enfatizaba una especial atenciébn a la poblacion

adolescente debido a la repercusion del embarazo en su salud.

Ademas en el ambito psicolégico, estudios sefialan que el perfil de la
adolescente se caracteriza por cambios emocionales muy marcados
como la inseguridad, el temor y la tristeza debido a esta nueva etapa, lo
gue hara que tenga una actitud distinta al embarazo, sienta temor al
parto sobre todo en el tercer trimestre y pueda presentar un nivel de

autoestima bajo.
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El embarazo tendra especial impacto en la adolescente debido a su
relacion con diferentes grupos sociales como la familia, la pareja y los
amigos donde valorara el apoyo o rechazo de los mismos definiendo su

perfil social.

Por ser una poblacién vulnerable que atraviesa tanto por la adolescencia
como la maternidad, es importante conocer su perfil biopsicosocial
durante esta etapa, con la finalidad de conocer el tipo de gestantes
adolescentes que acuden al servicio y ayudar a mejorar la calidad de la

gestacion a esta edad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES
ANTECEDENTES NACIONALES:

Nolazco E y col., en su trabajo realizado en el Hospital La Caleta
en el aflo 2014, tiene como Objetivo: conocer la relacion entre
algunos antecedentes sociales y reproductivos en edad de
adolescentes con embarazo precoz. Hospital La Caleta. Chimbote,
2014. Material y Métodos: La poblacion muestra estuvo
constituida por 50 adolescentes que cumplieron los criterios de
inclusion. Los datos fueron procesados y analizados en el SPSS N°
20 de epidemiologia. Resultados: El 68% de adolescentes con
embarazo precoz tienen instruccion secundaria; el 40% residen en
zonas urbanas; el 58% no tienen pareja; el 40% provienen de
familia monoparental; el 44% presentan disfuncion familiar
moderada, el 52% recibieron educacion sexual el 68% no trabajan
y el 86% presentan una autoestima baja. El 72% presentaron

13



menarquia entre los 14 a 16 afos, el 72% iniciaron relaciones
sexuales siendo mayores de 15 afios, el 58% no usan métodos
anticonceptivos y el 88% fueron embarazos no deseado. El 76% de
adolescentes con embarazo precoz presentaron su primer
embarazo entre los 15 a 17 afios de edad (adolescencia tardia) y el
24% entre los 12 a 14 afos (adolescencia-temprana).
Conclusiones: Si existe relacion estadistica significativa entre el
grado de instruccion, residencia, tenencia de pareja, tipo de familia,
funcionamiento familiar, educacién sexual, trabajo y autoestima con
la edad de la adolescente con embarazo precoz. Si existe relacion
estadistica significativa entre la menarquia, inicio de relaciones
sexuales, métodos anticonceptivos y planificacion del embarazo

con la edad de la adolescente con embarazo precoz. ¥

Chura R y col., en su trabajo realizado en el Hospital docente
Madre Nifio en el afio 2012, tiene como Objetivo: Determinar los
factores socioculturales relacionados con el embarazo reincidente
en adolescentes atendidas en el hospital docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el mes de junio de 2012, Lima. Material y
Métodos: Fue una investigacion de tipo descriptivo correlacional y
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 120
gestantes adolescentes atendidas en consultorios externos, y
adolescentes gestantes hospitalizadas en el servicio “Madre
adolescente”. El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario validado por expertos y administrado por las
investigadoras. La informacion fue procesada mediante el paquete
estadistico para las ciencias sociales SPSS version 15 y la
significancia estadistica de los resultados se establecido mediante la
prueba de Chi cuadrado. Resultados: La edad promedio de las
adolescentes fue de 17 afios; de estado civil solteras en el 51.7%;
el 67.5 % abandonan los estudios; el 34.2% de las adolescentes

residen con sus padres y hermanos. Asimismo, el 50.8% recibe
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apoyo economico de su pareja; el 45% de las adolescentes tiene
instruccion secundaria completa; el 85% respondi6 que los
métodos anticonceptivos sirven para no quedar embarazadas; el
58.3% usaba el preservativo como método anticonceptivo antes de
quedar embarazadas. El 50% dej6 de usar el preservativo por
descuido u olvido; el 10.8% de ellas tuvo embarazo reincidente.
Conclusiones: La relacion entre los factores socio-culturales y el

embarazo reincidente es poco significativa. (> 0.05). *°

Nakandakari M y col., en su trabajo realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2012, tiene como
Objetivo: Identificar el grado de instruccion de las embarazadas
adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de
Lima; 2012. Materiales y Meétodos: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada
por las embarazadas adolescentes del INMP; extrayéndose una
muestra de 90 embarazadas adolescentes. La técnica fue de
documentacion y se analizaron los datos cuantitativamente usando
los programas Microsoft Excel 2010 y SPSS 19. Resultados: De
las 90 embarazadas adolescentes, el 45,20% tiene una Secundaria
Incompleta. El 69,54% se encontraba entre los 17 y 19 afios. El
66,10% eran convivientes y el 37.78% provino del cono Este de
Lima. Conclusion: Se identifico que el 53,8% de las embarazadas
adolescentes, tienen un nivel educativo bajo y el 44% de las
embarazadas adolescentes restantes se encuentran entre los
grados de instruccidon “Secundaria Completa”, “Superior’ y

“Técnico”. 19
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Guridi M. y col, en su trabajo realizado en el Policlinico
Universitario “Martires de Calabazar” en el afno 2011, tiene como
Objetivo: determinar la caracterizacion psicosocial en dichas
gestantes. Material y Método: la muestra se conformé con 53
adolescentes embarazadas, segun criterios de inclusion vy
exclusion. Se estudiaron las variables edad, escolaridad,
ocupacion, relacion de pareja, nivel de ansiedad rasgo- estado,
autoestima y bienestar psicoldgico de la adolescente embarazada,
se aplicé un modelo de registro, el IDAREN, IDEREN, inventario de
autoestima, y escala de BIEPS-J. Resultados: como resultados,
predomino el grupo de 15 a 18 afos de edad (96,2%), el nivel de
secundaria basica (47,2%), desocupadas (84,9%). Tanto en el
porcentaje (45,3% y 50,9% respectivamente). También la depresion
se reportd con un nivel alto (rasgo 5,0 y estado 52,8%). Se destaco
el nivel bajo de autoestima (83,1%) y de bienestar psicologico
(86,8%). Conclusién: se recomienda extender el estudio. ®

Espinoza L y col., en su trabajo realizado en el Centro de Salud de
Biblian en Ecuador en el afio 2015, tiene como Objetivo General:
Identificar las consecuencias psicologicas y socioeconémicas de las
adolescentes embarazadas atendidas en el area de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud de Biblian, Cafar 2015.
Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, la misma que se
realizd en el area de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud de
Biblian, con una poblacion de 51 adolescentes embarazadas,
mediante la aplicacion de la entrevista directa. Los resultados se
expresan a través de estadisticas descriptivas, utilizando el
programa SPSS 15 y el analisis se realizara por medio de
frecuencias y porcentajes. Uso de resultado: Dentro de las

consecuencias psicologicas el 47,1% expresan alegria al inicio del
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embarazo al igual que los cambios producidos, el 64,7% no tienen
ningun rechazo por parte de los familiares o cényuge, se identifico
el 31,3% son dependientes econdmicamente de sus padres,
ademas de ello observamos que el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas se presentaron en pacientes de 15
afos de edad con el (21,6%) adolescencia etapa media, la mayoria
fueron procedentes del canton Azogues (47,6%). En cuanto al
Estado Civil un 54,9% estaban en unién libre, con respecto al nivel
de instruccion secundaria incompleta corresponde al (49,2%).
Conclusion: Mediante esta investigacion se determiné las
consecuencias psicologicas y socioeconémicas en las adolescentes
embarazadas, que integran un grupo de alto riesgo, debido a que
estan sujetas a diferentes factores como: la pobreza, migracion,
deficiente nivel de educacion y de acceso a servicios de salud que
conlleva repercusiones en la sociedad, e inciden en el

desenvolvimiento de la joven embarazada. "

Barcelata B y col.,, en su trabajo realizado en una clinica
multidisciplinaria de salud en el afilo 2011, tiene como objetivo del
presente estudio fue evaluar el funcionamiento familiar en
adolescentes embarazadas en ambientes de riesgo. Material y
método: Se llevd a cabo un estudio exploratorio con 47
adolescentes de 13 a 18 afios, usuarias de servicios de una clinica
multidisciplinaria de salud, residentes de la zona conurbada oriente
de la Ciudad de México. Se aplico una cédula sociodemografica
para adolescentes y su familia y una prueba sobre funcionamiento
familiar. Resultados: Se encontraron diferencias significativas
entre el grupo de Embarazadas y el grupo de No Embarazadas. En
las adolescentes embarazadas la cohesion, adaptabilidad y la
comunicacion familiar son bajas, a diferencia del grupo de No
embarazadas, quienes presentan niveles mas altos de cohesion,

comunicacién y adaptabilidad en su familia. Conclusion: Se
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concluye que la familia puede ser un factor de riesgo para que las
adolescentes se embaracen de forma prematura. Es necesario
prevenir el embarazo adolescente a través del control y prevencion

donde participen los programas de salud, escuelas y padres. ©

2.1.2 BASES TEORICAS

ADOLESCENCIA:

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como
el periodo entre los 10 y 19 afos. Algunos/as autores/as identifican
tres etapas de acuerdo a los cambios fisicos y evolutivos:
adolescencia temprana (10 a 13 afios), media (14 a 16 afos) y
tardfa (17 a 19 afios). ®

EMBARAZO ADOLESCENTE:

Se define embarazo en la adolescencia aquel que ocurre dentro de
los dos primeros afios postmenarquia y/o hasta los 19 afios (OMS),
constituyendo un problema de salud publica de primer orden
(Guillén et al 1994). Se considera desde el punto de vista médico y
social como una situacién de riesgo para la salud y el desarrollo

personal de la madre, su hijo/a y su pareja (Koontz y Conly 1994).
(19)

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia son un hecho
que preocupa a la sociedad en general y a los sanitarios en
particular, especialmente a pediatras y obstetras. Establecer una
edad limite para abordar el problema es dificil. Los autores
americanos la sitian entre los 13 y 19 afios. La mayoria de ellos
estiman que a los 17-18 afios ya existe un desarrollo somatico
apropiado como para que una gestacion se desenvuelva sin
excesivas complicaciones. La OMS denomina embarazos en
adolescentes a todos aquellos producidos en mujeres menores de

19 afios. “%
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EMBARAZO Y ADOLESCENCIA TEMPRANA (10-13 afios):

Las que estan atravesando la primera etapa de la adolescencia (10
a 13 afos) suelen tener grandes temores frente al dolor y a los
procedimientos invasivos. Es a veces muy dificil la atencion del
parto, pues se descontrolan con facilidad. (Cabe destacar que este
grupo es muy pequeiio en el total de embarazos en la adolescencia

y que un porcentaje no bien conocido es fruto de abuso sexual). Y

A estas edades, en general tienen dificultades para asumir
plenamente el cuidado de sus hijos, siendo necesario que estén
siempre respaldadas para esta tarea. Muchas veces el nifio es
criado por la abuela como si fuera hijo de ella y hermano de su

madre biolégica. !

EMBARAZO Y ADOLESCENCIA MEDIA (14-16 afos)

Las adolescentes de la etapa media (14 a 16 afios), suelen sentirse
omnipotentes y no le temen a nada. Estdn mucho mas
preocupadas por lo que estd cambiando su cuerpo y por el interés
que despiertan a su alrededor con su embarazo, que por lo que les
puede pasar. Es bastante comun verlas haciendo casi un
exhibicionismo de sus vientres, con ropas muy escasas. El clasico
“a mi no me va a pasar’, también funciona en estos casos, lo que
dificulta su preparacion para la maternidad, y cuando comienzan las
primeras contracciones suelen asustarse bastante. Pero en general
tienen buenos partos, los toleran bien y toman a la crianza
inmediata como un juego. Los problemas aparecen después,
cuando deben hacerse cargo del nifio todo el tiempo y abandonar

su estilo de vida anterior al embarazo. Y

El soporte familiar (que incluye al embarazador) con el que puedan
contar y el trabajo de los equipos de salud que las acompafien
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seran los factores protectores que les permitiran llevar adelante la

empresa con mejores logros. %

EMBARAZO Y ADOLESCENCIA TARDIA (17-19 afos):

Las madres de 17 afios o mas -adolescencia tardia- tienen
comportamientos muy similares a los de mujeres mas grandes. En
primer lugar porque muchas de ellas buscaban tener ese hijo como
parte de su proyecto de vida. O aunque no lo buscaran, tampoco
les preocupaba demasiado si quedaban embarazadas. Estan en
general en parejas bastante estables (casadas o no) y si
pertenecen a un entorno social en el cual hay una mejor aceptacion
del embarazo en la adolescencia no se presentan mayores
inconvenientes. Las dificultades que pueden tener estan
relacionadas con sus problemas econémicos, pero establecen un
buen vinculo con su hijo, lo crian adecuadamente y pueden
desenvolverse bastante bien, aun contando con redes de apoyo

bastante pobres. ¢V

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL Y
DIFERENCIADA DE LA GESTANTE ADOLESCENTE DURANTE
EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO:

Segun la normatividad vigente se debe brindar a la gestante
adolescente atencién de salud en los aspectos biopsicosociales,
tanto de los dafios como de los riesgos con énfasis en acciones a

nivel de la familia y comunidad. ¢?

La atencion materna perinatal de una gestante adolescente debe
ser realizada por un profesional calificado, con competencias en
salud sexual y reproductiva y en atenciéon a la adolescente. La
atencion ofrecida debe ser: precoz, periodica, completa/integral y

de amplia cobertura. ??
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ATENCION PRE-NATAL REENFOCADA A LA GESTANTE
ADOLESCENTE

El profesional calificado brindara la atencion integral en salud a la
gestante adolescente, a la pareja, y a la familia, en el marco de los
derechos humanos y con enfoque de género, equidad e
interculturalidad, para lograr un embarazo, parto y puerperio, y un/a

recién nacido/a en buen estado biolégico, psicolégico y social. ??

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

e Identificar factores sociales, educacionales, laborales vy
ambientales, asimismo, los riesgos de adquirir infecciones de
transmision sexual; para la prevencion de la transmision vertical
de VIH, sifilis y otros, la deteccion precoz de malformaciones
congénitas y enfermedades intercurrentes.

e Detectar problemas y/o trastornos nutricionales en la gestante
adolescente; segun sea el caso, de ser necesario referir.

e Contribuir a la promocion, prevencion, proteccion y recuperacion
de la salud integral de la adolescente y fortalecer la relacion de
pareja.

e Evaluar y referir a las gestantes adolescentes de acuerdo a nivel
de complejidad.

e Garantizar el acceso de la gestante adolescente y su pareja a
informacion y servicios de planificacion familiar, para prevenir

embarazos posteriores no planeados. ¢?

ORGANIZACION PARA LA ATENCION DE LA GESTANTE

ADOLESCENTE EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4

(FONB):

e Atencion diferenciada a las adolescentes (infraestructura,
horario y recurso humano).

e Atencion prenatal reenfocada de gestantes adolescentes igual

0 mayores de 15 afios, sin complicaciones.
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Realizacion de pruebas de inmunologia basica (diagndstico de
embarazo, RPR, VIH vy sifilis), hematologia basica
(hemograma, hematocrito, grupo Yy factor sanguineo),
bioguimica basica (glicemia), orina completa y otras pruebas
segun capacidad instalada.

Informacién bésica en el cuidado de la gestacion y signos de
alarma.

Atencion Psicoldgica.

Organizacion del sistema de referencia con la participacion de
la familia, comunidad (red de vigilancia comunal), instituciones
educativas y el gobierno local.

Registro del padron nominal o libro de seguimiento, radar de
gestante, mapeo y sectorizacion.

Actividades de trabajo social: evaluacion y diagnostico
socioeconémico, y soporte a la gestante adolescente y a la
familia. En toda gestante adolescente en riesgo social se
gestionara su proteccién a través de la red de soporte con
otras instituciones.

Acciones educativas comunicacionales dirigidas a la poblacion
gestante adolescente, la pareja, la familia y la comunidad:
sesiones educativas sobre educacion sexual y reproductiva,
importancia de la atencion prenatal, planificacion familiar, del
espaciamiento Optimo de los embarazos, y su proyecto de
vida.

Visitas domiciliarias: captacion temprana de la adolescente
embarazada, informacion a la familia y analisis del
funcionamiento familiar y del retorno, seguimiento de las
referencias de la gestante y de las contrarreferencia.
Coordinacion con las Instituciones Educativas para el trabajo
con las/los docentes y tutoras/es en la capacitacion de la
importancia de la atencion pre natal reenfocada, cuidados de la

gestante adolescente, promocién de la lactancia materna
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exclusiva, deteccion precoz de los signos de alarma en el
embarazo, parto y puerperio.

Orientacion/Consejeria Integral con énfasis en planificacion
familiar a la gestante adolescente durante el embarazo y
puerperio de acuerdo a la normatividad vigente. 2

ASPECTOS BIOLOGICOS:

Primer contacto con el servicio de salud, incluye: Admision;
Orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva
diferenciada al adolescente para realizar: tamizaje de violencia,
adiccién y depresion, y valoracion nutricional; Atencién Pre
Natal Reenfocada; Atencidn en servicio social y Atencion en el
servicio de odontologia. ¢?

En todas las atenciones prenatales; se debera interrogar por
signos y sintomas de alarma asociados a la gestacion y a la
evaluacion integral. ¢?

El proceso de la atencion incluira: Anamnesis, Examen Clinico
y Obstétrico completo, Examenes auxiliares basales,
Prescripcion (Acido folico, Hierro y &cido fdlico, Calcio,
vacunacion antitetanica y contra el virus de la influencia. *?
Informar sobre los cambios fisioldgicos durante el embarazo y

sobre los sintomas propios del embarazo. ¢?

ASPECTOS PSICOLOGICOS:

Toda gestante adolescente debe recibir atencion psicologica.
De no contar con el profesional se debe fortalecer la
orientacidén/consejeria antes de cada atencién prenatal. Se
considera como minimo 3 atenciones en el embarazo:
Psicosociales que pueden interferir en el desarrollo del
embarazo, Ansiedad durante el embarazo y Depresion post

parto. %2
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Durante la Atencién en Orientacion/Consejeria en Salud sexual
y reproductiva para la Atencién Integral de la gestante
adolescente: esclarecer dudas y temores respecto al
embarazo, parto, puerperio y la crianza de lalel recién
nacido/a. #?

ASPECTOS SOCIALES:

Promover la formacién de redes de soporte con la participacion
de los diferentes actores sociales, organizaciones sociales de
base, instituciones educativas y organizaciones de apoyo a las
y los adolescentes, disponiendo de un directorio de las
mismas. %

Promover el desarrollo de las habilidades sociales:
comunicacion asertiva, resiliencia, autoestima, valores, control
de la ira y toma de decisiones. 2

Actividad organizada por el personal de salud en estrecha
coordinacion con los agentes comunitarios de salud vy
comunidad educativa, para identificar al 100% de las gestantes
adolescentes. %

Los establecimientos de salud articularan con los siguientes
actores locales: municipios, instituciones educativas y la familia
de la gestante adolescente para la atencién de la salud

materna y perinatal. ¢?

PERFIL BIOPSICOSOCIAL DE LA GESTANTE ADOLESCENTE:

La adolescencia es un tiempo de crecimiento y desarrollo, con

adquisicion de nuevas funciones en las esferas bioldgica,

psicolégica y social. Estos cambios no ocurren simultaneamente y

el primer evento que se produce es el logro de la capacidad

reproductiva. ??

La maternidad es quizas la experiencia mas importante, en la vida

de muchas mujeres, biopsicosocialmente hablando; sin embargo la
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armonia biopsicosocial que se debe tener en el embarazo y la
maternidad se ve truncada en ocasiones en el caso de que la

madre sea adolescente. ?®

PERFIL BIOLOGICO:

MODIFICACIONES FISICAS:

MODIFICACIONES EN LAS MAMAS:

Durante el tercer trimestre se incrementa el tamafio de las mamas;
las elevadas concentraciones de hormonas placentarias y luteinicas
hacen que crezcan y proliferen los conductos galactoforos, asi

como el tejido de I6bulos y alveolos. ¥

Después de los primeros meses, a menudo es posible exprimir un
liguido amarillento (calostro) por los pezones con un masaje suave.
Durante los mismos meses, las areolas se vuelven mas anchas y

pigmentadas. ¥

MODIFICACIONES EN LA PIEL:

En el tercer trimestre suelen aparecer las denominadas estrias; su
numero depende del caso asi como su longitud y anchura. La
superficie suele ser lisa, aunque en algunos casos suele aparecer
pliegues. Su color es rojo violeta en las recientes y blanco nacarado

en las antiguas.

Existe también un aumento de la pigmentacion de la piel, sobre
todo en ciertas zonas:
- Aumento de la pigmentacion de la linea alba
- Aumento de la pigmentacion de la areola mamaria y de los
pezones
- Cloasma o aumento de la pigmentacion en las mejillas,

frente y nariz, el color es pardo amarillento.
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MODIFICACIONES EN EL CUERPO UTERINO:
Durante el embarazo, el Utero se transforma en un érgano muscular
de paredes relativamente delgadas, con capacidad suficiente para

acomodar al feto, la placenta y el liquido amniético.

De esta manera, con las naturales variaciones individuales, el Gtero
se modifica progresivamente en alto y ancho de la siguiente forma:
- 8 semanas: 10 cm. de alto por 7.5 cm. de alto.
- 12 semanas: 13 cm. de alto por 10 cm. de alto.
- 15 semanas: 17 cm. de alto por 17 cm. de alto.
- 25 semanas: 22 cm. de alto por 20 cm. de alto.
- 34 semanas: 26 cm. de alto por 19 cm. de alto.

- 40 semanas: 31 cm. de alto por 23 cm. de alto. @

MODIFICACIONES EN APARATOS:

APARATO RESPIRATORIO:

Se produce elevacion del diafragma, que al final del embarazo
puede llegar a 3 0 4 cm., lo que aparentemente disminuird la
capacidad toracica si no fuera porque el térax se expande
aumentando sus diametros en la base, que se evidencia por el
incremento de la circunferencia toracica al final del embarazo en 5

a 6 cm. debido al relajamiento de los ligamentos intercostales.

A menudo se percibe una mayor conciencia del deseo de respirar,
incluso desde el comienzo del embarazo. Esto podria interpretarse
como disnea, indicativa de anomalias pulmonares o cardiacas,

cuando no existe ninguna. ¥
APARATO URINARIO:

Hay aumento de la diuresis, con cierto grado de inversion del ritmo,

que es mayor en la noche en relacién a la no gestante. )
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En el dUltimo periodo del embarazo puede aparecer cierta
incontinencia urinaria cuando la embarazada tose o se rie ya que

estos movimientos aumentan la presion del Gtero sobre la vejiga.
(26)

APARATO CARDIO-VASCULAR:
Inicialmente el aumento de la frecuencia cardiaca es menor al del
gasto cardiaco para, el final, aumentar en 10-15 latidos por minuto

en las semanas 28-32 de embarazo. ?”

La presion arterial, conforme se puede comprobar en los controles
prenatales, generalmente baja, pudiéndose presentar en algunas
pacientes en reposo estados de colapso al final del embarazo, que
son debido a estimulos vagales al ser comprimidos el diafragma por

el fondo uterino. &

APARATO DIGESTIVO:

En general, la aparicion de nauseas y vomitos muy frecuentes en el
primer trimestre del embarazo hace que el apetito suela estar
disminuido durante este periodo de la gestacion, en tanto suele

aumentar durante el segundo y el tercer trimestre. ©®

Los tiempos de transito intestinal disminuyen en el segundo y tercer
trimestre, en tanto que en el primero y el posparto son similares.
Los tiempos de transito regresan a la normalidad en curso de 2-4

dias después del parto. ?°

MODIFICACIONES EN SISTEMAS:
SISTEMA HEMATOLOGICO:
El nimero de glébulos rojos, la cantidad de hemoglobina y el

hematocrito disminuyen desde el segundo mes de gestacion
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progresivamente hasta el sexto mes, época en la que se estabilizan
y se mantienen en los mismos niveles hasta fines del embarazo. Si
el embarazo se inicié con valores dentro de la normalidad, a partir
del sexto mes los encontraremos con los siguientes descensos:
hematies 4 millones, hemoglobina 12 gr. por ciento y el hematocrito
en 36 por ciento. Y

Como la mayor parte del hierro se usa durante la segunda mitad del
embarazo, el requerimiento de este metal aumenta después de la

mitad del embarazo y promedia 6 a 7 mg al dia.

SISTEMA METABOLICO:

MODIFICACIONES EN EL PESO:

La mayor parte del aumento de peso normal durante el embarazo
es atribuible al Gtero y su contenido, las mamas, aumento del
volumen de sangre y liquido extracelular extravascular. Una
fraccibn mas pequefia del aumento de peso se debe a alteraciones
metabdlicas que producen un aumento de agua celular y depdésito

de grasa y proteinas nuevas, las llamadas reservas maternas.

Al final del embarazo el aumento total de peso debe ser de 10 a 11
kilos normalmente, de acuerdo a los controles realizados en

nuestro medio y que se distribuyen de la siguiente manera. ®

N =) (o TR 3,500 gr.
- Placenta, membrana y corion umbilical.................. 600 gr.
- Liquido amniotiCo........ooeiiiiiii s 1,000 gr.
N U Y o YT 1,000 gr
- MamMaAS. 500 gr
- Aumento de volumen sanguineo.......................... 1,000 gr.

- Agua retenida, aumento de grasa subcutanea y de relleno.
2,400 gr. ®
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PERFIL PSICOLOGICO:
ACTITUD HACIA EL EMBARAZO Y EL PARTO:
El embarazo en la adolescente es una crisis que se superpone a la

crisis de la adolescencia. ¥

La adolescente puede que no haya elaborado aun la identidad de
género: “sino puede comprender basicamente lo que es ser mujer,
menos comprendera el significado de tener un hijo”. Puede
manifestarse contenta por ello, siendo mas una idealizacion de la

maternidad que una vision real de ella.

La actitud de rechazo al embarazo lleva a su ocultamiento con gran
angustia y en consecuencia, no se acude o se retrasa el control
prenatal. Aqui hay reacciones que llevan a negar el hecho, negar
su existencia. En adolescentes muy angustiadas se utiliza todo tipo

de mecanismos para ocultar el embarazo. ‘¥

Otra reaccion comun al embarazo entre adolescentes (de hecho, en
casi todos los casos de primerizas) es el temor. %

En este trimestre, lo que prima ante un feto crecido es el miedo al
parto, la vivencia de debilidad en la mujer y una necesidad
imperante de apoyo afectivo. ¢V

Muchas gestantes, en especial si son primiparas, llegan al
momento del parto llenas de falsos temores, en parte porque
ignoran el proceso del trabajo del parto, cada una de las etapas, su
duraciéon, como colaborar para que transcurran adecuadamente,
etc. ®?

El temor al parto es también fuente de reacciones emocionales

importantes, especialmente si en el grupo cultural de la mujer existe
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temor al parto bien por ideas preconcebidas o por conocimiento de

dificultades en el parto de mujeres cercanas. ¢

AUTOESTIMA
El embarazo no solo implica complementariedad bioldgica entre el

hombre y la mujer, sino especialmente afectiva y racional. ®*

El embarazo precoz en una adolescente supone una crisis grave en
su existencia. Su desarrollo emocional y autoestima todavia son
vulnerables, pues carece de la identidad personal suficiente para

sortear el drama que enfrenta. ¢

PERFIL SOCIAL.:

RELACION CON LA MAMA:

Un estudio realizado en gestantes adolescentes bogotanas, sefala
gue existen diferencias en la relacion de la gestante con su madre y
con su padre. La interaccion madre-hija es cercana: la madre esta
atenta al ciclo menstrual de su hija, quien le cuenta la sospecha del
embarazo primero a ella que al padre. La madre la acompaiia en el
proceso de confirmacion de la gestacion, aunque refleja tristeza por
no haber logrado el “cuidado” en el que tanto se esmero. El apoyo
materno surge como factor clave para que la adolescente continte

la gestacion. ©°

RELACION CON EL PAPA:

Barreto et al, sefialan que la noticia del embarazo se informa al
padre a través de un intermediario, generalmente la madre,
dandose una respuesta de decepcién o rabia. Con respecto a la
parentalidad, la relacibn madre e hija es intensa. La relacion con el
padre se caracterizd por la distancia. Pareceria que en estas
familias la madre es quien da la aceptacion del embarazo mientras

gue el padre otorga la legalidad al mismo, lo que es acorde con
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Chouhy quien aduce que el padre es el encargado de proteger el

encuadre familiar. ©®

RELACION CON LOS HERMANGOS:

Los hermanos pueden considerarse como parte del grupo de pares,
sin embargo, se ha estudiado mucho menos la importancia
psicosocial de ellos en comparacion con la de los padres. Aunque
se sabe que los hermanos pueden ser una fuente de apoyo muy

importante al ser parte del sistema familiar. (Arnett, 2010). ¢

Un estudio realizado en Bogota en familias con gestantes
adolescentes revela que la relacion de la adolescente suele ser
mas fuerte con la hermana que con el hermano, le cuenta primero a
ella la sospecha del embarazo. La hermana recibe la noticia con
tristeza pero luego la apoya. En los hermanos, la respuesta inicial

es de regafio o reclamo, posteriormente de aceptacién y apoyo. ©®

RELACION CON LA PAREJA:

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor
duracion y mas inestables, lo que suele magnificarse por la
presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por

esa situacion. *®

En el tercer trimestre de embarazo se necesita apoyo afectivo

delante de los miedos. GV
Para la adolescente parecen ser mas trascendentes las

necesidades psicolégicas (seguridad, afecto, amor...) que la

satisfaccion sexual. 9
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En ese momento la pareja adopta una funcion esencial. Se
enfrentan a una realidad desconocida y deben hacerlo de modo

conjunto. GV

RELACION CON AMIGOS:

RELACION CON AMIGO DEL MISMO SEXO:

Un estudio en Colombia acerca de la Vivencia del Embarazo en
Adolescentes realizado con 17 adolescentes sefiala que en relacion
con los amigos, una tercera parte oculté el embarazo a sus pares.
Quienes informaron a sus amigas, éstas reaccionaron con sorpresa
e incredulidad, otras asumieron posiciones frente a la conveniencia

o no de continuar el embarazo.

RELACION CON AMIGO DE DIFERENTE SEXO:

El mismo estudio realizado en Colombia, sefiala que el embarazo
afectdé todos los dmbitos de sociabilizacion y que se observaron
diferencias por sexo, los hombres respondieron con criticas y la
mayoria de las mujeres con apoyo. Los hombres percibieron el
embarazo como un evento negativo que afectaria el futuro de la
joven, dentro de los valores morales y el rol esperado para el

modelo de mujer tradicional en la sociedad. "

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
PERFIL:
La definicion del perfil implica la accion por la cual se definen todas

las caracteristicas que una persona. ©”

PERFIL BIOPSICOSOCIAL:
El ser humano es un ser multidimensional que posee dimension
fisica o biologica (cuerpo), una dimension psicologica

(comportamientos y emociones) y una dimensién social o ambiental
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en la que esta inmerso. Estas tres dimensiones de la persona

interrelacionan entre si formando un ser biopsicosocial. ©®

GESTANTE ADOLESCENTE:

Se define embarazo en la adolescencia aquel que ocurre dentro de
los dos primeros afios postmenarquia y/o hasta los 19 afios (OMS),
constituyendo un problema de salud publica de primer orden
(Guillén et al 1994). Se considera desde el punto de vista médico y
social como una situaciéon de riesgo para la salud y el desarrollo

personal de la madre, su hijo/a y su pareja (Koontz y Conly 1994).
(19)

TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO:

La duracion media del embarazo calculada desde el ultimo dia del
periodo menstrual normal es muy cercana a los 280 dias o 40
semanas. Se ha vuelvo costumbre dividir el embarazo en tres
periodos al igual a unos tres meses calendario. El primer trimestre
se extiende hasta que se completan 14 semanas, el segundo hasta
la semana 28y el tercero de la semana 29 a la 42 de gestacion. @
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO N°1

EDAD

Porcentaje

Se observa en relacién al grupo etareo, que el 36,67% de las gestantes

adolescentes tuvieron 18 afios y el 6,67% tuvieron 15 afios.
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GRAFICO N°2

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje

Secundaria Completa Secundarialncompleta Superior Incompleta

Se observa en relacion al Grado de Instruccion, que el 50% de las gestantes
adolescentes culmind el nivel secundario y el 13,33% refirio tener grado

superior incompleto.

GRAFICO N°3

ESTADO CIVIL

60

Porcentaje

Soltera Conviviente

Se observa en relacién al Estado Civil, que el 53,33% de las gestantes

adolescentes son convivientes y el 46,67% son solteras.
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GRAFICO N°4

OCUPACION

Porcentaje
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T
Estudiante Ama de casa

Se observa en relacién a la Ocupacion, que el 91,67% de las gestantes

adolescentes refirid ser Ama de Casa, y el 8,33% refirié ser estudiante.

GRAFICO N°5

CONVIVENCIA

B0

Porcentaje

Pareja Familia Nuclear

Se observa en relacion a la Convivencia, que el 53,33% de las gestantes
adolescentes refiri6 estar conviviendo con su Pareja y el 46,67% refirié estar

conviviendo con su familia.
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TABLA N°1

MODIFICACIONES FISICAS

Respuestas Promedio
SI Porcentaje Porcentual
Crecimiento Uterino
; 60 27,6% 100,0%
acorde al lll Trimestre
Noto la secrecion de
un liquido amarillento
43 19,8% 71, 7%

por los senos en estos

meses

Noto la presencia de
una linea de color
oscuro en mi abdomen
MODIFICACIONES ] 45 20,7% 75,0%

que se extiende desde
FISICAS
el pubis hasta el

ombligo

Noto que mis pezones

y areola se han

tornado de un color a4 20,3% 73,3%
Mas 0Sscuro
Noto la presencia de
manchas de color 25 11,5% 41.7%
0SCUro en mi rostro
100,0% 72,34%

Se observa en relacion a las Modificaciones Fisicas, que el 27,6% de las
gestantes adolescentes tuvo un crecimiento uterino acorde al tercer trimestre
de gestacion y el 11,5% not0 la presencia de manchas de color oscuro en su

rostro.
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TABLA N°2

MODIFICACIONES EN APARATOS

Respuestas Promedio
SI Porcentaje Porcentual
Frecuencia cardiaca
aumentada > 10 a 19 9,4% 31, 7%
15Ipm
Aumento de la presién
arterial 11 5,4% 18,3%
Siento mayor agitacion
al hacer mis tareas
MODIFICACIONES EN | iarias que al inicio del >8 28,7% 96.7%
APARATOS embarazo
Voy con mas frecuencia
a miccionar/orinar que al 59 29,2% 98,3%
inicio de mi embarazo
Noto que al
reir/toser/estornudar 16 7,9% 26,7%
tengo perdida de orina
Tengo mayor
estreflimiento en estos 39 19,3% 65,0%
ultimos meses
100,0% 56,11%

Se observa en relacion a las Modificaciones en Aparatos, que el 29,2% de las

gestantes adolescentes refirié ir con mas frecuencia a miccionar/orinar que al

inicio del embarazo y el 5,4% tuvo aumento de la presion arterial durante el

tercer trimestre.
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TABLA N°3

MODIFICACIONES EN SISTEMAS

Respuestas Promedio

SI Porcentaje Porcentual
MODIFICACIONES | Descenso de Hemoglobina 40 40,8% 71,4%
EN SISTEMAS | Descenso de Hematocrito 40 40,8% 71,4%
Aumento total de peso (10-11kg) 18 18,4% 32,1%
100,0% 58,3%

Se observa en relacion a las Modificaciones en Sistemas, que el 40,8% de las
gestantes adolescentes tuvieron descenso de Hemoglobina y Hematocrito y el
18,4% tuvo un aumento total de peso adecuado al tercer trimestre de

embarazo.

GRAFICO N°6

ACTITUD HACIA EL EMBARAZO Y EL PARTO

Porcentaje

Regular Buena

Se observa en relacion a la actitud hacia el embarazo y el parto, que el 63,33%
de las gestantes adolescentes tuvo una actitud buena al embarazo y parto y el
36,67% tuvo una actitud regular.
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GRAFICO N°7

AUTOESTIMA

Porcentaje

Se observa en relacion a la Autoestima, que el 61,67% de las gestantes
adolescentes tuvo una Autoestima Baja y el 8,33% tuvo una Autoestima

Regular.
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TABLA N°4
NETWORK OF RELATIONSHIPS INVENTORY (NRI) /RED DE INVENTARIO DE RELACIONES

Amigo Cercano del mismo Amigo Cercano del sexo Pareia Hermanos Mama Pana
ESCALA sexo opuesto ! P
E[p|Jc|[BJA[JE]D[cCc]B]A]JE[D]C[BJA]JE][D[C]|[BJA[JE[D]JC[B]JA[JE[D[C]|[B]JA
DE RELACION
POSITIVA
Comparierismo | 94.4% 5.6% 66.7%|33.3% 24% 24% | 52% 3.3% | 10% | 45% |41.7% 7.2% |44.4%)|46.1% 2.2%|33.9%)|32.8% [33.3%
Divulgacion Intima | 69.5% |30.5% 100% 24% 24% | 52% 3.3% | 20% [36.7%| 40% 18.3% |44.4%)| 35% |2.2%|56.7%| 10% (33.3%
Apoyo Emocional | 96% | 2.8% 1.1% 98.7% 1.3% 5.3% 24% (66.7%| 4% | 3.3% 3.3% [93.3% 0.6% |99.4% 33.3%|66.7%
Aprobacion 63.8% (35.6% 0.6% 66% |33.3% 0.7% 19.9% 80.1% 3.3% | 30% 66.7% 1.1%|32.8% | 0.6% [65.5% 66.7%| 33.3%
Satisfaccion  [69.5%(30.5% 100% 18.7% 33.3% | 48% 30% 70% 33.3% 66.7% 33.3% 66.7%
LEYENDA: ‘ A: Siempre o extremadamente mucho ‘ ‘ B: A menudo o mucho ‘ ‘ C: A veces o algo ‘ ‘ D: Rara vez o no demasiado ’ ’ E: Nunca o casi nada ‘

De acuerdo a las escalas de relacién positiva, las gestantes adolescentes refirieron en un 96% tener nunca o casi nada de
apoyo emocional de su amigo cercano del mismo sexo; el 100% refirié tener nunca o casi nada de divulgacién intima y
satisfaccion con el amigo cercano del sexo opuesto; el 80,1% refirié tener a menudo o mucha aprobacion de la pareja; el
93,3% refirié tener a menudo o mucho apoyo emocional de los hermanos; el 99,4% refiri tener a menudo o mucho apoyo
emocional de la madre y el 66,7% refiri6 tener rara vez o no demasiado apoyo emocional del padre, el mismo porcentaje

refirio tener a veces 0 algo de aprobacion y satisfaccion en su relaciéon con el mismo.
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TABLA N°5
NETWORK OF RELATIONSHIPS INVENTORY (NRI) /RED DE INVENTARIO DE RELACIONES

Amigo Cercano del mismo Amigo Cercano del sexo Pareia Hermanos Mama Papa
ESCALA Sexo opuesto ! p
E|D|C|BJA[E|D|[C]|B]A E|D|] C [B]A E|[DJ]C]|B]|A E|D|C|B|JA[JE]|D|C]B]JA
DE RELACION
NEGATIVA
Conflicto 100% 100% 8.2% |58.5%| 24% 9.3%| 30% | 30% | 6.7% |33.3% 33.3%|33.3% | 0.6% |32.8% 33.3%66.7%
Critica 1.7% 1.7% |31.6%| 65%| 0.7% 33.3%p4.74 1.3% | 48% 33.3%|18.7%| 40% |35.8%|20.8% | 3.3% 49.4%|17.8% | 25% | 7.8% 47.2%| 0.6% |19.4%|32.8%
Presion 100% 100% 100% 40% 60% 33.3% 66.7% 100%
Exclusion 39% 61% 66.7% B3.3% 61.4%|33.3%| 5.3% 33.3% [36.7% 30% 33.3%|33.3%| 0.6% |32.8% 66.7%)|33.3%
Dominio 97.2%| 2.8% 100% 71.9% 28.1% 63.3% [36.7% 66.1%|32.8% | 1.1% 33.3%|66.7%
‘ LEYENDA: ‘ A: Siempre o extremadamente mucho ‘ ‘ B: A menudo o mucho ‘ ‘ C: A veces o algo ‘ ‘ D: Rara vez o no demasiado | | E: Nunca o casi nada ‘

De acuerdo a las escalas de relacion negativa, las gestantes adolescentes refirieron en un 100% tener nunca o casi hada

de conflicto y presién con el amigo cercano del mismo sexo; el 100% refirié tener nunca o casi nada de conflicto, presion y

dominio con el amigo cercano del sexo opuesto; el 100% refiridé tener nunca o casi nada de presion de la pareja; el 63,3%

refirid tener nunca o casi nada de dominio de los hermanos; el 66,7% refirid tener a veces o algo de presion de la madre y

el 100% refirib tener nunca o casi nada de presion del padre.
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3.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente, el niumero de embarazos durante la adolescencia continda
aumentando. Para el 2015, América latina y el Caribe ya ocupaba el
segundo lugar a nivel mundial con mayor tasa de fecundidad adolescente
con 66.5 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes, siendo
superada solamente por Africa con una tasa de 98.5 nacimientos por cada
1000 mujeres adolescentes.

En el presente estudio, los hallazgos muestran que el 36,67% de
gestantes adolescentes tuvieron 18 afios, como también que el 50% de
ellas culmind estudios secundarios, esto puedo deberse a que el mayor
porcentaje de gestantes estudiadas tuvieron entre 17 y 18 afios, por lo
que el embarazo actual se dio después de culminar la secundaria.
Respecto al estado civil, el 53,33% de las gestantes adolescentes se
encontraba conviviendo con la pareja, el 91,67% se dedicaba a las
labores hogarefias y soOlo el 8,33% se encontraba estudiando; estos
resultados son similares con la investigacion realizada por Nakandakari y
col en donde el 66,10% de gestantes adolescentes se encontraba
conviviendo y solo el 14% se encontraba ejerciendo estudios superiores;
esto puede deberse a que el embarazo se impuso a la necesidad de

iniciar o culminar estudios superiores.

En cuanto al perfil biolégico de la gestante, entre las modificaciones
fisicas, en aparatos y en sistemas, se ha destacado la alta frecuencia de
descenso de la Hemoglobina y Hematocrito de hasta un 40,8% en las
gestantes estudiadas durante el tercer trimestre de gestacion en
comparacién con los primeros meses; esto podria justificar por qué la
UNFPA enfatiza especial atencion a la adolescente durante el embarazo

sobre todo en términos de salud debido a los riesgos que representa.
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La actitud hacia el embarazo y el parto de las gestantes adolescentes
estudiadas fue predominantemente de regular a buena, con un 36,67% y
un 63,33% respectivamente; esto podria deberse a que si bien la gestante
puede mostrar rechazo al embarazo, también puede manifestarse
mediante la idealizacién de la maternidad, mostrandose contenta ante ello
como mencionan algunos autores; estos resultados guardan relaciéon con
la investigacion realizada por Espinoza y col, en donde el 47,1% de las
gestantes adolescentes experimentaron alegria frente al embarazo

relacionado con el apoyo que reciben de la familia o la pareja.

Sin embargo, el 61,67% de las gestantes adolescentes presentd baja
autoestima; lo que puede deberse a que el embarazo se presenta en
muchas ocasiones como una crisis que se superpone a la crisis de la
adolescencia con cambios emocionales muy marcados; estos resultados
guardan relacién con la investigacion realizada por Guridi y col donde se

destaca un nivel bajo de autoestima de hasta un 83,1%.

De acuerdo a las escalas positivas de la red de relaciones sociales de la
gestante adolescente, el presente estudio muestra que el 96% refiri6 tener
nunca o casi nada de apoyo emocional del amigo cercano del mismo
sexo, estos datos fueron superados respecto al amigo cercano del sexo
opuesto, en donde el 100% de las gestantes adolescentes refirié tener
nunca o casi nada de divulgacion intima y de estar satisfecha de la
relacién con el mismo; estudios sefialan que esto puede deberse a que
los hombres perciben el embarazo como un evento negativo que afecta el
futuro de la joven y si bien las mujeres pueden reaccionar con apoyo
algunas pueden expresar rechazo a la gestante. Estos resultados difieren
de los encontrados en relacion a la pareja, donde el 80,1% de ellas refirio
tener a menudo o mucha aprobacion del mismo; mientras que el 93,3%
refirié tener a menudo o mucho apoyo emocional de los hermanos, lo cual
se reflejé también en la relacién con la madre en donde un 99,4% de

gestantes refirieron tener a menudo o mucho apoyo emocional de la
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misma; estos datos guardan relacion inversa con la investigacion
realizada por Barcelata y col donde indican que la adolescente
embarazada tiene un bajo nivel de cohesion, donde se incluyen
categorias como la cercania familiar y vinculo emocional, de hasta un
50% y un bajo nivel de comunicacion con la familia de un 59% a
diferencia de la adolescente no embarazada. Sin embargo, en cuanto a la
relacion con el padre, los hallazgos muestran que un 66,7% refirieron
tener rara vez 0 no demasiado apoyo emocional y a veces o algo de
aprobacion y satisfaccion de la relacion con el mismo; esto puede deberse
a que el padre puede percibir el embarazo con decepcién manifestando
sentimientos de cdlera o rabia debido a que siente que la adolescente no

cumplié con su rol en la familia.

Respecto a las escalas negativas de la red de relaciones sociales de la
gestante adolescente, los hallazgos muestran que el 100% de las
gestantes refirid tener nunca o casi nada de conflicto y presion tanto del
amigo cercano del mismo sexo como del amigo cercano de diferente
sexo; esto puede deberse a que no se mantiene una relacion estable y
frecuente con el grupo de pares a causa del embarazo, evitandose de
esta manera conflictos y presiones de ellos hacia la gestante. Estos
resultados difieren en relacion a la pareja donde el 100% de las
gestantes adolescentes refirié tener nunca o casi nada de presién; esto
podria justificar el mayor porcentaje de gestantes adolescentes
convivientes, ya que sienten menos rechazo y mas aprobacion de la
pareja. Asi mismo, los hallazgos muestran resultados similares en
relacion a los hermanos, donde el 63,3% de adolescentes refirid tener
nunca o casi nada de dominio de parte de ellos. Ademas el 100% refirié
tener nunca o casi nada de presién del padre, lo cual difirid respecto a la
madre donde el 66,7% refirid tener a veces 0 algo de presion de la misma;
esto puede deberse a que la madre al acompafar a la adolescente en el
proceso de gestacion, puede incentivarla a tomar decisiones de forma

recurrente que la gestante asimila como presion. Sin embargo, los
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resultados en este estudio siguen siendo menores respecto a exclusion,
conflicto y critica; estos hallazgos guardan relacién con la investigacién
realizada por Espinoza y col donde el 52,9% de adolescentes
embarazadas contdé con el apoyo familiar y el 64,71% de ellas no tuvo
ningun tipo de rechazo de la pareja y la familia. Del mismo modo, también
se relaciona con la investigacion realizada por Chura y col, donde el

73,33% refirid tener una relacion buena con su familia.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

El perfil biopsicosocial de la gestante adolescente, se caracterizd
principalmente por cambios a nivel del sistema hematolégico, cambios
emocionales muy marcados en la autoestima como en la actitud al embarazo y

parto y cambios sociales a nivel del grupo de pares, la pareja y la familia.

Respecto al perfil biolégico, se destac6 en la mayoria de gestantes
adolescentes los descensos en la hemoglobina y hematocrito con un 40,7%
durante el tercer trimestre de gestacion en comparacion con el inicio del

embarazo.

Respecto al perfil psicolégico, el 63,33% de las gestantes adolescentes tiene
una actitud buena al embarazo y el parto. Sin embargo, el 61,67% de las

encuestadas presentd baja autoestima.

Respecto al perfil social, el 93,3% y el 99,4% de gestantes adolescentes recibe
a menudo o mucho apoyo emocional de los hermanos y la madre
respectivamente y un 80,1% reciben a menudo o mucha aprobacion de la
pareja. Destaca también que el 100% recibe nunca o casi nada de presion del
padre. Ademas, el 96% y 100% de las encuestadas coincide en recibir nunca o
casi nada de apoyo emocional y no estar satisfechas de la relacién tanto con el

amigo cercano del mismo sexo como del amigo cercano de diferente sexo.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere incluir en las acciones educativas comunicacionales propias de un
establecimiento I-4, sesiones educativas dirigidas a la gestante adolescente, la
pareja, la familia y la comunidad, enfatizando en el autocuidado de la salud
durante la gestacion, la alimentacion, la importancia de la atencién prenatal,

autoestima y proyecto de vida.

La capacitacion continua del personal Obstétrico en la atenciéon integral y
diferenciada de la gestante adolescente durante el embarazo segun
normatividad vigente, con la finalidad de conocer el perfil de las gestantes de

acuden al servicio y asi mejorar la calidad de la atencién que se le brinde.

Fortalecer la atencién temprana y de amplia cobertura de la adolescente
embarazada a través de la participacion de actores locales con la finalidad de
detectar, prevenir y controlar de manera oportuna su riesgo biopsicosocial, ya
que se ha observado una mayor poblacion de gestantes adolescentes que

inician atencion prenatal en el segundo y tercer trimestre de embarazo.

Trabajar de forma continua con el personal del area de Psicologia,
fortaleciendo la orientacidén y consejeria antes de cada atencién prenatal, con la
finalidad de ayudar a la adolescente a afrontar los cambios emocionales

propios del embarazo afiadidos a la edad por la que atraviesa.

Se recomienda promover la formacion de redes de soporte social segun la
normatividad vigente, fomentando durante la atencién prenatal la comunicacién
y entendimiento en su relacién con la familia, la pareja y el grupo de pares de la
adolescente, como también promoviendo la participacion de organizaciones
comunales y de apoyo para crear un entorno inclusivo a las gestantes

adolescentes y reforzar los vinculos afectivos durante la etapa del embarazo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: PERFIL BIOPSICOSOCIAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO, LIMA 2017

Problema Objetivo Operacionalizacién Método
Variable Dimension Indicador
Problema Objetivo Modificaciones Fisicas | Tipo de Investigacion:
o o Perfil S . .
Principal: Principal: Biologico Modificaciones por | Descriptivo  prospectivo
;iCudl es el|Determinar el Aparatos de corte transversal.

_ _ Modificaciones por | o
perfil perfil Sistemas Nivel de Investigacion:
biopsicosocial | biopsicosocial . Actitud hacia el | aplicativo

Perfil embarazo y el parto ] o
de las | de las gestantes Psicolégico Método: Cuantitativo
gestantes adolescentes Autoestima Técnica: la encuesta y la
adolescentes atendidas en el Perfil Relacién con la Mama recoleccion de datos de
atendidas en el | tercer trimestre | Biopsicosocial | Perfil Social las  historias  clinicas
. Relacién con el Papa .

tercer trimestre | de embarazo en perinatales.

Relacion  con  los .
del embarazo | el Centro Hermanos Instrumento:
en el Centro | Materno Infantil Cuestionario y Ficha de

Relacion con la pareja
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Materno Infantil

Tahuantinsuyo

Bajo, Lima
20177
Problemas

Secundarios:

e /;Cudl es

Tahuantinsuyo
Bajo, Lima
2017.

Objetivos

Secundarios:

e Conocer el
perfil
biologico de
las

Relacion con amigo
del mismo sexo

Relacion con amigo de
diferente sexo

recoleccion de datos.
Poblacion: 60 gestantes
adolescentes atendidas
en el tercer trimestre de
embarazo
aproximadamente.

Muestra: 60 gestantes

e! P erfil gestantes adolescentes que seran
biologico adolescente
de las : atendidas durante el
estantes s atendidas
gdolescent en el tercer tercer trimestre de
es term”lbeasrgiodel embarazo.
atendidas .
en el | ® Conocer el
tercer perfil
trimestre psicologico
del de las
embarazo gestantes
" adolescente
. .'Cuél os s atendidas
él erfil en el tercer
sicoltl’ao ic trimestre del
g de glas embarazo.
gestantes e Conocer el
adolescent perfil  social
es de las
gestantes
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atendidas

en el
tercer
trimestre
del
embarazo
?

,Cual es
el perfil
social de
las
gestantes
adolescent
es
atendidas
en el
tercer
trimestre
del
embarazo
2

adolescente
s atendidas
en el tercer
trimestre del
embarazo.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO

Yo ; después de haber recibido informacién sobre los

objetivos de dicha encuesta y de haberme explicado sobre la participacion
completamente andénima de la encuestada. Doy consentimiento para el llenado
de dicha encuesta de parte de quien es objeto de estudio (gestante
adolescente).

De ser mayor de edad (18 o 19 afos); yo doy

consentimiento para realizar dicha encuesta, de forma voluntaria y anénima.

[]

Decido participar voluntariamente.

Firma del apoderado o

Gestante Adolescente mayor de edad
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
TITULO DEL PROYECTO: PERFIL BIOPSICOSOCIAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL TERCER TRIMESRE DE EMBARAZO
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO, LIMA 2017

FECHA:

N°: I:I

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES:

1.- EDAD:

2.- GRADO DE INSTRUCCION:
A) primaria; completa [__|
Incompleta ]

B) secundaria;: completa  [_]
Incompleta [__]

C) superior: completa [_]
Incompleta [ ]

3.- ESTADO CIVIL:

A) soltera.

B) casada.

63

C) conviviente.

D) Separada

4.- OCUPACION

A) Estudiante.

B) Ama de Casa

C) Otro: (especifique)
5.- CONVIVENCIA: (con quien
vive):

A) Pareja

B) Familia nuclear (mama, papa,
hermanos)

C) otro familiar.



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
TITULO DEL PROYECTO: PERFIL BIOPSICOSOCIAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL TERCER TRIMESRE DE EMBARAZO
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO, LIMA 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PERFIL BIOLOGICO

l. MODIFICACIONES FISICAS:

e Crecimiento uterino acorde al Ill tercer trimestre: Si [__] No [ ]
I. MODIFICACIONES EN APARATOS:

APARATO CARDIO-VASCULAR:

e Frecuencia cardiaca aumentada: > 10-15lpm si ] No []

e Aumento de la Presion Arterial: si L] No []
l. MODIFICACIONES EN SISTEMAS:

SISTEMA HEMATOLOGICO:

e Descenso de la Hemoglobina si L] No [

e Descenso del Hematocrito si [ ] No [ ]

SISTEMA METABOLICO:

e Aumento total de Peso (10-11kg) Si [ ] No [ ]
MODIFICACIONES FISICAS: Sl NO

1. Noto la secrecion de un liquido amarillento por los senos en

estos meses.

2. Noto la presencia de una linea de color oscuro en mi

abdomen que se extiende desde el pubis hasta el ombligo
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3. Noto que mis pezones y areola se han tornado de un color

MAas oscuro.

4. Noto la presencia de manchas de color oscuro en mi rostro

MODIFICACIONES EN APARATOS:

APARATO RESPIRATORIO

Sl

NO

5. Siento mayor agitacion al hacer tareas diarias que al inicio

de mi embarazo

APARATO URINARIO

6. Voy con mas frecuencia a miccionar/orinar que al inicio de mi

embarazo.

7. Noto que al reir/toser/estornudar tengo perdida de orina.

APARATO DIGESTIVO:

Sl

NO

8. Tengo mayor estrefliimiento en estos ultimos meses.
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CUESTIONARIO: PERFIL PSICOLOGICO
Por favor, lea las frases que figuran y sefiale el nivel de acuerdo o desacuerdo

gue tiene con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

ACTITUD HACIA EL
EMBARAZO Y
PARTO

Muy en

desacuerdo

desacuerdo

En

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De

acuerdo

Muy de

acuerdo

cUd. cree que los
controles prenatales
son una pérdida de
tiempo?

cUd. Cree que si la
gestante tiene
muchas molestias
debe interrumpir el
embarazo?

¢ Ud. Cree que
cuando una mujer se
entera que esta
embarazada debe de
iniciar de inmediato
su control prenatal?

¢La gestante debe
acudir a un
establecimiento  de
salud, si presenta
sangrado vaginal?

cuUd. Cree gque toda
mujer  embarazada
debe recibir
preparacion
psicoprofilactica?
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¢Ud. Soportaria los
sintomas de alguna
enfermedad por
miedo a consumir
medicamentos

durante el embarazo?

¢, Considera Ud. que
el embarazo es la
etapa mas importante
en la vida de una
mujer?

¢, Considera Ud. que
el embarazo sera una
dificultad en su vida
cotidiana?

¢Se  podrad  fumar
durante el embarazo?

10.

cUd. cree que si la
gestante tiene fiebre,
dolor o infeccion
puede tomar las
pastillas  que el
farmaceéutico le dé?

11.

¢Siente Ud. temor al
parto?

12.

¢ Siente Ud. que su
temor al parto
aumenté ahora que
se encuentra cerca
del mismo?

13.

¢Siente Ud. mayor
temor al parto si
alguna persona le
cuenta alguna mala
experiencia con el
mismo?

14.

¢ Siente Ud. temor al
parto porque no
conocer el proceso
del mismo?
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE):

AUTOESTIMA

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Muy de
acuerdo

Me siento una
persona tan valiosa
como las otras.

Generalmente me
inclino a pensar que
soy un fracaso.

Creo que tengo
algunas cualidades
buenas.

Soy capaz de hacer
las cosas tan bien
como los demas.

Creo que no tengo
mucho d lo que estar
orgulloso.

Tengo una actitud
positiva  hacia  si
mismo.

En general me siento
satisfecho  conmigo
mismo.

Me gustaria tener
mas respeto por mi
mismo.

Realmente me siento
inatili  en  algunas
ocasiones

10.

A veces pienso que
no sirvo para nada.
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CUESTIONARIO: PERFIL SOCIAL
NETWORK OF RELATIONSHIPS INVENTORY (NRI)/ INVENTARIO DE RED DE
RELACIONES. (FURMAN & BUHRMESTER, 1985)

1 = Nunca o casi nada
2 = Rara vez o no demasiado | Amigo Amigo

3 = Aveces o0 algo cercano | cercano | Pareja | Hermanos | Maméa
4 = a menudo o mucho del del sexo
5 = SIEMPRE o mismo | opuesto

EXTREMADAMENTE mucho sSexo

Papa

¢Con qué frecuencia pasa
momentos entretenidos con
estas personas?

¢ Con qué frecuencia le dice
a estas personas cosas que
no quiere que  otros
conozcan?

¢Con qué frecuencia estas
personas la empujan a hacer
cosas que no quiere hacer?

¢, Qué tan feliz estd con la
relacion con estas personas?

¢,Con qué frecuencia usted y
estas personas estan en
desacuerdo y pelean entre
Si?

¢Con qué frecuencia usted
recurre a estas personas
para recibir apoyo con
problemas personales?

¢Con qué frecuencia estas
personas sefalan sus
defectos o hablan mal de
usted?
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¢,Con qué frecuencia estas
personas la elogian por el
tipo de persona que es?

¢Con qué frecuencia estas
personas consiguen lo que
quieren cuando ustedes dos
no estan de acuerdo sobre
qué hacer?

10.

¢,Con qué frecuencia estas
personas no la incluyen en
las actividades?

11.

¢Con qué frecuencia usted y
estas personas van a lugares
y hacen cosas juntos?

12.

¢,Con qué frecuencia le dice
a estas personas todas las
cosas por las que esta
atravesando?

13.

¢Con qué frecuencia estas
personas tratan de hacer que
usted haga cosas que no le
gustan?

14.

¢, Cuanto le gusta la forma en
que las cosas estan entre
usted y estas personas?

15.

¢, Con qué frecuencia usted y
estas personas se enojan 0
pelean entre si?

16.

¢con qué frecuencia
depende wusted de estas
personas para pedir ayuda,
consejo 0 simpatia?

17.

¢Con qué frecuencia estas
personas la critican?

18.

¢Con qué frecuencia estas
personas parecen realmente
orgullosas de usted?

19.

¢Con qué frecuencia estas
personas terminan siendo las
gue toman las decisiones
para ambos?

20.

¢,Con qué frecuencia parece
que estas personas la
ignoran?

21.

¢,Con qué frecuencia puede
divertirse con estas
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personas?

22.

¢con qué frecuencia
comparte secretos y
sentimientos privados con
estas personas?

23.

¢Con qué frecuencia estas
personas la presionan para
que haga las cosas que él o
ella quiere?

24.

¢Esta satisfecho con su
relacion con estas personas?

25.

¢Con qué frecuencia usted y
estas personas discuten
entre si?

26.

Cuando se siente triste o
molesto, ¢,con qué frecuencia
depende de estas personas
para poder animarse?

27.

¢,Con qué frecuencia estas
personas dicen cosas malas
o duras para usted?

28.

¢Con qué frecuencia a estas
personas les gusta o
aprueban las cosas que
usted hace?

29.

¢Con qué frecuencia estas
personas consiguen que
usted haga cosas a ellos
manera?

30.

¢,Con qué frecuencia parece
gue estas personas no le dan
la cantidad de atencién que
usted quiere?
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