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RESUMEN

El presente trabajo tenia como objetivo determinar los factores psicofisico
sociales que influyen en el embarazo en las adolescentes de las instituciones
educativas “Juan Ugaz” e “Indoamericano” de la provincia Santa Cruz, es los
habitos y la falta de actitud preventiva.Fue un estudio de tipo no experimental
de nivel descriptivo y de corte transversal. La muestra solamente fueron 16

adolescentes que salieron embarazadas. Entre sus conclusiones tenemos

Los factores psicolégicos que influyen en el embarazo de las adolescentes de
las Instituciones Educativas “Juan Ugaz’ e “Indoamericano” de la provincia

Santa Cruz, es los habitos y la falta de actitud preventiva.

Los factores fisicos que influyen en el embarazo de las adolescentes de las
Instituciones Educativas “Juan Ugaz’ e “Indoamericano” de la provincia Santa
Cruz, es en el mas alto porcentaje la curiosidad sexual y la menarquia precoz

con la iniciacion sexual.

Los factores sociales que influyen en el embarazo de las adolescentes es en el
44%(7) la inadecuada relacion con los padres y el desconocimiento de

educacion sexual.

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion se puede aceptar la

hipotesis que planteaba que existen factores que influyen en el embarazo

Palabras Claves: Factores Psicofisico-sociales



ABSTRAC

The present study aims to determine the social psychophysical factors
influencing teen pregnancy educational institutions "Juan Ugaz" and "American
Indian" Santa Cruz province, is the habits and lack of attitude preventiva.Fue
study non-experimental descriptive and cross-sectional level. The shows were

only 16 became pregnant teenagers. Among its conclusions have

Psychological factors influencing teenage pregnancy of Educational Institutions
"Juan Ugaz" and "American Indian" Santa Cruz province, is the habits and lack

of preventive attitude.

Physical factors that influence adolescent pregnancy of Educational Institutions
"Juan Ugaz" and "American Indian" Santa Cruz province, is in the highest

percentage of sexual curiosity and early menarche to sexual initiation.

Social factors influencing teenage pregnancy is at 44% (7) the inappropriate

relationship with parents and the lack of sex education.

Considering the results of the research can accept the hypothesis which stated

that there are factors that affect pregnancy

Keywords: psycho-physical-social factors
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente ha sido un fendmeno de enorme interés, hasta ahora
la investigacion sobre embarazo adolescente se ha concentrado sobre las
complicaciones médicas durante el embarazo, las causas psicosociales y las
consecuencias de la fertilidad adolescente, los cambios demogréficos a través
del tiempo y las consecuencias sobre el desarrollo de los hijos. Pero también
es necesario llamar la atenciéon sobre las consecuencias a largo plazo del
embarazo adolescente sobre los roles alternativos de la mujer y su estatus

econdmico.

A partir de las consecuencias adversas econdémicas y sociales de la maternidad
adolescente, en multiples trabajos se ha sefalado que en la desigualdad

socioecondmica se puede encontrar su explicacion.

La maternidad temprana marca el inicio de una responsabilidad econémica a
largo plazo para la cual las madres jévenes cuentan con pocos recursos y se
estresan mas ante las limitadas oportunidades laborales. La familia de origen,
aun cuando apoya a la nueva familiar no cuenta con recursos y mas bien la

joven y sus hijos son una carga extra para los familiares.

Existen determinantes sociales, econdmicas que influyen directa e
indirectamente en los habitantes y que interfieren y/o deterioran la salud de los
mismos generando condiciones fisicas, y mentales desfavorables en los
nucleos familiares, estos factores no son tomados en cuenta en el desarrollo de
las acciones en salud y/o no son abordados en forma integral en los procesos
de educacioén en salud sexual reproductiva y atencion medica preventiva en los
grupos de adolescentes y embarazadas, tales como violencia social,
agrupaciones ilicitas (maras), bajo nivel educativo y econdémico, maltrato y
abuso sexual en todas sus formas, desintegraron familiar, delincuencia entre

otros.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:



Capitulo I: EI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

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

operacionalizacion de la variable

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

recoleccion y procesamiento de datos.

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

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa caracterizada por cambios en la esfera
psicosocial y en todos los aspectos se produce la estructuracion de
funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia, las relaciones
interpersonales y la interaccion social, y de ella se derivan trastornos
psicosociales asociados como: embarazos indeseados, homosexualidad
y trastornos de la personalidad entre otros."2

El comienzo de dicha etapa viene marcado por la aparicion de la
pubertad (momento en que se produce la maduracién sexual) pero
debemos diferenciarla de esta ya que la adolescencia va mas alla del
mismo desarrollo fisiolégico. Todo ello hace que el final de dicha etapa
de la vida no sea facilmente identificado y que ello dependa de multiples
factores.?

Estudios realizados por el Centro Nacional de Educacion Sexual
(CENESEX) plantean que en general mas muchachos que muchachas



acuden a los contactos sexuales coitales siendo mas joévenes y con
mayor frecuencia, que los muchachos valoran la actitud sexual en si

mismos y que en ellos también aparecen frustraciones y desprecios en

la experiencia sexual coital mas satisfactoria.*

Todo lo anterior posibilita que en esta etapa los adolescentes estén en
mejores condiciones para que sobre la base de sus propios
conocimientos y cualidades morales comiencen a regular su sexualidad,
relacionarse correctamente con su pareja, inicien el desarrollo de su vida

sexual activa y responsable y que decidan conscientemente el momento

mas oportuno para formar una familia.’

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

como sexualmente.®

Las chicas jovenes experimentan sentimientos de soledad, de poca
confianza en si mismas que intentan suplir con las relaciones intimas
con el otro género. Sumado a esto esta una escasa o nula comunicacién
con sus padres o con las hermanas mayores, sobre todo, en lo que
conciernen al sexo. Esto les lleva a buscar y encontrar la opinién y el
consejo de otros jovenes de su edad con su misma inexperiencia y falta
de correctos patrones de conducta. Asimismo existe ademas un

desmedido afan por entrar en contacto con "nuevas experiencias".

Ademas parece ser que las jévenes incluidas en programas de
educacion especial tienen también mas riesgo de tener un embarazo en

su adolescencia.



Todas las estadisticas realizadas demuestran que hay mayor numero de
embarazos en adolescentes cuyas familias estan separadas y también

en familias con un solo progenitor.

Estudios demuestran la complejidad que representa el embarazo a
temprana edad porque las madres adolescentes no tienen la
preparacion fisica, emocional, ni capacidad econdmica para
mantener a  sus hijos. Estas adolescentes pasan a depender
econdomicamente de sus padres al ser abandonado por su pareja
sentimental que, en la mayoria de los casos son también

adolescentes.

Las mujeres jovenes y las adolescentes son especialmente
vulnerables a la violencia de género. El 50% del total de las
agresiones sexuales en el mundo entero son contra los jovenes con
15 afios de edad o menos. El gran numero de mujeres dice que su

primera experiencia sexual ocurrié con la coaccion.

Lo sefalado por Marin (2008) son indicadores de que existe una
notable desorientacion en los adolescentes sobre las
implicaciones  y consecuencias que puede ocasionar el hecho de
asumir una relaciéon sexual de manera irresponsable, que podria
terminar definiendo su proyecto de vida personal, profesional y social
y, en el peor de los casos quedar embarazada.

Los embarazos no deseados son comunes y mas del 50% de las
mujeres embarazadas en todos los paises dicen que su ultimo
nacimiento fue indeseado u ocurrié en el momento inadecuado, es
decir que muchas mujeres dan a luz antes de que ellas o sus
compafneros se sientan listos para tener un hijo, de acuerdo con el

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

Los nacimientos no deseados pueden ademas resultar en la
necesidad de abortos inseguros. De un estimado de 210 millones de
embarazos en el mundo, aproximadamente 4 de cada 10 no son

planeados, de acuerdo con datos del Instituto Guttmacher que



incluye investigaciones sobre hallazgos acerca de los abortos

inducidos y los embarazos indeseados.

El 22% de las mujeres que descubren que estan embarazadas
deciden terminar sus embarazos por medio del aborto.
Aproximadamente 20 millones de abortos riesgosos se realizan cada

ano.

Cabe recalcar que las consecuencias de quedar embarazada a
temprana edad es el hecho de que sus vidas cambian y con ello su
proyecto de vida, todo esto afecta sus planes para el futuro ya que
deben asumir su rol de madre, todo esto obstaculizando que

logren alcanzar sus metas.

Se considera que la adolescencia es un periodo de transicién entre
la nifez y la edad adulta, considerada desde un punto de vista
biolégico como un fendmeno universal, ya que en cualquier
grupo racial y cultural sus etapas y caracteristicas biologicas
son las mismas; pero desde el punto de Vvista psicosocial las
caracteristicas de los y las adolescentes se expresaran segun las

demandas y expectativas que la sociedad les fije.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS 2007), considera
que la adolescencia es la etapa de la vida, en la que los seres
humanos definen su posicion con la familia, sus comparfieros vy
la sociedad donde viven. En esta etapa los jévenes luchan con
la transicion de la nifiez a la edad adultez, por lo tanto, constituye
una etapa dificil de la vida, puesto que se tienen que enfrentar
tanto alos cambios fisicos, psicolégicos y la maduracién sexual

necesaria para alcanzar el pleno ejercicio de su sexualidad.

Como se puede deducir de las concepciones anteriores los
adolescentes se pueden ver seriamente involucrados en
problemas por no haber recibido una adecuada orientacién sexual
a tiempo, por parte de la familia, la escuela, los profesionales de

la salud y demas instituciones del Estado, siendo uno de estos



problemas el embarazo no deseado a temprana edad.

En tal sentido, el embarazo en adolescentes en el ambito
mundial, es considerado un problema de salud publica y representa
ademas, un problema social por las graves consecuencias

meédicas, psicoldgicas, econdmicas y demograficas que provoca.

Al respecto, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2007) sefala que: EI 42% de las adolescentes en
edades de 14 a 19 anos, en todo el mundo, estan embarazadas, el
33,95% ya son madres, dos de cada cinco de ellas, no habian
salido de la primaria. Asimismo, las niflas menores de 15 afos
tienen cinco veces mas probabilidad de morir en el embarazo
que las mujeres mayores de 20 anos, constituyendo esta situacion
un problema de salud publica. ©"

Los resultados denotan que cada dia, aumentan la cantidad de
ninas que dejan de vivir su etapa de adolescentes, para
convertirse en madres y tener que afrontar todos los problemas
de criar bebés, sin la preparacion y maduracion emocional
necesaria; ademas, del riesgo que representa el proceso del

embarazo por las implicaciones en la salud.

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo médico
elevado, lleva aparejado dificultades socioecondmicas y emocionales
para la madre y su hijo, lo que se conoce como el "Sindrome del

fracaso". Es por tanto la etapa que puede determinar el sentido de la

vida y el bienestar futuro.’

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce
en desercidon escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la

relacion con la pareja entre otros.

El incremento del embarazo y parto en edades tempranas constituye un

problema universal pues de acuerdo con el Centro de Informacion sobre



Fecundidad de Washington, 3 millones de adolescentes paren

anualmente en el mundo.?®°

Esta situacion preocupa a los organismos internacionales, entre ellos a
la UNICEF, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion
y la Cultura (UNESCO) y ala Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) puesto que en los paises de Latinoamérica, la problematica cada
dia se extiende y agudiza, trayendo como consecuencias: desercion,
repitencia, analfabetismo, infancia abandonada, prostitucion,

mortalidad infantil, y miseria, entre otros.

El embarazo y maternidad adolescente se asocia directamente por la
ausencia de una verdadera Educacion Sexual en los sistemas
educativos, falta de politica de salud publica, de salud sexual e
impacto incierto que  ejerce la  erotizacion de los medios de

comunicacion, incluso en programas dirigidos a nifios y adolescentes.

Este panorama revelador, demuestra la problematica que afecta a
las adolescentes de los paises que abarcan esta region, la cual se
agrava cada dia, debido a la ausencia de verdaderas politicas en
materia de Educacion Sexual y unos medios de comunicacion que
en lugar de formar valores lo que hacen es incentivar la promiscuidad
y el erotismo, desde muy temprana edad, con las consecuencias ya

expuestas.'°

Gdémez (2010), considera que “En América Latina y ElI Caribe ha
cambiado en su estructura durante las ultimas décadas, sin embargo
los/as adolescentes constituyen una proporcion importante de esa
poblacion, que supera el 20%”. Y agrega que “En una sociedad con
patrones culturales tradicionales, como la latinoamericana, ni la familia,
ni la escuela, ni en general la sociedad acepta faciimente la idea de la
sexualidad en la adolescencia. Por esa razébn no se educa a los
adolescentes sobre la vida familiar o sexual, solamente se les da una
educacion insuficiente y sin relacion con sus necesidades reales.

Asimismo, las adolescentes raramente acceden a los servicios de salud



reproductiva y anticoncepcion”. Esto implica que, en los paises
latinoamericanos se necesita de politicas en educacion sexual y salud
sexual acentuadas en aclarar patrones culturales que pueden influir en el

incremento de la maternidad adolescente.

Ademas Gémez (2010) advierte que con frecuencia las adolescentes en
América Latina no usan métodos anticonceptivos, a pesar que una
importante proporcién de ellas los conoce. Es preocupante que muchas
de las que usan el método del ritmo no conozcan adecuadamente el

periodo fértil."

Anualmente en el mundo, 14 millones de adolescentes de 15 a 19 afnos y
un numero no determinado de nifas menores de 15 afios son madres. La
gran mayoria (95%) de estos nacimientos ocurre en paises en desarrollo.
En América Latina y el Caribe 18% de todos los nacimientos corresponde

a madres adolescentes de15 a 19 anos.

Gbémez (2010), agrega que las repercusiones bio-psico-sociales del
embarazo precoz, esta asociado con factores sociales mas que con la
edad materna, mientras que en las de 14 afos y menos los resultados
obstétricos y perinatales son dependientes de la edad materna. La
evidencia muestra que las mayores de 15 afios, cuando reciben apoyo y
tienen un adecuado control prenatal, tienen resultados obstétricos
comparables a los de mujeres de mayor edad; mientras que las de 15
anos y menos presentan mayor riesgo de complicaciones en el embarazo
y el parto. El aborto inseguro produce serias secuelas, entre ellas la

infertilidad futura e incluso la muerte.'

En el Peru, en el afo 2010 el 20% de la poblacion total son adolescentes
5 821 587; de ellos el 65% vive en la zona urbana y el 35% en la zona
rural. ENDES (2009), agrega que de cada 10 mujeres sexualmente
activas, 3 son mujeres adolescentes; apreciando estos resultados es
menester las politicas en salud reproductiva y en educacién sexual.
Programas que aun no funcionan adecuadamente en nuestro pais, se

aprecia esto en el incremento de las madres adolescentes. Aun queda



en agenda de trabajo el Plan Regional Andino para la prevencion del
Embarazo no Planificado, plan que se concertd en la reunién de la
REMSAA 2007 que contd con la participacidn de las Ministras de Salud
de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela; se priorizé el
embarazo en adolescente como un problema de salud publica 12

El aborto es un problema que no solo afecta al recién nacido, sino
también a la madre. La prueba es que se ha convertido en la segunda
causa de muerte materna en el Peru y una de las principales en los

paises de la subregion andina.

Segun el estudio “Perfil de género y salud en la subregion andina”,
presentado hace unos meses por la ministra de la Mujer y Desarrollo
Social, Borra (2014), la contribucion del aborto inseguro (o clandestino)
a la mortalidad materna es un 9.5% en el Peru.

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

inducidos y los embarazos indeseados.

De un estimado de 105 millones de mujeres casadas en el mundo, cerca
de 1 entre cada 5 tienen una necesidad insatisfecha de planificacion
familiar. Aquellas mujeres que desean prevenir el embarazo requieren de

una opcion anticonceptiva accesible, conveniente y efectiva.

El inicio de la maternidad a edades tempranas esta relacionado con
diversas situaciones que podrian reducir las ya de por si pocas
oportunidades de desarrollo de las adolescentes en un ambiente de
limitaciones como las que observamos en nuestro pais, entre otras las de
educacidén y capacitacion para la integracion a la fuerza productiva;
reforzadas por el rechazo social, familiar y en algunos casos del



companero.

Entre las causas de la violencia estan incluidos los estados de
embriaguez y los cambios de humor del padre y hasta el mismo

embarazo, en el caso de gestantes adolescentes.™

El Plan Nacional de Poblacién 2010-2014 contempla promover e impulsar

el mejoramiento de la condicion de la mujer, ...“ en armonia con las
politicas sociales vigentes y diversos compromisos internacionales
asumidos por el Peru, trata de promover e impulsar el mejoramiento de
la condicidn de la mujer, no solamente como un acto de elemental
justicia social, sino como una condicion indispensable para que el pais y
sus diversas regiones puedan avanzar en la transicién demografica y por
tanto, impulsar el cambio social, el desarrollo descentralizado y el

incremento en la calidad de vida y el bienestar de las personas....”.

A lo que se debe anadir, este Plan, que no debe ser unicamente por fines
demograficos (transicion demografica) sino para que la mujer ejerza su
rol como agente de desarrollo social y economico. La fecundidad de las
adolescentes conlleva riesgos e implicancias no solo desde el punto de
vista de la salud publica, sino también de tipo econémico y social, tanto
para las madres, para sus recién nacidos, la familia y la sociedad en

general.

Anicama (2014), en el Peru existe un alto porcentaje de embarazo de
adolescentes: A nivel nacional el 13,5% de mujeres adolescentes ya son
madres o estdan embarazadas por primera vez, asi en zonas urbanas se
tiene el 11.3% y en zonas rurales 19.3%. Una de cada 6 muertes
maternas es de adolescentes y corresponde a este grupo sectario el 10%
de los abortos incompletos que al afio han tenido. Algunos estudios han
encontrado que el 76% de adolescentes no incluyen entre sus ideales
tener un hijo y no estan en planes todavia, también tenemos que el 64%

de las adolescentes embarazadas no desean su situacion actual.

Los medios de comunicacion todos los dias dan cuenta de estudiantes

que aun con uniformes asisten a bares faltando a clases, otros se



drogan, se forman pandillas violentas entre si y que, ademas atacan y
roban, algunos se prostituyen y otros tienen relaciones sexuales
irresponsables. Las causas del desastre moral que vive parte de la

juventud son varios y conjugan entre si.

Anicama (2014), considera que las causas del desastre moral que vive
parte de la juventud son varios y conjugan entre si.La organizacion
econdmica y social en el mundo que da lugar a la ausencia de muchos
padres que tienen que viajar por motivos de trabajo o llegan tarde o
cansados al hogar, no pudiendo asi tener comunicacién con sus hijos.
Pero existe también el abandono elegante que es descuidarse de los
hijos debido a la excesiva vida social. Los medios de comunicacion como
la television sin censura que bombardean los hogares con las mas
insanas sugerencias, imagenes pornograficas, violencia, etc. Los puestos
de periddicos al paso exhibiendo pornografia. La sociedad de consumo y
su mejor arma que es la propaganda comercial. Si los adolescentes
comprendieran que son victimas del comercio, no seguirian al pie de la
letra la “seduccion de la moda en general’. Modas estimulantes

sexualmente, discotecas donde se expende alcohol y droga, videos.

Segun la Agenda Social Regional Cajamarca (2011-2015) Cajamarca es
el cuarto departamento mas poblado, después de Lima (8 445 211 Hab.),
Piura (1 676 315 Hab.) y La Libertad (1 617 050 Hab.). Es por lo tanto el
departamento andino con mayor poblacién (1 387 809 Hab.). Su
poblacion rural comprende el elevado porcentaje de 67% de su
poblacion total, y solamente es superada por la también andina
Huancavelica con 68%, casi tres veces mas que el promedio nacional,
que solo llega al 24%. De acuerdo con la piramide poblacional
departamental, segun el INEI (2007), el grupo infantil de 0-14 afios es el
mas numeroso, representando el 34.9% de la poblacién total, es decir

484 904 personas, porcentaje que supera al nacional (30.5%).

Segun el censo nacional 2007, el 64.5% de cajamarquinos afrontan

pobreza total es decir 915,783 personas, de las cuales 448,717 (31%) se

10



encuentran en pobreza extrema. Estas cifras ubican a Cajamarca muy
por encima de las cifras nacionales: 39.3% y 13.7%, respectivamente. En
pobreza total, seis provincias superan el promedio departamental:
Celendin (75.1%), San Pablo (71.3%), Cutervo (70.7%), Hualgayoc
(70.3%), San Marcos (70.2%), Cajabamba (68.8%) y San Miguel (64.9%).

La extrema pobreza refleja similar situacion en éstas mismas provincias.

Esta situacion precaria de la mayoria de las familias cajamarquinas deja
un espacio de la situacion de las adolescentes, que segun Zabaleta
(2013), considera que en promedio, existen un 18 por ciento de
adolescentes que terminan con embarazos no deseados. Este
porcentaje, segun se ha mantenido en los ultimos afios y se tiene que
reducir, con sensibilizaciéon y educacion. Agrega que se han registrado
casos de nifias de 13 y 14 afios que han quedado en estado, poniendo
en riesgo no solamente la vida del nifio, sino también la vida de la propia
madre."

La Agenda Social Regional (2011 — 2015), también considera que la
violencia familiar es un grave problema de salud publica debido a las
consecuencias que produce en la salud fisica y mental de las victimas,
las que en mayor porcentaje son mujeres, nifias y nifios. El impacto de
dicha problematica se refleja en los indices de mortalidad y morbilidad
infantil y femenina; ademas, la violencia familiar y/o sexual representa un
atentado contra los derechos humanos, sobre todo contra los derechos
de las mujeres. El numero de mujeres afectadas victimas de violencia es
de 25,000, lo que muestra claramente la gravedad del problema en la
region.

La provincia Santa Cruz, se ubica al norte de la regién Cajamarca se
encuentra a una altitud de 1970 m.s.n.m. y presenta una extension

territorial de 1423.38 Km2, que representa el 4.25% del territorio regional.

El relieve de Santa Cruz, por su ubicacion geografica es en su mayoria
accidentado, presentando desniveles (elevaciones y profundidades) que

varian desde los valles hasta las alturas con pendiente.
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Santa Cruz de Succhabamba, proviene de dos palabras: Cruz Pampa,
por haberse encontrado una cruz de carrizo en una pampa; y de
Succhabamba, que significa pampa de carrizos. Con el transcurrir de los

afos adopta el nombre de Santa Cruz de Succhabamba.

Existe en la provincia mucho desempleo, subempleo y son bajos los
niveles de ingreso de los trabajadores. Segun el mapa de pobreza de
FONCODES 2009, Santa Cruz esta calificada como una provincia “muy
pobre”, tal como lo demuestra su indice de pobreza, el cual es de 53%.
Ademas, se estima que existe una tasa de desnutricion infantil del 43.6%.
Se suma a ello que un 48.1% de la poblacion no tiene acceso a servicios
médicos, 83% de las viviendas no cuentan con servicio de desague y
energia eléctrica, ademas, aproximadamente el 90% de las viviendas no

cuentan con servicio de abastecimiento de agua.

Los servicios de salud son insuficientes y limitados en la provincia de
Santa Cruz. Tan solo en cinco distritos existen Centros de Salud: Santa
Cruz, Pulan, Catache, Chancay Bafios y Yauyucan. Existen 20 puestos

de salud en el resto de la provincia.

Para atender los problemas de salud de toda la poblacion de la provincia
de Santa Cruz, en el afno 2013 existian s6lo 19 médicos.

De los 41,434 pobladores de 3 anos a mas, que existian en el afio 2013,
sblo el 8% estaba afiliado a Essalud, el 26% estaba afiliado al Seguro
Integral de Salud (SIS), en tanto que las 2 terceras partes (64%) no tiene
“ningun” tipo de seguro, esta cifra es mayor que el total de la Region

Cajamarca que fue el 55.7% en ese afo.

En lo que concierne a la Institucion Educativa “Indoamericano”, se ubica
en el caserio La Lamud, zona que esta en proceso de urbanizacion,
alberga a 240 alumnos y 14 docentes, presenta las siguientes
caracteristicas: Existe suficiente infraestructura para albergar a todos los
estudiantes, la cual estda construido de material noble y cercado

perimétricamente.
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Las aulas de la Institucion Educativa “Indoamericano”, reunen las
condiciones técnico pedagdgicas; las carpetas son unipersonales y se
acondicionan comodamente para formar los grupos de trabajo; también
cuenta con un ambiente para biblioteca, la cual esta poco implementada;

cuenta con laboratorio para CC NN.

En la Institucion Educativa “Indoamericano” se nota que existe un
aceptable clima institucional, factor que sin duda, es de utilidad para la

investigacion que estamos emprendiendo, en esta Institucion.

Los padres de familia, de las instituciones educativas “Indoamericano” y
“Juan Ugaz’, en su mayoria, proceden de los alrededores de la provincia
de Santa Cruz y otro porcentaje de la ciudad; los primeros, se dedican
mayormente a actividades agricolas, quienes debido a la desatencién
que sufren por parte de los gobiernos de turno, no mejoran su nivel de
produccion; asi como no cuentan con la garantia de un mercado que
pague el precio justo de los insumos que genera para su produccion; sus
hijos son los que sufren estas consecuencias con una atencién pobre de
sus necesidades basicas; un menor porcentaje de los padres de familia
se dedican al comercio y en un porcentaje mucho menor a diversas

profesiones.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.- Problema General

¢ Cuales son factores psicofisicosociales que influyen en el
embarazo de las adolescentes de las Instituciones Educativas
“Juan Ugaz” e “Indoamericano” de la provincia Santa Cruz region
- 20157
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1.2.2.- Problema Especificos

v' ¢ Cuales son los factores psicologicos que influyen en el

embarazo de las adolescentes de las Instituciones
Educativas “Juan Ugaz” e “Indoamericano” de la provincia

Santa Cruz regién — 2015"?

¢ Cuales son factores fisicos que influyen en el embarazo
de las adolescentes de las Instituciones Educativas “Juan
Ugaz’ e “Indoamericano” de la provincia Santa Cruz region
- 2015”

¢ Cuales son factores sociales que influyen en el embarazo
de las adolescentes de las Instituciones Educativas “Juan
Ugaz’ e “Indoamericano” de la provincia Santa Cruz region
-2015”

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Objetivo General

Determinar los factores psicofisicosociales que influyen en

el

embarazo de las adolescentes de las Instituciones Educativas

“Juan Ugaz” e “Indoamericano” de la provincia Santa Cruz region

- 2015

1.3.2.- Objetivos especificos

v Identificar los factores psicologicos que influyen en el
embarazo de las adolescentes de las Instituciones

Educativas “Juan Ugaz” e “Indoamericano” de

provincia Santa Cruz region — 2015.

v' Reconocer loa factores fisicos que influyen en

embarazo de las adolescentes de las Instituciones

Educativas “Juan Ugaz” e “Indoamericano” de

provincia Santa Cruz region - 2015.
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v’ Identificar los factores sociales que influyen en el
embarazo de las adolescentes de las Instituciones
Educativas “Juan Ugaz’ e “Indoamericano” de la

provincia Santa Cruz regién — 2015.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion esta referida al analisis de  las condiciones
fisico-psicosociales de las adolescentes embarazadas; por lo que
metodolégicamente se ubica en una investigacion descriptiva y aporta
datos teodricos que, necesariamente sugieren alternativas para la
prevencion del embarazo no deseado, que puede influir en el fracaso
escolar, en la salud fisica y psicoldgica de las adolescentes; por lo que es
un tema de salud publica que corresponde a la toma de acciones de

enfermeria.

Realizar trabajos entorno al adolescente es y sera siempre necesario ya
que el embarazo en adolescentes es un serio problema psicosocial con
frecuentes connotaciones penales ya que el aborto en las adolescentes
es frecuente y con alta morbimortalidad materna por lo avanzado de la
edad gestacional, y las deficientes condiciones técnicas, higiénicas y

asépticas en que se realiza.

Otra situacién es la prosecucién del embarazo que conlleva el abandono
de los estudios por parte de la adolescente y frecuentemente no los
retoma luego del nacimiento, generando desocupacion vy dificil reinsercion

laboral por falta de capacitacion.

El embarazo y parto en las adolescentes reconoce un alto riesgo de
morbimortalidad materna, fetal y neonatal.
El hijo de madre adolescente tiene alto riesgo de maltrato y abandono,
con frecuente cesién de adopcion. La reinsercion y el respeto social de la
adolescente luego de su embarazo y parto, son dificiles y hasta

irrecuperable.
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Para el control y contencion de la adolescente embarazada, es necesaria
la integracion de un equipo interdisciplinario, con amplia participacién de
psicologos y trabajadores sociales, ademas de una especial capacitacion
del equipo asistencial en lo referente a los riesgos perinatales a los que

esta expuesta la adolescente gestante.

Se considera pertinente porque el inicio de la actividad sexual coital
y el embarazo no deseado en la adolescencia, puede tener
consecuencias negativas en el campo de la salud fisica y mental, tales
como el riesgo de contraer enfermedades sexuales transmisibles, el
aborto, mortalidad materna e infantii y diversos  desajustes
psicosociales que incidirian en el desarrollo de su proyectos de vida
de allila necesidad de que esta problematica pueda ser evitada,
mediante una adecuada educacion sexual, cientifica, sistematica y
consustanciada con la realidad social de los involucrados.

Juzgando el nivel de viabilidad se tiene acceso a la poblacién de estudio
involucrado y potencia; se cuenta con los recursos para la ejecucion,
sistematizacion y publicacion; ademas corresponde a las necesidades de
formacion profesional en salud publica por parte de la interesada de la

presente investigacion.

Este estudio es de gran relevancia y vigencia tematica ya que permitid
evidenciar la realidad existente, contada por Ila misma poblacién
afectada, para facilitar posibles soluciones que redunden en
beneficio de la poblacion juvenil, al mismo tiempo, brindara

informacion actualizada, veraz y oportuna.

Por todo lo expuesto, surge la necesidad de realizar esta
investigacion que consiste en analizar las condiciones psicofisico

sociales de las adolescentes embarazadas.
Los aportes de la presente investigacion se centraran en:

A nivel social, a través de esta investigacion se pretendera dar

informacion sobre el impacto que ocasiona el embarazo de las
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adolescentes en la familia, la sociedad, en el proyecto de vida de las

adolescentes.

A nivel institucional, se pretende que los resultados que se
obtengan en la investigacion puedan, de alguna manera, orientar
a las jovenes sobre la prevencion del embarazo y su incidencia en su

proyecto de vida personal, profesional y social.

A nivel psicologico, permitira explicar las caracteristicas psicologicas de
las adolescentes embarazadas y su incidencia en no tener la suficiente
madurez para asumir la responsabilidad de iniciarse en las relaciones
sociales. Asimismo, le puede proporcionar a los entes rectores de la
educacion en el Estado, una vision de lo que acontece, por cuanto no
se esta impartiendo una educacion sexual preventiva en los
estudiantes, siendo una de las causas de la problematica existencial

que padece la mayoria de las y los adolescentes.

A nivel individual, permitira  aplicar los  conocimientos  tedricos,
metodolégicos y técnicos adquiridos durante la formacion profesional.
Asimismo brindara la oportunidad de adquirir un cumulo de
conocimientos que pueden ser utiles en la vida como profesionales de

la salud.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se ubica en el nivel descriptivo explicativo y se
realizara con adolescentes embarazadas, madres adolescentes
embarazadas y poblacién con las que se trabajara las acciones de

prevencion.
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2.1,

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1.- Antecedentes Internacionales

Alarcon Argota Rodolfo; Jeorgelina Coello Larrea ;Factores que
influyen en el embarazo en la adolescencia Cuba-2011 La
adolescencia, etapa que sucede a la nifiez y que se extiende hasta
la edad adulta, es un periodo que se caracteriza por profundos
cambios fisicos, psicolégicos y sociales donde es dificil establecer
limites cronoldgicos precisos para este periodo vital que abarca
desde los 10 hasta los 19 anos. Se realizd un estudio
observacional y analitico de casos y control a partir de todas las
adolescentes que se embarazaron y parieron (casos) y otro grupo
de féminas adolescentes que no se embarazaron (controles),
pertenecientes todas al Policlinico José Marti Pérez durante el
periodo 2007. Se demostré que existié asociacion causal entre los
factores dependientes de la vida familiar y personal de las
adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces. El no tener
relaciones adecuadas con los padres, no recibir apoyo espiritual y

econdmico de la pareja, no mantener relaciones estables de pareja
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y no conversar con los padres aspectos de sexualidad vy
reproduccion fueron factores que al actuar sobre ellos lograriamos

un mayor impacto sobre la poblacion expuesta.'®

Grayen Cervantes Traslavina. Factores Psicosociales del
embarazo en la adolescencia Instituto Mexicano del Seguro Social
Universidad Autbnoma de Sinaloa 2009. Los factores psicosociales
tienen impacto asociado al embarazo en la adolescencia, los que
mas destacaron son: No haber usado MAC, aunque tenian
informacion.

Escolaridad baja. Educacion familiar rigida o tolerante
No hablar de sexualidad con los padres Vivir en zona rural entre las
concl

89.5% conocian los métodos anticonceptivos.75.7% no utilizd
MAC.

28.7% son solteras.64.8% fue embarazo no deseado.
Factores individuales 42.9%.Familiares 18.9%.
Sociales 28.5%. Las adolescentes a menor edad, son mas

susceptibles a embarazarse y que éste sea no deseado.

Jeannevive, A en su trabajo de Doctorado titulado “Planificacion
Familiar y Algunas Perspectivas de Embarazo en Adolescentes
de Nicaragua”. En la Universidad Auténoma de Nicaragua-2010.
Concluye que “El 88% de las adolescentes desconoce el uso
correcto de los anticonceptivos, el 49 % nunca recibid
informacion sobre planificacion familiar. ElI 75% nunca ha usado
anticonceptivos. Las muchachas poseen fuentes adecuadas de
informacion  (padres, colegios), pero tienen conocimientos

incorrectos, incompletos y sin base cientifica”.

En esta investigacion se aprecia que la sociedad e instituciones no
estan preparadas para atender las necesidades de educacion

sexual a los adolescentes.

19



Soto, (2009), en su investigacion “Cambios en el Proyecto de Vida
de la Adolescente embarazada, en la Escuela Preparatoria N° 7,
en la Universidad de Guadalajara-2009. Concluyé que “el
embarazo sucedié como algo ineludible”, sin que existiera en esos
momentos para ellas, ni conciencia, ni medios reales para poder
evitarlo, esto implica la carencia de condiciones concretas de
existencia que permitan en ellas optar conscientemente por un
embarazo, o por el contrario contar con los medios necesarios

para evitarlo”.

Conclusion que explica que un ambiente familiar critico y conflictivo
puede llevar a la adolescente a ver en la iniciacion sexual, ademas
de compafiia grata, la posibilidad de un embarazo como
alternativa de escape y construccion de una nueva vida. Nueva
vida que, por lo general, no llega y si complica el futuro de la
adolescente.

Masias en su tesis Relacion entre actitudes hacia la sexualidad y
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de discapacidad
prenatal en adolescentes del Cono Sur de Lima; concluye que “los
resultados generales sobre las actitudes los/las adolescentes hacia
la sexualidad, encontrandose que el 57,01% de los adolescentes
de la muestra total presentan una actitud indiferente hacia la
sexualidad. El 37,85% manifiesta una actitud positiva. Y el 3,74%
presenta una actitud negativa. Estos datos seran de utilidad para

investigaciones posteriores con mucha mas profundidad.

Conclusion que expresa el poco interés que los adolescentes le
asignan a la sexualidad y cuando tienen que tomar decisiones no lo
hacen de manera adecuada y genera los embarazos no deseados;
esta conclusién es basica para emprender la investigaciéon que

ocupa este espacio de analisis.

Mendoza (2010), “Programa de Formacion Bio-psico- social para
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Madres Adolescentes, en la Universidad Experimental Simon
Rodriguez de Puerto Cabello” Venezuela; concluyéo que “El
embarazo en adolescentes esta implicado cada dia mas como
causa de consulta de los centros hospitalarios. Ademas, este
numero crece hasta el 66% de adolescentes no casadas, que
tienen experiencias sexuales antes de los 19 afios. Asimismo,
se evidencidé un alto porcentaje de nacimientos de bebé en
adolescentes de bajos recursos, el cual ha aumentado en un
74,4%. Por otro lado, se detectd que existen contactos sexuales
tempranos en adolescentes, (la edad de 12 afios se asocia con un
91% de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afnos
y la edad de 13 afios se asocia con un 56% de embarazos durante
la adolescencia). Por consiguiente, se estima aproximadamente
que del 20% al 60% de los embarazos son no deseados y que los
adolescentes generalmente tienen escasa informacion sobre el

correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad”.

Conclusién que incide en el desconocimiento de los principios
basicos de educacién sexual en los adolescentes y de la poca
eficiencia que los programas de educacién sexual y de salud.
Apreciacion que se considera basica y de primer orden para
realizar el analisis de las condiciones psicofisico sociales de los
adolescentes de la provincia Santa Cruz, de la region Cajamarca
2015.

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

Osorio (2014), investiga “Los factores que se asocian al embarazo
en adolescentes atendidas en el hospital de apoyo “Maria

“*

Auxiliadora”, concluye que “el 80% de los embarazos en
adolescentes fue no planificado y se da en el grupo etario de 17-19
anos en un 50% vy las adolescentes iniciaron sus relaciones

sexuales entre los 14 y 16 afos”.

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

antes del tiempo adecuado.

Portal Minaya en su tesis para obtener el grado de Doctor
“Consecuencias sociales y familiares de la muerte materna en la
subregion de salud Cajamarca”, (2009) concluye que Si bien se
evidencia en el porcentaje de embarazos precoces es de (13%),
no podemos aseverar que estos sean consecuencia directa de la
muerte materna y que la caracteristica de la muerte materna en
Cajamarca, son mujeres que viven en el area rural, con estudios
primarios o analfabetas, en edad de reproduccion social, provienen

de familias nucleares y mueren en sus domicilios.

Esta conclusion describe que, los embarazos adolescentes y la
muerte materna se ligan directamente a las condiciones
socioeducativas de la poblacién; por lo que en la investigacion se
pretende buscar los condicionantes sociales, psicolégicos y
biolégicos que influyen en el embarazo adolescente.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicidon entre la nifiez y la
adultez. Su definicidon no es facil, puesto que "su caracterizacion
depende de una serie de variables: ubicacién ecoldgica (referidos
al medio ambiente natural), estrato socioeconémico, origen étnico
y periodo de la adolescencia, entre otros." (Escobar & Mufioz,
1995)".
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En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de "examinar
los propios pensamientos, formular hipotesis, diferenciar lo posible
de los probable y planificar" (Pérez, 1992)'. En el area afectivo-
social el adolescente debe lograr un desprendimiento de su
nucleo familiar, alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y

controlar su conducta de acuerdo a su propia escala de valores.

El autoestima en esta etapa es central, ya que el adolescente
muestra una extraordinaria sensibilidad en relacion con el
concepto de si mismo. (Castillo, Lopez, Mufioz & Rivera, 1992).
Otra de las tareas en esta area es la de "alcanzar la identidad
sexual y busqueda de pareja, cuya eleccion le llevara a constituir

su nucleo familiar en etapas posteriores"

La adolescencia es un periodo de transicion en el desarrollo entre
la nifiez y la vida adulta, comienza alrededor de 12-13 afos con la
pubertad, que es un largo y complejo proceso en el que se
producen importantes cambios biolégicos como el comienzo de la
menstruacion en las nifas, la presencia de esperma en los
varones, la maduracion de los o6rganos reproductivos y el
desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, todo esto

produce el alcance de la maduracion sexual.

El desarrollo de esta maduracién atraviesa posibles etapas de la
sexualidad de la adolescencia, que describen caracteristicas muy
generales de este proceso relacionados con aspectos

psicolégicos y sociales, estas etapas son:
» Adolescencia Temprana: (10- 13 anos)

Caracterizada por el inicio de la maduracién sexual, extrema
curiosidad por su cuerpo, muchas fantasias sexuales, exploracion
acentuada del autoerotismo y se interrelaciona con una

sexualidad donde lo fisico predomina (coqueteria, amor platdnico,
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etc.).
» Adolescencia Media: (14-17 ainos)

Completa maduracion sexual, manifestacion de alta energia
sexual con énfasis en el contacto fisico y conducta sexual
exploratoria (puede presentarse experiencias homosexuales,
relaciones heterosexuales no planificadas), negacion de las
consecuencias de la conducta sexual (por sentimientos de
invulnerabilidad), falta de informacion y educacion sexual,

relaciones intensas y fugaces.
» Adolescencia Tardia: (De 18 a 20 afnos)

Se caracteriza por la completa maduracion fisica, social, legal;
logros definidos en la maduracion psicoldgica, conducta sexual
expresiva y puede establecer relaciones intimas y estables con
definicion de su rol sexual. Los adolescentes son vulnerables,
porque tanto las caracteristicas del ambiente familiar y social en
que una persona se desenvuelve con sus propias
particularidades, pueden hacerlos muy vulnerables, ya que es

quien teme mayor riesgo de recibir determinada lesién o dafo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la
adolescencia como la etapa que va desde los 10 afios a los 19.
No obstante, la auténtica adolescencia es un periodo que se
caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales
donde es dificil establecer limites cronoldgicos precisos para este
periodo vital. En esta etapa de la vida, el embarazo suele

representar un problema desde el punto de vista sanitario y social.

Los jovenes de la actualidad se enfrentan a un problema: la
sociedad y grupos sociales en los que conviven, los cuales

los llevan a tomar decisiones que repercuten en su juventud

24



arrastrandolos al uso de drogas, pandillerismo y embarazos en

adolescentes.

La relacion entre la conducta sexual del adolescente y otras
preocupaciones mas amplias son claras. Los estudios demuestran
que las conductas de riesgo tienen factores comunes
interrelacionados. Por ejemplo, los adolescentes que tienen un
embarazo no deseado, practican el sexo sin proteccién y de
riesgo, y tienen relaciones abusivas que suelen ser los mismos
que consumen sustancias y tienen bajo rendimiento escolar. Hay
estudios que muestran que el consumo de sustancias esta
relacionado con una conducta sexual de riesgo , lo que a su vez
lleva a un aumento en la incidencia de embarazos no deseados e
ITS, incluyendo el VIH/SIDA (Jessor, 1998). La alta fertilidad en la
adolescencia esta ligada a un bajo nivel educacional y a la
pobreza y viceversa (Buvinic, 1998,1997); mas aun, el
comportamiento de riesgo se relaciona con el bajo rendimiento
escolar y una menor supervision y apoyo por parte de la familia.
Las causas subyacentes a estos problemas se originan en un
pobre desarrollo psicosocial y en factores sociales vy

medioambientales inadecuados.

El consenso social sobre la maternidad adolescente se ha
modificado con el transcurso del tiempo y los cambios sociales
que han tenido lugar. De este modo, desde hace ya tres décadas,
este fendmeno se ha convertido en una preocupacién para varios
sectores de la sociedad basicamente urbana: desde el punto de
vista de la salud por la mayor incidencia de resultados perinatales
desfavorables cuando la joven lleva adelante el embarazo, o por

las implicaciones del aborto, si decide interrumpirlo.
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El embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes
que lo que la sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que
afecta la salud integral de los padres adolescentes, la de sus

hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.

El embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: las
probabilidades de iniciar precozmente las relaciones sexuales y
tener un embarazo no deseado. En familias donde la autoridad
moral es débil o mal definida, con ausencia de la figura paterna o
padres que viven en unién libre, y cuando personas distintas a los
padres cuidan o crian a las adolescentes, también se provoca la
actividad sexual temprana y el riesgo de una gravidez

consecuente.

2.2.2. Embarazo Adolescente
El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento
inesperado, sorpresivo. La OPS sefiala que "se desarrollan reacciones
de angustia propias del momento y trastornos en el proceso normal del
desarrollo de la personalidad, fendmenos que condicionan la aparicion

de patologias organicas propias del embarazo™

"Muchas mujeres llegan al embarazo como una manera de llenar sus
multiples carencias. La ser requerida sexualmente, las hace sentirse
valoradas. Entregan ese carifio no tanto por satisfaccion personal, sino

por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado.

2.2.3. Factores de riesgo del embarazo de la adolescente:
Es multicausal, a continuacion se presentan los factores que favorecen

el embarazo precoz o se asocia con él:

* Factores Individuales:
Dificultad para planear proyectos a largo plazo, personalidad inestable,
baja autoestima y poca confianza, sentimientos de desesperanza, falta

de actitud preventiva, menarquia precoz, conducta de riesgo, abuso de
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alcohol y drogas, abandono escolar, dificultad para mejorar sus
condiciones de vida, insuficientes oportunidades para integrarse a
grupos de entretenimiento, antecedentes familiares, familias conflictivas

0 en crisis, madres que han estado embarazadas en su adolescencia.

- Bioldgicos

Menarquia: la edad de la pubertad ha declinado desde 17 anos en el
siglo XIX alrededor de 12 a 13 afios, actualmente lo que conduce a que
las adolescentes sean fértiles a una edad menor, sumado al resultado de
investigaciones que reportan que el uso de los métodos de planificacion
en los adolescentes de Latinoamérica sigue siendo bajo, exponiéndose
al riesgo de embarazarse a edades tempranas. El periodo entre el inicio
de la pubertad y la independencia econémica ha aumentado en nuestras
sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de relaciones

prematrimoniales.

- Psicosociales

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos
aun conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de
causas, entre algunas: psicolégicas, socioculturales y familiares.
Psicolégicas: durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la
adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender todas las
consecuencias de la iniciacion de la actividad sexual precoz. En la
adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas
€so no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La
necesidad de probar su fecundidad, estando influenciadas por fantasias
de infertilidad, puede ser un factor poderoso durante la adolescencia.
Dentro de las causas psicologicas se mencionan:

1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para
construir la que no han tenido.

2. Para conseguir un marido que las acomparie y las ayude a sobrevivir

econdmicamente.
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3. Para castigar a los padres por su incomprension.
4. Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil.

5. Agradar al novio.

* Factores Sociales
Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales,
tendencia a la reproduccion de la madurez materna (hijos a temprana
edad), falta de acceso a los servicios de planificaciéon familiar. Una
unidad psicosocial sujeta a la influencia de los factores socioculturales,
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en

situaciones de crisis.

Entre los factores socioculturales: el embarazo de la adolescente esta
relacionado con la condiciéon de la mujer en las diferentes sociedades.
Esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educacion, salud y
fertilidad y también los roles que ella desempena en la familia y la
comunidad. También incluye la percepcion de la sociedad sobre estos
roles y el valor que esta le otorga. EI estereotipo de la mujer de baja
condicion es la mujer con un nifio al pecho, embarazada y varios nifios
mas alrededor de su falda. Es la mujer para quien la maternidad ha sido
el unico destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la edad que
tiene, su salud esta revestida por embarazos a repeticion, la maternidad
y el trabajo doméstico agotador. Es tipico su baja escolaridad, falta de

ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la salud.

El machismo y la necesidad del varon de probarse es un factor dinamico
en el comportamiento del varén “prefador’, en el que también se ha
demostrado la exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no
satisfechas. El machismo influencia el patron de conducta sexual y el
uso de métodos anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes).
La imagen de una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado

de una generacién de privacidn y restricciones impuestas para mantener
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el domino masculino en la vida diaria. Freid Said, dice que esto se
expresa en la negacion del derecho de la mujer a la realizacion sexual,
independiente de la reproduccion. Esto refleja un sistema de valores que

iguala maternidad con reproduccion.

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las
adolescentes. La precocidad y el numero de niflos que una mujer tendra
declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta, mas bien la
educacion actua mejorando la condicion social y la auto imagen de la
mujer, aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus
propias decisiones. La educacion se ha descrito como el medicamento
contra el fatalismo. Las mujeres analfabetas de los sectores rurales no
entienden de la fisiologia de la reproduccidn o como controlarla, en
consecuencia aceptan el embarazo como una voluntad divina, una mujer
sin educacion estda menos informada e indispuesta a buscar cuidados
para su salud y atencion médica. Se describe como factor de riesgo la
baja escolaridad, las zonas de pobreza con hacinamiento, estrés,
delincuencia y alcoholismo, tendran mayor cantidad familiar
disfuncionales, falta de recursos a los sistemas de atenciéon en salud,

con el consecuente mayor riesgo.

La pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras para el
ejercicio de la sexualidad adolescente.
Causas sociales:
1. Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas.
2. Permanecer mas tiempo solas(os).
3. Pocas oportunidades de esparcimiento y educacion.
4. Poca informacion y a veces deformada sobre educacion sexual y
anticoncepcion.
5. Abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales.
6. Tendencia a la reproduccion del modelo materno (hijos a temprana
edad).
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7. Falta de acceso a los servicios de planificacion familiar.

* Factores Familiares

Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar), familia en crisis, pérdida
de un familiar, enfermedad cronica de algun familiar, madre con embarazo
en la adolescencia, hermana adolescente embarazada, vinculo mas
estrecho con el padre, padre ausente. La familia desde la perspectiva
psicosocial es vista como uno de los micros ambientes en donde
permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de lograr que
su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de
vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los miembros de la
familia. Un mal funcionamiento puede predisponer a una relacion sexual
prematura, un adolescente con baja autoestima que sufre discriminacion
afectiva, recibe atencion y cuidado a través de las relaciones sexuales y
ademas puede encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un
embarazo que le permita huir de un lugar patolégico amenazado por la

violencia, el alcoholismo y la amenaza de incesto.

La homeostasis familiar que se establece entre los miembros facilita una
relacion emocional y fisica, promueve el desarrollo individual y familiar
para mantener el equilibrio, cada familia utiliza valores, normas y reglas
que condicionan y marcan las relaciones tanto en el medio externo como
en el interno. Las adolescentes se enfrentan a una diversidad de
problemas dentro de los cuales se encuentran: Al estar presente los
problemas econdmicos en el hogar, la adolescente trata de conseguir un
marido que la acompafe y la ayude a sobrevivir econdmicamente;
frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a la dependencia
del marido. Se menciona ademas los ingresos economicos insuficientes,
conduciendo asi a un embarazo precoz. Los problemas Psicolégicos,
como la soledad, conflictos familiares, alcoholismo, inestabilidad
emocional y baja autoestima. Los problemas socioculturales: como el

antecedente de embarazo de la madre o hermana antes de los 19 afnos
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de edad y el machismo.

Segun el Ministerio de Economia a través de la Direccidon de Estadistica y
Censos (DIGESTYC), en su publicacion VI Censo de Poblacién y V de
Vivienda 20077, realizado en el afo 2007, el informe reporta una
extension territorial de 21,040.79 Km?, distribuidos en 14 departamentos y
262 municipios, con una poblacion de 5, 744,113 habitantes y una

densidad poblacional promedio de 273 habitantes/km?.

La poblacion de adolescentes de 10 a 19 afos corresponde a 1, 306,912
(22.7%) que se distribuye de la siguiente manera: 51.4% del total de
adolescentes pertenecen al sexo masculino y el resto al sexo femenino
(48.6%), y segun el area geografica mas de la mitad de la poblacion de
adolescentes reside en la zona urbana (58.2%) y el resto en la zona rural
(41.8%).

El informe final de la Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2008,
evidencia que la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales es

de 16.3 afos para mujeres y 15 anos para hombres.

Ademas se muestra que del total de mujeres de 15 a 24 afos de edad, la
mitad de ellas ya experimento al menos una relacion sexual (51%).
(Encuesta nacional de salud familiar FESAL 2008, literal 7.3, pagina 140).

Los resultados de FESAL-2008 muestran que en el grupo de mujeres de
15 a 19 afos, alrededor del 18 por ciento tiene al menos un(a) hijo(a)
actualmente vivo(a), cifra que asciende a alrededor del 56 por ciento en el
grupo de 20 a 24 afios de edad. Los datos indican que en promedio las
mujeres adolescentes o jovenes quedan embarazadas de hombres de
mayor edad que ellas, siendo la edad promedio de 17.3 afos para ellas y

22.5 anos para ellos.

El 37% de mujeres cuya primera relacién ocurrié cuando tenian menos de

15 afios declardé que la pareja era de 3 a 5 afios mayor que ella y para el
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45% la pareja era 6 o0 mas afios mayor. Esta informacién confirma que las
adolescentes que tienen su primera relacibn sexual a edad mas
temprana, estan mas propensas a tener parejas sexuales mayores que

ellas.

Una de cada 2 mujeres de 15 a 24 anos tiene experiencia sexual. El
promedio de edad para iniciar la vida sexual es de 16.3 afos y es mas
frecuente la primera relacion clasificada como pre marital que la marital:
26.4 por ciento en el grupo de 15 a 19 anos y 54.5 por ciento en el grupo
de 20 a 24 aios de edad. La proporcidon cuya primera relacion sexual fue
pre marital asciende rapidamente del 11.3 por ciento entre las mujeres de
15 anos de edad actual a un 43 por ciento entre las de 19 afos y sigue
ascendiendo hasta alcanzar un 62 por ciento en el grupo con 24 afnos de
edad.

El sistema de morbilidad en linea del Ministerio de Salud, para el afo
2009, existen 155,146 usuarias activas de métodos temporales de P.F. el
22.4% de ellas son adolescentes. Esta proporcion se ha mantenido en los
ultimos 5 afos. La tasa de prevalencia de uso de anticonceptivos en
adolescentes (TPA: usuarias de métodos anticonceptivos 10 a 19
anos/MEF de 10 a 19 afios) asciende del 2% en los departamentos de
Sonsonate, San Miguel y la Unién hasta el 22% en el departamento de La

Paz.

Segun la base de datos del Sistema de informacion Perinatal SIP, para el
afno 2009, 2 de 3 mujeres no planificaron su embarazo, con un diferencial
de 74.5% de embarazos no planeados entre las mujeres de 10 a 14 afos,
64.3% entre mujeres de 15 a 19 afios y 58.5% entre mujeres mayores de
20 anos.
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2.2.4.

Segun datos de la Unidad de Monitoreo y evaluacion del MSPAS en el
afno 2009, de las 74,777 inscripciones prenatales, el 33.6% se brindaron

en mujeres adolescentes.

Condiciones psicofisico sociales en el embarazo adolescente

Segun Lutte (1991); el embarazo adolescente se convierte en una
crisis que se sobreimpone a la crisis de la adolescencia por los
cambios somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y
acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente. Al no ser
planificado, en la mayoria de los casos, la adolescente puede adoptar
diferentes actitudes que dependeran de su historia personal, del
contexto familiar y social. Teniendo en cuenta que en general, las
parejas no se casan y que deben convivir con su familia de origen, la
maternidad puede ser considerada como una crisis de desarrollo que
presenta aspectos dificiles, pero también alegrias y ventajas que
pueden generar un crecimiento psiquico y social. En la mayoria de
los embarazos  adolescentes, se ocasiona desercién estudiantil
debido a diversas causas, siendo frecuente la dificultad econdmica,
seguida de la pérdida del apoyo familiar y de la pareja, asi como la

presion social.

La atmosfera emocional que acompana el primer trimestre es
compartida por el compafero, quien de acuerdo con los reportes,
abandona posteriormente la relacion, las adolescentes atribuyen el
abandono, a rupturas que casi siempre obedecen a los cambios en

su estado de animo.

(Estupifian y Rodriguez, 2009), Cuando la relacién de pareja es
adecuada y armoénica, el embarazo es afectado positivamente por la
vibracion emocional de lazos afectivos en el marco de actitudes
instintivas y emotivas lo que hace necesaria y gratificante, la

presencia del compafiero, siendo también una condicidn necesaria
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para el normal desarrollo del bebé, al garantizar una situacion
placentera en el nacimiento. También Garzén (citado por Estupifian
y Rodriguez, 2009), insiste en la importancia del acompanamiento del
padre durante la gestacion y nacimiento para el fortalecimiento de los
vinculos familiares. Cuando se esta sola, la melancolia y la tristeza
son emociones presentes que generan mayor susceptibilidad,
exacerban temores y sentimientos de vulnerabilidad, ocasionando el

aislamiento.

Por otra parte, segun (Estupifian y Rodriguez, 2009) es caracteristica
comun a las madres adolescentes, una pobre autoestima vy
autoimagen negativa, generada en sentimientos de rechazo,
abandono y soledad, aun cuando se convive con otros; la busqueda
de atencion y ayuda que de alguna forma compensarian esta
necesidad, lo cual se manifiesta en incomodidad frecuente, dolores
no definidos, incremento del cansancio y del apetito, que a la vez

genera inquietud por la apariencia.

Los programas que abordan el embarazo adolescente, deben pasar
de una concepcion de desarrollo sujeto a la logica del crecimiento
fisico, a una enfocada a la relacion intrinseca entre las dimensiones
que se involucran en la formacion integral del nuevo ser y la vivencia
gozosa de la paternidad y la maternidad, donde las y los
adolescentes se reconozcan a si mismos como protagonistas y

potenciadores del crecimiento integral de su hijo (a).

En términos generales, el embarazo a cualquier edad es un evento
psicosocial sumamente importante (Monroy, 1998), citado por Mora
(2002), y muchas veces se ve matizado de situaciones adversas que
pueden atentar contra las embarazadas y su producto potencial.
Entre ellas se han observado condiciones psicosociales de pobreza,
poco apoyo social y familiar, asi como problemas de salud, pues
muchas embarazadas son portadoras de enfermedades sistémicas o

cronico degenerativas que se manifiestan o complican con el
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embarazo como son: la hipertension arterial, la diabetes y otras

enfermedades metabdlicas.

Considerar las condiciones biologicas conjuntamente con las
psicolégicas y sociales, es una circunstancia de integracion muy
importante en el proceso de fomento de una cultura de salud entre
los/las jovenes, ya que algunas veces se les brinda informacion sobre
sexualidad, embarazo, métodos anticonceptivos, etc., sin embargo
desconocen a doénde acudir en caso de necesitar metodologia
anticonceptiva, o0 en caso de embarazo, a donde acudir
oportunamente para solicitar atencion prenatal. Algunos estudios
demuestran que adolescentes embarazadas que llevaron un buen
control prenatal mostraron una adecuada evolucion, incluso mejor

que la observada en grupos de mujeres de mayor edad.

e Factor psicoemocional en el embarazo adolescente

Nufez (citado por (Estupinan y Rodriguez, 2009), quien afirma
que una de las causas del embarazo temprano son los problemas
emocionales que sufren las adolescentes, producto
principalmente de una relacion inadecuada con sus padres, la
imagen paterna que predomina en las entrevistadas, es negativa
resaltdndose la ausencia total o parcial y reacciones de rechazo
abierto o de permanente tension. El embarazo a la vez, se
constituye en el motivo de conflicto permanente entre los padres.
No obstante, en algunos casos, el recién nacido refuerza la
cohesion de la familia, reafirmando lo expuesto por Lutte quien
sefala que a menudo la relacién entre la adolescente y sus
padres mejora a costa del proceso de autonomia de la joven

madre.

Durante la adolescencia la capacidad fisica, sexual, imaginativa,
intelectual y critica funcionan con mayor intensidad que en

cualquier otro momento de la vida. Es tiempo de cambios
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diversos e intensos. Las alteraciones hormonales y emocionales
pueden exagerarlo todo. El sentimiento infantil de un nuevo dia
pleno de diversion y alegria se transforma en emociones vy

sentimientos nuevos, muchas veces confusos y entremezclados.

Los cambios que genera un embarazo se suman a los cambios
psicosociales de la etapa adolescente (rebeldia, ambivalencia,
necesidad de independencia, confusion de su imagen corporal,
busqueda de identidad y aislamiento), por lo tanto se producen
temores, desequilibrio emocional, depresion, angustia,

somatizaciones, intentos de aborto y en ocasiones de suicidio.

Mora (2002) La capacidad de abstraccion aunada a los contenidos
infantiles, provoca que los adolescentes observen la vida de manera
fantasiosa y omnipotente. Se sienten capaces de transformar el
mundo, pero aun no tienen la experiencia y conocimientos
necesarios para evaluar la consecuencia de sus acciones, ademas
no aceptan consejos porque consideran que son poseedores de la
nueva realidad. (P.22)

Con esta omnipotencia analizan lo que a otros les pasa pero los lleva
a pensar: “a mi nunca me va a pasar eso”, el resultado es una serie
de conductas temerarias que le sirven de autoafirmacion, que sin
embargo pueden representar importantes riesgos para su integridad
personal. Entre ellas tener relaciones sexuales sin proteccion que

ocasionan embarazos no planeados.

Los suefios y las fantasias ocupan un lugar importante en la vida de
los/ las adolescentes. Constituyen un elemento de expresion de la
sexualidad, son frecuentes, explicitas y habitualmente acomparian la
masturbacion. Durante la adolescencia y aun después, la

masturbacion es una conducta normal y sin consecuencias.

Ademas de los riesgos a la salud que conlleva el embarazo en las

etapas tempranas de la vida, debe considerarse la importante
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secuela psico-social que un embarazo no planeado imprime en las
adolescentes y en las jovenes, particularmente los cambios
sustantivos en sus proyectos de vida y su contribucion a la desercidon
escolar; una desercidén escolar muy costosa para las adolescentes y
jovenes por tratarse de niveles de educacidon secundaria,

preparatoria y aun universitaria.
e Factores sociales del embarazo adolescente

Origanje (2009), el embarazo y la maternidad en adolescentes se
relacionan estrechamente con los contextos de pobreza y exclusion,
la falta de condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y la ausencia de medidas de proteccidon ante
situaciones de riesgo. Una alta proporcion de los embarazos
adolescentes no son deseados (entre 35% y 52% en América Latina
y el Caribe) y seguramente esta proporcién es mayor en las menores
de 15 afios. Agrega que “Los adolescentes, a través de los medios
de comunicacion y los entornos sociales, la insuficiente educacién
sexual y la falta de politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas

a este grupo de edad”.

La familia en el embarazo adolescente

La familia, considerada como el nucleo primario y fundamental para
promover la satisfaccion de las necesidades humanas basicas, y
sobre todo de los hijos quienes por su caracter dependiente ahi
encuentran respuesta a sus carencias. En ella reciben la educacion

necesaria para transformarse en adultos independientes.

En épocas anteriores, los hijos vivian en familia con un rol claramente
determinado por su sexo: el varon seria el sustituto del padre y la
mujer ayudaria en las tareas domésticas. Cuando dejaban de ser
ninos, se les consideraba adultos y desempenaban el papel que

tenian asignado.
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2.2.5.

Con la llegada de la industrializacion, la familia sufrid
transformaciones al pasar a vivir a los centros urbanos. El padre se
integra como trabajador a la fabrica y la madre es la encargada de
cuidar el hogar y a los hijos. Por su parte los hijos no tienen una
funcion social definida, sino que, llegado el momento, requieren
integrarse a la vida productiva de la sociedad, pero el acceso al
papel de adulto(a) no se consigue mediante un rito de iniciacion,

sino que sera un proceso lento y casi siempre dificil.

Embarazo no deseado

El nacimiento de un hijo, cuando es planeado y deseado, es un
acontecimiento que llena de orgullo y alegria a los futuros padres.
Cumple la funcion de perpetuar la especie y representa la
posibilidad de expresar amor, cuidados y trascender a través de
los hijos. Sin embargo, cuando no es planeado genera temores de
cémo enfrentarlo, por los cambios que este hecho puede generar
sobre el proyecto de vida. En el caso de los/las adolescentes,
deben enfrentar las posibles respuestas de la pareja, la familia, los

amigos Y las instituciones.

Anicama (2014), aprecia que tener un bebé sin haberlo deseado o
planificado, es una experiencia muy dificil, lo cual genera confusion
y preocupacion por la reaccién del enamorado, de familiares, de
maestros, de amigos y amigas; también produce frustraciones por
interrumpir planes o actividades propias de la edad, muchos
adolescentes viven la experiencia de convertirse en padres o
madres sin contar con la madurez emocional, el apoyo afectivo de

la pareja, ni las condiciones econdmicas necesarias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Ila
adolescencia, como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19
afos de edad; y embarazo adolescente, el que ocurre durante la
adolescencia, también llamado embarazo precoz, o no deseado en

atencién a que se presenta antes de que la mujer haya alcanzado
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2.2.6.

la suficiente madurez emocional para asumir la compleja funcién
de la maternidad. Citado por (Menacho, 2005) La misma
organizacion, considera como embarazo de riesgo el que ocurre en
mujeres menores de 20 afos ya que es la causa principal de
mortalidad en jovenes de 15 a 19 afios de edad debido a
complicaciones relacionadas con el parto y los abortos practicados
en condiciones de riesgo. En el mundo, cada afo, 15 millones de
jovenes se convierten en padres y madres antes de cumplir los 19
anos. Citado por Ruiz (2002); lo que genera altos niveles de
desercion estudiantii o la minimizacion de las posibilidades para

acceder a estudios universitarios.

Causas del embarazo no deseado

Las posibles causas que influyen en la apariciéon de los embarazos
no planeados son los factores personales, familiares y sociales.

Entre los mas sobresalientes estan:
- La pobre o nula educacion sexual.
- Las cuestiones de género e identidad.
- La doble moral sexual.
- Baja autoestima.

- Acceso limitado a servicios especializados de salud sexual

y reproductiva destinados a los/las jovenes.

La escasa prevencion con que los jovenes llevan a efecto sus
practicas sexuales, el bajo uso de métodos anticonceptivos

seguros.
La edad de la primera experiencia sexual.
El nivel socioeconémico.

Aunado a lo anterior, el periodo adolescente en si mismo
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representa un riesgo, por las caracteristicas propias como son:

Emergencia del impulso sexual.

Idealismo.

Impulsion.

Sentimiento de invulnerabilidad.

Necesidad de alcanzar su identidad y autonomia.

Los anticonceptivos en el embarazo no deseado

La edad de inicio de relaciones sexuales es cada vez mas
temprana, pero la capacidad de prevenir el embarazo no
acompafa este comportamiento. Entre los 10 y los 14 afios
no existe la madurez emocional e intelectual necesaria para
aplicar medidas adecuadas de prevencion. Esto dificulta la
posibilidad de las adolescentes de ejercer un control reflexivo
sobre el ejercicio de la sexualidad y sus consecuencias; asi
como la capacidad para negociar con sus parejas las
decisiones sobre la actividad sexual y la prevencion de
embarazos, maxime si éstas las superan ampliamente en
edad.

En muchos paises de la regiéon las mujeres en edad
reproductiva tienen poco conocimiento sobre el cuerpo y
procesos fisioloégicos como el ciclo menstrual y el periodo
fértil. Este desconocimiento es mayor en las adolescentes
mas jovenes. En casos extremos, el embarazo no es
reconocido hasta el momento del parto. De igual forma, a
edades tempranas el conocimiento sobre las formas de evitar
el embarazo es escaso, o circula informacion errénea o
distorsionada acerca de la fecundacion y los métodos

anticonceptivos.

40



Frederic (1976), citado por (Gémez , 2002) Por falta de
conocimiento y experiencia, las adolescentes tienen mas
embarazos imprevistos que las adultas durante el primer afo
de uso de métodos anticonceptivos. Si bien la expansion del
acceso a los métodos anticonceptivos alcanza a la poblacion
adolescente, en especial a las de mayor edad, no ha
impactado lo suficiente en la fecundidad adolescente ya que

Su uso no siempre es adecuado u oportuno.
Embarazo no deseado y desercion escolar

Estupifian y Rodriguez (2009), consideran que el embarazo vy
maternidad generan cambios que afectan el proyecto de
vida de la adolescente ya que el papel de madre y estudiante
se deben compatibilizar; por un lado, se encuentra el deseo
personal de estudiar una carrera, que al igual que al hombre,
le permita insertarse en el mundo laboral y responder a sus
exigencias; por otro, el rol de madre que debe cumplir de
acuerdo al estereotipo cultural y las expectativas sociales que
en muchos de los casos llega a sobrepasar la salud fisica y
psicologica tanto de las madres como de sus hijos,
deteriorando su calidad de vida. En ocasiones esta
condicién, crea importantes rupturas con el grupo de iguales
y con la trayectoria de vida propia, afectando su desarrollo y
el de su bebé, que incluso puede generar el abandono de su

formacién profesional.

Las madres adolescentes refieren presiones en el contexto
académico que creen solucionar mediante el abandono de
sus estudios. Asi las cosas, es inevitable el que la comunidad
académica tenga injerencia en su estado psicologico, en
ocasiones de forma negativa, lo que incide en que el bebé
sea percibido como algo extrafio e inoportuno en la vida del
padre y la madre adolescente. Las actitudes de indiferencia e
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2.2.7.

incomodidad, ademas de la emision de criticas
fundamentadas en prejuicios dada su condicion de
adolescente, son aspectos que las entrevistadas sefialan
como negativos por parte de sus compafieros y docentes,
aunque hay quienes reconocen que esta reaccion la
experimentaron ellas mismas frente a sus compaferas. Por el
contrario, cuando la comunidad académica asume una actitud
positiva, fundamentada en acciones de apoyo dirigidos a la
joven madre, como: acompafamiento al estudio, cuidados
fisicos, alimentarios e incluso en recomendaciones frente al
embarazo y al bebé, la preocupacion por su bienestar y las
expresiones afectivas, hacen mucho mas llevadero el
embarazo e incluso hacen que sea asumido como una

motivacion para la culminacion del estudio.

El aborto en el embarazo no deseado

Las adolescentes embarazadas ven como alternativa el aborto.
De decidirlo, enfrentaran problemas econdmicos (hay que
pagarlo), morales (sentimientos de culpa), biolégicos
(generalmente se hacen en condiciones insalubres) y legales
(estd penado por la ley). A lo largo de su vida sera una

situacion que desearan ocultar.

A la poca experiencia para reconocer los sintomas del
embarazo se suma una dificultad de aceptar su ocurrencia asi
como sentimientos ambivalentes, ignorancia respecto a donde
acudir para obtener orientacidén y ayuda, y vacilacién en confiar
en los adultos. En una edad marcada por dificultades de
comunicacion con los padres y adultos, las adolescentes
recurren principalmente al grupo de pares, menos preparado
para brindar alternativas seguras cuando se decide interrumpir

el embarazo.
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Romero (2009), el aborto esta legalmente restringido en la
mayoria de paises de América Latina. So6lo Cuba, Guyana,
Puerto Rico y la Ciudad de México tienen legislaciones que
permiten el aborto voluntario; esto implica que los demas
paises admiten por lo general el aborto soélo en algunas
circunstancias como por ejemplo cuando el embarazo
representa un peligro para la salud o para la vida de la madre, y
cuando es producto de una violacion. Sin embargo, el acceso al
aborto legal en estas situaciones no es facil, ya que existen
innumerables obstaculos politicos, institucionales y personales
que hacen que los abortos no punibles no se lleven a cabo en

tiempo y forma.
Consecuencias psicoldgicas

Los cambios que genera un embarazo se suman a los cambios
psicosociales de la etapa adolescente (rebeldia, ambivalencia,
necesidad de independencia, confusion de su imagen corporal,
busqueda de identidad y aislamiento), por lo tanto se producen
temores, desequilibrio emocional, depresién, angustia,
somatizaciones, intentos de aborto y en ocasiones de suicidio.

Considerando la inequidad que existe entre hombres vy
mujeres, la adolescente soltera que se embaraza esta
expuesta a recibir rechazo y critica por parte de la familia y
la sociedad. Su autoestima se ve deteriorada, surgen
sentimientos de culpa y minusvalia. Ademas, se enfrenta a
serios problemas econdmicos, abandono de sus estudios y

pasa a formar parte de las desempleadas o subempleadas.

Si la joven continua con el embarazo ocultando su situacion,
vivira momentos de gran soledad, tension, ansiedad e
incertidumbre. En el momento en que se haga evidente

requerira tomar decisiones, enfrentar a la familia y a la
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sociedad. Algunas veces la tension se ve incrementada por
exigencias del compafiero para realizar actos contrarios a sus

deseos, como casarse o abortar.
Consecuencias familiares

La carencia de recursos econdmicos lleva a la pareja a habitar
en casa de los padres o los suegros, generando mayor
dependencia familiar debido a que requieren someterse a las
reglas familiares. Levine citado por (Mora 2002) considera que
20 afnos después de haber sido madres adolescentes, las
mujeres continuaban recibiendo apoyo de su familia de origen
en mayor medida que las mujeres que se embarazaron a mayor
edad. Asi mismo, las madres adolescentes mencionaron
planes a futuro mas limitados, menos claros y percibian la

maternidad como una situacion mas dificil.

En casos extremos las madres son rechazadas por sus
familiares, y se ven orilladas a vivir en condiciones adversas,

con pocas posibilidades de bienestar y superacion.

Mendoza (2013), en el Peru, el porcentaje de mujeres
adolescentes (15 a 19 anos) que estan o han estado alguna vez
embarazadas se mantiene a niveles estables (alrededor del
13%) en las ultimas dos décadas. Los porcentajes varian
notablemente segun se trate de adolescentes pobres o no
pobres, urbanas o rurales, y segun region natural (en la selva
supera el doble del promedio nacional), lo que las limita para
aprovechar sus escasas oportunidades educativas, laborales y
de desarrollo personal y familiar en sus transiciones hacia la
vida adulta. Aunque a nivel rural se registra un leve descenso, a
nivel nacional el valor se mantiene estable, a causa de un leve
aumento en las areas urbanas, incluyendo Lima Metropolitana,

cuyas poblaciones crecen, a diferencia de las poblaciones
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rurales.
Consecuencias sociales

Por tales motivos, al embarazo entre adolescentes lo
consideran “la puerta de entrada al ciclo de la pobreza”.
Estas jovenes tienen mas probabilidades de ser pobres,
abandonar los estudios, percibir bajos salarios y divorciarse.
Las madres solteras también veran limitados sus derechos
legales, el acceso a los servicios de salud y facilmente
pueden caer en la prostitucion. Comunmente enfrentan solas
las obligaciones debido a que no cuentan con el apoyo
econdmico ni afectivo del padre de su hijo.

La maternidad precoz a menudo esta asociada con el aumento
de la fecundidad durante la vida reproductiva de las mujeres.
Esto conduce a un crecimiento de la poblacién mas rapido que
obstaculiza el desarrollo socioecondmico. Por otro lado, la
familia y la sociedad requieren encontrar formas para ayudar a
las jévenes a sostener a sus hijos, convirtiéndose en una carga

social adicional.

Los hijos no planeados ni deseados de las adolescentes,
frecuentemente son nifios rechazados (consciente o
inconscientemente) por la madre y la sociedad. Estan mas
propensos a sufrir trastornos emocionales, golpes, abandono,
carencias economicas, afectivas y educativas; o aun de carecer

de un hogar por haber sido abandonados.

Las jovenes que deciden tener a sus bebés en principio buscan
darles cuidados y proteccion. Ante la dificultad econémica y las
limitaciones que el hijo representa para su vida personal y
social, tienden a desatenderlos por periodos prolongados,
generando abandono y maltrato infantil. Con el transcurso del

tiempo, puede suceder que el/la hijo(a) se convierta en un
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obstaculo ante una eventual relacion de pareja.

INEI (2013), aprecia que ademas de las dificultades que las
madres adolescentes deben afrontar en el tema educativo,
también se les presenta obstaculos para insertarse en el
mercado laboral. Al respecto, los resultados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del afo 2012 muestran que
mas de la mitad de las adolescentes (56,9%) que tienen al
menos 1 hijo/hija o estan embarazadas por primera vez, se
encuentran en la categoria de “no estudian ni trabajan”, solo un
poco mas de un tercio (35,7%) realizan alguna actividad

econdmica y un 7,4% se encontraban estudiando.

Es frecuente que los hijos de adolescentes presenten
dificultades de adaptacion social y escolar. Algunos problemas
comunes son: agresividad, desobediencia, falta de
concentracion, dificultad para el control de impulso y mayor

propension a cometer actos delictivos.
Acciones de enfermeria en el embarazo adolescente

La iniciacion sexual muy temprana puede representar un
riesgo para la salud y el bienestar de las adolescentes,
particularmente en términos de embarazo imprevisto e
infecciones de transmisién sexual, especialmente si las
jévenes no tienen la madurez o la asertividad para utilizar

medidas preventivas.

La habilitacion de espacios de escucha y apoyo para que las
madres adolescentes puedan compartir sus experiencias,
necesidades, deseos, miedos y angustias constituye un
mecanismo para romper el circulo de incomunicacién o
desamor y para evitar que sus hijos e hijas reproduzcan el
esquema de embarazo precoz. Estas acciones, dirigidas a

promover la salud mental de las adolescentes embarazadas,
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son claves para sentar las bases de su crecimiento y
fortalecimiento como seres humanos, lo cual les permitira
afrontar de mejor manera los diversos problemas que se

presentan en la vida.

La historia personal de las madres adolescentes es
afectada fuertemente por la gestacion; las decisiones que
toman al respecto parecen reproducir las caracteristicas que
presenta el problema social del madresolterismo. La relacion
de pareja estable no es una opcidén en su proyecto de vida,
ya que la gran mayoria de madres sefalaron como proposito
culminar sus estudios y conseguir trabajo para lograr el
sostenimiento del bebé, sin que hubiese participacién del
padre. El disefio de programas para el acompanamiento a
la gestacion debe ser dirigido a ambos padres, abordando
las necesidades del bebé en formacion y las implicaciones
que tiene en él, la participacion activa de ambos miembros

de la pareja.

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

jévenes.

Segun (Mora, 2002) Dar respuesta a la pregunta ¢como
satisfacer las diversas necesidades de las adolescentes?, es
un problema que enfrentan padres, prestadores de servicios,
educadores y sociedad en general. Pese a la urgente
necesidad de satisfacer las demandas de los/las jévenes, los
programas se enfrentan con controversias y barreras
sociales que limitan la efectividad de los resultados. Y

agrega que dentro de los multiples propdsitos de los
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programas de este tipo estan el hacer accesibles los
servicios, ayudar a incrementar conocimientos, generar
actitudes para una sexualidad sana, postergar el inicio de la
actividad sexual, promover practicas sexuales protegidas,
contribuir a una cultura que favorezca la sexualidad libre y
sin riesgos, entre otros. Procurando que los programas
aboguen por nuevas normas sociales que promuevan la

equidad y protejan la salud de los/las jovenes.

Las adolescentes necesitan programas que den cuenta de la
necesidad que tienen de ser escuchados, de contar con
servicios de salud que protejan su intimidad e identidad, que
estén dispuestos a abordar cualquier tema, que ganen su
confianza, vayan a donde ellos van y hablen su mismo
lenguaje. Programas en los cuales se eliminen los
obstaculos burocraticos, la ineficiencia y la falta de atencion
empatica y anénima. Si bien la experiencia es hasta ahora
limitada, los programas han dado mejor resultado cuando se
trabaja con los adultos responsables de su formacion,
cuando se involucra a los jévenes en el diseiio de los
modelos fomentando la comunicacién interpersonal, cuando
se articula la educacion a la prestacion de servicios, cuando
se presentan modelos de conducta que hacen mas atractivo
el comportamiento sin riesgos y sobre todo cuando se
invierte el tiempo suficiente y se cuenta con la actitud y la

disposicién para atenderlos.
a. Prevencion del embarazo adolescente

Algunos objetivos para brindar atencién en salud sexual

y reproductiva para la poblacion adolescente:

- Reducir la incidencia de embarazos no planeados
ni deseados.
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Identificar, tratar y prevenir las enfermedades de

transmisién sexual.
Identificar y prevenir la incidencia de drogadiccién.

Incrementar el empleo de metodos

anticonceptivos.
Promover conductas de autocuidado.

Mejorar los procesos de comunicacion entre las

parejas adolescentes.

Mejorar la comunicacién entre los/las

adolescentes y la familia.

Promover el empleo de recursos anticonceptivos

postparto.

Permitir a las adolescentes ser participes de la
elaboracion de las politicas de salud sexual y
reproductiva, con la finalidad de lograr articular la
politica y la realidad sentida por la adolescente, lo
cual permite empoderamiento alrededor de su
sexualidad para la toma de  decisiones

responsables, autbnomas y saludables.

Adelantar acciones para que las mujeres
adolescentes conozcan y se apropien de sus
deberes 'y derechos en salud sexual vy
reproductiva.

Brindar educaciéon sexual y reproductiva a las
adolescentes, enmarcada dentro de una formacion
que tenga bases en los aspectos afectivos y
morales, lo cual permite dar sentido vy

responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad.
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- Brindar educacion oportuna, veraz y clara a la
adolescente, a fin de ayudar a incrementar los
conocimientos en salud sexual y reproductiva,
generar actitudes para una sexualidad sana,
postergar el inicio de la actividad sexual, promover
practicas sexuales protegidas y contribuir a una
cultura que favorezca la sexualidad libre y sin

riesgos.
Programas de salud reproductiva

A pesar de ello, en muchas partes del mundo las
necesidades de salud sexual y reproductiva de la
poblacion adolescente son poco comprendidas o
directamente ignoradas. Esta desatencion amenaza la

salud y el bienestar de los y las adolescentes.

Los acuerdos internacionales de derechos humanos
aprobados en los ultimos quince afos defienden la salud
reproductiva y los derechos reproductivos de los/as
adolescentes. La Convencion sobre los Derechos del Nifio
de 1989, el instrumento de derechos humanos mas
universalmente aceptado, garantiza los derechos de los
nifos, nifas y adolescentes, inclusive la proteccidén contra
la discriminacion, los malos tratos y la explotacion; la
participacion en decisiones que afectan sus vidas; el
disfrute de privacidad y el acceso a la educacion y a los
servicios de salud e informacion al respecto. Todos esos
derechos tienen repercusiones directas sobre la salud
reproductiva de los/as adolescentes.

Segun UNFPA (2005); en 1994, durante la Conferencia
Mundial sobre la Poblacion y el Desarrollo, los gobiernos

se comprometieron a abordar las necesidades de salud
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reproductiva y los derechos reproductivos de los y las
adolescentes. En 1995, en la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer celebrada en Beijing, los gobiernos
reafirmaron ese compromiso y destacaron especialmente
a la importancia de focalizar en la situacion de nifias y

adolescentes.

Histéricamente en la mayoria de los paises de la region,
las politicas destinadas a poner a disposicion de los
adultos los conocimientos y los medios para controlar su
fecundidad han encontrado resistencia en las capas mas
conservadoras de la sociedad, y las orientadas a la
poblacion adolescente son mucho mas resistidas. Se
rechazan especialmente los intentos de asegurar el
derecho de los y las adolescentes a tomar decisiones
auténomas sin el permiso de sus padres. A pesar de ello,
algunos paises han adoptado gradualmente planes de
salud reproductiva dirigidos a adolescentes aunque los

avances han sido lentos y dificultosos.

Aun donde no existen restricciones legales, el acceso de
los/as adolescentes a los servicios de salud sexual y
reproductiva puede ser dificultoso por barreras
geograficas, horarias, econémicas y culturales. Ademas,
muchos servicios no estan preparados para atender las
necesidades particulares de los y las adolescentes y no se
constituyen como espacios amigables al no resguardar la
privacidad y confidencialidad, o al sancionar la actividad

sexual de los(as) adolescentes.

Plan Nacional de prevencion del embarazo
adolescente

Su horizonte temporal alcanza el afio 2021 (bicentenario),
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siendo su objetivo general reducir en 20% la prevalencia

del

embarazo en las adolescentes. Sus objetivos

especificos son:

Postergar el inicio de la actividad sexual en la

adolescencia.

Incrementar el porcentaje de adolescentes que

concluyen la educacién secundaria.

Asegurar la inclusion de la educaciéon sexual
integral (ESI) en el marco curricular nacional y en
los programas de capacitaciéon del Ministerio de
Educacion para que las regiones cuenten con
condiciones institucionales para implementar la
ESI.

Incrementar la prevalencia de uso actual de
métodos  anticonceptivos  modernos en los
adolescentes sexualmente activos mayores de 18
afios y en adolescentes que ya son madres.

Disminuir los diferentes tipos de violencia en los
adolescentes poniéndose énfasis en la violencia

sexual.

Tratandose de un plan multisectorial requerira de un
sostenido liderazgo del Ministerio de Educacion y del
Ministerio de Salud, y en menor medida (por el
volumen de las acciones) del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, y de los gobiernos
regionales y locales. Aun no se formaba el Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social cuando este plan fue
formulado. Sus principales lineas de accidn

comprenden:
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- Acceso a la educacién basica.

- Educacion sexual integral desde la infancia

- Entorno familiar y comunitario favorable para el
desarrollo integral del adolescente.

- Espacios de recreacién y buen uso del tiempo
libre para el desarrollo integral de los
adolescentes.

- Acceso a servicios de atencion integral en salud
sexual y reproductiva.

- Orientacion y consejeria en salud sexual vy
reproductiva y anticoncepcion para los
adolescentes sexualmente activos mayores de 18
anos y en adolescentes que ya son madres.

- Redes de proteccibn y apoyo social con
participacion comunitaria.

- Empoderamiento y participacion adolescente y
joven.

- Comunicacion social en la prevencion del
embarazo adolescente.

- Orientacion vocacional y empleabilidad juvenil.

- Alianzas estratégicas multisectoriales; Monitoreo,

supervisiéon, evaluacion e investigacion operativa.

2.2.8. Teodricas que dan sustento a la investigacion

MODELO DE LAS RELACIONAES INTERPERSONALES

Peplau en su teoria se centré en la biologia y en las ciencias
conductuales, y evoluciono en la teoria de las relaciones interpersonales.
En su obra, “relaciones interpersonales en enfermeria”, ofrece una
definicion de enfermeria en la que destaca la importancia del enfermo
durante el proceso interpersonal, al que define como terapéutico, y en la

que resalta la influencia de su personalidad en el aprendizaje mientras
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éste recibe cuidados.

Para Peplau “la enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracién que apunta a promover en la personalidad el movimiento de
avance hacia una vida creativa, constructiva, productiva personal y

comunitaria”.

Definié que la enfermeria psicodinamica exige ser capaz de
comprender nuestra conducta para poder ayudar a otros a identificar las
dificultades que percibe y aplicar los principios de las relaciones
humanas. La enfermeria es un importante proceso interpersonal vy

terapéutico.

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relacion humana entre un individuo enfermo, o que requiere un servicio
de salud, y una enfermera educada especialmente para reconocer y
responder a la necesidad de ayuda. Este modelo, publicado por
primera vez en 1952, describe cuatro fases en la relacion entre
enfermera y paciente: Orientacidn, identificacion, explotacién, vy
resolucién. En la fase de orientacion, el individuo tiene una necesidad y
busca ayuda profesional. La enfermera, en colaboracion con el paciente
y con todos los miembros del equipo profesional, se ocupa de recoger
informacion, de reforzar y esclarecer lo que otras personas han

comunicado al paciente y de identificarlos problemas.

En la fase de identificacion el paciente comienza a responder en forma
selectiva a las personas que parecen ofrecerle la ayuda necesaria. En
este momento, el enfermo puede explorar y expresar los sentimientos
relacionados con su percepcion del problema, y las observaciones de la
enfermera pueden servir para aclarar las expectativas del paciente
respecto a la enfermera, ylas expectativas de la enfermera sobre la
capacidad de un paciente determinado para manejar su problema.

La explotacion” de la relacion se refiere a tratar de aprovechar esta el

maximo para obtener del cambio los mayores beneficios posibles.
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MODELO DE SISTEMAS CONDUCTUALES

Doroty Johnson, se gradud en arte en 1938. La mayor parte experiencia
profesional es como docente en la universidad de California, aunque
también incluye puestos como enfermera y asesora en escuelas de

enfermeria.

Publico su modelo de sistemas conductuales en 1980. Baso su modelo
en la idea de Flérense Nightingale acerca de que la enfermeria esta
designada a ayudar a las personas a prevenir o recuperarse de una

enfermedad o lesion.

Los conceptos que maneja este modelo son el estrés y tension, con el

objetivo de reducirlos.

El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema
conductual compuesto de una serie de subsistemas interdependientes e
integrados, modelo basado en la psicologia, sociologia y etnologia.
Segun su modelo la enfermeria considera al individuo como una serie de
partes interdependientes, que funcionan como un todo integrado; estas

ideas fueron adaptadas de la Teoria de Sistemas.

Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta,
predisposiciéon a actuar, centro de la accibn y conducta) vy
funcionales (proteccion de las influencias dafinas, nutricién y
estimulacién) para aumentar el desarrollo y prevenir el estancamiento.
Son siete: dependencia, alimentacion, eliminacion, sexual, agresividad,

realizacion y afiliacion.

El individuo trata de mantener un sistema balanceado, pero Ia
interacciéon ambiental puede ocasionar inestabilidad vy problemas de
salud. La intervencion de enfermeria sélo se ve implicada cuando se
produce una ruptura en el equilibrio del sistema. Un estado de
desequilibrio o inestabilidad da por resultado la necesidad de acciones

de enfermeria, y las acciones de enfermeria apropiadas son
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2.3.

responsables del mantenimiento o restablecimiento del equilibrio y la
estabilidad del sistema de comportamiento. Enfermeria no tiene una
funcion definida en cuanto al mantenimiento o promocion de la salud.
Enfermeria es una fuerza reguladora externa que actua para preservar
la organizacion e integracion del comportamiento del paciente en un
nivel optimo bajo condiciones en las cuales el comportamiento
constituye una amenaza para la salud fisica o social, o en las que se

encuentra una enfermedad.

El Proceso de Enfermeria, propuesto excluye el Diagnostico de
Enfermeria y la valoracion incluye solo los datos sobre los subsistemas
de ingestion, eliminacion y sexual ésta limitada valoracion deja lagunas
en informacidn necesaria para hacer un registro completo de

Enfermeria.

DEFINICION DE TERMINOS

e La adolescencia

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

enfrentarse a la vida.

La adolescencia como periodo de transicién, significa
desafios que afrontan él y la adolescente comunes, las
que incluyen: la adaptacion a los cambios fisiologicos y
anatomicos, relacionados a la pubertad y la integracion de
una madurez sexual en un modelo personal del
comportamiento, el alejamiento progresivo de los padres y el
establecimiento de una identidad individual, sexual y social

por medio de la relacion con sus companeros, la utilizacién
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de una habilidad individual y el desarrollo de
potencialidades para actividades ocupacionales y de

esparcimiento.

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

desarrollan los y las adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2007), la
adolescencia es “el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socioecondmica; fija sus limites entre los
10 y 20 afos” (p.3).

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

su sexualidad.

Autoestima

Es la capacidad de tener confianza y respeto por si

mismo. Esta es propiciada desde el nacimiento o tal vez
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antes del nacimiento, ya que el hecho de que el nifo se
sienta deseado por sus padres le va a dar la posibilidad de
sentirse esperado y querido. (Diccionario de la Ciencia de la
Educacién, 2006. p. 16).

Desarrollo Afectivo

Es el area del desarrollo que configura Ilas
competencias socioemocionales, que permiten la manera
como se relaciona el individuo afectivamente con los demas.
Se construye en la interrelacion del desarrollo cognitivo mas

la experiencia. (Haeusseles, 2006. p. 55).
Evaluacion Antropométrica

Es el conjunto de mediciones corporales con las que se
determinan los diferentes niveles y grados de nutricion
de un individuo mediante parametros antropométricos e
indices derivados de la relacion entre los mismos.
(Alvarez, 2007. p.41).

Evolucion Biopsicosocial

Es el proceso de desarrollo del ser humano en el aspecto
biolégico, psicologico y social, que conforma y modela la
conducta racional acorde con las normas de la sociedad.
(Alvarez, 2007. p.45).

Sexualidad Madura

La sexualidad madura cumple cuatro funciones: la
procreacion, el intercambio afectivo, la expresion social y la
obtencion de placer. si solamente se busca placer, es
necesario considerar que al realizar un coito sin proteccion
se corre el riesgo de un embarazo inesperado. (Mora, 2002
p. 28)
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Identidad Sexual

Es la conciencia que cada persona tiene de si misma, que se
ha ido estructurando desde muy temprana edad en su
proceso de socializacion y que le permite en cualquier
momento de su vida definirse como hombre o mujer. (Bonilla,
2006. p.45).

Informacion Sexual

Aspecto de la Educacidn Sexual que consiste en contestar
con verdad, sencillez, y precision a las preguntas que
realizan los nifios y proporcionarles los conocimientos

adecuados a su edad. (Bianco, 2004. p. 67).

Salud Sexual

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

Salud Sexual y Reproductiva

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

Ser Sexual

Es la totalidad compuesta en el ser humano por varias

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

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

conducta y valores. (Bianco, 2004. p 56).

2.4. HIPOTESIS

H?.-Los factores psicofisico sociales influyen en el embarazo de

las adolescentes de las Instituciones Educativas “Juan Ugaz”

e “Indoamericano” de la provincia Santa Cruz regién — 2015

H°.-Los factores psicofisico sociales no influyen en el embarazo

de las adolescentes de las Instituciones Educativas “Juan
Ugaz” e “Indoamericano” de la provincia Santa Cruz region —
2015

2.5. VARIABLES

2.5.1.

Definicion conceptual de la variable
Factores psicofisicosociales

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

relaciones sexuales.

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

actores que constituyen su contexto social.
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2.5.2.

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

Embarazo no deseado

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

sociedad.

Definicion operacional de la variable
Condiciones psicofisicosociales

El embarazo adolescente se convierte en una crisis que se
sobreimpone a la crisis de la adolescencia por los  cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y
acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente. Al no ser
planificado el traer un nifo al mundo, en la mayoria de los casos,
la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que
dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social.
Teniendo en cuenta que en general, las parejas no se casan y
que deben convivir con su familia de origen, la maternidad puede
ser considerada como una crisis de desarrollo que presenta

aspectos dificiles, pero también alegrias y ventajas que pueden
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generar un crecimiento psiquico y social. En la mayoria de los
embarazos adolescentes, se ocasiona desercion estudiantil
debido a diversas causas, siendo frecuente la dificultad
econdmica, seguida de la pérdida del apoyo familiar y de la

pareja, asi como la presién social.
Embarazo no deseado

Aunque el embarazo en la adolescencia no es esperado,
planeado o constituido con la conciencia de las implicaciones que
conlleva, poco a poco, y pasado el impacto inicial, es acogido en
la vida de la mayoria de las madres adolescentes, generando las
transformaciones necesarias en su contexto vital para alcanzar su

pleno desarrollo.

La nueva madre ya nunca sera la misma; no solo experimenta
transformaciones del orden fisico y psicoldgico, sino también, en
la forma de asumir el mundo, la vivencia de las emociones y su
autoimagen, sino también, en el reconocimiento de las

implicaciones de un hijo(a) en su vida.

Los roles que emergen ante esta situacién y la necesidad de
asumir compromisos y responsabilidades, generan cambios en
sus habitos, asumiendo nuevas funciones y reestructurando su
proyecto de vida, lo que obliga el salto a la madurez. La
humanizacion del feto se inicia en el embarazo cuando
‘comienza a ser deseado por su madre a partir de sus

sentimientos y reflexiones”.
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2.5.2. Operacionalizacion de la variable

Variable

Dimension

Indicador

Condiciones
psicofisicas

Caracteristicas
psicoldgicas

Sentimientos de culpa
Nivel de autoestima

Habitos y actitudes para

la prevencion de
embarazos
Actitudes ante los

métodos anticonceptivos

Manejo del estrés

Caracteristicas
sociales

Aspectos personales

Nivel educativo

Entorno familiar

Contexto social local

Nivel econdmico

Embarazos
no deseados

Causas

Riesgos en la salud de la
adolescentes

Cambios fisicos en la
adolescente

El afecto en la familia

Grado de relacion con los
padres

Fracaso académico

Curiosidad sexual

Desconocimiento de
educacion sexual

Expectativas

Planes para el futuro

Fortalezas

Decisiones
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo cualitativo en el que no existe relacion de causa
efecto entre los fendmenos estudiados, y que permitié realizar un
analisis de los diferentes factores que influyen en el embarazo de las

adolescentes.

De nivel descriptivo: Porque va describir una situacién y/o un hecho en

este caso los factores

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

espacio.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Estuvo conformada por 16 adolescentes embarazadas 06 estan
cursando el 3er y 5to afio de secundaria de la I.E. “Juan Ugaz” y 04
adolescente embarazadas en la I. E. “Indoamericano”; ademas de 06

madres adolescentes que se retiraron desde el afno 2014 de ambas
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instituciones educativas.

Muestra

Fue de manera no probabilistica por conveniencia ya que se
trabajara con las 16 adolescentes que se encuentran embarazadas

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La encuesta

La encuesta es un estudio en el cual el investigador obtiene los datos a
partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una

muestra representativa.

Es una herramienta que utiliza el investigador de un modo preferente, en
el desarrollo de la investigacion. Al respecto, Hernandez y Fernandez
(2006) sefialan: “Consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o

mas variables a medir” (p. 276).

Se considera a la encuesta como una técnica que, previo formulario de

preguntas, permite obtener informacion de una muestra de individuos.

Se consideré la guia de encuesta en base a preguntas cerradas,

preguntas de estimacién y preguntas abiertas.

La Observacion

Segun Abril, Proporciona la informacién empirica necesaria para plantear

nuevos problemas, formular hipétesis y su posterior comprobacion.

Se elabor6é como instrumento la guia de observacion.
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3.4.

Fichaje

Es una técnica que facilita la sistematizacion bibliografica, la ordenacion
l6gica de las ideas y el acopio de informacion en sintesis, constituye la
memoria escrita del investigador. Representan el procedimiento mas

especializado de tomar notas.

Son tarjetas de cartulina o papel de diferentes tamafios y colores. Sus
dimensiones varian: Pequefio: 12,5x 7,5 cm Mediano: 15x10 0 9,5x 15 cm
Grande: 20x12, 5 o 15x23 cm. Las tarjetas mas comunes y comerciales
son de cartulina blanca o rayados, en algunos casos pueden ser de papel
bond.

Como instrumentos utilizaré, las fichas de resumen, fichas de referencia

textual, las fichas comentario y fichas bibliograficas.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Teniendo en cuenta lo que plantean Hernandez y Fernandez (2006), “la
validez es el grado en que un instrumento realmente mide la variable que

pretende medir’ (p. 236)

Por lo que se utilizd el juicio de experto y asi determinar en forma
individual la validez de los items del instrumento tomando en cuenta su
relevancia y congruencia en la operacionalizacion de las variables a
través de los criterios: presentacion, redaccion, ortografia, y
correspondencia objetivo - item, ambigledad, lenguaje apropiado y
estructura de la base del item.

La confiabilidad, segun Hernandez y Fernandez (2006) se refiere “Al
grado en que la aplicacion repetida de un instrumento de medicién al

mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados”. (p.235).

Para calcular la confiabilidad se realizaron los siguientes pasos: primero
se seleccion6é en forma aleatoria a 3 personas con las caracteristicas
similares a la poblacién objeto de estudio, a quienes se les aplicd el

instrumento para corregir o modificar detalles que ocasionaron
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confusién en algunos items.

3.5. PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para procesar los resultados obtenidos en esta investigacion, se
codifico y tabulo la informacién, organizandose en cuadros de frecuencia
absoluta y porcentual, de acuerdo a las variables de estudio para su

posterior analisis.

El analisis e interpretacion de los resultados obtenidos, se realizd
después de la tabulacién de los datos, aplicandose la descripcion,
la comparacion e inferencia de la informacion, para después elaborar

las conclusiones.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO
DE LAS ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“JUAN JUAN UGAZ” E “INDOAMERICANO” DE LA PROVINCIA
SANTA CRUZ REGION - 2015

Factores Psicologicos N %

» Egocentrismo 2 13

» Habitos y actitudes 8 50
preventivas

» Necesidad de afecto 6 37

Total 16 100

Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que entre los factores psicoldgicos
que influyen en el embarazo de las adolescentes esta en el
50%(8) habitos y actitudes de prevencion en el 37%(6) lo es la
necesidad de afecto y el 13%(2) refieren que nunca imaginaron
que eso les pasaria a ellas (egocentristas)
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GRAFICO: 1

FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO
DE LAS ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
“JUAN JUAN UGAZ” E “INDOAMERICANO” DE LA PROVINCIA
SANTA CRUZ REGION - 2015
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of eventivas afecto
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TABLA: 2

FACTORES FISICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “JUAN
UGAZ” E “INDOAMERICANO” DE LA PROVINCIA SANTA CRUZ

REGION - 2015
Factores Fisicos N %
» Cambios fisicos - —
» Menarquia Precoz e 7 44
inicio sexual
> Curiosidad y atraccion 9 56
sexual
Total 16 100

Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que entre los factores fisicos
que influyen en el embarazo de las adolescentes es en el
56%(9) la curiosidad y atraccion sexual en el 44%(7) lo es la

menarquia precoz e inicio sexual.
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GRAFICO: 2

FACTORES FISICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “JUAN
UGAZ” E “INDOAMERICANO” DE LA PROVINCIA SANTA CRUZ

REGION - 2015
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TABLA: 3

FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS

ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “JUAN
UGAZ” E “INDOAMERICANO” DE LA PROVINCIA SANTA CRUZ

REGION - 2015

Factores Sociales

N %
» Grupo y Redes Sociales 2 12
> Inadecuada relaciéon con 7 44
los padres
» Desconocimiento de 7 44
educacion sexual
Total 16 100

Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que entre los factores sociales

que influyen en el embarazo de las adolescentes es en el

44%(7) la inadecuada relacion con

los padres y el

desconocimiento de educacion sexual, solamente un 12%(2)

refieren que influenciaba entre ellas fueron los amigos y las

redes
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GRAFICO: 3

FACTORES SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE LAS
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS “JUAN
UGAZ” E “INDOAMERICANO” DE LA PROVINCIA SANTA CRUZ

REGION - 2015
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CAPITULO V: DISCUSION

Muchos factores existen y promueven embarazos adolescentes en la
region de santa Cruz. Los factores son diversos siendo de origen
predominantemente fisicos, psicolégicos y sociales. Las razones por
las que las mujeres tienen hijos son la frecuencia, en gran parte, los
factores fisicos y entre los factores fisicos que influyen en el
embarazo de las adolescentes es en el 56%(9) la curiosidad y
atraccién sexual en el 44%(7) lo es la menarquia precoz e inicio
sexual. Asimismo los factores psicologicos que influyen en el
embarazo de las adolescentes esta en el 50%(8) habitos y actitudes
de prevencion en el 37%(6) lo es la necesidad de afecto y el 13%(2)
refieren que nunca imaginaron que eso les pasaria a ellas
(egocentristas) Estos resultados nos hace ver que no tenian una
actitud preventiva y que no pudieron evitarlo y otras asumen a esto
también la necesidad de afecto de parte de sus padres encontrando
en sus pareja el afecto y asumen una responsabilidad como lo es ser
padres con el deseo de formar sus propias familias muchas mujeres
no continuan con su educacion, porque es muy comun y por eso no
hay mucho apoyo para que permanezcan en la escuela. Sin embargo
es algo relacionado también, porque muchos estudiantes refieren que
no cuentan con el afecto y/o apoyo de la familia y no han recibido la
educaciéon sexual mas apropiada. Esto esta vinculado con las estas
dindmicas estan directamente vinculadas con el uso de
anticonceptivos. Adolescentes escogen no usarlos mostrando falta de
actitud preventiva exponiéndose como fue el quedar embarazadas.
También, hay una falta de educacion sexual importante, entonces a

muchas adolescentes les falta informacion basica y correcta.
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CONCLUSIONES

Los factores psicolégicos que influyen en el embarazo de las
adolescentes de las Instituciones Educativas “Juan Ugaz’ e
‘Indoamericano” de la provincia Santa Cruz, es los habitos y la falta de

actitud preventiva.

Los factores fisicos que influyen en el embarazo de las
adolescentes de las |Instituciones Educativas “Juan Ugaz’ e
“Indoamericano” de la provincia Santa Cruz, es en el mas alto porcentaje

la curiosidad sexual y la menarquia precoz con la iniciacion sexual.

Los factores sociales que influyen en el embarazo de las
adolescentes es en el 44%(7) la inadecuada relacién con los padres y

el desconocimiento de educacion sexual.

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion se puede aceptar
la hipotesis que planteaba que existen factores que influyen en el

embarazo
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RECOMENDACIONES

M Conectar a su comunidad educativa de las instituciones educativas
con las orientaciones de la salud por medio de conferencias
guiadas por enfermeras expertas en el tema sexual y reproductivo
poniendo énfasis, en promover el uso de anticonceptivos y la tasa
de embarazos no planificados para que los adolescentes tomen una

actitud preventiva con mayor responsabilidad.

M Los problemas Psicofisicos y sociales son muy fuertes y arraigados
como lo es la falta de comunicacion y/o adecuada relacion de los
padres con sus hijos, sumados a esto la falta de conocimientos
adecuados. Puede ser dificil pero se recomienda seguir trabajando
en lograr los cambios en la mentalidad de la poblacion sobre
embarazos adolescentes y el uso de anticonceptivos entre las

jévenes.

M Se recomienda trabajar en las instituciones educativas con los
adolescentes y sus padres a través de la escuelas de padres para
tratar de disminuir la problematica que se encuentra en esta
investigacion ya que también esta la inadecuada relacion de los
padres con sus hijos
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ALAS PERUANAS

ENCUESTA

Estimada madre como es de su conocimiento estoy realizando una
investigacion sobre los factores psicofisico sociales que influyen en el
embarazo y por medio de ello se quiere poder ayudar a los otras jovenes que
pueden necesitar de una intervencion oportuna. No te preocupes que es
anonima y nadie tendra acceso a tus respuestas.

1. A qué edad tuviste relaciones sexuales
a) 11 a 13 anos
b) 14 a 16 afos
c) 17 a 19 anos
d) 20 anos en adelante
2. Cual es tu situacion conyugal
a) Soltera
b) Casada
c) Separada
d) conviviente
e) Divorciada
3. Con quién vives
a) Con padre y madre
b) Solo con un de ellos
c) Con tu pareja
d) Vives sola
e) Con la familia de la pareja

4. Qué tipo de familia posees
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Nuclear

Extensa

Consideras que entre los factores que pudieron influir en que

salgas embarazada es?

a) .- Porque no es lo mismo usar condén y mi pareja no esta enferma

b) .- Pensé que nunca me pasaria

c) .- Yo senti que mi pareja me ama, es el unico que me escucha
entiende.

d) .-Soloayc

¢ Cual de las siguientes factores de indole fisico pudo haberte

influenciado en salir embarazada?

a).- Por los cambios fisicos que se dan en mi cuerpo

b).- Por la culpa de mi menstruacion

c).- Por la curiosidad y el deseo de estar con mi pareja

d).-Solobyc

¢ Cual de las siguientes factores de indole social pudo haberte

influenciado en salir embarazada®?

a).- Por los amigos y las redes sociales
b).- Porque mis padres nunca me dieron tiempo y estucharon

c).- Porque nadie me hablo abiertamente sobre como cuidarme

d).-Solobyc

Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Habitos y Actitudes para la

Prevencion

¢ Conoces los métodos anticonceptivos existentes?

a) Si
b) No

C) Cuales

9.-¢Cuando tuviste tu primera
anticonceptivo?
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a) Si
b) No
c) No me acuerdo

10.-¢,Cuando tuviste tu primera relacion sexual no utilizaste
anticonceptivos porque sabias que en la primera relacion nadie queda
embarazada?

a) De acuerdo
b) Medianamente de acuerdo
c) Medianamente en desacuerdo

d) En desacuerdo

11).- No he utilizado anticonceptivos por:
a) Verguenza
b) Desconocimiento
c) Temor a ser descubierta
d) No sabia dénde adquirirlo
e) Mipareja no queria
12) Qué te motivo tener relaciones a temprana edad
a) Curiosidad
b) Presion de las amigas
c) Influencia de los MASS
d) Abandono de la familia
e) Decision propia
f) Presion de la pareja
13.- Como es tu relacion afectiva con tus familiares
a) Favorable

b) Desfavorable

83



c) Indiferencia
d) No existe

14.- Cual fue la reaccion de los miembros de familia cuando quedaste
embarazada

a) Apoyo
b) Indiferencia
c) Abandono
d) Agresion
15.- ¢ Te consideras maltratada por tus padres?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca
16.- ¢ Tus padres te permiten salir con tus amigas a divertirte?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca
17.-¢ Mantienes una buena relacion con tus padres?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

18.-¢Tu familia te apoya con todo lo relacionado con el bebé o
embarazo?

a) Siempre

b) Casi siempre
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c) A veces

d) Nunca

19.- Para satisfacer tu curiosidad por la sexualidad déonde buscaste

informacion
a) Tufamilia
b) Tu docente
c) Un amigo (a)
d) Medios informaticos

20.-¢Crees que con tu experiencia sexual has ampliado
conocimientos sobre la sexualidad?

a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

c) Medianamente en desacuerdo
d) En desacuerdo

21.-;Cuando comenzaste a tener relaciones sexuales
considerabas libre ya que tus padres no se metian en tu vida?

a) De acuerdo
b) Medianamente de acuerdo
c) Medianamente en desacuerdo

d) En desacuerdo

tus

te

22- Qué hacias cuando querias salir con tu pareja y tus padres no te

daban permiso
a) Mentias
b) Te escapaba
c) Te molestabas
d) No salias

23.-¢, Conoces las infecciones de transmision sexual?
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a) Si

b) No

c) Cuales

24 .-Segun tu apreciacion, tus conocimientos de Educacion Sexual, son:

a) Excelentes

b) Buenos

c) Regulares

d) Deficientes

25.-4, Cuando te enteraste de que estabas embarazada, te retiraste de tus
estudios?

Si
No
26.-4 El embarazo, o el bebé contribuy6 a que reprobaras el afio escolar?
Si
No

27.-4, Tus calificaciones han bajado desde que estas embarazada o nacié
el bebé?

Si
No

28.-4,Cuando quedaste embarazada, tus padres te obligaron a contraer
matrimonio?

Si
No

29.-4 Consideras que matrimonio es el estado perfecto de la adolescente
para mejorar sus condiciones de vida y las del bebé?

a) Siempre

b) Casi Siempre
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c) A veces
d) Casi Nunca
Nunca

30.- 4El tener o traer un bebé al mundo, te produce angustia al
pensar si podras cumplir con la responsabilidad de criar a tu bebé y el
cumplir con tu rol de madre?

a) Siempre

b) Casi Siempre

c) A veces

d) Casi Nunca
Nunca

a) 31.-¢;Sientes angustia y temor por no saber que va pasar con tu
vida con la llegada del bebé?

b) Siempre

c) Casi Siempre
d) A veces

e) Nunca

32.-; Tu pareja te ayuda con las responsabilidades de crianza y cuidados
del bebé mientras estudias?

a) Siempre

b) Casi Siempre
c) A veces

d) Nunca

33.-4,Con qué frecuencia visitas al médico por problemas de salud,
después que saliste embarazada o tuviste a tu bebé?

a) Siempre
b) Casi Siempre

c) A veces
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d) Casi Nunca

34.-; Qué consecuencia te trajo el embarazo en tu vida social?

a) No puedes salir con tus amigos
b) No puedes salir a fiestas
c) Tus amigos te rechazan por el hecho de estar embarazada

d) Los padres de tus amigos te rechazan por salir embarazada

35.-¢4,Consideras que traer un bebé al mundo trunca tu proyecto de vida?

a) De acuerdo
b) Medianamente de acuerdo
c) Medianamente en desacuerdo

d) En desacuerdo

36.-Cuales son tus miedos

a) Que tu pareja te deje por otra

b) Que tus padres te rechacen por el hecho de estar embarazada
c) No poder estudiar una carrera universitaria

d) No tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo

e) Ninguna

37.-Cuales son tus fortalezas

a) Emprendedora
b) Disciplinada
c) Creativa

d) Estudiosa

38.-Cual es la persona que mas te ha influenciado en la vida

a) Tu madre

b) Tu padre
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c) Tus amigos
d) Tu pareja
39.-Cual ha sido tu decisién mas significativa
a) Traer a tu bebé al mundo
b) Casarte
c) Seguir estudiando
d) Vivir con tu pareja
40.-Cémo superarias los obstaculos que te impiden alcanzar tus suefios
a) Estudiando
b) Trabajando
c) Casandote

d) No sabe
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@gw UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Estimada madre como es de su conocimiento estoy realizando una
investigacion sobre los factores psicofisico sociales que influyen en el
embarazo y por medio de ello se quiere poder ayudar a los otras jovenes que
pueden necesitar de una intervencion oportuna. No te preocupes que es

anonima y nadie tendra acceso a tus respuestas.
1. A qué edad tuviste relaciones sexuales
a) 11 a 13 anos

b) 14 a 16 afos
c) 17 a 19 anos
d) 20 anos en adelante
2. Cual es tu situacion conyugal
a) Soltera
b) Casada
c) Separada
d) conviviente
e) Divorciada
3. Con quién vives
a) Con padre y madre
b) Solo con un de ellos
c) Con tu pareja
d) Vives sola

e) Con la familia de la pareja



4. Queé tipo de familia posees:
Nuclear
Extensa

5. Consideras que entre los factores que pudieron influir en que
salgas embarazada es?

a) .- Porque no es lo mismo usar condon y mi pareja no esta enferma

b) .- Pensé que nunca me pasaria

c) .- Yo senti que mi pareja me ama, es el unico que me escucha
entiende.

d) .-Soloayc
6. ¢Cual de los siguientes factores de indole fisico pudo haberte
influenciado en salir embarazada?
a).- Por los cambios fisicos que se dan en mi cuerpo
b).- Por la culpa de mi menstruacion
c).- Por la curiosidad y el deseo de estar con mi pareja
d).-Solobyc

7. ¢Cual de los siguientes factores de indole social pudo haberte

influenciado en salir embarazada?

a).- Por los amigos y las redes sociales

b).- Porque mis padres nunca me dieron tiempo y estucharon
c).- Porque nadie me hablo abiertamente sobre como cuidarme

d).-Solobyc



Distribucion Absoluta y Porcentual Segun Habitos y Actitudes para la

Prevencion
¢ Conoces los métodos anticonceptivos existentes?
a) Si
b) No
c) Cuales
8.¢Cuando tuviste tu primera relacion sexual utilizaste anticonceptivo?
a) Si
b) No
c) No me acuerdo

9.¢Cuando tuviste tu primera relacion sexual no utilizaste
anticonceptivos porque sabias que en la primera relacion nadie queda

embarazada®?
a) De acuerdo
b) Medianamente de acuerdo
c) Medianamente en desacuerdo

d) En desacuerdo

10. No he utilizado anticonceptivos por:
a) Verguenza
b) Desconocimiento
c) Temor a ser descubierta

d) No sabia dénde adquirirlo



e) Mipareja no queria
11. Qué te motivo tener relaciones a temprana edad
a) Curiosidad
b) Presion de las amigas
c) Influencia de los MASS
d) Abandono de la familia
e) Decision propia
f) Presion de la pareja
12. Cémo es tu relacion afectiva con tus familiares
a) Favorable
b) Desfavorable
c) Indiferencia
d) No existe

13. Cual fue la reaccion de los miembros de familia cuando quedaste

embarazada
a) Apoyo
b) Indiferencia
c) Abandono
d) Agresion
14. ¢ Te consideras maltratada por tus padres?
a) Siempre

b) Casi siempre



c) A veces
d) Nunca
15. ¢ Tus padres te permiten salir con tus amigas a divertirte?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca
16.¢ Mantienes una buena relaciéon con tus padres?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

17.¢Tu familia te apoya con todo lo relacionado con el bebé o

embarazo?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) A veces
d) Nunca

18. Para satisfacer tu curiosidad por la sexualidad donde buscaste

informacion
a) Tu familia
b) Tu docente

c) Un amigo (a)



d) Medios informaticos

19.¢(Crees que con tu experiencia sexual has ampliado tus
conocimientos sobre la sexualidad?

a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

c) Medianamente en desacuerdo
d) En desacuerdo

20.¢Cuando comenzaste a tener relaciones sexuales te considerabas
libre ya que tus padres no se metian en tu vida?

a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

c) Medianamente en desacuerdo
d) En desacuerdo

21. Qué hacias cuando querias salir con tu pareja y tus padres no te
daban permiso

a) Mentias
b) Te escapaba
c) Te molestabas
d) No salias
22.¢Conoces las infecciones de transmision sexual?
a) Si
b) No

c) Cuales



23.Segun tu apreciacion, tus conocimientos de Educaciéon Sexual, son:
a) Excelentes
b) Buenos
c) Regulares
d) Deficientes

24.¢Cuando te enteraste de que estabas embarazada, te retiraste de
tus estudios?

Si
No

25.¢El embarazo, o el bebé contribuyd a que reprobaras el aio

escolar?
Si
No

26.¢Tus calificaciones han bajado desde que estas embarazada o
nacié el bebé?

Si
No

27.¢Cuando quedaste embarazada, tus padres te obligaron a contraer

matrimonio?
Si
No

28.¢Consideras que matrimonio es el estado perfecto de Ila
adolescente para mejorar sus condiciones de vida y las del bebé?

a) Siempre



b) Casi Siempre
c) A veces

d) Casi Nunca
e) Nunca

29. ¢El tener o traer un bebé al mundo, te produce angustia al
pensar si podras cumplir con la responsabilidad de criar a tu
bebé y el cumplir con tu rol de madre?

a) Siempre

b) Casi Siempre
c) A veces

d) Casi Nunca
e) Nunca

30.¢Sientes angustia y temor por no saber que va pasar con tu vida
con la llegada del bebé?

a) Siempre

b) Casi Siempre
c) Aveces

d) Nunca

31. ¢Tu pareja te ayuda con las responsabilidades de crianza y
cuidados del bebé mientras estudias?

a) Siempre
b) Casi Siempre

c) A veces



d) Nunca

32.¢Con qué frecuencia visitas al médico por problemas de salud,
después que saliste embarazada o tuviste a tu bebé?

a) Siempre
b) Casi Siempre
c) A veces
d) Casi Nunca
33.¢Qué consecuencia te trajo el embarazo en tu vida social?
a) No puedes salir con tus amigos
b) No puedes salir a fiestas
c) Tus amigos te rechazan por el hecho de estar embarazada
d) Los padres de tus amigos te rechazan por salir embarazada

34.¢Consideras que traer un bebé al mundo trunca tu proyecto de
vida?

a) De acuerdo
b) Medianamente de acuerdo
c) Medianamente en desacuerdo
d) En desacuerdo
35.Cuales son tus miedos
a) Que tu pareja te deje por otra
b) Que tus padres te rechacen por el hecho de estar embarazada
c) No poder estudiar una carrera universitaria

d) No tener dinero para satisfacer las necesidades de tu hijo



e) Ninguna
36.Cuales son tus fortalezas
a) Emprendedora
b) Disciplinada
c) Creativa
d) Estudiosa
37.Cual es la persona que mas te ha influenciado en la vida
a) Tu madre
b) Tu padre
c) Tus amigos
d) Tu pareja
38.Cual ha sido tu decision mas significativa
a) Traer a tu bebé al mundo
b) Casarte
c) Seguir estudiando
d) Vivir con tu pareja

39.Como superarias los obstaculos que te impiden alcanzar tus

suenos

a) Estudiando
b) Trabajando
c) Casandote

d) No sabe
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