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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se ha realizado con el Objetivo: describir el
proyecto de vida en gestantes adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho en
el 2017.Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de
corte transversal, con una muestra constituida por 193 gestantes adolescentes del
Hospital San Juan de Lurigancho. Se aplic6 un cuestionario dirigido para la
entrevista. Se elabor6 una base de datos en Excel y se realiz6 un analisis
descriptivo. Resultados: Los resultados abordados fueron los siguientes: las
adolescentes embarazadas desean continuar sus estudios en un 72%, cuentan con
el apoyo economico de sus padres el 58.3%, ven su relacion fortalecida con su
pareja en un 60.1% y los hijos deseados que quisieran tente en el futuroes 1y 2 con
el 57% y 34.7%.el 59.1% cree contar con tiempo para trabajar en el futuro y el 54.4%
piensa que serd facil conseguir trabajo. Conclusiones: Las gestantes adolescentes
tienen como proyecto de vida culminar sus estudios, se fortalece la relacion con sus
padres para alcanzar su proyecto de vida. Consideran una relacion fortalecida con el

padre de su hijo, tampoco consideran su embarazo como un obstaculo para trabajar.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the aim of describing the project of
life in adolescent pregnant women of the Hospital San Juan de Lurigancho in
2017.Material and Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was
carried out with a constituted sample By 193 pregnant women of the Hospital San
Juan de Lurigancho. An interview questionnaire was applied. A database was
prepared in Excel and a descriptive analysis was performed. Results: The results
were as follows: pregnant adolescents wish to continue their studies in 72%, have the
financial support of their parents 58.3%, see their relationship strengthened with their
partner in 60.1% and the desired children who wanted Try in the future is 1 and 2
with 57% and 34.7%. 59.1% believe they have time to work in the future and 54.4%
think it will be easy to get a job. CONCLUSIONS: Pregnant adolescents have a life
project to complete their studies, strengthening the relationship with their parents to
achieve their life project. They consider a relationship strengthened with the father of
their child, nor do they consider their pregnancy as an obstacle to work.
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INTRODUCCION

Las adolescentes estan en una etapa de su vida en la cual se presentan cambios
importantes en su aspecto fisico, asi como en su personalidad, es una etapa en la
cual se fijan practicas y valores que determinan su forma de vivir sea o no saludable

en el presente y en el futuro.

El 14,6% del total de las adolescentes en el Perl ya son madres o se encuentran

embarazadas por primera vez segun Endes 2014.

En Lima, 13,6% de las adolescentes entre los 15 y los 19 afios han estado
embarazada, proporcién que continua siendo alta y que incrementa entre aquellas
adolescentes que se encuentran en mayor situacion de vulnerabilidad. Segun Endes
2015. Asi, entre aquellas que solo terminaron primaria al igual que entre las
adolescentes de la selva; mientras que entre aquellas que provienen de zonas

rurales.

Esta situacion es preocupante debido a que el embarazo suele afectar las
posibilidades y oportunidades de las adolescentes para realizar sus planes de vida,
asi como el desarrollo de su familia, y en la mayoria de los casos, no es producto de
una decision libre, informada y autbnoma. Por tal motivo se realiza esta tesis con la
finalidad de describir el proyecto de vida en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

América Latina y el Caribe es la regién con mayor fecundidad adolescente en el
mundo después del Africa subsahariana. Durante la década de los noventa
aumentoé el porcentaje de madres entre las adolescentes en la mayoria de los
paises que la componen, en contraste con la caida sostenida de la fecundidad
total (Rodriguez, 2013).*

Pese a que los resultados de la ronda de los censos nacionales efectuada en el
2010, que corresponden a siete paises (Brasil, Costa Rica, Ecuador, México,
Panamd, Uruguay y Venezuela), sugieren una inflexion de esta tendencia, los
porcentajes de fertilidad adolescente contindan siendo mas altos que el
promedio mundial y, en la region, mayores a los porcentajes que arrojaron las
estadisticas de la década de los noventa, salvo en los casos de Costa Rica y

Panama. !
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En la region, una de cada tres jovenes es madre antes de cumplir 20 afos.
Entre los paises de la region con mayores porcentajes de madres jovenes se
encuentran: Nicaragua (28%), Honduras (26%), Republica Dominicana (25%),
Guatemala y El Salvador (24%), Ecuador (21%) y Bolivia y Colombia (20%)
(UNFPA, 2013). Casi todos los paises de la region se encuentran dentro de los
50 paises del mundo con las tasas de fertilidad adolescente mas altas (Banco
Mundial, 2012).

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000
muchachas. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000
muchachas, siendo las més altas las del Africa Subsahariana.*

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores
gue contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza.?

En el afio 2009 en MEXICO, las adolescentes sin escolaridad presentaron una
tasa mas alta de fecundidad (180 nacimientos x 1 000 mujeres), en
comparacion con las que tienen una escolaridad de secundaria o mas, (60
nacimientos x 1 000 mujeres). De acuerdo con la Encuesta Demografica
Reproductiva (Eder) 2011, del total de madres adolescentes en condicion de
pobreza, 95% habia dejado la escuela un afio antes de su embarazo; al
comparar esta situacion con la de madres de mejor nivel socioeconémico, se

encuentra que esto ocurre en 77%.3

La evidencia muestra que el embarazo temprano incrementa las dificultades
para manejar situaciones tanto cotidianas como eventuales, como aquéllas
vinculadas con el desarrollo escolar y futuro laboral. Dicha condicion agudiza
las inequidades de género y precariedad, particularmente para las mujeres.

La expectativa social de la adolescencia es que esta es una etapa en la que los
individuos se preparan para la vida y adquieren habilidades para desarrollarse

con plenitud. La permanencia escolar favorece el desarrollo personal y abre
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alternativas a otros roles sociales ademas de la maternidad. Asistir a la escuela
es uno de los factores protectores con mayor potencial para disminuir la
fecundidad de los adolescentes. EI abandono escolar o rezago educativo

provoca desigualdad en la distribucién de capital econémico, cultural y social.?

En Argentina el porcentaje de embarazo en adolescentes, para 2011, super6 al
promedio nacional en 6 de 24 provincias con valores superiores al 20%.
Formosa y Chaco con 25%; Misiones 22% y Catamarca, Corrientes y Santiago
del Estero 21%.*

La pobreza influye en la probabilidad que tienen las jévenes de quedar
embarazadas y si es asi entran en un circulo vicioso, ya que la maternidad
precoz suele comprometer sus resultados académicos y su potencial
econdémico. El embarazo en la adolescencia "puede perturbar el acceso a la
educacién y a otras oportunidades de vida", dice Leo Bryant, gerente de
promocion en Marie Stopes International (MSI), un grupo britanico de defensa
de los derechos reproductivos que posee clinicas en todo el mundo. "En el
Reino Unido nos preocupa en particular porque tenemos la tasa mas alta de
embarazos en adolescentes de Europa occidental”. Hoy en dia esa tasa es de
26 partos en adolescentes por cada 1000 mujeres, de acuerdo con las

estadisticas sanitarias mundiales de 2009.°

En América Latina, el riesgo de muerte materna es cuatro veces mas elevado

en las adolescentes menores de 16 afos que en las mujeres veintearieras.

Muchos problemas de salud estan especialmente asociados a consecuencias
negativas del embarazo adolescente, como por ejemplo, la anemia, la malaria,
el VIH y otras infecciones de transmision sexual, las hemorragias puerperales y

diversos trastornos mentales, como la depresion.

En no menos del 65% de las mujeres con fistula obstétrica, la lesion se
produce en la adolescencia, con graves consecuencias para la vida de las

afectadas, tanto a nivel fisico como social.®
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En el Peru segun (INEI), en el afio 2014, se estima que existan 207 mil 800
adolescentes de 15 a 19 afios de edad que son madres o estan embarazadas
por primera vez. Esta cifra representa el 14,6% del total de adolescentes del
pais, el 11,7% de ellas son madres y el 2,9% estan embarazadas por primera

vez.’

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES 2015, elaborada
por el INEI y presentada el 26 de mayo en Lima, 13.6% de las adolescentes
entre los 15 y los 19 afios han estado embarazadas, proporcion que continda
siendo alta y que incrementa entre aquellas adolescentes que se encuentran
en mayor situacion de vulnerabilidad. Asi, entre aquellas que sélo terminaron
primaria 1 de cada 3 estuvo embarazada (37.9%); entre las mas pobres, 1 de
cada 4 (24.9%), al igual que entre las adolescentes de la Selva; mientras que

entre aquellas que provienen de zonas rurales, 1 de cada 5 (22.5%). *

En San Juan de Lurigancho en el afio 2014 del total de gestantes atendidas el
7.3% han sido adolescentes.*

El futuro de las madres adolescentes es incierto puesto que gran porcentaje de
ellas abandona los estudios, muchos quedan con traumas para tener otros

hijos o para establecer una familia, incrementandose la pobreza.
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1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Delimitacion temporal: La investigacion se llevara a cabo en el Afio 2017.

1.2.2 Delimitacién geogréfica: La investigacion se llevara a cabo en el Hospital
San Juan de Lurigancho, ubicado en la Avenida Canto Grande Paradero 11 en

el Distrito de San Juan de Lurigancho del Departamento de Lima.

1.2.3 Delimitacion social: La investigacion se realizara en gestantes
adolescentes de edades entre 12 — 18 afios del hospital San Juan de

Lurigancho.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es el proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Hospital

San Juan de Lurigancho en el afio 20177

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

e ¢ Cual es el proyecto de vida en relacion a los aspectos académicos de
las gestantes adolescentes?

e ¢ Cual es el proyecto de vida en relacion a los aspectos familiares de las
gestantes adolescentes?

e ¢ Cual es el proyecto de vida en relacion a los aspectos laborales de las

gestantes adolescentes?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el proyecto de vida de las gestantes adolescentes del hospital

San Juan de Lurigancho en el afio 2017
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el proyecto de vida en relacion a los aspectos académicos de las

gestantes adolescentes.

Conocer el proyecto de vida en relacion a los aspectos familiares de las

gestantes adolescentes.

Conocer el proyecto de vida en relacion a los aspectos laborales de las

gestantes adolescentes

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Este estudio no requiere de hipotesis por ser descriptivo.

1.5.2 VARIABLES

La variable de la investigacion propuesta es: Proyecto de vida.

1.6 Variables, dimensiones e indicadores:

VARIABLE

ASPECTOS O DIMENSIONES

INDICADORES

Proyecto de vida en la
gestante adolescente

Proyecto de vida en relacion a
los aspectos académicos

Terminar estudios

Estudiar una profesion

Proyecto de vida en relacién a
los aspectos familiares

Formar una familia

NUmero de hijos

Casarse

Vivir con sus padres

Proyecto de vida en
Relacion a los
aspectos

laborales

Dedicarse a la casa

Trabajo independiente

Disponibilidad de tiempo
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1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A través de esta investigacion se pretende conocer las expectativas que tienen
las adolescentes después de su primera experiencia como madres, cual es su

vision de futuro.

Los resultados permitiran establecer intervenciones para evitar el embarazo
precoz, asimismo brindar orientaciébn en cuanto al desarrollo personal y
profesional que pueden tener. Proponer, la retencién escolar, la disponibilidad
educativa, el apoyo social y la empleabilidad a fin de no truncar su desarrollo

personal.

Llevar a cabo investigaciones en diversos contextos socioculturales para
identificar intervenciones factibles para reducir el embarazo precoz en las

adolescentes, y que se puedan implementar a gran escala.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES:
Alva Salinas, Adeliz, en su trabajo Nivel de apoyo social percibido en la
familia por la adolescente embarazada usuaria de un Hospital General de
Lima Metropolitana 2015. Con el objetivo que estuvo orientado a
determinar el nivel de apoyo social percibido en la familia por la
adolescente embarazada. Material y Método La investigacion es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, de corte transversal y descriptivo, la muestra
con la que se trabaj6 estuvo conformada por 30 adolescentes
embarazadas. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario que tuvo como base al cuestionario de
Moss. Obteniendo como resultado que: En relacién al nivel de apoyo
social percibido, se hall6 que la mayor proporcion de adolescentes 13

(43.3%) perciben en su entorno un nivel medio de apoyo social y 8
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(26.7%) un nivel bajo de apoyo social, no deja de ser importante que el 9

(30%) de adolescentes perciben un nivel de apoyo alto.*?

Valle Campon, Micheli, en su trabajo Vivencias de las Adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva,
Chachapoyas - 2014. Cambio Radical, con su nuevo rol de ser Madre.
Con el objetivo de comprender las vivencias de las adolescentes
embarazadas del asentamiento humano Pedro Castro Alva. Material y
Método se uso la investigacidon cualitativa de enfoque fenomenoldgico,
utilizando la técnica de saturacion, se entrevisto a 12 adolescentes
embarazadas, entre 14 y 19 afos; saturando en la entrevista N° 10.
Obteniendo como resultado se obtuvieron mediante la lectura cuidadosa
de las transcripciones de los discursos, rescatando las unidades de
significado, que fueron trasformadas mediante la reduccién
fenomenoldgica en expresiones propias sin alterar su contenido, orden y
esencia. Luego se realizé el andlisis ideografico. Este momento trata de
una reflexion que intenta clarificar o traer a la luz los puntos significativos
del discurso, es la busqueda incansable de la esencia del discurso, se
elabor6 el analisis nomotético, identificando las convergencias,
divergencias e idiosincrasias mediante un proceso de reflexion y de
tematizacion. ElI fendmeno comprendido del presente estudio fue: en las
convergencias se encontré que, las adolescentes embarazadas tienen
sentimientos de: tristeza, futuro truncado, seguir adelante, temor,
preocupacion, depresion, culpabilidad, rechazo, alegria. En las
divergencias se encontrd que las adolescentes experimentan sentimientos
contradictorios como: alegria por contar con el apoyo de sus padres y
porque va ser su primer hijo y al mismo tiempo sentimientos de tristeza

porque ya no pueden hacer las cosas que hacfan antes.™

Allca Moreno, Gloria Luz en su trabajo realizado en el Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2010 con el objetivo de determinar las condiciones
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personales y las expectativas futuras de desarrollo personal que
presentan las adolescentes embarazadas que acuden a las sesiones de
psicoprofilaxis del Hospital "Maria Auxiliadora”, 2010.Material y método:
Disefio descriptivo, exploratorio, prospectivo, muestreo no probabilistico
intencionado. Universo: 129 adolescentes embarazadas asistentes al
Programa Educativo de Preparacion para el Parto en los dos meses de
estudio, siendo la muestra final de 120 adolescentes. Se utilizé un
cuestionario para la entrevista. Obteniendo como resultados: En cuanto a
condiciones, son costefias, amas de casa, conviven con su pareja y los
familiares de esta. Han iniciado control prenatal tardiamente, lo cual
también repercute en la asistencia a las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica. Iniciaron su vida sexual muy precozmente; han gestado sin
desearlo; poseen informacién sobre planificacién familiar y han usado el
condén y la abstinencia sexual como métodos anticonceptivos. Se
encontraban estudiando previamente al embarazo, y muy pocas
continuaron. Percibian en su hogar violencia aunque refirieron que su
pareja no las ha violentado. Trabajaban antes y se vieron obligadas a
dejarlo por el embarazo; son apoyadas econémicamente por sus padres.
En cuanto a expectativas en el futuro, desean tener sélo uno o dos hijos,
no permitir la violencia ni cambiar y/o abandonar a su pareja. Usaran
condon para prevencion de infecciones de transmisiébn sexual, y
solicitaran método anticonceptivo en el postparto; asimismo, consideran el
aborto si se vuelven a embarazar. Conclusiones: Las adolescentes
embarazadas tienen condiciones personales que les brindan apoyo,

seguridad y refuerzan sus expectativas de desarrollo personal.*®
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2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Liezel Ulloque-Caamafo, Alvaro Monterrosa-Castro, Cindy Arteta-
Acosta en su trabajo en gestantes adolescentes de poblaciones del
caribe colombiano en el afio 2015, con el objetivo de Estimar la
prevalencia de baja autoestima (BAE) y nivel de resiliencia bajo (NRB), en
un grupo de gestantes adolescentes. Material y Método: Estudio
descriptivo transversal en gestantes adolescentes, del departamento de
Bolivar, Caribe Colombiano. Se utiliz6 formulario para identificar
caracteristicas socio-demograficas de las gestantes y su compairiero,
historia gineco-obstétrica, estado psicoemocional con la gestacion, apoyo
familiar y de pareja. Se incluyd la escala de autoestima de Rosenberg y la
de resiliencia de Wagnild y Young. Obteniendo como resultado que: 406
gestantes adolescentes. Edad media: 16,5+1,5. La gran mayoria
abandoné la escuela al quedar embarazada. La puntuacién media de
autoestima: 27,8+3,9. El 76,8% tuvieron nivel normal de autoestima y el
23,2% BAE (p<0,05). La puntuacion promedio de resiliencia: 125,0+17,8.
El 8,6% tuvo nivel de resiliencia alto, 57,2% nivel de resiliencia moderado
y 34,2% NRB (p<0,05). Hubo -correlacion positiva significativa de
resiliencia con: autoestima, edad de la gestante, edad del compaifiero,
edad del primer coito, afios entre primera relacion sexual y edad de la
gestante, afios entre menarquia y primera relacion coital, afios entre
menarquia y la edad de quedar en embarazo, afios de estudio, nUmero de
controles prenatales y de ecografias acompafnada por el compafiero. La
autoestima solo se correlacioné positiva y significativamente con la edad
de la gestante. Las gestantes adolescentes que no se sentian felices o no
tenian apoyo del compafiero, tuvieron un significativo NRB (OR:
3,7[1C95%:1,3-10,3]).°
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Dra. Niurka Carrero, en su trabajo de la Especialidad Salud y Desarrollo
de Adolescente: Maternidad y Paternidad en adolescente. De la poblacion
Valencia en el afio 2014, con el objetivo de comprender la construccion
del proyecto de vida de una adolescente embarazada. Material y Método
Se realizdé bajo una orientacion metodolégica cualitativa y desde una
perspectiva holistica sobre la base de una matriz Epistémica-
Fenomenoldgica siendo el Método de Spiegelberg escogido para la
interpretaciéon de los datos. La muestra estuvo conformada por 3
embarazadas adolescentes y 2 informantes externos sensibilizados con el
estudio. Se realizd una entrevista a profundidad previo consentimiento
informado la cual permiti6 detallar aspectos significativos de la
adolescente a partir de su propia experiencia de vida obteniéndose tres
categorias: Definiendo un proyecto de vida, Sentimiento ante el embarazo
y Construyendo mi proyecto de vida. Obteniendo como resultado que: El
embarazo en la adolescencia, significa un fuerte cambio a nivel de su
crecimiento personal. Su principal meta a futuro refiere a lograr las
condiciones de vida Optima tanto para ellos, su hijo y su familia. Las
familias instalan la logica del hacerse responsables y asumir las

consecuencias de sus actos.®

Poccorpachi Navarro Denis, Angoma Arredondo Leydi Karem, en su
trabajo de Embarazadas - Relaciones familiares, Embarazo en la
adolescencia - Aspectos psicolégicos, Familia — Actitudes, con el objetivo
de Determinar el grado de funcionalidad familiar existente en gestantes
adolescentes que acudieron al Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima-Pera en el periodo de Noviembre-Diciembre del 2011 mediante la
aplicacion del Test Apgar familiar modificado. Material y Método Estudio
descriptivo en el que participaron 130 gestantes adolescentes, entre 12 y
17 afios, que se atendieron en los servicios de hospitalizacion,

psicoprofilaxis, estimulacion prenatal y consultorios externos del Instituto
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Nacional Materno Perinatal 2011. La informacion fue recolectada a través
de un formulario tipo encuesta. El analisis de datos se hizo mediante el
uso del paquete estadistico de Excel y SPSS. Obteniendo como
resultado que: La mayoria de las gestantes adolescentes tienen una
familia de tipo disfuncional (90%). Respecto al area de adaptacion 75%
presentaban disfuncionalidad familiar; de las cuales el 37% era de grado
leve, en el area de participacion el 81% poseen disfuncionalidad familiar,
de las cuales el 36% fue leve. Sobre el area de crecimiento el 69% poseia
disfuncionalidad familiar, de las cuales el 43% fue leve. Respecto al area
de afecto el 87% presentaban disfuncionalidad familiar; dentro de las
cuales el 32% fue leve, y otro 32% moderada. Finalmente en el area de
recursos el 85% presentaron disfuncionalidad familiar, de las cuales el
34% fue moderado.™

Acosta Daniela, Gastelo Rebeca en su trabajo Embarazo en la
Adolescencia y Proyecto de vida. Caso: Liceos Publicos de Cumana,
Municipio Sucre, Estado Sucre Afio Escolar 2010-2011, con el objetivo
de estimar el analisis de las condiciones fisico-psicosociales de las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes. Material y Método
se ubico en una investigacion descriptiva apoyada en un disefio de campo
a una poblacién de (43) Adolescentes Embarazadas y (55) Madres
Adolescentes. Las técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos
fueron la observacion directa y la encuesta, la cual se les aplicé a las dos
poblaciones, a través de un cuestionario, estructurado en 56 preguntas de
alternativas abiertas y cerradas. La validacion fue por juicio de expertos y
la confiabilidad se calculé mediante la repeticién de una prueba piloto. Los
datos se tabularon manualmente en cuadros de frecuencia absoluta y
porcentual tomandose como base referencial las alternativas de mayor
frecuencia para la interpretacion de los mismos. Obteniendo como
resultado que: se orientan a que las adolescentes se iniciaron

sexualmente ante de los 16 afos, muchas de ellas han tenido fracaso
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escolar desde su embarazo y llegada del bebé. La mayoria no utilizaban
ningun método anticonceptivo, cuando quedaron embarazadas, por temor
a ser descubiertas. Igualmente, la mayoria cree que el bebé, truncara sus

proyectos de vida.’
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2.2 BASES TEORICAS

ADOLESCENCIA:

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas trasformaciones biolégicas, psicoldgicas y sociales, muchas de ellas

generadoras de crisis, conflictos contradicciones, pero esencialmente positivos.™

Actualmente la etapa de vida adolescente es la poblacion comprendida desde
los 12 afios de edad hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias, bajo Resolucion
Ministerial N° 538-2009/ MINSA, del 14 de agosto del 2009.*°

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:

Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”.

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencién de

adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad — paternidad.”'
SITUACION EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE:

El embarazo a cualquier edad es un evento psicosocial sumamente importante y
muchas veces se ve matizado de situaciones adversas que pueden atentar
contra las embarazadas y el embarazo mismo. Es importante subrayar el hecho
de que el embarazo en una mujer menor de 20 afios es considerado por la OMS
como un embarazo de riesgo en el que se afecta a la salud tanto de la madre
como del embridon en desarrollo. Ademas, cuando el embarazo ocurre en una
adolescente con desnutricion se incrementa significativamente la morbilidad y la

mortalidad materna.*®
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EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES: UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
EN EL PERU DOS SON LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL PERU: *®

1) La fecundidad en adolescentes que no ha disminuido con igual intensidad

gue la fecundidad global.

2) El porcentaje de embarazo adolescente que se mantiene en la misma

proporcion, con un ligero incremento seguin ENDES 2012.

A ello, se suman otras caracteristicas que hacen que el embarazo en la

adolescencia sea considerado un problema de salud publica en el pais:

a) Afecta en mayor grado a mujeres con bajo nivel educativo. Tiene mayor
prevalencia entre las mujeres adolescentes con educacién primaria, el 30,8% ya

es madre y el 4,1% estd embarazada del primer hijo.

b) Afecta en mayor grado a mujeres que residen en la Selva. El 22,6% de
mujeres que reside en la Selva ya son madres y el 4,9% esta embarazada del
primer hijo. Son cinco los departamentos que tienen la mayor prevalencia de

embarazo en adolescentes en el Peru, todos son de la regiéon de la Selva.

c) Afecta en mayor grado a mujeres adolescentes del quintil de riqueza inferior.
El 21,3% de las adolescentes que pertenecen al quintil inferior ya es madre y el

4,8% estda embarazada de su primer hijo.

d) Afecta en mayor grado a las adolescentes que residen en el area rural. El
17,9% de adolescentes que reside en zonas rurales ya es madre y el 3,6% esta
embarazada de su primer hijo. Sin embargo, zonas metropolitanas del pais como

Lima, Callao, Piura y Trujillo presentan cifras al alza en los ultimos afios.*®
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FACTORES DETERMINANTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Contexto sociak
Pobreza familiar Contexto institucional:
Inequidad en el acceso Disponibilidad de politicas y
Estratificacion por género programas publicos a la SSR de los y
Pertenencia a etnia las adolescentes
Violencia social
Acceso a serviclos de
salud, a fuentes de
informacién sobre
sexualidad y a métodos
de anticoncepcion
soclal y de Edad de
lamadre, su | {*ENEEERNCS adolescente,
escolaridad, | ro|aciones sexuales residencis,
Contexto del hogar: edad al 2, El primer o asistencia
Tipo de parenaalidad nacimiento | 3 jeo do métodos de | escolary
Fecundidad en la M‘;:' primer tipo de doE'
3 = , niimero uso
adolescencia en la familia, iy 4. Espacio S Ca )
Abuso sexual de la tipo de g ’Pk' I’FF“ % acte' risticas
adolescente unién ""ﬁ"dmld:s’m
Agresion fisica familiar, Estrato socioeconémico, den : l’ !: Ymm i,
Supervision por padres el clima educativo ion
Nivel de comunicacion familiar, el acceso a la Ocupac
con la madre television de cableo a
Hacinamiento Internet
Contexto cultural:
Patrones culturales de la comunidad

Flérez, Pantelides y Simmons Adaptado por Equipo Consultor = MINSA 2010

Pagina 26



RELACION CON LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

Las adolescentes tienen méas probabilidades de iniciar tempranamente su vida
sexual, pero también menos probabilidades de usar métodos anticonceptivos.
Proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva a los nifios y niflas que
estan en los primeros afios de la adolescencia, e impartirles conocimientos sobre
este tema, es imprescindible por varios motivos. El primero es que muchos estan
empezando a tener relaciones sexuales en la adolescencia temprana. Segun
datos de encuestas domiciliarias efectuadas en diversos paises vy
representativas del mundo en desarrollo (sin incluir a China), aproximadamente
un 11% de las mujeres y un 6% de los varones de 15 a 19 afios afirmaron haber

tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios.*®
CAMBIOS EN SU VIDA CON EL EMBARAZO Y NACIMIENTO:

Una vez que los y las jovenes decidieron continuar con el embarazo y aceptaron
las implicaciones de la maternidad o la paternidad, empezaron a encontrar varios
cambios a nivel personal, familiar, escolar, social y con su pareja. Todo esto, les
posibilité descubrir nuevas significaciones e interpretaciones a su sexualidad, su

auto percepcion y su sentido de vida.?

SITUACION EN EL ASPECTO EDUCATIVO EN LA GESTANTE
ADOLESCENTE

Este es un aspecto importante en la vida de la adolescente. Cuando la joven
esta estudiando, con una perspectiva por la que esta esforzandose en la vida,
ella misma se protege de no embarazarse, aunque tenga relaciones sexuales,
adopta una prevencion efectiva. No obstante que en la mayoria de los casos, las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes, truncan su estudios y con
ello su proyecto de vida porque tienen que cumplir sus roles maternos que en
muchos casos, deben alternar con una actividad laboral para poder satisfacer las

necesidades alimentarias del bebé.*
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SITUACION EN EL ASPECTO FAMILIAR EN LA GESTANTE ADOLESCENTE

La familia es la célula bésica de la sociedad. Por tanto, los problemas y las
disfunciones de la sociedad se reflejan en la familia, y las disfunciones de las
familias se proyectan en la sociedad. Un numero "suficiente" de familias

disfuncionales hace que la sociedad entera se vuelva disfuncional.

Lo terrible de esta influencia es que pasa desapercibida. El nifio que crece en
una familia disfuncional, por lo general no se da cuenta de que su familia no es
normal. Al interior de la familia se hace necesaria la comunicacion abierta
contando con un ambiente sincero y calido. Las/os adolescentes al expresar sus
problemas y discutirlos con su madre, padre, hermana o hermanos, podran
aliviar sus tensiones, ganar confianza en si mismos/as y afirmar su identidad.
Cuando estas condiciones no se dan y carecen de reconocimiento, afecto, carifio
y sobre todo no cuenta con un espacio de escucha, se genera una sensacion de
abandono y soledad, buscando respuestas en sus amigas/os, Yy

enamorados/as.?

SITUACION EN EL ASPECTO ECONOMICO Y LABORAL EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE

La mayoria de las adolescentes se embarazan porque no tienen los recursos
econdémicos para asistir a una consulta de planificacion familiar y prevenir
embarazos no deseados, entonces menos van a poder cubrir todas las
necesidades pre y post natales. Esto implica, que la mayoria de estas
adolescentes embarazadas y madres adolescentes, viviran muchas dificultades
para mantener a su hijo, lo que en algunos casos se ven en la obligacion de
desertar de la escuela para poder ir al campo laboral, e incluso prostituirse para
poder sostener a su bebé. Esto a su vez, genera otras implicaciones, como lo es

infancia abandonada, desnutricidon entre otras.

Cuando las adolescentes y madres adolescentes provienen de un hogar de
recursos econdémicos solventes, su vida no se les hace muy complicada, porque

al menos sus padres podran sostenerlas a ellas y al recién nacido mientras, dure
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su proceso de formacion académica. Muchas logran culminar y obtener una
carrera, porque no tienen complicaciones ya que todas sus necesidades estan
cubiertas, al menos en este aspecto.’’Los estudios referidos al trabajo en
adolescentes embarazadas estan relacionados con el abandono de la escuela
conduciendo a un bajo nivel de competencia laboral y por ende al desempefio de
labores poco remuneradas como es el caso de trabajo extra doméstico en
mujeres y trabajos temporales, de alta rotacion, y subocupacién en los

hombres.?’
ROLES DE GENERO Y SECTOR SOCIOECONOMICO:

Asi como el sector socioecondémico se convierte en un diferencial para entender
la incidencia de la maternidad adolescente y sus consecuencias en la vida de la
madre en tanto interviene en sus posibilidades, aspiraciones y expectativas de

vida, los roles de género también tendran un efecto importante.

Los roles de género son la expresion de las construcciones sociales en torno a
las formas de actuar, sentir y relacionarse que caracterizan a los hombres y
mujeres dentro de un contexto sociocultural especifico. Ellos se adquieren
mediante el proceso de socializacion y tienen una gran influencia en el
comportamiento social puesto que predisponen nuestra conducta y generan en
los otros un patrén de conducta esperada. En tanto se trata de construcciones
sociales, los roles de género tienen un importante componente inconsciente y
tienden a normalizar los comportamientos que generan. Es por ello también que
son tan dificiles de cambiar, ain cuando las condiciones sociales que los

generan y mantienen cambien .%
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PROYECTO DE VIDA EN LA GESTANTE ADOLESCENTE:

De manera general, se constata a lo largo de las informaciones recogidas que
las y los adolescentes construyen sus suefios y proyectos entre el “querer ser”,
el “poder ser” y el “deber ser”; es decir, entre las expectativas, ideales, suefios y
proyectos que resultan del proceso complejo y multifactor de construcciéon de su

identidad y su “auto-ubicacién” (quién soy y quién quiero ser), 2’

La juventud se impone como la etapa en que se debe definir el futuro por lo cual,
se otorga a los jévenes la facultad de elaborar proyectos de vida que asuman
suefios sobre el futuro pero contrastan con las aspiraciones que nacen de las
condiciones sociales y la experiencia vivida o conocida por el sujeto,

transformando la aspiracién en expectativas 2*

Si bien la mayoria de las jovenes asume de manera positiva su embarazo, esta
aceptacion es precedida por una etapa de crisis y conflicto tanto personal como

familiar, que se gatilla en el momento de conocer su condicion de embarazo.

Acerca de las expectativas que las adolescentes tienen respecto a su futuro, es
posible distinguir entre aquellas proyecciones que tiene como mujer y aquellas
gue presentan como futura madres. En relacion a las primeras, las adolescentes
sefialan querer continuar los estudios, trabajar y consolidar su actual relacion de
pareja®. Asi como los medios que creen tener para alcanzar las metas trazadas.
Interesa de sobre manera que las adolescentes sean capaces de visualizarse en
un futuro, de acuerdo a la realidad que vivencia en el presente y de acuerdo a
las oportunidades que creen tener por medio de su entorno. Estrechamente con
el pensar en un proyecto futuro, las madres adolescentes contemplan el como
hoy ellas creen y piensan que las visualiza su entorno mas cercano, ya sea
familia, grupo de pares, pareja, y a su vez proyectan el como les gustaria que en
un futuro fuesen vistas y valoradas por este mismo entorno. Ligado a uno de los
focos de interés en la presente investigacién, madres adolescentes visualizan el

desarrollo de su feminidad en el futuro.?®
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EL CUIDADO Y LA PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LAS
MADRES ADOLESCENTES Y SUS HIJOS/AS.

En este sentido, este articulo se estructura en tres partes: la primera aproxima
algunos sefialamientos sobre las caracteristicas de la situacion de las madres
adolescentes; la segunda, registra las bases normativas y legislativas que
protegen la situacion de las madres cabeza de familia; y la tercera, aborda la
reflexion sobre los aportes de la articulacion entre la ética del cuidado y los

derechos implicados en esta realidad social.**
EMBARAZO ADOLESCENTE E INCLUSION SOCIAL:

Aprovechando el actual ciclo de crecimiento econdmico, los ultimos gobiernos
han venido priorizando la atencion a las poblaciones mas vulnerables mediante
los programas sociales en programas de transferencias condicionadas. Sin
embargo, alcanzados algunos logros en los primeros afos de la vida, tales como
el descenso en la mortalidad infantil y la menor desnutricién, ninguno de estos
programas sostiene intervenciones orientadas a consolidar dichos logros,
incluyendo la prevencion de embarazos no planificados durante la pubertad o la
adolescencia, ni los hacen parte de algunas de sus condicionalidades, salvo que
estuvieran ya embarazadas o sean madres. Incluso, se ha llegado a decir, sobre
la base de presunciones y prejuicios, que el embarazo aumentaria como

condicionante para lograr la afiliacién en estos programas.*®

CONSTRUCCIONES DE GENERO, MATERNIDAD Y PATERNIDAD
ADOLESCENTES

En cuanto a los factores emocionales, esta el que la idealizacién de la
maternidad “los hijos son la vida”, hace que ser madre y ser mujer, ser padre y
ser hombre se transforme en condiciones necesarias para la existencia. Claro
esta, en esta idealizacion no se valoran las consecuencias del evento, es un
deseo social que se asocia a emociones muy positivas, una decision que se
espera, que esta aprobada y bien calificada. Esta idea, sin embargo, entra en

una contradiccidén con otros mensajes y emociones desde la realidad, como el
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que “un hijo es una responsabilidad muy grande, acaba con los suefios y
proyectos”. Pero, en territorios que son golpeados por situaciones permanentes
de “no derecho” y una constante sensacion de “no futuro”, las mismas que se
traducen en emociones negativas, el/la hijo/a puede ser un locus de sentido que

se transforma en la razén de vida.?’

Como se evidencia en los estudios, la alta valoracién del ser madre incide en la
subordinacion de las expectativas y proyectos de las adolescentes a la
maternidad. Este valor otorgado a la maternidad se constituye asi en una de las
principales barreras para trabajar de manera mas efectiva y amplia el tema de la

sexualidad en la adolescencia y la prevencién del embarazo adolescente.?’
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

PROYECTO DE VIDA:

Es un plan personal a largo plazo que se piensa seguir a lo largo de los afios.
Muchas personas fijan su proyecto de vida en base a una carrera universitaria,

un trabajo, una pareja, formar una familia.®
PROYECTO DE VIDA ACADEMICO

Proceso de instruccion, generalmente dado en un ambito académico, por el cual

se transmite informacién, conocimientos, datos y contenidos.?
PROYECTO DE VIDA FAMILIAR

El desarrollo de una vida humana es posible gracias a diversos factores
naturales como sociales. El ser humano es un individuo social, por ende necesita
de otros para crecer. A causa de ello la persona al nacer se encuentra dentro de
un grupo social que es basico y fundamental para el desarrollo en sociedad del

mismo.?®
PROYECTO DE VIDA LABORAL

El trabajo puede definirse como la ejecucion de una tarea que implica un
esfuerzo fisico o mental y que tiene como objetivo la produccion de bienes y
servicios para atender necesidades humanas. Por lo tanto, es la actividad a

través de la cual el hombre obtiene medios para poder subsistir.?®

ADOLESCENCIA

A partir del 14 de Agosto del 2009, segun Resoluciéon Ministerial N° 538 -
2009/MINSA, el Ministerio de Salud establece la Etapa de Vida Adolescente
como la Poblacién comprendida entre los 12 y 17 afios, 11 meses, 29 dias.*®
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE LA INVESTIGACION
Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal
Es considerado descriptivo porque mide de manera independiente los conceptos
o variables con los que tienen que ver el estudio, transversal porque analiza cual
es el nivel de una o més variables en un momento dado o cual es la relacion
entre un conjunto de variables en un punto en el tiempo. De acuerdo a la

planificacién de recopilacion de datos, el estudio es prospectivo porque el evento

de interés ocurre seglin como se presenta.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.2.1 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio corresponde al nivel descriptivo.

Pagina 34



3.2.2 METODO

Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 POBLACION

La poblacion a investigar estara constituida por 387 gestantes

adolescentes que acuden al hospital San Juan de Lurigancho.

3.3.2 MUESTRA

Doénde:

Formula:
Z: nivel de confiabilidad

n=2z%p.q

) P: éxito
e

Q: fracaso
E: error

n= 1.96°x0.5x0.05 IZ> n=385 (poblacion)

0 052
N= 385
N= n _ N= 193
| 1vsea |
1+n=1_ _—
387
NI

Donde la muestra sera de 193 gestantes adolescentes del Hospital san
Juan de Lurigancho.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1TECNICAS

Se solicité autorizacion formal a jefatura para realizar el estudio, luego el
consentimiento informado verbal a los participantes para aplicar el

instrumento mediante la técnica de la encuesta.

3.4.2 INSTRUMENTOS

El instrumento ha sido elaborado en base al instrumento utilizado por el
investigador Manuela Isabel Villasis Davila con el tema: Proyecto de vida
en gestantes adolescentes del Hospital materno infantil villa Maria del
triunfo-2014, tesis para optar al titulo de licenciada en obstetricia, Lima-
Peru, de la universidad Alas Peruanas en el afio 2014; adaptado para el

presente estudio por el investigador.

Es un cuestionario descriptivo que se divide en cuatro rubros que
permiten dar respuesta a los objetivos de la investigacion. Ademas se

distribuyen de la siguiente manera:

Datos generales: 05 items, la primera preguntas referente al proyecto de
vida en relacion a los aspectos académicos con 03 items y la segunda
pregunta referente a proyecto de vida en relacion a los aspectos familiares
con 05 items y la tercera pregunta referente a proyecto de vida en relacion

a los aspectos laborales con 04 items incluida una pregunta abierta.

3.5 PROCEDIMIENTOS

1. Se presentd los documentos debidamente formales, las cuales estuvieron
conformadas por una solicitud de permiso emitida por la escuela académico
profesional de Obstetricia y presentada en mesa de partes del Hospital San
Juan de Lurigancho en Lima, y asi la autoridad correspondiente en este caso
el Jefe de docencia de investigacion el Dr. Sanyo Efrain Asencios Trujillo y el

director del Dpto.Gineco-obstetricia diera la autorizacion.
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2. Para la seleccion de cada encuestada que conformaba la muestra se
procedié a identificar debidamente a cada gestante adolescente que se
encontraba dentro del hospital es decir fuera de cualquier servicio o area del
hospital S.J.L.

3. Se solicitd el consentimiento informado de manera verbal a cada una de las
gestantes adolescentes identificadas de manera aleatoria para la aplicacion
del instrumento de investigacion, dejando en claro que dicha encuesta es

anoénima.

4. Se aplico el instrumento de investigacion a cada adolescente seleccionada, la

misma que durd aproximadamente 10 minutos cada una.

5. Posteriormente se procesaron, tabularon los datos obtenidos y se realizé el
andlisis de resultados con el apoyo del programa EXCEL mediante un
procesamiento de datos que se realiz6 de manera computarizada empleando
una computadora intel corel i3 con un software procesador de texto Windows
10.

6. Finalmente se procedi6 a la redaccion del informe final de la tesis de

investigacion.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 Datos Generales:
TABLA N° 1

EDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
15 36 18.7
16 54 28.0
17 65 33.7
18 38 19.7
TOTAL 193 100.0

Tabla N° 1: Del total de adolescentes que participaron en la encuesta, se encontré
gue el 33.7% tienen 17 afos, el 28% tienen 16 afos, el 19.7% tienen 18 afios vy el

18.7% tienen 15 afos.
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TABLA N° 2

GESTACION DE LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

GESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 169 87,6
2 24 12,4
3 0 0,0
TOTAL 193 100.0

Tabla N°2: Del total de gestantes adolescentes que participaron en la encuesta, se
encontré que el 87.6% esta gestando por primera vez y el 12.4% esta gestando por

segunda vez.
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TABLA N° 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria completa 1 0.5
Primaria incompleta 3 1.6
Secundaria completa 72 37.3
Secundaria incompleta 86 44.6
superior Técnico 23 11.9
Superior Universitario 8 4.1
TOTAL 193 100.0

Tabla N°3: Del total de las gestantes adolescentes que participaron en la encuesta,
se encontr6 que el 44.6% tienen secundaria incompleta, el 37.3% secundaria
completa, el 11.9% superior técnico, el 4.1% superior universitario, el 1.6% primaria

incompleta.
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TABLA N° 4

ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO 2017

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 118 61,1
CASADA 0 0,0
CONVIVIENTE 75 38,9
TOTAL 193 100,0

Tabla N24: Del total de las gestantes adolescentes que participaron en la encuesta,

se encontrd que el 61.1% estan soltera y el 38.9% convive con su pareja.

TABLA N°5

OCUPACION DE LAS GESTNTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Estudiante 73 37,8
Trabajadora 18 9,3
Oficio del hogar 102 52,8
TOTAL 193 100,0

Tabla N°5: Del total de gestantes adolescentes que participaron en la encuesta, se

encontré que el 52.8% se dedica a su casa, el 37.8% estudia, el 9.3% trabaja.
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PROYECTO DE VIDA EN RELACION A LOS ASPECTOS ACADEMICOS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES.

TABLA N° 6

FUTURO EDUCATIVO

¢Ahora que es_tas Frecuencia | Porcentaje
embarazada piensas
culminar tus estudios?

Si 139 72,0
No 54 28,0
Total 193 100,0

Tabla N°6: Del total de gestantes adolescentes que participaron en la encuesta, se
encontré que el 72% piensan culminar sus estudios y el 28% NO piensa culminar

sus estudios.
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TABLA

Ne 7

PROYECTO EDUCATIVO

¢Qué piensas estudiar

Frecuencia | Porcentaje
en el futuro?
Una carrera técnica 62 44,6
Una carrera universitaria 48 34,5
No sé qué hacer 29 20,9
Total 139 100,0

Tabla N°7: Del 72.0% que piensan culminar sus estudios, se encontré que el 44.6%
piensa estudiar una carrera técnica, el 34.5% una carrera universitaria, el 20,9% no

sabe qué hacer.

TABLA N° 8

APOYO ECONOMICO PARA FINES ACADEMICOS

¢ Con que recursos

cuentas para lograr tu Frecuencia | Porcentaje
proyecto educativo?

Apoyo econOmico de

padres 81 58,3
Apoyo economico de

pareja 36 25,9
No cuento con recursos 22 15,8
Total 139 100,0

Tabla N°8: Del 72% que piensan culminar sus estudios se observa, que el 58.3%
cuenta con apoyo economico de padres, el 25.9% apoyo economico de pareja y

15.8% no cuenta con recursos.
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PROYECTO DE VIDA EN RELACION A LOS ASPECTOS FAMILIARES

TABLA N°9

RELACION CON EL PADRE DE SU HIJO

¢, Como vez en el futuro tu

relacion con el padre de tu Frecuencia | Porcentaje
hijo?

Fortalecida 116 60,1
Deteriorada 29 15,0
No veo futuro en mi relacion 48 24,9
Total 193 100,0

Tabla N°9: del total de gestantes adolescentes podemos observar que el 60.1% de

los casos considera su relacion fortalecida en el futuro y el 24.9% NO ve futuro en su

relacion y el 15.0% deteriorada.

TABLA N° 10

FUTURO OBSTETRICO DE GESTANTES

¢ Cuantos hijos desearias

tener en el futuro? Frecuencia | Porcentaje
Solo este nifo 110 57.0

? 67 34.7

> 14 7.3
Mas de 3 > 10
Total 193 100.0

Tabla N°10: Del total de gestantes adolescentes podemos observar que el 57.0%

solo desea tener un hijo y el 34.7% dos hijos, el 7.3% tres hijos y 1.0% mas de tres

hijos.
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TABLA N° 11

FUTURO MATRIMONIAL

¢ Piensas casarte en un

futuro con el padre de tu Frecuencia | Porcentaje
hijo?

Si 116 60,1
No 77 39,9
Total 193 100,0

Tabla N°11: Del total de gestantes adolescentes podemos observar que el 60.1% SI

piensa casarse en el futuro y el 39.9% NO piensa casarse.

TABLA N° 12
Y si no piensas en Frecuencia | Porcentaje
casarte ¢por quée?
Porque me siento insegura
de el 55 71,4
Porque no estoy
enamorada de el 14 18,2
Porque él me engafia 8 10,4
Total 77 100,0

Tabla N°12: De los 77.0% que No piensan contraer matrimonio en el futuro, es

porque el 71.4% se siente insegura de su pareja, el 18.2%ya no esta enamorada, el

10.4% porque le engana.

Pagina 45



TABLA N° 13

PROYECTO DE VIDA

; Con quienes piensas . )
< q P Frecuencia | Porcentaje

Vivir?

Mi familia 111 57.5
Con el Padre de mi hijo 66 34.2
Auln no he pensado en
€so 16 8.3
Total 193 100.0

Tabla N°13: Del total de gestantes adolescentes podemos observar que el 57.5%
piensa vivir con su familia, el 34.2% con el padre de su hijo y el 8.3% aun no ha
pensado.
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PROYECTO DE VIDA EN RELACION A LOS ASPECTOS LABORALES:

TABLA N° 14

PROYECTO LABORAL

¢Ahora que estas Frecuencia | Porcentaje

embarazada y después de tu
parto en que piensas

dedicarte?

A mi casa 112 58.0

Trabajar 81 42.0

Total 193 100,0

Tabla N°14: Del total de gestantes adolescentes podemos observar que el 58.0%

piensa dedicarse a su casa y el 42.0% trabajar.

Pagina 47



TABLA N° 15

TRABAJO INDEPENDIENTE EN UN FUTURO

¢ Quieres trabajar

independientemente en un | Frecuencia | Porcentaje
futuro?

Si 99 51,3
No 94 48,7
Total 193 100,0

Tabla N°15: Del total de gestantes adolescentes podemos observar, que el 51.3% Sl
quiere trabajar independientemente en un futuro y el 48.7% NO quiere trabajar

independientemente.

En caso de ser “SI” responder en que:

EN RESTAURANTES 14
SALON DE BELLEZA 28
TALLER DE ROPAS 19
PANADERIAS 11
SUPERMERCADOS 16
AMA DE CASA 11
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TABLA N° 16

ASPECTO LABORAL EN UN FUTURO

¢Crees que serafacil | Frecuencia | Porcentaje
consegquir trabajo en el

futuro?

Si 105 54,4
No 88 45,6
Total 193 100,0

Tabla N°16: Del total de gestantes adolescentes podemos observar, que el 54.4%
cree que serd facil conseguir trabajo en el futuro y el 45.6% NO cree conseguir un
trabajo.

TABLA N° 17

TIEMPO LABORAL EN UN FUTURO

¢Crees que contaras
con el tiempo
suficiente para trabajar
en el futuro?

Frecuencia | Porcentaje

Si 114 59.1
No 79 40.9
Total 193 100.0

Tabla N°17: Del total de gestantes adolescentes podemos observar, que el 59.1% Sl
contara con el tiempo suficiente para trabajar en un futuro y el 40.9% NO cree contar

con el tiempo suficiente.
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RESULTADOS EN GRAFICOS:

GRAFICO N°1
DATOS GENERAALES
90 87.6
80
70
2, 60
£ 50
g 33.7
S 40 :
° ——
a 30
20
10
0
17 1 SECUNDARIA SOLTERA EN CASA
INCOMPLETA
PREGUNTA1. | PREGUNTA2. | PREGUNTA3. | PREGUNTA4. | PREGUNTAS.
EDAD GESTA GRADO DE ESTADO CIVIL OCUPACION
INSTRUCCION
GRAFICO N°2
PROYECTO DE VIDA EN RELACION A LOS ASPECTOS ACADEMICOS
80 .
70 g
'% 50 44.6
t
o 40
(2
o 30
o
20
10
0
S| UNA CARRERA TECNICA APOYO ECONOMICA DE
PADRES
PREGUNTA 6. ¢AHORA PREGUNTA 7. ¢QUE PREGUNTA 8. ¢ CON QUE
QUE ESTAS EMBARAZADA | PIENSAS ESTUDIAR EN EL RECURSOS CUENTAS
PIENSAS CULMINAR TUS FUTURO? PARA LOGRAR TU
ESTUDIOS? PROYECTO EDUCATIVO?

Pagina 50



GRAFICO N°3
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al realizar el presente estudio del PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, siendo los
resultados de la tabla N°1 muestra las edades prevalentes de las gestantes en
un 28.0% tienen 16 afos y 33.7% tienen 17 afios. Respectivamente, dentro de
los antecedentes obstétricos en la tabla N°2 el 87.6% de las adolescentes
refieren que se encuentran gestando su primer hijo. Respecto al grado de
instruccion, en la tabla N°3 muestra que el 44.6% de adolescentes tienen
secundaria incompleta, también en la tabla N°5 se muestra que 52.8% su
ocupaciéon es ser ama de casa, ya que por su estado de gestacion no pueden
laborar o estudiar. Tiene concordancia con los resultados obtenidos en estudio
realizado por Allca Moreno, Gloria Luz en el afio 2010 en su estudio determinar
las condiciones personales y las expectativas futuros de desarrollo personal que
presentan las adolescentes embarazadas, en un futuro solo desean tener uno o

dos hijos, son amas de casa y muy pocas continuaron sus estudios.

Los resultados del estudio segun el Proyecto de vida en relacion a los aspectos
académicos de las gestantes adolescentes se encontraron, que el 58.3%refieren
gue cuentan con apoyo econémico de sus padres para continuar sus estudios en
un futuro a pesar de su primer embarazo. Es importante resaltar la labor de los
padres para hacer que sus hijos adolescentes no trunquen sus estudios, es
notoria la aceptacién de ellos para brindar seguridad. En este sentido Alva
Salinas Adeliz en su trabajo Nivel de apoyo social percibido en la familia por la
adolescente embarazada usuaria de un hospital general de Lima Metropolitana

2015, se hallo que el 9 (30%) de adolescentes perciben un nivel de apoyo alto.

Los resultados del estudio segun el Proyecto de vida en relacién a los aspectos

familiares, las gestantes adolescentes refieren que tienen su relacion fortalecida
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con su pareja en un futuro con un 60.1% y el 57% solo desean tener un hijo con
su pareja en el futuro. Y el 34.7% solo dos hijos. Tiene concordancia con
resultados obtenidos en estudio realizado por Allca Moreno, Gloria Luz, en el
afio 2010, se observo que las adolescentes en el futuro solo desean tener solo

uno o dos hijos, no permitir la violencia ni cambiar y/o abandonar a su pareja.

Los resultados del estudio segun el proyecto de vida en relacién a los aspectos
laborales, se encontraron que el 54.4% de las adolescentes encuestadas
refieren que sera facil conseguir un trabajo en el futuro y el 59.1% contara con el
tiempo suficiente para trabajar en un futuro y poder seguir adelante con su hijo
ya que no es un obstaculo para ellas. Tiene concordancia con los resultados
obtenidos en estudio realizado por Dra.Niurka Carrero en su trabajo de
Maternidad y Paternidad en adolescentes de la poblacion Valencia 2014. Que el
embarazo en la adolescencia, significa un fuerte cambio a nivel de su cambio
personal. Su principal meta a futuro refiere a lograr sus condiciones de vida

Optima tanto para ellos, su hijo y su familia.
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CONCLUSIONES

Terminado el estudio de investigacion se concluye en:

e El proyecto de vida en relacion a los aspectos académicos de las gestantes
adolescentes ellas desearian continuar sus estudios en el futuro, para lograrlo

cuentan con el apoyo econémico de sus padres.

e Dentro del proyecto de vida en relacion a los aspectos familiares las gestantes
adolescentes solo desean tener 1 o 2 hijos como maximo en el futuro y creen

gue de quedarse con su pareja su relacion sera mas fortalecida.

e Dentro del proyecto de vida en relacion a los aspectos laborales las gestantes
adolescentes creen que pueden obtener un trabajo en el futuro y contar con

tiempo para trabajar.
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RECOMENDACIONES

Establecer estrategias educativas en los centros educativos a fin de prevenir

el embarazo adolescente.

Los profesionales Obstetras de los establecimientos de salud deben coordinar
con los centros educativos a fin que se les permita continuar sus estudios y
tener orientacion psicolégica, a fin de superar la problematica y seguir

adelante con el desarrollo integral.

Realizar campafias en salud sexual reproductiva en las adolescentes para

evitar embarazos no deseados.

Favorecer trabajo laboral con buenas condiciones y posibilidades a las

adolescentes.

Implementar y acondicionar el centro de salud o postas de salud con afiches
en enfoque a métodos anticonceptivos y sefalizacion para ubicacion del

adolescente con su apoderado.

Realizar campafias con el apoyo del servicio de psicologia, para que los
adolescentes y sus padres puedan formar lazos de confianza y asi evitar o

prevenir embarazos no deseados.

Realizar seguimiento a la puérpera adolescente, para brindar asesoria de

planificacion familiar.
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w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada Sra. agradecemos por anticipado su colaboracion al responder al
presente cuestionario que se esta realizando con la finalidad de conocer el
proyecto de vida de las gestantes adolescentes que acuden al hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2017.

. DATOS GENERALES:

1.- EDAD: 2.- FORMULA OBSTETRICA
3.- GRADO DE INSTRUCCION:

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Superior técnico

f) Superior universitario

g) Otro; especifique

4.- ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente

5- OCUPACION:
a) Estudiante
b) Trabajadora

c) Ama de casa
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II. PROYECTO DE VIDA EN RELACION A LOS ASPECTOS ACADEMICOS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTE.

6.- ¢ahora que estas embarazada piensas culminar tus estudios?

a) Si
b) No

En caso de ser Sl continuar con la pregunta 7 y 8.

7.- ¢ Qué piensas estudiar en el futuro?

a) Una carrera técnica
b) Una carrera universitaria
c) No sé qué hacer

8.- ¢con que recursos cuentas para lograr tu proyecto educativo?

a) Apoyo econdmico de padres
b) Apoyo econdmico de pareja
c) No cuento con recursos
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PROYECTO DE VIDA EN RELACION A LOS ASPECTOS FAMILIARES
9.- ¢ Como vez en el futuro tu relacion con el padre de tu hijo?

a) Fortalecida

b) Deteriorada

c) No veo futuro en mi relaciéon
10.- ¢ Cuantos hijos desearias tener en el futuro?

a) Solo este nifio

b) 2

c) 3

d) Masde 3

11.- ¢ piensas casarte en un futuro con el padre de tu hijo?

a) Si
b) No

En caso de ser NO, continuar con la pregunta 12.
En caso de ser S, pasar a la pregunta 13.
12.- Y si no piensas en casarte porque

a) Porque me siento insegura de él.

b) Porgue no estoy enamorada de él.
c) Porque él me engafa.

13.- ¢ con quienes piensas Vvivir?

a) Mifamilia.
b) Con el padre de mi hijo.
¢) Aun no he pensado en eso.
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PROYECTO DE VIDA EN RELACION A LOS ASPECTOS LABORALES

14.- ¢ Ahora que estas embarazada y después de tu parto en que piensas dedicarte?

a) A micasa
b) Trabajar

15.- ¢ quieres trabajar independientemente en un futuro?

a) Si
b) No

En caso de ser “SI” responder:

BN QUE: o

16.- ¢ crees que sera facil conseguir un trabajo en el futuro?

a) Si
b) No

17.- ¢ crees que contaras con el tiempo suficiente para trabajar en el futuro?

a) Si
b) No
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
LURIGANCHO EN EL ANO 2017

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacién Método
Variable Indicadores
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: TIPO DE ESTUDIO
GENERAL Determinar el proyecto de

¢Cual es el
proyecto de vida
de las gestantes
adolescentes del
Hospital San Juan
de Lurigancho en
el afio 20177

PROBLEMAS
SECUNDARIOS
¢ Cudl es el
proyecto de vida
en relacién a los

aspectos
académicos de las
gestantes
adolescentes?
¢Cual es el

proyecto de vida
en relacién a los

aspectos
familiares de las
gestantes
adolescente?

¢ Cudl es el

proyecto de vida
en relacién a los
aspectos laborales
de las gestantes
adolescentes?

vida de las gestantes
adolescentes del hospital
San Juan de Lurigancho en
el afio 2017.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer el proyecto de
vida en relacion a los
aspectos académicos de
las gestantes
adolescentes.
Conocer el proyecto de
vida en relacion a los
aspectos familiares de las
gestantes adolescentes.
Conocer el proyecto de
vida en relacibn a los
aspectos laborales de las

gestantes adolescentes

No pertinente

Proyecto de
vida en
relacion a los
aspectos
académicos

Proyecto de

vida en
relacion a los
aspectos
familiares

Proyecto de

vida en
relacion a los
aspectos
laborales.

Terminar estudios
Estudiar una profesion

Formar una familia
Numero de hijos
Casarse

Vivir con sus padres

Dedicarse a la casa
Trabajo dependiente
Disponibilidad de tiempo

Se realiz6 un estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal.

NIVEL DE ESTUDIO

El método es aplicativo, porque los
resultados permiten la solucion de los
problemas cotidianos.

METODO

Cuantitativo, porque se vale de los
nameros para examinar datos e
informacion. Con un determinado nivel
de error y nivel de confianza.
POBLACION

Consta de 387 gestantes adolescentes
del Hospital san Juan de Lurigancho.
MUESTRA

La muestra serd de 193 gestantes
adolescentes del Hospital san Juan de
Lurigancho

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO: cuestionario.
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3. Otros.

Autorizacién del establecimiento de salud u otro donde se realizara el estudio (original para el
empastado)

Formatos de validacion de instrumento (tres originales para el empastado)
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H|UNIVERSIDAD
i |ALAS PERUANAS

Facurtap pE Mepiciva Humana vy CiENCIAS DE LA SALuD

Lima, 13 de Febrero del 2017

RESOLUCION No. 23907 - 2017-DA- GT- D - FMHyCS -UAP

VISTO:

El Oficio N° 181-2017- EPO-FMHyCS-UAP, de fecha 10 de Febrero del 2017, donde la Mg.
Flor de Maria Escalante Celis, Directora de la Escuela Proiesionai de Oovstelricia Sede
Lima, solicita la aprobacién de designacién del (a) Director (a) - Aseser (a), para la tesis
oresentada por el [a) Bachiller ABEGAIL MONICA MIRANO TICLA.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 096 -2011 - GT- D = FMHYCS- UAP, se designd la Comision
de Grados vy Titulos en la Escuela Profesional de Obstetricia Sede Lima, para evaluar y
preparar los expedientes para la firma del Decano y su posterior derivacion a la oficina
de Grados vy Titulos de ia Universidad.

Que, en la Resolucion N° 1734 -2003-R-UAP, Art. N° 14 del Reglamento Unico de Grados
y Titulos, se establece: “Denominese Director - Asesor al profesor universitaric nombrado
mediante resolucidon de! Decano para asesorar al candidato ¢ fitulacion que ha
escogido la modaiidad de elaboracion de tesis”.

Que, en uso de las atribuciones de las que esté envestide el Decano de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud y en aplicacion de la Resolucién Recteral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE: U
Articulo 1°. - Designar como DIRECTOR (A) - ASESOR (A) ai {a) DRA. CALDAS HERRERA
MARIA EVELINA, para asesorar el Pian de Tesis del (a) Bachiller, ABEGAIL
S MONICA MIRANO TICLA, en el tema “PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN ELANO 2017"

Articulo 2°. - El Decanato, la Escuela Profesional de Obstetricia Sede Lima y ia Oﬁcihc

de Grados y Titulos son las instancias encargadas para el cumplimiento’
de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese
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*Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

NOTA INFORMATIVA N° 118 —2017 -UADI- H ”?i";“;
Y St FER
A : Dr. MAURO EUGENIO REYES ACUNA .
Jefe del departamento de Gineco Obstetricia %y
A oA p®
ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION S

L VRN @)

FECHA : Canto Grande, 30 de Marzo del 2017

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento que con la finalidad de obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia se ha
presentado la Tesis titulada "PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE LURIGANCHO EN EL ANO 2017”, el cual ha sido
revisado por el Comité de Etica e Investigacion.

Por lo expuesto solicito a Usted, se brinde las facilidades a la tesista ABEGAIL MONICA MIRANO
TICLA de la UAP para aplicar el instrumento del presente estudio de investigacion.

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal. 2

""\.-

Atentamente,

ERIO DE SALL
;‘;.3 nMo.s':.r?&A DE LURIGANEH.
AR MAURO RE VESACUNA
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

+ £stimado juez axperto {a): .. :7’/&’ O& /‘{MC( ﬁcaé//?"/é Cele's

Teniendo como 2as2 los 'cn'ﬁ'lOS que 3 continuacidn sa arasenta, sz le solicita dar st 0ginidn
sobra al instrumento de recoleccién de datos qua se adjunts:

Margue con una (X) ea.Sl o NO, an cada criterio sagun su opinidn

CRITERIOS st{i) ! NO(0) | OBSESRVACIONES
i i
1. €linstrumento recoge informacién que i
germite dar respuesta al problema de
investigacion
[T 2. Eiinstrumento propuesto responda a ios |
objetivos de! estudio |
.

3. La astructura del instrumento es
adecuado . '

4. Lositems del instrumento responde ala
Operacionalizacidn de la variaole

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Lositems son claros y entendibies

NENANANA

~d4

£l nimero de itams s adecuado para su
i s aplicacion

SUGERENCIAS: 1ovoveveveicvestosinsans sanssssasssssrsasssssassssssansssasesessanasssssses sasens susssssassssasansa sasbassonssions

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

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

“ r\;’f:? 8 Dﬂ.'zi"‘ ...................................................
t's/“' 2R ATANAS
o GioRAS AAIBIAMR ceaarerreserearnessatisiessssssssarenssatasasens
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FIRMA DEVIUEZ EXPERTO



. L
£stimado juez 2xperto {a): ]/0

Teniendo como base los criterios gue a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinion

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

H |)
o OSm rlrc,w

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

sobre el instrumento de recoleccidr: d2 deios que 2 a¢junis:

Marque con una (X) en Sl 0 NO, en cada criterio segun su opinidn

CRITERIOS Si{1) | NO(0) | OBSERVAC!ONES
! -
1. Elinstrumento recoge informacion que {
permite dar respuesta al prcolema de /
investigacion /
2. Elinstrumento propuesto responde a los _
objetivos del estudio /
! |
3. La estructura del instrumento es 2 t
adecuado - / [
i
1.
4, Los items del instrumento responde a la |
Operacionalizacién de la variabie /
5. Lasecuencia presentada facilita el ‘
desarrollo del instrumento / '
6. Los itams son claros y entendibles 7
{
i 7. Elnimero de items es adecuado para su
! aplicacién /
i
UG ERENCEASE: .. . cosiinns sisianen s S N R S S S R et

Z . Z iy
L2 2
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



£SCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

4 L LL O(/CL(/(
* Estimado juez axperta (a): ]CUNCA/\%,L’J/LLVL%OO

Teniendo como dase los criterios que a continuacidn se presentz, s2 le soiicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccidn de datos gua sa adjunts:

Marque cen una (X} ga.Si o NO, an cada criteric segin su opinidn

CRITERIOS [ SH{) [ NO(0) | 08SERVACIONES
1 f |,

1. Elinstrumento recoge informacion que :
»g z [ § "
permite dar respuesta 3l problema de S

invastigacion

2. Elinstrumento propuesto raspondz a jos | |
abjetivos del estudio ! / ;

3. Laastructura del instrumento ss
adecuado . ‘
#
4. Los items del instrumento responde ala. | i
Operacionalizacian de la variable ; /
5. Lasecuencia presentada facilita el 4

desarroilo del instrumento

.

5. Los itemsson claros y entendibies ‘
#~
i
i 7. Elntmero de items as adecuado para su
; aplicacion /
| SENSEREMEINGT s

FIRMA BECJUEZ EXPERTO




