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RESUMEN

Estudio realizado con el objetivo de determinar las repercusiones biolégicas,
psicoldgicas y sociales en adolescentes embarazadas en el Centro de Salud de
Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes, 2020. Metodologia: Estudio de tipo
transversal, prospectivo, de nivel descriptivo y de disefio no experimental. La
poblacién y muestra estuvo conformada por 70 adolescentes entre 12 a 19 afios
gue acuden al consultorio prenatal del Centro de Salud de Aguas Verdes; la
técnica utilizada fue la encuesta; el instrumento que se aplicé fue el cuestionario.
Resultados: Los hallazgos indican que la repercusion en aspectos biologicos se
dio de la siguiente manera: con respecto a la dimension biolégica de las
adolescentes gestantes el 61% (43) expresan que si hay repercusion el
embarazo y el 39% (27) refiere que no repercute. En el aspecto psicoldgico: se
evidencié que, en esta dimensién, el 91% (87)expresan que repercute el
embarazo y 9% (3) no repercute en la misma. En lo social: respecto a la
repercusion en la dimensién social el 87% (61) expresan que repercute el
embarazo en esta dimension y el 13% (9) no repercute. Conclusiones: Se
concluye que de las 70 adolescentes gestantes que participaron en el estudio, un
61% en algin momento de esta etapa presentd repercusiones tanto bioldgicas,
psicolégicas y sociales; siendo el mas alto porcentaje las repercusiones
psicoldgicas. Con respecto a la repercusion biolégica un alto porcentaje presentd
anemia y/o infeccion urinaria. Con respecto a las repercusiones psicoldgicas, el
aspecto que tuvo mayor repercusion fue la reaccién de los progenitores quienes
tuvieron sentimientos y/o reacciones negativas como célera, desilusién y con
respecto a las repercusiones sociales, la mayor repercusion fue el abandono de

sus estudios secundarios por vergienza de su estado.

PALABRAS CLAVE: Repercusion Biologica, Psicoldgica, Social.



ABSTRACT

Study carried out with the objective of determining the biological, psychological
and social repercussions in pregnant adolescents at the Aguas Verdes Health
Center, Zarumilla, Tumbes, 2020. Methodology: Cross-sectional, prospective,
descriptive-level, non-experimental design study. The population and sample
consisted of 70 adolescents between the ages of 12 and 19 who attend the
prenatal clinic at the Aguas Verdes Health Center; the technique used was the
survey; the instrument that was applied was the questionnaire. Results: The
findings indicate that the impact on biological aspects occurred as follows: with
respect to the biological dimension of pregnant adolescents, 61% (43) state that
there is an impact on pregnancy and 39% (27) refer that no impact. In the
psychological aspect: it was evidenced that, in this dimension, 91% (87) express
that it affects pregnancy and 9% (3) does not affect it. In the social: regarding the
impact on the social dimension, 87% (61) state that pregnancy affects this
dimension and 13% (9) does not. Conclusions: It is concluded that of the 70
pregnant adolescents who participated in the study, 61% at some point in this
stage presented biological, psychological and social repercussions; the highest
percentage being the psychological repercussions. Regarding the biological
repercussion, a high percentage presented anemia and / or urinary infection.
Regarding the psychological repercussions, the aspect that had the greatest
repercussion was the reaction of the parents who had negative feelings and / or
reactions such as anger, disappointment and with respect to the social
repercussions, the greatest repercussion was the abandonment of their

secondary studies due to shame of his condition.

KEYWORDS: Biological, Psychological, Social Repercussion.
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INTRODUCCION

La salud y el desarrollo de los adolescentes, es un tema de gran interés para el
sector salud, especialmente cuando se presentan dificultades referentes a la
sexualidad desprotegida, embarazos no deseados, uso de alcohol y drogas,

violencia, problemas nutricionales, etc. (1).

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han
determinado un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con
mayor frecuencia en sectores socioeconémicos bajo, aunque se presenta en
todos los estratos econdmicos de la sociedad. Actualmente el embarazo en
adolescentes constituye una causa frecuente de consultas en los hospitales y un

problema en salud publica (2).

Generalmente el embarazo puede ocasionar que la adolescente tenga
problemas psicoldgicos, bioldgicos y sociales. Este inconveniente puede resultar
negativo en el estado de salud de los neonatos de adolescentes embarazadas,
por ende, los cuidados prenatales estan determinados por factores como: el
estado fisico, biolégico y emocional de la adolescente en el transcurso del

embarazo (2).

Este trabajo de investigacién, consta de cinco capitulos:

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacién del
estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases teodricas, 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: Resultados, describe las tablas estadisticas.

Capitulo V: Discusion, confronta los hallazgos del trabajo de campo con el marco
bibliografico. Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo en la adolescencia constituye un importante problema de salud
publica a nivel mundial y sobre todo en América Latina. Para el sector salud
es un problema de relevancia, por las consecuencias bioldgicas,
psicolégicas y sociales, que repercuten en la gestante adolescente y su
hijo, especialmente si éstas son menores de 17 afios y alun mas graves si
son menores de 15 afios; pues existen una mayor incidencia de

complicaciones médicas que en las gestantes adultas y recién nacidos (2).

Es de gran preocupacion el incremento de embarazos de adolescentes y
es un problema que afecta a todos los paises del mundo; tiene un impacto
perjudicial en la parte bioldgica, psicologica, social y econémica de las

adolescentes (3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU), informan que hay mas de mil millones de adolescentes en

todo el mundo, y de ello un aproximado (83%), corresponde a paises
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subdesarrollados. No obstante, el problema social originado por el
embarazo en el adolescente no excluye a los paises industrializados; por
ejemplo en Estados Unidos, el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo,
afirman no haberlo deseado. Las adolescentes son las primeras victimas
de las infecciones sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se

estima en 300 millones cada afio (4,5).

En el Peru, 13 de cada 100 adolescentes, entre 15y 19 afios, son madres
0 estan embarazadas; segun el Registro Nacional de Identificacion vy
Estado Civil (RENIEC) en el afio 2018, ha registrado 2325 nacimientos de
madres cuyas edades fluctian entre los 12 y 14 afios de edad. El embarazo
de adolescente en el Peru, continla como un grave problema de salud
publica que limita seriamente los derechos fundamentales de este grupo de
la poblacién, en el &rea rural el 22,7% de las adolescentes ya son madres

o han estado embarazadas alguna vez (6).

De acuerdo a las estadisticas de la Direccion Regional de Salud (DIRESA),
de Tumbes, en el primer semestre del 2018 de dicha entidad se registrd
144 gestantes en adolescentes entre 12 a 17 afios de edad, durante el afio

2019, se registrd 123 casos de embarazos en menores de edad (7).

Considerando este contexto; durante las practicas de internado en el area
comunitaria, en el Centro de Salud de Aguas Verdes, se observo en el
consultorio de crecimiento y desarrollo nifios con bajo peso al nacer, cuyas
madres eran adolescentes. Asimismo se evidencid la presencia de
numerosas adolescentes embarazadas, que acudian a su control pre natal,

con bajo nivel socioecondmico y con estudios secundarios interrumpidos.

Por ello que considerando el rol de la enfermera en el cuidado del recién
nacido, es de gran interés conocer las repercusiones del embarazo en la
madre y en el nifio, ya que por la edad de la madre puede presentarse

partos prematuros y/o recién nacidos con bajo peso al nacer.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢,Cuales son las repercusiones bioldgicas, psicologicas y sociales en
adolescentes embarazadas en el Centro de Salud de Aguas Verdes,

Zarumilla, Tumbes 20207

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudles son las repercusiones biolégicas en adolescentes
embarazadas en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 20207

- ¢Cudles son las repercusiones psicologicas en adolescentes
embarazadas en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 20207

- ¢Cudles son las repercusiones sociales en adolescentes
embarazadas en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 20207

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar las repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales del
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud de Aguas

Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020

1.3.2Objetivos Especificos
- ldentificar las repercusiones biolégicas en adolescentes
embarazadas en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 2020.
- ldentificar las repercusiones psicologicas en adolescentes
embarazadas en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 2020.

14
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- ldentificar las repercusiones sociales en adolescentes embarazadas

en el Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 20207

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se justifica y es importante
socialmente, debido que a partir de la identificacion de los factores
bioldgicos, psicologicos y sociales, permitio identificar la salud materna de
la gestante adolescente y por ende detectar oportunamente algun

problema de salud del recién nacido y/o garantizar su cuidado.

Desde el punto de vista tedrico practico, permitié aportar datos
estadisticos, de cuales son las repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales en las adolescentes embarazadas y con los resultados
encontrados el equipo multidisciplinario del Centro de Salud Aguas
Verdes implemente nuevas y adecuadas estrategias de atencion,
informacién y educacion al adolescente referente a temas sobre
sexualidad responsable. Ademas, sirvi6 como base para elaborar otros

trabajos de mejora en salud en este grupo de edad.

Finalmente, como profesionales de enfermeria sirvi6 como base para
mejorar las estrategias de comunicacion y educacion, generar acciones
gue ayuden a otorgar los conocimientos educativos a los adolescentes y
a la poblacién en general sobre las consecuencias en el embarazo precoz
y asi poder dejar una fuente de informacion para futuras investigaciones

relacionadas al tema.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Poca disponibilidad de las adolescentes para el llenado del cuestionario.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes internacionales
Molina Ay col. en su tesis titulada; “Condicionantes y consecuencias
sociales del embarazo en la adolescencia, La Habana, Cuba, 2019”.
Tuvo como objetivo, actualizar las condicionantes y consecuencias
sociales del embarazo en la adolescencia. En métodos, realizdé una
bdsqueda bibliografica utilizando los términos “embarazo en la
adolescencia”, asociado a “problema social’. En resultados, se
encontr6 que la baja escolaridad, pertenecer a una familia
disfuncional, vivir en zona rural o marginal, asi como dificultades en la
percepcion de riesgo son condicionantes para el embarazo en la
adolescencia. Conclusiones; las consecuencias sociales estan en el
fracaso escolar, sensacion de frustracion en la madre, trastornos en
la dindmica familiar, dificultades para la crianza del nifio y para la

insercion en la vida laboral futura de las adolescentes (8).

Segun Chacon D, Cortés A, en su tesis “Embarazo en la adolescencia,
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su repercusion familiar y en la sociedad, Cuba, 2015”. Tuvo como
objetivo, describir la repercusién que tiene sobre la familia y la sociedad
el embarazo en la adolescencia. Mediante el resultado del analisis
critico de la informacion disponible sobre el tema en la bibliografia
consultada, se demuestra como las consecuencias de este problema
repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia;
determina un riesgo importante para su descendencia. Es por ello que
se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con estos
aspectos a partir de la célula basica de la sociedad, que es la familia,
pues constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano. Se
necesita imprescindible el papel de los profesionales de la enfermeria
a nivel de los consultorios del médico de familia, como un elemento
clave para la prevencion del embarazo precoz, mediante la labor

educativa y otras acciones que contribuyan a la prevencion (9).

Espinoza L, Guaman S, Garcia J, en su tesis “Consecuencias
psicolégicas y socioeconémicas en las adolescentes embarazadas
atendidas en el area de Gineco-Obstetricia del Centro de Salud de
Biblian, Cafiar, Cuenca Ecuador, 2015”. Su objetivo fue identificar las
consecuencias psicolégicas y socioecondmicas de las adolescentes. En
la metodologia, la investigacion fue cuantitativa, con una poblacion de
51 adolescentes embarazadas, mediante laaplicacion de la entrevista
directa. Los resultados se expresaron a través de estadisticas
descriptivas, utilizando el programa SPSS 15 y el andlisis se realizara
por medio de frecuencias y porcentajes. Dentro de las consecuencias
psicoldgicas el 47,1% expresaron alegria al inicio del embarazo al igual
qgue los cambios producidos, el 64,7% no tienen ningun rechazo por
partede los familiares o cényuge, en cuanto al estado civil un 54,9%
estaban en union libre, con respecto al nivel de instruccion secundaria
incompleta corresponde al (49,2%). Conclusion: Mediante esta
investigacibn se determiné las consecuencias psicoldgicas vy
socioecondmicas, debido a que estan sujetas a diferentes factores

como: la pobreza, migracion, deficiente nivel de educacion y deacceso
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a servicios de salud que conlleva repercusiones en la sociedad, e

incidieron en el desenvolvimiento de la joven embarazada (10).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Chavez R, en su tesis “Repercusion del embarazo precoz en la salud
de las adolescentes atendidas en el Hospital Madre Nifio San
Bartolomé, Lima Pert, 2018”. Tuvo como objetivo, establecer la
relacion entre el embarazo precoz y la salud de las adolescentes, con
la finalidad de disminuir las gestaciones en adolescentes. En la
metodologia, la investigacién es de caracter descriptivo-correlacional,
para lo cual se aplicd un cuestionario a una muestra probabilistica de
239 adolescentes atendidas. Los resultados indican que el 62% en
promedio, de las entrevistadas consideran como factores de riesgo del
embarazo adolescente, el entorno familiar e individual la situacion de
pobrezay los aspectos psicolégicos y culturales del mundo adolescente
y familiar. Igualmente,en 64% en promedio reportan consecuencias

biolégicas,psicologicas y sociales en la salud adolescente (11).

Valdez K, en su tesis “Repercusion biopsicosocial del embarazo en
gestantes adolescentes primigestas que acuden al consultorio de
Gineco- obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora 2017”. El objetivo fue
determinar las repercusiones biopsicosociales del embarazo en las
adolescentes gestantes. En material y método, el estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 60 gestantes adolescentes
primigestas. La técnica fue la encuestay el instrumento un cuestionario
aplicado previoconsentimiento informado. En los resultados del 100%
(60), 75% (45) refieren que repercute el embarazo en las dimensiones
biopsicosociales y el 25%(15) no repercuten. Respecto a la dimension
bioldgica, 97% (58) repercute y 3%(2). Acerca de la dimension
psicolégica 63% (38) repercute y 37% (22) no, repercute. En la
dimension social 70% (42) repercute 30% (18) no repercute.
Conclusiones: La mayoria de las adolescentes gestantes, refirido que el
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embarazo repercute en las dimensiones biopsicosociales (referidas a
que presentaron complicaciones fisioldgicas, como presion arterial,
infeccion urinaria, haber sentido temor y frustracion al enterarse del

embarazo); y un porcentaje minimo que no repercute (12).

Quiroz A, en su tesis “Factores sociodemograficos y personales
asociados a primer embarazo en adolescentes del Hospital Regional
de Cajamarca — 2015”. Su objetivo principal fue determinar la
asociacion entre algunos de los factores sociodemogréficos y
personalesen el primer embarazo en adolescentes. En la metodologia
se tratd de un estudio, descriptivo, correlacional y analitico el disefio
corresponde a una investigacion no experimental de corte transversal
y de naturaleza prospectiva. En resultados de 131 adolescentes
gestantes con primer embarazo, se encontré que la prevalencia de
primer embarazo es de un 59.5 %, el 87.8 % pertenece al grupo etareo
de 17 a 19 afios, 58.8 % vive en zona urbana, 85.5 % es conviviente,
la persona que aporta econémicamente al hogar es la pareja con un
69.6 %, el 85.5 % percibe un salario minimo vital, el mayor porcentaje
de adolescentes con primer embarazo vivio en una familia
moderadamente funcional a disfuncional. Finalmente se encontré que
existe asociacion significativa entre las variables edad de la gestante,
ingreso econdémico familiar, embarazo adolescente en la familia, grado
de instruccién, numero de parejas sexuales, razon de las relaciones
sexuales y uso de métodos anticonceptivos. Considerandose por ende
un suceso dificil que afecta la salud integral de las madres
adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su

conjunto (13).

2.1.3 Antecedentes locales

Huertas E, Ortega S, en su investigacion “Factores individuales,
sociales y familiares del embarazo en adolescentes atendidas en el
Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas I-2, Tumbes 2019”. El

objetivo del estudio fue describir los factores individuales, sociales y
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familiares del embarazo en adolescentes, en su metodologia fue un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, no experimental,
cuantitativa. La muestra fue de 54 gestantes adolescentes, quienes
cumplieron los criterios de inclusibn y exclusién, se utilizé un
cuestionario validado por juicio de expertos. Los resultados en el factor
individual fueron: el 52% de gestantes pertenecen a la adolescencia
tardia, el 78% tuvo educacion secundaria,77% tuvo su menarquia entre
los 10 - 13 afios, el 74% se inicio sexualmente entre los 14 — 16 afios,
la razon de inicio sexual fue por amor en un 57%, el 69% no usaron
anticonceptivos. Con respecto al factor social el 2% de las encuestadas
tuvo presion amical para tener relaciones sexuales, el 24% asistia a
fiestas sin que se preocupen por ellas, 33% a veces consumia bebidas
alcohdlicas, 6% consumia drogas, 6% a veces consumia tabaco y
referente al factor familiar, el 69% tenia familia nuclear; 50% dependian
de ambos padres, 44% tenian familia moderadamente funcional. Se
concluye que los factores individuales predominan en el embarazo en

adolescentes. (14)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 La adolescencia.

Es definida como un periodo de la vida en el cual el individuo adquierela
capacidad reproductiva (15). La OMS la define, como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de
las etapas de transicidbn mas importantes en la vida del ser humano,que
se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes.Esta fase
de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversosprocesos
bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la

adolescencia”. (16)

También la adolescencia puede conceptualizarse desde 3 puntos de
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vista:

Desde el punto de vista biologico es entendida como lo que
algunos llaman una revolucién hormonal. Se caracteriza por el
rapido crecimiento del organismo, cambios en la composicion
corporal y hormonal y el logro de una plena madurez fisica. Los
cambios hormonales se dan en esta etapa, tienden al logro de las
caracteristicas propias de cada sexo, hasta alcanzar la capacidad
pro-creacional. Si bien los factores genéticos pueden determinar
diversos aspectos del desarrollo fisico, no se puede dejar de
sefalar las influencias del ambiente y en particular del estado

nutricional del adolescente.

Desde el punto de vista psicoldgico; se describe como un proceso
de cambio continuo a lo largo de este proceso el sujeto tiene una
serie de tareas psicolédgicas que tiene que cumplir concibiéndose
basicamente como un momento de transicién, en el que el sujeto
puede experimentar como adulto, pero sin la responsabilidad
aparente. Como tal, la adolescencia es un tiempo para el ensayo
— error, en el que el adolescente tiene una exacerbada
autopercepcion, necesidad de ideales y de adquisicion de nuevos

roles.

Desde el punto de vista social, se entiende como un periodo
dinAmico y de transicién, cuyo valor es el de prepararse
adecuadamente para el futuro desempefio exitoso de roles propios
del adulto. El entorno social exige a cada individuo situarse dentro
del complejo tejido de roles y posiciones sociales. Durante este el
periodo el entorno espera aun respuestas adecuadas y precisas del
individuo. Esto conlleva a que el joven sea asumido como un ser

social que aun no ha llegado a la plenitud de su desarrollo. (17)

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), la

adolescencia tiene tres etapas:
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La adolescencia temprana, de los 10 a los 13 afios,la cual se

caracteriza por lo siguiente:

- La aparicion brusca de los cambios fisicos que causan inquietud.

- Se presenta el pensamiento abstracto.

- Aumentan las habilidades como la fantasia. Mdltiples fantasias
sexuales y erotismo.

- Variaciones en el estado de animo y cambios en la autoestima.

- Tienen muchas amistades con otros adolescentes del mismo sexo.

- Poco interés en sus padres.

Adolescencia media, de los 14 a los 16 afios

- Su cuerpo continta transformandose.

- El pensamiento abstracto es mayor.

- Relaciones de pareja mas serias y al igual que el compromiso, se
interesan por experimentar sexualmente.

- Piensan que no son vulnerables lo que les hace optar riesgosas
conductas.

- Se acercan y comparten mucho con otros adolescentes,pueden

llegar a ser conflictivos con sus padres.

Adolescencia tardia, de los 17 a los 19 afios

- Caracteristicas sexuales secundarias diferenciadas.

- Pensamiento abstracto definido.

- Capacidad de intimar y de tener parejas estables.

- Restringe la necesidad de relacionarse con otros adolescentes,
Se acercan otra vez a sus padres.

- Aceptacion de su propia imagen corporal.

- Desarrollan sus valores

- Se trazan metas y proyectos de vida.

- Se identifican a si mismos y en la sociedad (17).

Embarazo en la adolescencia, es aquel que se presenta, entre los 14
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y 19 afios o el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecologica,
es decir desde la menarquia y/o cuando la adolescente depende de

sus progenitores y aun no tienen la mayoria de edad. (17)

Gran parte de los embarazos en adolescentes se consideran como
embarazos inesperados 0 no deseados, provocados por
irresponsabilidad de la practica de relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos, lo que acarrea un desajuste personal, educacional,

familiar y social.

En la actualidad estd ampliamente reconocido que el embarazo en
adolescentes y la maternidad temprana esta asociado con el fracaso
escolar, deterioro de la salud fisica y mental, aislamiento social,
pobreza y otros factores relacionados. Entre los factores de riesgo que
mas influyen en la probabilidad del embarazo en la adolescencia son
la mala informacién sobre la sexualidad y desconocimiento de los
métodos anticonceptivos, junto a un bajo nivel educacional procedente

de los padres (18).

2.2.2 Repercusiones durante el embarazo
Repercusiones bioldgicas

En el primer trimestre, existen trastornos digestivos, la tercera parte
de las adolescentes, manifiestan nauseas, vomitos, en un mismo
porcentaje que las adultas. Los abortos son comunes, porque las
adolescentes no desean ser madres 0 se sienten desamparadas.

El embarazo ectopico también es frecuente en este tipo de gestantes.
Este tipo de embarazo o también Illamado extrauterino es la
implantacion o nidacion del huevo fecundado en un lugar diferente al
endometrio o capa interna del Utero. Cualquier otro lugar en el que
este proceso suceda (trompas, ovarios, cuello uterino, abdomen u
otras estructuras) se considera un embarazo extrauterino y puede

provocar un cuadro peligroso e incluso mortal.
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En el segundo y tercer trimestre se presenta la anemia, especialmente
en gestantes de bajo nivel socioecondmico y cultural. Resultando
insuficiente de la aportacion de hierro tanto para el producto de la
gestacion como para ella misma, dando como resultado anemia en la
adolescente. Las infecciones urinarias también son frecuentes debido
a los cambios anatémicos y funcionales propios de la gestacion, las
infecciones pueden ser sintomaticas o asintomaticas.

Puede existir también amenaza de parto pre término influenciados por
la baja situacion econémica, especialmente en menores de 17 afios,
las solteras y las que tiene bajo nivel educativo.

También las adolescentes se ven amenazadas por la hipertension
arterial gravidica, especialmente cuando no reciben atencion prenatal;
esto ocasiona que los neonatos tengan bajo peso al nacer o nazcan
prematuros. Si esta situacion se agrava puede ocurrir la pre
eclampsia, un aumento repentino de la presion arterial después de la

semana 20 del embarazo (19).
Repercusiones psicologicas

Por lo general el estado de gestacion de una adolescente puede
producir un impacto emocional, le causa mucha ansiedad, que podria
caer en depresion. La adolescente no esta preparada emocionalmente
para ser madre y enfrentarse como una adulta.

Esta nueva realidad ocasiona en ella un sentido de culpa, de baja
autoestima, estrés, ve truncado su futuro y proyectos de vida que la
puede llevar a otras decisiones como suicidios.

Cuando la familia se entera se produce una crisis, los padres sienten
una gran decepcion, ademas de la sobrecarga econdmica que esto

significa (20).

Repercusiones sociales

Una repercusion social de relevancia es la desercion escolar, la baja
escolaridad y lo dificil que resulta volver al sistema escolar, tiene

efectos perjudiciales en la formacion del capital humano y la
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superacion de la pobreza a nivel social. El rechazo y la verglienza son

motivos de desercidn escolar (20).

Ser madre puede ocasionar a la adolescente importantes problemas
de rechazo social. La adolescente puede ser rechazada, ademas de
Su pareja, por algunos de sus amigos, vecinos o familiares. En casos
extremos puede llegar a ser rechazada incluso por sus propios
padres. Este rechazo le priva de una parte muy importante de sus
fuentes de apoyo social en ocasiones, también econdmico,
precisamente en el momento en que mas las necesita. Por otro lado,
esto hace mas dificil que la adolescente se implique en una relacion

de pareja estable.

Las consecuencias de los embarazos no deseados de por si son
suficientemente graves, se agravan aun mas cuando el embarazo no
deseado se repite, situacion, por otro lado, bastante frecuente.

Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor namero
de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos, eternizando el

circulo de la pobreza (20).

2.2.3 Teorias de enfermeria

Dorothea E. Orem: Teoria del Autocuidado

Explica las causas que pueden provocar dicho déficit y determina
cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera. En
este caso, el estudio pretende conocer las repercusiones del
embarazo de las adolescentes, para que el profesional de enfermeria
pueda apoyar en su autocuidado y corregir su déficit, promoviendo las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Orem, refiere que la “Teoria de los sistemas de enfermeria”: En la que
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se explican unas series de acciones en que las enfermeras/os pueden
realizar a los individuos, identificando tres tipos de sistemas: Sistemas
de enfermeria totalmente compensatorio: el individuo depende
totalmente de la enfermera para el autocuidado. Sistemas de
enfermeria parcialmente compensatoria: el individuo puede suplir una
parte del autocuidado, pero requiere del profesional de enfermeria
para cubrir otros. Sistemas de enfermeria de apoyo educacion: la
enfermera actla ayudando a los individuos para que sean capaces de
realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin
esta ayuda (21).

Se aplico la teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem, ya
que durante el embarazo la mujer experimenta diversas
modificaciones, ocasionando necesidades de dependencia, que
deben ser resueltas o compensadas para la mantencion de la salud y
preservacion del bienestar. Para ello las embarazadas deben ser
motivadas y educadas para realizar acciones de autocuidado,
debiendo comprender la naturaleza de la asistencia y los factores que
intervienen en la misma. Durante el embarazo la mujer sufre
alteraciones fisicas, psicoldgicas y sociales, por lo que las acciones
de enfermeria estan destinadas a promover y mantener la salud, asi
como a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de los cambios
experimentados durante este periodo porque estas repercusiones
puede influir en el cuidado del recién nacido. Las acciones de
enfermeria basados en la teoria de Dorothea Orem promueven la
recuperacion y aumenta la probabilidad de un embarazo a buen
término, lleva a cabo intervenciones educativas y proporciona
informacion sobre los signos y sintomas de alarma, para prevenir

complicaciones y promover el bienestar.
Jean Watson: Teoria de cuidado humanizado

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que el

profesional de enfermeria debe estar preparado para identificar las

26



situaciones que afectan la salud, para poder brindar un cuidado
holistico, participando para mejorar la salud desde el punto de vista
biologico, psicolégico y social. Esta teoria contribuye a la
sensibilizacion de los profesionales de enfermeria para el cuidado de
las adolescentes.

El personal de enfermeria es un factor clave para garantizar la calidad
de la atencion a través del cuidado, que debe estar fundamentado en
el respeto por la dignidad y las necesidades de las mujeres y sus
familias. Asimismo, se debe entender que el concepto de salud tiene
un significado diferente para cada persona, dependiendo del contexto,
los estilos de vida, la cultura y la situacion de salud vivida. Por tanto,
el cuidado de enfermeria para las mujeres durante el trabajo de parto,
el parto y el postparto debe estar encaminado a promover el bienestar
de la mujer y de su hijo, teniendo en cuenta las necesidades

individuales y las complicaciones que se puedan presentar.

Las competencias profesionales del personal de enfermeria
relacionadas con el cuidado humanizado son también muy
importantes, porque desde la admisidbn se empieza a generar el
vinculo de confianza con la mujer, lo cual permite proporcionar una
asistencia del cuidado integral versado en el predominio de
habilidades, pensamiento reflexivo y critico, humanismo, principios
éticos, trato digno, respeto de los derechos humanos que requiere la

atencion de enfermeria (22).

2.2.4 Labor que desempeiia la enfermera

- A través del trabajo de atencion primaria en salud a la familia y al
individuo la labor de la enfermera realiza un analisis de la situacion de
salud de la adolescente embarazada, en donde mediante la visita
domiciliaria recolecta datos de las caracteristicas demograficas y

sociales de la familia, su situacion de salud, sus recursos y servicios
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disponibles, una vez recolectados estos datos realiza un diagndstico
situacional y planifica y programa actividades y acciones dirigidas a
solucionar o mitigar problemas detectados.

El personal de enfermeria interviene en el cuidado y educacion de las
adolescentes por lo que brindar informacién sobre los cambios tanto
psicoldgicos, biolégicos y sociales que se presentaran en caso la
adolescente se embarace, porque su tema de interés es garantizar la
salud del recién nacido y promover una sexualidad responsable.
Brindar una atencion biopsicosocial con un enfoque familiar,
especialmente con la pareja de la adolescente embarazada, con la
finalidad de proporcionar sentimientos y emociones positivas en la
gestante que ayuden en su comportamiento y actitudes frente a su
nuevo rol.

El personal de enfermeria coordina con el psicélogo para el apoyo psico
afectivo y elevar la autoestima de la joven gestante disminuyendo asi
dafos psicoldgicos y emocionales en la adolescente embarazada y por
ende garantizar el cuidado del recién nacido.

Brindar a las adolescentes embarazadas un entorno de confianza con
la finalidad que puedan expresar todas sus interrogantes y asi poder
ayudarlas aclarando las dudas y no se expongan a situaciones de
riesgos.

Ejecutar intervenciones de enfermeria humanizados con la finalidad de
suprimir las desventajas y pensamientos, actitudesnegativas en las

adolescentes embarazadas.

Incentivar a la adolescente que continle con su preparacion
académica, explicandole la importancia que le conlleva en un futuro el
alcanzar sus metas propuestas.

Fomentar el autocuidado en las jovenes gestantes, con la finalidad de
ejecutar las intervenciones oportunas para alcanzar su bienestar y no
se enfrente a un embarazo con complicaciones poniendo en riesgo la
salud de la madre e hijo.

Las intervenciones del personal de enfermeria debe ser un trabajo
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articulado con el profesional del equipo multidisciplinario.y de esta
manera se aportara en el descenso de embarazos no deseados,

complicaciones durante el embarazo y parto prematuro.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Repercusiones

Se definen como el impacto que tiene un evento vital que atraviesa una
persona y su familia exigiéndole reajustes, cambios o modificaciones en su
dindmica internay modo de vida, que pueden favorecer la salud o dificultarla
(19).

Repercusiones Bioldgicas
Son los problemas que afectan la salud y que se pueden presentar en los
controles prenatales, se los puede agrupar en trimestres (20).

Repercusiones Psicoldgicas

Son situaciones negativas que llevan a la adolescente a gran cantidad de
problemas psicoldgicos, como la incidencia de baja autoestima, estrés,
depresion, e incluso, de suicidios (20).

Repercusiones Sociales

Dificultades que puede presentar una persona frente a la sociedad, que
producen rechazo a nivel familiar y de la comunidad (20).

Adolescente

La OMS la define, como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,entre los 10 y los
19 afos (17).

Embarazo en la adolescencia

Aquel que se presenta, entre los 14 y 19 afios o el que ocurre dentro de los
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dos afios de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal, al tiempo
transcurrido desde la menarquia y/o cuando la adolescente es aun
dependiente de su nucleo familiar de origen o no han alcanzado la mayoria
de edad juridica. (17)

2.4. HIPOTESIS
Por ser un estudio descriptivo la hipotesis esta implicita.

2.5. VARIABLE

Repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales

2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
Consecuencias que tiene el embarazo en la adolescente exigiéndole
reajustes, cambios o0 modificaciones en su dinamica interna
(biolégico) y modo de vida (psicolégico y social), que pueden
favorecer la salud o dificultarla. (19)

2.5.2 Definicion operacional de la variable

Repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
Son las respuestas dadas por las adolescentes embarazadas, en el
cuestionario frente a las tres dimensiones de la variable: bioldgica,

psicolégica y social.
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Presion alta
Repercusiones Consecuencias que tiene el | Son las respuestas dadas e Anemia Repercute :1-3
biolégicas, embarazo en la | por las adolescentes Biologicas e Infeccion urinaria.
psicologicas 'y adolescente exigiéndole | embarazadas, en el ¢ Amenaza de aborto. No repercute: 0
sociales. reajustes, cambios 0 | cuestionario frente a las tres
modificaciones en  su | dimensiones de la variable:
dindmica interna (biol6gico) | biolégica, psicolégica vy
y modo de vida (psicologico | social
y social), que pueden o Aceptacion del embarazo Repercute: 3 — 5
favorecer la salud o o o Deseos de tener a su bebé.
dificultarla (19). Psicoldgicas o Reacc?c:m ante su embarazo.| g repercute: 0 — 2
¢ Reaccion de los padres.
e Estado de animo.
Abandono de estudios
Apoyo de los padres. Repercute: 2 — 5
_ Apoyo de su pareja
Sociales

Trabaja o no trabaja
Vida social con amigos
Rechazo de amigos

No repercute: 0 -1




CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion
Es un estudio con un nivel no experimental porque no se dio manipulacién
de variables, solo se observaron los fendmenos en su ambiente natural y
posteriormente fueron analizados. Su método es deductivo, con un disefio
descriptivo, de corte transversal, porque la muestra se recogié en un

momento determinado. (26)
3.2 Descripcion del ambito de la investigacion

El presente estudio se realiz6 en el centro de salud Aguas Verdes
categoria | — 3 sin internamiento; ubicado en Calle Bolivia S/N distrito de
Aguas Verdes, provincia Zarumilla del departamento de Tumbes. Brinda
los servicios de: Medicina, control de crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, estrategia de control y prevencién de tuberculosis, topico,
obstetricia, nutricion, psicologia, odontologia, emergencia, laboratorio,
SIS, farmacia, admision. Atienden en el horario de lunes a sabado de 7
am a 7 pm. Servicio de emergencia 24 horas. Laboran 10 licenciados en

enfermeria.
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3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion: Para el desarrollo de la investigacion se consideré la

poblacién de 70 adolescentes embarazadas que asistieron durante
los meses de enero a marzo del 2020 a los diferentes controles pre
— natales en el Centro de Salud Aguas Verdes Zarumilla -Tumbes.

3.3.2 Muestra: En la presente investigacion, se consider6 a toda la

poblacibn como muestra, por lo que nuestro muestreo se considera
no probabilistico y censal, por lo que se trabajo con 70 adolescentes
embarazadas que asistieron durante los meses de enero a marzo
del 2020 a los diferentes controles pre — natales en el Centro de
Salud Aguas Verdes, Zarumilla - Tumbes, coincidiendo con lo

sefalado por Hernandez, Fernandez y Baptista (24).

3.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas

Para conocer las repercusiones biolégicas, psicolégicas y sociales
de las gestantes adolescentes, se hizo uso de la técnica de la
encuesta.

Es una de las técnicas mas usadas en las investigaciones, debido a
su facilidad de manejo y es mas préactica al momento de la obtencién
y elaboracion de recojo de informacién de una manera mas rapida y

con eficacia.

Instrumentos

El instrumento usado en esta investigacion fue el cuestionario. El
cual consto de 15 preguntas, distribuido en 2 segmentos, el primero
formado por datos generales y la segunda parte se dividio en
repercusiones bioldgicas, para el cual se incluyé 4 preguntas,
repercusiones psicoldgicas 5 preguntas y repercusiones sociales 6
preguntas. Las alternativas de cada item se le asignaron un valor

igual segun como corresponde:
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Repercusiones bioldgicas: Repercute  :1-3

No repercute : O

Repercusiones psicoldgicas: Repercute: 3 -5

No repercute: 0 — 2

Repercusiones sociales: Repercute: 2 — 5

No repercute: 0 — 1

Es el mecanismo que utilizé la investigadora para recolectar y

registrar informacion.

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento
3.5.1 Validez

La validacién del instrumento fue sometido a juicio de expertos,
participaron 2 licenciados de enfermeria y 1 licenciada de obstetricia,
que laboran en el primer nivel de atencidén. Posteriormente los datos
fueron procesados en tabla de concordancia y prueba binomial,
obteniéndose un resultado de ‘b’= 85% (0.85), calificado como

bueno.
3.5.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue determinada por el a:
Coeficiente de Alfa de Cronbach, resultando un valor = 0.78, lo cual
resultod altamente valido y confiable.

3.6. Plan de recoleccidon y procesamiento de datos

A través de un oficio, emitido por la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UAP- filial Tumbes, se solicit6 el permiso al médico jefe del Centro
de Salud, para realizar la aplicacion del respectivo instrumento,
exponiendo los objetivos, importancia y beneficios para la institucion y

para el grupo poblacional en estudio.
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3.7

La muestra del presente estudio, fue recogida en la sala de espera del
consultorio de atencion prenatal. Se entrevistd diariamente a las
adolescentes gestantes que acudieron durante los meses de enero a
marzo del 2020, previa firma del consentimiento informado.

Posteriormente con los datos recolectados se procedié al analisis y
tabulacion para luego ser procesados en Excel y presentados en tablas

y gréficos, respondiendo al objetivo general y objetivos especificos.

Aspectos éticos

En la investigacion se respetaron los principios fundamentales de:
Justicia. Se aplicé mediante la utilizacidn de los resultados en beneficio de
la poblacion objetivo de estudio, sin discriminacion a los participantes por

su condicion social y cultural.

Beneficencia. Los resultados del estudio se realizaron para el beneficio de
las madres adolescentes y pacientes; garantizadndoles una mejor calidad

de vida.

No Maleficencia. Puesto que no repercutié de forma negativa en la salud

o bienestar integral de los participantes.

Autonomia. Para evitar un dafio a la privacidad de la entrevistada no se
registr6 su nombre durante la entrevista; se asigné un codigo para
proteger dicho aspecto. No se hicieron comentarios a terceros para no

comprometer la dignidad de las personas encuestadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N°1

Datos sociodemogréficos de adolescentes embarazadas del Centro de
Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N° %
Grupo etareo:
- 14 a 15 anos 21 30,0
- 16 al7 afos 49 70,0
Total 70 100,0
Zona de vivienda:
- Urbana 30 43,0
- Rural 40 57,0
Total 70 100,0
Estado civil:
- Soltera 28 40,0
- Casada 07 10,0
- Conviviente 35 50,0
Total 70 100,0
Grado de instruccion:
- Primaria completa 0 0
- Primaria incompleta 0 0
- Secundaria completa 05 7,0
- Secundaria incompleta 35 50,0
- Pre universitaria 30 43,0
Total 70 100,0

En la tabla N°1, se evidencia que la gran mayoria de adolescentes gestantes
tienen entre 16 a 17 afios (70%), son de la zona rural (57%), su condicion de
estado civil es conviviente (50%) y su grado de instruccion secundaria incompleta
(50%).
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GRAFICO N° 1

Porcentaje de repercusiones bioldgicas, en adolescentes embarazadas del
Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

61 %

[ 39%

REPERCUTE NO REPERCUTE

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes gestantes que acuden en el C.S Aguas Verdes,
Zarumilla, enero — marzo 2020.

El grafico N°1, muestra que el 61% (43) de las adolescentes gestantes
presentaron alguna repercusion biologica y el 39% (27) no tuvieron ninguna

repercusion en esta dimension.
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TABLA N° 2

Repercusiones bioldgicas, en adolescentes embarazadas del Centro
de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

REPERQUSIONES SI NO TOTAL
BIOLOGICAS N° % N° % N° %
., 0 0 70 100 70 100

Presioén alta

. 42 60 28 40 70 100
Anemia

., L 42 60 28 40 70 100
Infeccion urinaria
Amenaza de aborto 18 26 52 4 70 100

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes gestantes que acuden en el C.S Aguas Verdes,
Zarumilla, enero — marzo 2020.

En latabla N°2, del 100% de adolescentes gestantes entrevistadas, el 100% (70),
no presentaron presion alta, el 60% (42) presentaron anemia e infeccién urinaria
y el 18% (26) presentaron en el primer trimestre de embarazo amenaza de

aborto.
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GRAFICO N° 2

Porcentaje de repercusiones psicolégicas, en adolescentes embarazadas
del Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

91%

REPERCUTE NO REPERCUTE

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes gestantes que acuden en el C.S Aguas Verdes,
Zarumilla, enero — marzo 2020.

El grafico N°2, muestra que el 91% (64) de las adolescentes gestantes
presentaron alguna repercusion psicolégica y el 9% (6) no tuvieron ninguna

repercusion en esta dimension.
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TABLA N° 3

Repercusiones psicoldgicas, en adolescentes embarazadas del
Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

REPERCQSIONES S| NO TOTAL
PSICOLOGICAS N° % N° % N° %
Aceptacion del

embarazo 61 87 9 13 70 100
Deseos de tener a su

bebé. 61 87 9 13 70 100
Reacciobn ante su

embarazo: miedo y 9 13 61 87 70 100
frustracion

Reaccion de los

padres: colera vy 51 73 19 27 70 100
desilusién

Estado de animo:

Negativo 6 9 64 91 70 100

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes gestantes que acuden en el C.S Aguas Verdes,
Zarumilla, enero — marzo 2020.

En la tabla N°3, se puede observar que el 87% (61) de las encuestadas
indicaron que aceptaron su embarazo y si deseaban tener a su bebé después
de enterarse que estaban embarazadas. El 13% (9) de las adolescentes
gestantes indicaron que sintieron miedo y frustracion al enterarse de su
gestacion, mientras el 87% (61) de las encuestadas indicaron que reaccionaron
con alegria. El 73% (51) indicaron que sus padres reaccionaron con colera y
desilusion cuando se enteraron de que estaban embarazadas y el 27% (19)
indicaron que sus padres reaccionaron de una manera positiva al enterarse de
su embarazo. El 91% (64) de las adolescentes encuestadas indicaron que se

sienten bien en la actualidad, mientras que el 9% (6) de las encuestadas

sostienen que aun se sienten mal por la situacion que atraviesan.
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GRAFICO N° 3

Porcentaje de repercusiones sociales, en adolescentes embarazadas del
Centro de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

13%

REPERCUTE NO REPERCUTE

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes gestantes que acuden en el C.S Aguas Verdes,
Zarumilla, enero — marzo 2020.

El grafico N°3, muestra que el 87% (61) de las adolescentes gestantes
presentaron alguna repercusion social y el 13% (9) no tuvieron ninguna

repercusion en esta dimension.
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TABLA N°4

Repercusiones sociales, en adolescentes embarazadas del Centro
de Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

REPERCUSIONES SI NO TOTAL
SOCIALES N° % N° % N° %
Abandono de estudios 38 54 32 46 70 100
Apoyo de los padres. 26 37 44 63 70 100
Apoyo de su pareja 41 59 29 41 70 100
Trabaja 14 20 56 80 70 100
Vida social con amigos 8 11 62 89 70 100
Rechazo de amigos 22 31 48 69 70 100

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes gestantes que acuden en el C.S Aguas Verdes,
Zarumilla, enero — marzo 2020.

En la tabla N° 4, se evidencia que el 54% (38) de las encuestadas indicaron que
si tuvieron que dejar sus estudios debido a su embarazo. El 63% (44) indicé que
noreciben el apoyo por parte de sus padres. El 41% (29) manifesto que no tienen
el apoyo de sus parejas. El 80% (56) indicaron que no estan trabajando
actualmente. El 89% (62) indicaron que ahora que estan embarazadas, ya no
frecuentan de la misma manera a sus amigos y el 31% (22) indicaron que si

sienten rechazo por partes de sus amigos ahora que estan embarazadas.
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CAPITULO VI
DISCUSION

En este contexto la gran mayoria de adolescentes gestantes tienen entre 16 a
17 afios (70%), son de la zona rural (57%), su condicién de estado civil es
conviviente (50%) y su grado de instruccion secundaria incompleta (50%).

Analizando la dimensién de repercusion biolégicas, segun los resultados el 61%
si repercuten en la salud de la adolescente, haciendo una comparacion con los
resultados obtenidos de Chavez R; en su tesis “Repercusion del embarazo
precoz en la salud de las adolescentes atendidas en el Hospital Madre Nifio San
Bartolomé, Lima Peru, 2018” los resultados son similares, dice que el 64% en
promedio reportan consecuencias biologicas. Entre ellas presentaron anemia
con un 60%, infecciones del tracto urinario con un 60% Yy finalmente con menor
porcentaje, pero de riesgo la amenaza de aborto un 26%, segun bibliografia
consultada los problemas presentados aumentan las probabilidades de padecer
complicaciones graves, tanto para el estado de salud de la futura madre y del
recién nacido. También podemos contrastar con el estudio de investigacion de
Valdez K; en su tesis “Repercusion biopsicosocial del embarazo en gestantes
adolescentes primigestas que acuden al consultorio de gineco-obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora 2017”, en la cual muestra el siguiente resultado en la
parte fisica de embarazadas adolescentes, que nos dice que respecto a la
dimensién biologica, 97% (58) repercute y 3% (2). Comparando los dos
resultados, podemos contrastar que, en ambas investigaciones, la parte
biologica si repercute en el proceso de gestacion adolescente, conllevando a

muchas situaciones de riesgo como la muerte subita del bebé.

Con respecto a las repercusiones bioldgicas la OMS, refiere que el embarazo en
adolescentes es un tema que requiere mas educacion y apoyo para alentar a las
adolescentes a retrasar su maternidad hasta que estén preparadas. Este
contexto es complicado porque los factores culturales influyen en el
comportamiento sexual de las adolescentes, originando cierta frustracién de sus
suefos, planes y estudios futuros limitando el acceso y la oportunidad de

desarrollarse en el ambito laboral, causando la dependencia familiar.
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Respecto a la dimensién psicoldgica los resultados muestran que el 91% de las
adolescentes embarazadas refirieron en algin momento estas afectaron su
condicion, a pesar de que los resultados dieron que un 87% de ellas al enterarse
de su embarazo sintieron alegria y deseaban tener a su hijo, en contraste con
las reacciones de sus progenitores quienes mostraron coélera y desilusién
(73%), al contrastar los resultados con el trabajo de investigacion de Espinoza
L, Guaman S, Garcia J, en su tesis “Consecuencias psicolégicas y
socioeconomicas en las adolescentes embarazadas atendidas en el area de
Gineco-Obstetricia del Centro de Salud de Biblian, Cafiar, Cuenca Ecuador,
2015”. En esta tesis, la autora manifiesta que dentro de las consecuencias
psicolégicas el 47,1% expresan alegria al inicio del embarazo al igual que los
cambios producidos, el 64,7% no tienen ningun rechazo por parte de los
familiares o cdényuge. Las repercusiones psicoldgicas por lo general durante el
estado de gestacion de una adolescente pueden producir un impacto
emocional, le causa mucha ansiedad, que podria caer en depresion. La
adolescente no esta preparada emocionalmente para ser madre y enfrentarse
como una adulta. El apoyo de sus progenitores es vital.

En su teoria Dorothea Orem refiere “... la educacion para la salud, es un punto
muy importante, que podrian realizar las enfermeras en las instituciones

educativas, y ayudarian desde la prevenciéon”.

Respecto a la tercera dimension, la cual se refiere a las repercusiones sociales,
luego de hacer la ponderacion respectiva, se obtuvo que en el 87% de gestantes
adolescentes si repercute el factor social, esto se ve reflejado en la paralizacién
de estudios, representado en un 54% de encuestadas, pérdida del apoyo de los
padres, representado en un 63% de encuestadas y en el alejamiento de las
actividades sociales con amigos, representado en un 89%de encuestadas. Estos
resultados los podemos contrastar con la siguiente investigacion Valdez K; en su
tesis “Repercusion biopsicosocial del embarazo en gestantes adolescentes
primigestas que acuden al consultorio de gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora 20177, la cual ha obtenido en su dimension social los siguientes

resultados: 70%(42) repercute 30%(18) no repercute.
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CONCLUSIONES

Hay un porcentaje alto de embarazos en adolescentes en el distrito de
Aguas Verdes. De 70 adolescentes gestantes que participaron en el estudio,
un 61% en algin momento de esta etapa presentd repercusiones tanto
biolégicas, psicoldgicas y sociales; siendo el més alto porcentaje las
repercusiones psicoldgicas.

Se evidencio que el niumero de embarazos en adolescentes del centro de
salud Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes en su mayoria tenian de 16 a 17
afos, lo que corresponde a la etapa tardia del adolescente, en la cual se
consolida las relaciones afectivas entre amigos y predomina la intimidad.
Con respecto a la repercusion biolégica hay un alto porcentaje de las
adolescentes embarazadas que presenté anemia y/o infeccién urinaria, en
algun momento del embarazo.

Con respecto a las repercusiones psicologicas, el 13% (9) de las
adolescentes gestantes indicaron que sintieron miedo y frustracion al
enterarse de su gestacion; asimismo, con respecto a la reaccion que
tuvieron sus progenitores los resultados fueron sentimientos y/o reacciones
negativas como colera, desilusidon esto se presentd en un 73%.

Con respecto a las repercusiones sociales, hubo un 87 % de repercusién
en la adolescente embarazada que pone en riesgo el desarrollo de un
embarazo en condiciones favorables ya que muchas de ellas tuvieron que
abandonar sus estudios secundarios por verglienza, esto se presenté en
un 54%, otras sin embargo, su situacion fue mas critica puesto que sus
padres decidieron no ayudar o estar con ellas en este proceso del
embarazo, dandose en un 63%; otro grupo de gestantes adolescentes
manifestaron no haber recibido apoyo de su pareja esto se dio en un

porcentaje considerable del 41%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de gestion del centro de salud Aguas Verdes, en
coordinacion con el responsable de las actividades preventivas
promocionales en la etapa adolescente, mejorar las estrategias de
comunicacién y de mensajes sobre consecuencias y riesgos de un embarazo
prematuro.

Se recomienda a los licenciados de enfermeria, que estos resultados, sean
socializados con la responsable de promocion de la Salud para buscar
mejorar los mensajes a los adolescentes sobre el inicio de relaciones
sexuales seguras y con responsabilidad.

Se recomienda a los licenciados en enfermeria que a través del trabajo de
atencién primaria en salud a la familia y al individuo, se realice un analisis de
la situacion de salud de la adolescente embarazada, en donde mediante la
visita domiciliaria se recolecte datos de las caracteristicas demograficas y
sociales de la familia, su situacién de salud (si esta acudiendo puntualmente
a sus controles), sus recursos y servicios disponibles, una vez recolectados
estos datos realizar un diagndstico situacional, planificar y/o programar
actividades, acciones dirigidas a solucionar o mitigar problemas detectados
(citas para sus respectivos controles prenatales, importancia de tomar hierro,
inmunizaciones, preparacion para una lactancia exclusiva, cuidados
prenatales y postnatales, etc).

Se recomienda a los licenciados en enfermeria el trabajo articulado con
instituciones educativas, involucrando al responsable del programa del
adolescente que tiene el Ministerio de Salud, donde se brinde sesiones
educativas enfocadas a evitar un embarazo prematuro.

Se recomienda a las adolescentes considerar de importancia el cuidado
durante el embarazo, puesto que a futuro puede ocasionar algun problema

de salud en el recién nacido.
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ANEXOS



ANEXO 1: Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | ME TODO DISENO POBLACION ISR

Problema general Objetivo general .
Poblacién: Para ell TECNICA

, . . . o Por ser un Fot No
¢Cuéles son bioléai las Determinar las repercusiones biolégicas, estydio S:SC”PUVC%HG experimental ;jn?/?ae;rtriog(():iénde S'«':el . t
repercusiones iologicas, psicoldgicas y sociales del embarazo en| gescriptivo la I tgac I ncuesta
psicoloégicas y sociales en adolescentes que acuden al Centro de hipotesis esta transversal. con|5|d.e'ro a
adolescentes embarazadas en Salud de Aguas Verdes, Zarumilla, implicita poblacién de 70
el Centro de Salud de Aguas : adolescentes INSTRUMENTO

Verdes, Tumbes

20207

Zarumilla,

Problemas especificos

¢, Cudles son las
repercusiones biolégicas, en
adolescentes embarazadas
en el Centro de Salud de
Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 20207

¢, Cudles son las repercusiones
psicologicas, en adolescentes

embarazadas en el
Centro de Salud de Aguas
Verdes, Zarumilla, Tumbes
20207

¢, Cudles son las repercusiones
sociales en adolescentes
embarazadas en el Centro de
Salud de Aguas Verdes,
Zarumilla, Tumbes 2020?

Tumbes 2020.
Objetivos Especificos

Determinar las repercusiones
bioldgicas, en adolescentes
embarazadas que acuden al Centrode
Salud de Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 2020.

Determinar las repercusiones
psicolégicas, en adolescentes
embarazadas que acuden al Centrode
Salud de Aguas Verdes, Zarumilla,
Tumbes 2020.

Determinar las repercusiones sociales,
en adolescentes embarazadas que
acuden al Centrode Salud de Aguas
Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020.

embarazadas que
asistieron durante
los meses de enero
a marzo del 2020 a
los diferentes
controles pre —
natales en el
Centro de Salud
Aguas Verdes
Zarumilla -Tumbes.
Muestra: En la
presente
investigacion, se
considerd a toda la
poblacion como
muestra, por lo que
nuestro muestreo
se considera no
probabilistico y
censal, por lo que
se trabajé con 70
adolescentes
embarazadas que
asistieron durante
los meses de enero

Cuestionario
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a marzo del 2020 a
los diferentes
controles pre —
natales en el
Centro de Salud

Aguas Verdes,
Zarumilla -
Tumbes,
coincidiendo con lo
sefalado por
Hernandez,
Fernandez Y|
Baptista (24).

51




ANEXO 2: Instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Cuestionario para determinar la Repercusion bioldgica,

psicoldgicay social de adolescentes embarazadas.

|. PRESENTACION
Me es grato dirigirme a Ud. con el fin de solicitar su colaboracién en el llenado
del cuestionario y su consentimiento el cual sera utilizado solo para fines de
estudio, expresandole que es de caracter an6nimo y confidencial. Marque con
una X la respuesta que crea conveniente. Agradezco por anticipado su
colaboracién y su tiempo.

[I. DATOS GENERALES

2. Zona de vivienda.

a) Urbana ()
b) Rural ( )

3. Estado Civil:

a) Soltera ( )

b) Casada ( )

c¢) Conviviente ( )

4. Grado de Instruccion:
a) Primaria ()

b) Secundaria ( )
c) Preuniversitaria ()

REPERCUSIONES BIOLOGICAS
1.- ¢ Durante la gestacion ha presentado presion alta?

a) Si b) No
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2.- ¢, Durante la gestacion ha presentado anemia?
a) Si b) No
3.- ¢ Durante la gestacion ha presentado infeccién urinaria?
a) Si b) No
4.- ; Durante la gestacion ha presentado amenaza de aborto?
a) Si b) No

REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

5.- ¢ Cuando usted se enterd que estaba embarazada deseaba tener a su
bebe?

a) Si b) No
6.- ¢ Por qué desea ahora usted tener a su bebe?
a) Porque lo quiero b) Tenia miedo de hacerme un aborto

7.- ¢ Cual fue su reaccion cuando se enter6 que estaba embarazada?

a) Miedo y frustracion b) Alegria

8.- ¢, Cual fue la reaccién de sus padres cuando se enteraron que estaba
embarazada?

a) Célera y desilusion b) Alegria
9.- ¢, Como esta su estado de animo ahora?
a) Bien b) mal
REPERCUSIONES SOCIALES
10.- ¢ Ha tenido que dejar sus estudios debido a su embarazo?
a) Si b) No
11- ¢ Recibe apoyo por parte de sus padres?
a) Si b) No

12.- ¢ Recibe apoyo de su pareja?
a) Si b) No
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13.- ¢ Usted esta trabajando actualmente?
a) Si b) No

14.- ¢Ahora que esta embarazada frecuenta de la misma manera que
antes a sus amigos?

a) Si b) No

15.- ¢Siente usted rechazo por parte de sus amigos ahora que esta
embarazada?

a) Si b) No

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 3

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A su menor hija se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion
en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:
Repercusiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales en adolescentes embarazadas
en el centro de salud de Aguas Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020

Nombre del investigador:
Mullo Gémez, Sandy Vanessa

Propdsito del estudio: Determinar las repercusiones bioldgicas, psicolégicas y
sociales del embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud de Aguas
Verdes, Zarumilla, Tumbes 2020

Beneficios por participar:
Los resultados serviran de evidencia cientifica que permitira fomentar el cuidado
de enfermeria al adolescente.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
DECLARACION DE ASENTIMIENTO

Y O, et (nombres y apellidos del
padre, madre o apoderado)...........cccecvuiiiiiininannn. identificado con DNI
.............................. padre, madre o] apoderado del
MENOT....eeiiieiieaeeeieeeennn (nombres y
apellidos)......coviii identificado con DNI

...................................... Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y
oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente
para que mi menor hijo (a) participe o continte participando en el estudio y que
finalmente doy mi asentimiento para que participe voluntariamente en el estudio.

DNI
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Siendo:

ANEXO 4

Calculo de validez del instrumento.

b= TaX 100
Ta+Td

Prueba de Concordancia entre los Jueces:

‘Ta’ = n° total de acuerdos;Td’ = n° total dedesacuerdos;

‘b’ = Grado de concordancia entre jueces.

Donde si ‘b’ es igual a 0.70 es Aceptable; 0.70-0.89 es Bueno; y Excelente
por encima de 0.90.

ITEMS CRITERIOS Juez 1|Juez 2|Juez 3|Valor P
El instrumento recoge informacién
1 |Qque permite dar respuesta al 1 1 1 3
problema de investigacion.
El instrumento propuesto responde
2 |alos objetivos del estudio. 1 1 1 3
La estructura del instrumento es
3 adecuada. (Items: del 1 al 15) 1 0 1 2
items del instrumento
4 |responden a la operacionalizacion 1 1 1 3
de la variable.
La secuencia presentada facilita el
S desarrollo del instrumento. 1 1 0 2
Los items son claros y entendibles.
6 | (items: del 1 al 15) 1 1 1 3
El numero de items es adecuado
7 | para su aplicacion. (Items: del 1 al 1 0 1 2
TOTAL 7 5 6 18
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Donde:

1= De acuerdo

0= Desacuerdo Entonces:

‘b’=(18/(18+3).100)

‘b’= 85% (0.85)

El resultado es que el 90% de las respuestas de los jueces concuerdan.
Dando a entender que el grado de concordancia entre los jueces es bueno

con un 0.85.
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ANEXO 5
Confiabilidad del instrumento

K|, 25

“ T K :
L f
Siendo:
K: El nUmero de items
Si*2: Sumatoria de Varianzas de los items
ST~2: Varianza de la suma de los items
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Rangos de confiabilidad Magnitud
0.81a100 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41 a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy Baja

Reemplazando los valores, resulta:

_ _ Alfa de
Para el cuestionario de los 15 items | Ccrombach

NO

de

elementos

0.78

15

El instrumento es altamente confiable y valido = 0.78
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

YO—-OQIESE (PQ‘EL M’-‘@Z como profesional de...':.'!&..f.nﬂam@(!ﬁ ......... y participante

en la validacién del instrumento del trabajo de investigacién “Repercusiones Biolégicas, Psicolégicas

y Sociales en adolescentes embarazadas en el Centro de Salud de Aguas Verdes Zarumilla, Tumbes
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