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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de describir las
caracteristicas personales, familiares y sociales de las puérperas inmediatas
adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2017. Material y
método: El estudio fue prospectivo, descriptivo, y transversal. La poblacién
sujeta de estudio fue de 122 puérperas inmediatas adolescentes. Resultados:
La edad media fue 18.0 afios, mostrando que la mayoria de puérperas
adolescentes estaban entre los 17 y 19 afios (86.9%), asimismo la mitad tenian
un nivel secundario completo (51.6%) y estado civil convivientes (83.6%), el
inicio de relaciones sexuales en su mayoria se encontr entre los 14 y 16 afos
(67.2%). EI 77.0% de las adolescentes tenian una pareja sexual. Respecto a
las caracteristicas familiares se encontré que el 73.8% vivia con su pareja,
ademas el 13.9% de las adolescentes presentaron antecedentes de embarazo
de la madre en la adolescencia. La relacion con su padre era regular, mientras
que con la madre fue buena. Por otro lado el 55.7% de las adolescentes
manifestaron que se dedican a platicar con sus padres ente 1y 2 horas y el
18.9% indicaron que si consumen alcohol en su casa. En las caracteristicas
sociales, se encontrd que el grado de instruccion del padre fue nivel secundario
completa (41.0%), mientras que en la madre fue primaria incompleta (31.2%).
Hubo 1 caso que manifestd pertenecer a un grupo social o asociacion. Las
conclusiones a las que se llegé fue que la edad promedio fue 18 afios, donde
la gran parte eran estudiantes con un nivel secundario completo y estado civil
conviviente. La edad de inicio de relaciones sexuales fue entre 14 y 18 afos,
asimismo la mayoria vivia con su pareja, 23 casos confirmaron consumo de
alcohol en casa, y 17 casos presentaron antecedente de embarazo
adolescente en la madre.

PALABRAS CLAVES: Caracteristicas personales, familiares y sociales.



ABSTRACT

This study was planned with the objective of describing the personal, family
and social characteristics of adolescents in immediate postpartum of the
“‘Hospital San Juan de Lurigancho”, Lima 2017. Material and Methods: The
study was prospective, descriptive, and cross-sectional. The study population
was 122 adolescent in immediate postpartum. Results: The mean age was
18.0 years, showing that the majority of postpartum adolescent were between
17 and 19 years old (86.9%), also half of adolescent had a complete secondary
level (51.6%) and cohabiting marital status (83.6%), the onset of sexual
intercourse was mostly between the ages of 14 and 16 (67.2%). The 77.0% of
the adolescents had one sexual partner. Regarding the family characteristics, it
was found that 73.8% lived with their partner, in addition 13.9% of the
adolescents had a maternal history of pregnancy in adolescence. The
relationship with their father was regular, while the relationship with their mother
was good. On the other hand, 55.7% of the adolescents reported that they
spent between 1 and 2 hours talking to their parents and 18.9% indicated that
they consume alcohol at home. In the social characteristics it was found that the
degree of instruction of the father was complete secondary level (41.0%), while
in the mother was incomplete primary (31.2%). There was 1 case that indicated
membership in a social group or association. The conclusion reached were
that the average age was 18 years, where the large part were students with a
complete secondary level and cohabiting civil status. The age of onset of sexual
intercourse was between 14 and 18 years, the majority lived with their partner,
23 cases confirmed consumption of alcohol at home, and 17 cases had a

history of adolescent pregnancy in the mother.

KEY WORDS: personal, family, social characteristics, postpartum adolescent.
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INTRODUCCION

Actualmente el embarazo adolescente constituye un importante problema de
salud publica debido a que es un evento con implicancia biolégica, psicoldgica,
familiar y social. El también llamado embarazo precoz contribuye al incremento
de la morbimortalidad materna, perinatal e infantil, y pese a los grandes
esfuerzos realizados por los gobiernos de diferentes paises, aun persisten

cifras elevadas de madres adolescentes.

El trabajo de vigilancia y control de las adolescentes, por parte del personal de
salud, no debe limitarse al embarazo y parto, por el contrario debe ser continuo
hasta etapas posteriores como el puerperio; ya que este es un periodo de
cambio fisico y emocional, ademéas requiere de una adaptacién y ajuste a

nuevas responsabilidades que afectan directamente al nucleo familiar y social.

Por lo mencionado, resulta relevante indagar sobre las caracteristicas
personales, familiares y sociales de las puérperas inmediatas adolescentes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho; ya que los datos obtenidos
daran a conocer el perfil de la poblacién adolescente y con ello se podran
tomar acciones de mejora para brindar una atencion médica de calidad que

garantice un puerperio sin complicaciones.

La investigacién presenta una estructura de cuatro capitulos; en el primero se
detalla el planteamiento del problema; asi como los objetivos, hipétesis, disefio
de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos y justificacion
del estudio. En el segundo capitulo se describe el marco teérico, antecedentes
bibliograficos y definicion de términos principales. En el tercer capitulo se
realiza la presentacion, interpretacion y discusion de los resultados. En el
altimo capitulo se presenta las conclusiones y recomendaciones; finalmente se

detallan las fuentes de informacioén y los anexos.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
El embarazo en adolescentes ocurre durante el lapso de vida transcurrido
entre los 10 y 19 afios de edad. También llamado como embarazo precoz,
cuando se presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente
madurez emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.
Aungue en muchas culturas adn persiste la idea de que la mujer debe
iniciar tempranamente su vida reproductiva, son diversos los argumentos

que la contradicen. @

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 adolescentes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos

por 1000 muchachas, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) unos 16 millones de
nifas de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada
afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo,

segun el estudio realizado por Rosen. Esto representa el 11% de todos los



1.2

nacimientos en el mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan
importantes diferencias regionales. Los partos en adolescentes como
porcentaje de todos los partos oscilan entre alrededor del 2% en China y el
18% en América Latina y el Caribe. En todo el mundo, siete paises
representan por si solos la mitad de todos los partos en adolescentes:
Bangladesh, Brasil, la Republica Democrética del Congo, Etiopia, la India,

Nigeria y los Estados Unidos de América. ©

Segun 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, proporcién 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%).
Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitaciéon Temporal:
El periodo del presente estudio fue en el afio 2017, teniendo en
cuenta que la recoleccion de los datos tuvo un tiempo aproximado de

dos meses y el desarrollo del estudio aproximadamente seis meses.

1.2.2 Delimitacién Geografica:
La investigacion se realiz6 en el Hospital San Juan de Lurigancho,
que precisamente estd ubicado en el distrito de San Juan de

Lurigancho de la ciudad de Lima en Per.

1.2.3 Delimitacion Social:
La poblacibn objeto de estudio fueron puérperas inmediatas
adolescentes que fueron atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.



1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema Principal
¢, Cudles son las caracteristicas personales, familiares y sociales de
las puérperas inmediatas adolescentes del Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima 20177

1.3.2 Problemas Secundarios

e;Cudles son las caracteristicas personales de las puérperas
inmediatas adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 20177

e;Cudles son las caracteristicas familiares de las puérperas
inmediatas adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 20177

e ;Cudles son las caracteristicas sociales de las puérperas
inmediatas adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 20177

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Describir las caracteristicas personales, familiares y sociales de las
puérperas inmediatas adolescentes del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Conocer las caracteristicas personales de las puérperas
inmediatas adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 2017.



e Conocer

inmediatas adolescentes del Hospital

Lima 2017.

las caracteristicas

familiares de las puérperas

San Juan de Lurigancho,

e Conocer las caracteristicas sociales de las puérperas inmediatas

adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2017.

1.5 Hipotesis y variables de la investigacion

1.5.1 Hipétesis general

La investigacién no cuenta con hipotesis por ser un estudio descriptivo

simple

1.5.2 Variable
e Caracteristicas personales
e Caracteristicas familiares

e Caracteristicas sociales

153 Variables, dimensiones e indicadores
ASPECTOS @)
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Edad
Estado civil

Caracteristicas
personales, familig
y sociales de las
puérperas inmedi
adolescentes

Caracteristicas

Personal

Grado de escolaridad

Religion

Procedencia

Menarquia

Inicio de relaciones sexuales

namero de parejas sexuales

MAC

Numero de hijos




NUmero de abortos

Tipo de parto

Tipo de relacion con los padres

Con quien convive

Antecedente de madre embarazada
Caracteristicas en la adolescencia

familiar

Consumo de alcohol en casa

Horas diarias a platicar en casa

Nivel de instruccién de los padres
Caracteristicas Grupo social al que pertenece

social Consumo de alcohol

1.6 Justificacién de la investigacion

En nuestro pais el embarazo en adolescentes es un problema que lleva un
ritmo creciente  segun ENDES en el afio 2015 el 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,
dentro de las caracteristicas que influyen para que siga incrementando esta
situacion son el ambiente donde se rodea la adolescente como la familia y
la sociedad; como también influyen en si la misma personalidad de la
adolescente ya que en esta etapa es donde se desarrolla aun mas su

personalidad .

El presente trabajo trata de describir las caracteristicas personales,
familiares y sociales de las puérperas inmediatas adolescentes del
Hospital San Juan de Lurigancho, como un enfoque para prevenir

embarazos consecutivos 0 que esto se prolongue ya que el embarazo en la




adolescencia constituye un problema de salud publica y dada la
importancia del tema me motiva a realizar esta investigacion que servira de

base para estudios futuros.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes Nacionales

Aguilar Alarcén, Zaguma Serna, Garcia Heredia, Meléndez De la Cruz en
su trabajo realizado en Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Peru en el afio
2013 con el Objetivo: determinar el perfil de la adolescente puérpera
atendida en el servicio de puerperio de un hospital nacional de Lima, en
relacion a las condiciones personales, condiciones de la salud sexual y
reproductiva, condiciones familiares, sociales y econémicas; y necesidades
relacionadas al cuidado de su hijo y su autocuidado. Material y métodos:
estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
57 adolescentes puérperas primiparas que cumplieron los criterios de
seleccion. La recoleccidon de datos se realizé con un cuestionario elaborado
por las investigadoras, el cual fue sometido a pruebas de validez y
confiabilidad Resultados: la adolescente puérpera se encuentra entre 18 y
19 afnos de edad, con secundaria incompleta, y desean seguir estudiando. El

inicio de las relaciones sexuales se da en la adolescencia tardia de 15 a 19



afos, no usaron métodos anticonceptivos antes del embarazo. El 19,3%
presentdé complicaciones y el 12,3% present6 un aborto previo. Son amas de
casa en su mayoria, viven con sus parejas, confian mas en la pareja,
antecedente de ser hija de madre adolescente. Tienen diversas necesidades
sobre el cuidado del recién nacido y su autocuidado. Conclusiones: Segun el
perfil identificado existen condiciones personales, familiares y sociales,
siendo fundamental el soporte familiar y de enfermeria para el afrontamiento
de esta nueva etapa, por lo que se debe tener en cuenta las necesidades

para su autocuidado y el de su hijo. ©

Osorio Alania, Rubén en su trabajo realizado en Hospital de apoyo Maria
Auxiliadora, Peru en el afio 2013 con el Objetivo Determinar los principales
factores caracteristicas sociodemogréficas en el embarazo de adolescentes
atendidas en los consultorios externos de Gineco-Obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora, diciembre del 2013. Metodologia: Se realizé un estudio
de tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo. Se encuesto a las
gestantes adolescentes que acuden para ser atendidas en los Consultorios
Externos del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora durante el mes de diciembre del 2013. Se empleé un
cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los datos y fueron
procesados utilizando el programa de SPSS Version 22, previa elaboracion
de la base de datos, para las variables de tipo nominal, ordinal e intervalo, se
usaron medidas de frecuencia. Resultados: Se entrevistdé a 100 pacientes
adolescentes gestantes. Respondieron como sigue; el 90% se encuentran
entre los 14 a 19 afos de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64%
provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion
secundaria, 65% reciben apoyo econdémico de sus padres, 62% inicio sus
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algun
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Conclusiones: Las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes en el
embarazo; la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel

educativo, de origen familiar desintegradas y tienen algin conocimiento de



métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que 9 se encontr6 en los
entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que afecta la salud
integral de las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la

comunidad en su conjunto.®

Rodriguez Tello Alexia; Ruiz Del Castillo Diana; Soplin Bosmediano
Rocio en su trabajo realizado en Puesto de Salud I-2 Masusa Punchana
Iquitos,Pera en el afio 2014 con el Objetivo determinar la relacion entre los
factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes
gestantes, Puesto de Salud I-2 Masusa. Metodologia: La muestra estuvo
constituida por 96 adolescentes gestantes. Los instrumentos utilizados
fueron el cuestionario sobre factores de riesgo, nivel de conocimiento sobre
embarazo en adolescentes y el test de apgar. Las técnicas empleadas
fueron la encuesta y la visita domiciliaria. Se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS version 21.0. Resultado: Entre los hallazgos relevantes se encontré
gue existe relacion estadisticamente significativa entre la menarquia y el
nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes (p
=0.028),existe relacion estadisticamente significativa entre la edad de inicio
de la actividad sexual y el nivel de conocimiento sobre embarazo en
adolescentes gestantes (p=0.019), existe relacién estadisticamente
significativa entre la presencia de los padres y el nivel de conocimiento sobre
embarazo en adolescentes gestantes (p=0.015), existe relacién
estadisticamente significativa entre la presiéon del grupo y el nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes(p=0.040), existe
relacion estadisticamente significativa entre la relacion familiar y el nivel de
conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes(p=0.020). Como
también no existe relacion estadisticamente significativa entre antecedentes
de embarazo adolescente y el nivel de conocimiento sobre embarazo en

adolescentes gestantes (p = 0.070). ("

Gonzales Castafieda, Rosmery en su trabajo realizado en el Centro
Materno Infantil Wichanzao La Esperanza Trujillo, Pert en el afio 2012 con

el Objetivo determinar los factores familiares y personales relacionados con



el embarazo de adolescentes que acuden al Centro de Salud Materno
Infantil Wichanzao del Distrito de la Esperanza 2012. La Metodologia fue
cuantitativo descriptivo, correlacional prospectivo; Los procedimientos de
muestreo fueron de naturaleza probabilistica, la muestra estuvo conformada
por 87 adolescentes embarazadas de la jurisdiccion de Wichanzao .La
técnica fue la entrevista personal y el instrumento utilizado fue un
cuestionario con 3 partes, una de factores familiares, otra de factores
personales y la udltima del nimero de embarazos, tiene un total de 29
preguntas que se aplicaron a la adolescente embarazada, previa
orientacién. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron de Chi cuadrado, con
significacion estadistica 95% vy error de 0.05, los datos fueron procesados
utilizando el programa SPS versién 15. En los resultados indica que: el
namero de embarazos de adolescentes con un primer embarazo es el
66.7%, con segundo embarazo 32.2% y con tercer embarazo 1.1% . El
namero de embarazos de la adolescente en relacion a los factores
familiares: con un embarazo en la dimension tipo de educacion recibida de
los padres el 62.1% fue rigida, con dos embarazos el 53.6% fue tolerante y
con tres embarazos tolerante 100% P< 0.05, con un embarazo en la
dimension convivencia con los padres el 62.1% fue inadecuado, con dos y
tres embarazos 100% fue inadecuado P< 0.05, con un embarazo en la
dimensién comunicacion con los padres sobre sexualidad y reproduccion el
59% fue mala, con dos embarazos el 57.1% fue regular, y con tres
embarazos 100% regular P< 0.05, El numero de embarazos de la
adolescente en relacion a los factores personales : con un embarazo en
relacion a la dimension apoyo espiritual y econdomico de la pareja el 48.3%
fue regular, con dos embarazos 57.1% regular y con tres embarazos el
100% regular, P> 0.05, con un embarazo en relacion al uso de
anticonceptivos el 51.7% fue regular, con dos embarazos el 64.3% fue
bueno y con tres embarazos el 100% bueno P< 0.05, con uno y tres
embarazos de la adolescente en relacion a la promiscuidad- habitos
sexuales el 62.1% fue inadecuado, con dos embarazos 60.7% inadecuado,
sin significancia estadistica P> 0.05, La relacién de los factores familiares

con el embarazo de las adolescentes es significativa P< 0.05 en todas las



dimensiones. La relacién de los factores personales no fue significativa P>
0.05, en las dimensiones apoyo espiritual y econdmica de la pareja,
promiscuidad-habitos sexuales y si fue significativa P< 0.05 uso de

anticonceptivos.®

Antecedentes Internacionales

Quiroz Rivera, Angela M. Hernandez P. en su trabajo realizado en la
ciudad de Bogota, Colombia en el afio 2012 con el Objetivo de estimar los
factores intervinientes para el embarazo en poblacion adolescente
escolarizada. Metodologia Estudio observacional de corte transversal con 7
068 jovenes escolarizados entre 11 y 20 afios de edad de 14 colegios
publicos de Bogota y municipios aledafios. Se aplicO encuesta auto
diligenciada que indaga factores socio-demograficos, familiares,
sentimentales y conocimientos, actitudes y practicas de sexualidad.
Resultados: Edad media de encuestados 15,3 afos. Haber recibido
informacion sobre planificacion 80 %. Reconocer ciclo menstrual: 32 %.
Prevalencia de haber tenido relaciones sexuales 40 %. Vida sexual activa 20
%. Prevalencia de embarazo 4 % y de aborto de 1 %. Factores de riesgo: No
haber recibido informacion sobre planificacion vs. (Versus) entender con
dudas sobre planificacién (OR 0,1 con IC 95 % de 0,03-0,4). Haber tenido
aborto previo (OR 7,8 IC 95 % 2,3-25,8). No planific6 en primera relacién
(OR de 3,9 IC 95 % de 2,2a11“7). No se encontraron como factores de riesgo

la autoestima, la relacién con padres y la percepcion de futuro. ©

Rodriguez Aquino, Viviana J. en su trabajo realizado en la ciudad de
Bogota, Colombia en el afio 2012 con el Objetivo: Determinar la incidencia
del embarazo en la adolescencia de 12 a 18 afios en la Maternidad
Mariana de Jeslis de septiembre 2012 a febrero del 2013.
Metodologia estudio es de tipo  descriptivo, con disefio  no
experimental, longitudinal, prospectivo, con un universo de todas las
pacientes, adolescentes embarazadas en esta unidad, y una muestra
determinada por la férmula universal aproximadamente de 100 pacientes,

en el periodo comprendido entre septiembre del 2012 hasta febrero del

10



2013. Resultado del mismo indican que el mayor porcentaje de
adolescente embarazada se presentd en pacientes de 15 a 17 afos de
edad con el 56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el
menor porcentaje presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10%.
Dentro de las causas psico - sociales el mayor porcentaje presenta por la
Falta de educacion sexual 30%, luego problemas familiares 23%,
seguido de maltrato familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso
sexual. Lo que permitiran evaluar y analizar, un plan o protocolo para
conocer detalladamente las causas de la morbi -mortalidad tanto materna

como neonatal. 9

11



2.2 Bases teoricas

La adolescencia

La adolescencia fue considerada por un largo tiempo sélo como un transito
entre la nifiez y la adultez sin que se le dedicara mayor preocupacion. En la
actualidad, el criterio predominante es que la adolescencia constituye un
periodo de la vida donde ocurren una serie de cambios con rapidez vertiginosa,

que se reflejan en la esfera anatomofisiolégica, social y cultural.

El embarazo en la adolescencia

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos
no es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en
comunidades pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los
embarazos fuera del matrimonio no son raros. En cambio, algunas muchachas
pueden recibir presion social para contraer matrimonio y, una vez casadas,
para tener hijos. En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las
muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afos, y cerca del 14% antes

de los 15 afios. @

Etapas de la adolescencia
Tres etapas:
1. Adolescencia temprana: (10 — 13 afios)
Pubertad: crecimiento rapido, caracteres sexuales secundarios, capacidad
reproductiva.
Adaptacion al cuerpo nuevo. Imagen corporal.
Comienza la separacion de la familia.
Interaccion con pares del mismo sexo.
Atraccion por sexo opuesto: primeros enamoramientos.
Familia: ambivalencia (afecto y rechazo; dependencia y autonomia), primeros
conflictos y peleas, rebeldia y obstinacion.
Impulsividad
Cambios de humor

Pensamiento concreto aun.
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2. Adolescencia media: (14 — 16 afios)
Se completan cambios puberales.
Intensa preocupacion por la apariencia fisica.
Busqueda de la propia identidad: diferente a la del adulto (lenguaje, ropa).
Aumenta distanciamiento con la familia.
Grupo de amigos: mixtos. Amistad con mayor intimidad y grupos de
pertenencia (positivos o negativos).
Proceso de Identidad de la personalidad y definicion de la orientacion sexual.
Primeros enamoramientos.

Aparicién de conductas nuevas

3. Adolescenciatardia: (17 — 19 afios)
Maduracién biol6gica completa.
Aceptacion de la imagen corporal.
Consolidacién de la identidad: ¢ quién soy? ¢,qué haré con mi vida?
Definicion de la vocacion y lo necesario para lograrlo.
Relaciones de pareja mas estables.
f. Mayor capacidad de intimar en sus relaciones interpersonales:
relaciones mas maduras, los amigos influyen menos.
Identidad sexual estructurada.
Nivel de pensamiento adulto.
Familia: vuelven relaciones con los padres mas cercanas, menos
conflictos.

Formacion escala de valores propios, desarrollo moral consolidado.®?

Desarrollo en la adolescencia

Desarrollo fisico
La pubertad se define como los cambios biolégicos de la adolescencia.
Aproximadamente en la adolescencia media, si no antes, se completa la mayor

parte del crecimiento fisiologico de los jovenes; ya tienen o casi alcanzaron su
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estatura y peso de adultos y ahora cuentan con la capacidad fisica de tener
bebés.

Desarrollo intelectual

La mayoria de los nifios y nifias entran a la adolescencia todavia percibiendo el
mundo a su alrededor en términos concretos: Las cosas son correctas o no,
maravillosas o terribles. Raras veces ven mas alla del presente, lo que explica
la incapacidad de los adolescentes jovenes de considerar las consecuencias

gue sus acciones tendran a largo plazo.

Al final de la adolescencia, muchos jévenes han llegado a apreciar las sutilezas
de las situaciones e ideas y a proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de
resolver problemas complejos y sentir lo que los demés piensan se ha
agudizado considerablemente. Pero debido a que todavia no tienen experiencia
en la vida, hasta los adolescentes mayores aplican estas destrezas que recién

encontraron de manera erratica y por lo tanto, pueden actuar sin pensar.

Desarrollo emocional

Si se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para existir (ademas
de dormir los fines de semana y limpiar el refrigerador), seria afirmar su
independencia. Esto les exige distanciarse de mama y papa. La marcha hacia
la autonomia puede tomar muchas formas: menos afecto expresivo, mas
tiempo con los amigos, comportamiento polémico, desafiar los limites; la lista
puede continuar. Pero aun los adolescentes frecuentemente se sienten
confundidos sobre abandonar la seguridad y proteccién del hogar. Pueden

estar indecisos anhelando su atencion, solo para regresar al mismo punto.

Desarrollo social

Hasta ahora, la vida de un nifio se ha desarrollado principalmente dentro de la
familia. La adolescencia tiene el efecto de una roca que cae al agua, ya que su
circulo social repercute hacia afuera para incluir amistades con los miembros

del mismo sexo, del sexo opuesto, diferentes grupos sociales y étnicos y otros
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adultos, como un maestro o entrenador favorito. Finalmente, los adolescentes

desarrollan la capacidad de enamorarse y formar relaciones amorosas.

No todos los adolescentes entran y salen de la adolescencia a la misma edad o
muestran estas mismas conductas. Lo que es mas, durante gran parte de su
adolescencia, un joven puede ir mas all4 en algunas areas del desarrollo que
en otras. Por ejemplo, una chica de quince afios de edad puede parecer
fisicamente un adulto joven, pero todavia puede actuar mucho como una nifia
ya que es hasta el final de la adolescencia que el desarrollo intelectual,

emocional y social empieza a alcanzar al desarrollo fisico.®®
Caracteristicas que influyen en el embarazo adolescente

Factores Predisponentes
Menarquia Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja
las situaciones de riesgo.
Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.
Familia Disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen
de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen
didlogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven
no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas
de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.
Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y / o sola
Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de
vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la
maternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo
relaciones sexuales, adopte una prevencién efectiva del embarazo.
Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jévenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo
de estudios superiores.
Pensamientos Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer

gue no se embarazaran porgue no lo desean.
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Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

falta o distorsion de la informacion: es comun que entre adolescentes circulen
"mitos” como: sb6lo se embaraza si tiene orgasmo, 0 cuando se es mas
grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay penetracion
completa, etc.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jévenes las tienen por rebeldia y, a la vez,
como una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no
implementan medidas anticonceptivas.

Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacién
femenina.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioeconémicos.*?

Factores dependientes de la vida familiar

» Tipo de educacion recibida por los padres
Se clasifico en: rigida, tolerante y adecuada.
Rigida: se consider6 como tal aquella en que los adolescentes
transcurrieron los primeros afios de la vida en un clima familiar donde
predominé la tensién, temor, frustracion y desconfianza por inadecuada
relacion emocional entre los integrantes de la familia.
Tolerante: se consider6 a aquella que se desarroll6 en un clima
desfavorable basado en exceso de carifio y preocupacién por ambos
cényuges, abuelos u otros familiares que produce desde la temprana
infancia actitudes donde el joven espera demasiado, lo que obstaculiza el

desarrollo de la capacidad de amar.
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Adecuada: se consider6 para aquella en que el joven se desarrolla en una
atmosfera de confianza, seguridad, amor y proteccion lo que le transmite

una experiencia positiva y un adecuado desarrollo de su personalidad.

» Bajo su efecto de trabajo se dividio esta variable en :
Las que tienen educacion adecuada: constituyen el grupo no expuesto.
Las que presentaron educacion inadecuada: se incluyeron las de tipo

rigida y tolerante considerandose como grupo expuesto al factor.

» Convivencia con los padres
Se refiere al hecho de que la joven crecié sobre el cuidado y proteccion
de los padres dentro del hogar dividiéndose en:
Las que conviven con los padres formaron el grupo no expuesto.

Las que no conviven con los padres formaron el grupo expuesto.

» Relaciones con los padres:
Este acapite se dividio en:
Relacion adecuada: si existieron relaciones armonicas entre padres e
hijos en una atmésfera de solidaridad y respeto en el seno familiar y una
buena comunicacion entre sus integrantes que garantizaran un desarrollo
integral. Los jovenes en esta condicion forman el grupo no expuesto.
Relacion inadecuada: cuando la poblacién estudiada no mantiene esta

relacién con sus padres, constituye el grupo expuesto.

» Conversacion con los padres sobre los aspectos de la sexualidad y
la reproduccion
Se preciso si existia comunicacion de los jovenes con los padres en los
aspectos de la sexualidad manteniendo un intercambio en todos los
aspectos referentes a la misma que le permitiera alcanzar la confianza
necesaria para informar sobre la posibilidad de una gestacion, y se solicitd
su cooperacion para decidir lo mas correcto. Las gestantes adolescentes
con este tipo de relacién afectiva se agruparon en las no expuestas,

mientras que el resto constituyeron el grupo expuesto.
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Factores dependientes de la vida personal

Responsabilidad de la pareja

Se hard referencia en este acépite a la responsabilidad individual donde el
varén tiene conciencia de su propia actuacién reconociendo su error y
tomen decisiones independientes en pleno conocimiento de la
consecuencia de sus actos y su preocupacion por la otra parte de la
pareja, ademas de brindarle apoyo espiritual y econémico a la gestante
adolescente.

Esta variable se dividio en: las que su pareja no tenia responsabilidad en
la relacion y las que no tenian pareja, grupo expuesto y las que su pareja
tenia responsabilidad en la relacion, grupo no expuesto.

Uso de anticonceptivos
Se determind en el problema objeto de estudio el uso de algin método
anticonceptivo para evitar una gestacion no deseada, dividiéndose su uso
en: las que no utlizaban anticonceptivos, grupo expuesto y las que

utilizaban anticonceptivos, grupo no expuesto.

Estabilidad en la relacion de pareja
Se considerd estable cuando existia una relacion afectiva e intima de
manera mantenida independiente de que estuviera legalizada o no. Las
adolescentes con esta condicién constituyeron el grupo no expuesto a
diferencia de las que presentaban inestabilidad en su relacion o negaron

tener pareja que conformaron el grupo expuesto.

Promiscuidad
Dentro de este atributo se tuvieron en cuenta aquellas personas y grupos
de personas en estado de salud aparente en que su comportamiento
sexual pudiera aumentar la probabilidad de tener una gestacion en

edades tempranas de la vida, clasificandose dichas variables en:
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Promiscuas: todas aquellas adolescentes que
independientemente de su estado civil refirieron relaciones
sexuales simultineamente o sucesivamente con mas de un
compariero sexual constituyendo el grupo expuesto.

No promiscuas: todas las féminas que no presentaron este

comportamiento conformaron el grupo no expuesto. **
Consecuencias del embarazo adolescente

Consecuencias para la salud

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo,
desde el afio 2000 se han registrado descensos considerables en el nimero de
muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas
de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada afio se
practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19
afios, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud

prolongados.

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para
los recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de
madres menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de
mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés
de mujeres de 20 a 29 afos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo
para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo
de efectos a largo plazo. @

Consecuencias econémicas y sociales

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y
econdémicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.

Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
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escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen menos
aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener
un costo econdmico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales
gue una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido

un embarazo precoz.?

2.2.1 Definicién de términos basicos

e Adolescencia:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. ™%

e Puérperalnmediata:

Primeras 24 horas desde el parto. *?
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo de lainvestigacion

3.2 Disefio de lainvestigacion
Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Es considerado descriptivo porque describe los hechos tal cual ocurren,
Segun las veces en que se mide las variables el estudio es transversal
porque la recopilacién de los datos se realiz6 en una sola ocasion durante
el periodo de estudio planteado. De acuerdo a la planificacion de
recopilacion de datos, el estudio es prospectivo porque el evento de

interés ocurre segin como se presenta.

3.2.1 Nivel de la investigacién

El método es descriptivo transversal y aplicativo.

3.2.2 Método
Cuantitativo, porque se vale de los nimeros para examinar datos e
informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.
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3.3 Poblacion y muestrade lainvestigacion

3.3.1 Poblacion:
La poblacion esta constituida por 178 puérperas inmediatas
adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Lima, 2017
Universo:
Puérperas inmediatas adolescentes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima.
Unidad de anélisis:
Puérpera inmediata adolescente atendida en el Hospital San Juan

de Lurigancho.

3.3.2 Muestra:
De acuerdo a la poblacion de puérperas inmediatas adolescentes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho es de 178. Por lo
que se realizd el calculo mediante la formula del tamafio de

muestra de poblacién conocida.

Para el célculo de la muestra con poblacion finita se utilizd la
siguiente formula:
B NXZ:XxpXgq

d*x(N—1)+ZZxpxgq

]

Donde:

Tamafio de Poblacion: N=178

Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96

Exito: p=0.5

Fracaso: g=0.5

Error de precision del estimador: d=0.05
Tamafo de la Muestra n=122
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Por lo tanto la muestra fue de 122 puérperas inmediatas

adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica de muestreo fue
por el muestreo aleatorio simple, es decir se seleccion6 de forma
aleatoria a cada puérpera inmediata adolescente atendida en el

Hospital San Juan de Lurigancho.

3.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccidon de datos

3.4.1Técnicas
La técnica utilizada fue la encuesta para obtener informaciéon de las
puérperas inmediatas adolescentes. Se solicitd permiso formal a la
Institucion donde se realizo el estudio, luego se aplicé el instrumento
previo consentimiento informando verbal de los padres de las

adolescentes puérperas.

3.4.2 Instrumentos
El instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario que se
dividi6 de acuerdo a las dimensiones de las variables.
El cuestionario esta estructurado en 3 secciones:
I: caracteristicas personales de las puérperas inmediatas
adolescentes: Consta de 12 items: para responder las
interrogantes de la variable.
Il. caracteristicas familiares de las puérperas inmediatas
adolescentes: Consta de 09 items: para responder las interrogantes

de la variable
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[ll. caracteristicas sociales de las puérperas inmediatas
adolescentes: Consta de 04 items: para responder las

interrogantes de la variable

Validacion y confiabilidad:

De acuerdo a las variables del presente estudio son caracteristicas
subjetivas, es decir, no tienen un patron de medicion. Por lo que no
es necesario realizar la validez de contenido (concordancia en las
opiniones de los jueces expertos en el tema) ni la confiabilidad del
instrumento (actitudes, percepciones, etc.).

Disefio de recoleccion de datos

Para la realizacion de la recoleccion de datos en el presente estudio

se realiz0 las siguientes pautas:
* Se solicité la autorizacién del Director del Hospital San Juan de
Lurigancho a través de una carta de la Direccion de la escuela de la
Universidad.
* Luego se realizé la identificacion de las puérperas inmediatas
adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
» Se aplicd la encuesta previo consentimiento informado del padre para
la recoleccion de informacion.
* Finalmente, recolectada la informacién, se procedi6 a la

tabulacion de los datos para su posterior evaluaciéon y analisis.

3.5 Procedimientos

Las técnicas y procedimientos fueron los siguientes:

* Se procedié con la enumeracion de cada ficha hasta completar la
ultima ficha recolectada.
* Luego se cred una base de datos en el programa estadistico SPSS

v.23 en espaiiol, con la finalidad de ingresar cada ficha recolectada.
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« Terminado con el ingreso de los datos se realizé el control de calidad,
como la depuracion y la consistencia de los datos, todo esto con
ayuda de los objetivos y operacionalizacion de las variables.

» Posteriormente se procedioé con el analisis estadistico descriptivo.

* Finalmente, se procedi6 a presentar los resultados en graficos para la

interpretacion.

Analisis de datos:
Se procedio con el analisis estadistico, mediante la medida de tendencia
central (promedio) para las variables cuantitativas, mientras que para las

variables cualitativas se uso las frecuencias relativas (%) y absolutas (n).

Aspectos éticos contemplados

Se contd con el permiso del hospital San Juan de Lurigancho para la
aplicacion del instrumento en la poblacibn adolescente previo
consentimiento informado de los padres y/o tutores de las adolescentes.
El estudio de ninguna forma comprometio la seguridad ni la privacidad de
las pacientes.

Presentacion de resultados:

Luego de ingresar las fichas en la base de datos y ser consistenciada se
procedid con obtener las tablas simples y graficos de barras y/o circula
dependiendo de la naturaleza de la variable, que luego se exportaron al
programa Microsoft Excel 2013, con la finalidad de tener una mejor

apreciacion de las tablas y graficos.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

CARACTERISTICAS PERSONALES

Tabla N°1
Edad
Edad X DS
18.0+1.2
N %
14-16 afios 16 13.1%
17-19 afios 106 86.9%
Total 122 100.0%
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Gréafico N°1
Edad

= 14-16 afios

m 17-19 afios

INTERPRETACION
El 86.9% (106) tiene entre 17 y 19 afios de edad y el 13.1% (16) entre 14 y 16

anos.

Tabla N°2
Estado civil
Estado civil N %
Soltera 20 16,4%
Conviviente 102 83,6%
Total 122 100,0%
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Gréafico N°2
Estado civil

m Soltera

= Conviviente

INTERPRETACION

El 83.6% son convivientes y el 16.4% son solteras.

Tabla N°3

Grado de instruccidon

Grado de instruccion N %
Primaria completa 2 1,6%
Primaria incompleta 4 3,3%
Secundaria completa 63 51,6%
Secundaria incompleta 46 37,8%
Superior No universitario 7 5,7%

Total 122 100,0%

28



Grafico N° 3

GRADO DE INSTRUCCION

75.0%
51.6% = Primaria completa
50.0%
= Primaria incompleta
37.8%
= Secundaria completa
25.0% = Secundaria incompleta
. H Superior No
1.6% 3.3Y% 5.7% universitario
0.0% - - : : t
Primaria Primaria Secundaria Secundaria  Superior No
completa incompleta completa incompleta  universitario

INTERPRETACION

El 51.6% (63) alcanzaron grado de instruccion secundaria completa, seguido
de la secundaria incompleta (37.8%), el 5.7% (7) tenian estudios superiores no
universitario, el 3.3% (4) tenian estudios de primaria incompleta y, finalmente,

el 1.6% (2) tuvieron primaria completa.

Tabla N°4
Religién
Religion N %

Catolica 50 41,1%
Evangelista 7 57%
Cristiana 7 57%
Adventista 1 0,8%
No responde 57 46,7%

Total 122 100,0%
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Grafico N° 4
RELIGION

= Catdlica
46.7% = Evangelista
= Cristiana
= Adventista
/ No responde
0.8%

INTERPRETACION

El 46.7% (57) de las puérperas inmediatas adolescentes no respondieron de
qué tipo de religiéon son, el 41.1% (50) puérperas inmediatas adolescentes
manifestaron que son catdlicas, el 5.7% (7) son evangelista y cristianas

respectivamente y solamente el 0.8% (1) son adventista.

Tabla N°5
Procedencia

Procedencia N %
Costa 81 66,4%
Sierra 35 28,7%
Selva 6 4,9%
Total 122 100,0%

30



Grafico N° 5

PROCEDENCIA

m Costa
= Sierra

Selva

INTERPRETACION

El 66.4% (81) de las puérperas inmediatas adolescentes provenian de la costa,

el 28.7% (35) son de la sierra y el 4.9% (6) son de la selva.

Tabla N°6
Menarquia
Menarquia N %
Entre 11-13 afios 101 82,8%
Entre 14-16 afios 21 17,2%
Total 122 100,0%
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Grafico N°6
MENARQUIA

= Entre 11-13 afios

Entre 14-16 afios

INTERPRETACION
El 82.8% (101) de las puérperas inmediatas adolescentes tuvieron entre 11y

13 afios cuando le vino por primera vez su menstruacion y el 17.2%(21) fue

entre los 14 y 16 afos de edad.

Tabla N° 7
Inicio de relaciones sexuales
Inicio de relaciones N %
sexuales

11-13 afios 3 2,5%
14-16 afos 82 67,2%
17-19 afios 37 30,3%

Total 122 100,0%
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Gréafico N°7

INICIO DE RELACIONES SEXUALES

100.0%
67.2%
75.0% = 11-13 afios
50.0% = 14-16 afios
= 17-19 afios
25.0%
2.5%
0.0% . 1
11-13 afios 14-16 afios 17-19 afios

INTERPRETACION
El 67.2% (82) de las puérperas inmediatas adolescentes iniciaron sus
relaciones sexuales entre los 14 y 16 afos, el 30.3% (37) iniciaron sus

relaciones sexuales entre los 17 y 19 afios y el 2.5% (3) iniciaron sus
relaciones sexuales entre los 11 y 13 afios de edad.

Tabla N°8

Numero de parejas sexuales

Numero de parejas

sexuales : w
Uno 94 77,0%
Dos 28 23,0%
Total 122 100,0%
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Grafico N° 8

= Uno

5 Dos

INTERPRETACION
El 77.0% (94) de las puérperas inmediatas adolescentes tenian una pareja

sexual y el 23.0% (28) tuvieron dos parejas sexuales.

Tabla N°9
Uso de método anticonceptivo
anti?:r:?:g:tivo * "
Si 21 17,2%
No 101 82,8%
Total 122 100,0%
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Grafico N° 9

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Si

= No

INTERPRETACION
El 82.8% (101) de las puérperas inmediatas adolescentes no usaron algun

método anticonceptivo y el 17.2% (21) usaron ningin método anticonceptivo.

Tabla N°10

Numero de hijos vivos

Hijos vivos N %
Uno 114 93,4%
Dos 8 6,6%

Total 122 100,0%
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Gréafico N° 10

NUMERO DE HIJOS VIVOS

=Uno

Dos

INTERPRETACION
El 93.4% (114) de las puérperas inmediatas adolescentes tiene un hijo vivo y el

6.6% (8) tienen dos hijos vivos.

Tabla N°11

NUmero de abortos

Abortos N %
Ninguno 111 91,1%
Uno 11 9,0%

Total 122 100,0%
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Grafico N° 11

NUMERO DE ABORTO

= Ninguno

Uno

INTERPRETACION
El 91.1% (111) de las puérperas inmediatas adolescentes manifestaron no

tener ningun aborto, mientras que el 9.0% (11) de las puérperas inmediatas

adolescentes indicaron tener un aborto.

Tabla N°12
Tipo de parto

Tipo de parto N %
Normal 81 66,4%
Cesérea 41 33,6%

Total 122 100,0%
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Gréafico N° 12

TIPO DE PARTO

= Normal

Cesarea

INTERPRETACION
El 66.6% (81) de las puérperas inmediatas adolescentes manifestaron que su

parto fue normal y el 33.6%(41) indicaron que su parto fue cesarea.

CARACTERISTICAS FAMILIARES

Tabla N° 13
convive N %

Pareja 90 73.8%
Ambos padres 20 16.4%
Padres y Pareja 7 5.7%
Madre 4 3.3%
Sola 1 0.8%

Total 122 100.0%
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Gréafico N°13

Personas con quien convive
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El 73.8% (90) de las puérperas inmediatas adolescentes indicaron que vivian

con su pareja, el 16.4%(20) indicaron que vivian con su padres, el 5.7%(7)

indicaron que vivian con su padres y su pareja, 4.0% (3.3%) indicaron que

vivian solamente son su madre y solamente el 0.8%(1) indico que vivia sola.

Tabla N° 14

Tipo de relacion con sus padres

. . Padre Madre
Tipo de relacién
N % N %

Muy buena 6 4.9% 21 17.2%
Buena 43 35.2% 43 35.2%
Regular 50 41.0% 39 32.0%
Mala 22 18.1% 19 15.6%
Muy mala 1 0.8% 0 0.0%

Total 122 100.0% 122 100.0%

39



Gréafico N°14

Tipo de relacion con sus padres
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INTERPRETACION

El 41.0% (50) de las puérperas inmediatas adolescentes indicaron que relacion
con su padre es regular, seguido de la buena relacién 35.2%; a diferencia de la
relacion con la madre, donde el 35.2%(43) de las puérperas inmediatas

adolescentes tienen una buena relacién con su madre.

Tabla N°15

Consumo de alcohol en casa

Consumo de alcohol

N %
en casa
Si 23 18,9%
No 99 81,1%
Total 122 100,0%
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Grafico N° 15

CONSUMO DE ALCOHOL EN CASA

Si

=No

INTERPRETACION
El 81.1% (99) de las puérperas inmediatas adolescentes manifestaron que las

personas que viven en su casa no consumen alcohol, mientras que el

18.9%(23) indicaron que si consumen alcohol.

Tabla N°16

Horas diarias de platica en casa

paticaroncasa N %
Ninguna hora 35 28,7%
1-2 horas 68 55,7%
3-5 horas 19 15,6%
Total 122 100,0%
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Gréafico N° 16

HORAS DIARIAS A PLATICAR EN CASA
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INTERPRETACION

El 55.7% (68) de las puérperas inmediatas adolescentes manifestaron que se

dedican a platicar con sus padres ente 1y 2 horas, el 28.7%(35) indicaron que

no platican con sus padres ninguna hora y el 15.6%(19) manifestaron que

platican con sus padres entre 3y 5 horas.

Tabla N°17

Persona de confianza

Persona de
confianza s g
Padre 0 0,0%
Madre 66 54,1%
Pareja 56 45,9%
Total 122 100,0%
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Grafico N° 17
TIENES MAS CONFIANZA CON TU?
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INTERPRETACION

El 100% (122) de las puérperas inmediatas adolescentes del Hospital San
Juan de Lurigancho, el 54.1% (66) de las puérperas inmediatas adolescentes
manifestaron tener mayor confianza con su madre y el 45.9% (56) manifestaron
tener mayor confianza con su pareja.

Cabe sefialar que el 100% de las puérperas inmediatas adolescentes
respondieron no recibir maltrato por parte de su familia, asimismo fue en la
violencia, donde todas puérperas inmediatas adolescentes no reciben violencia

por parte de su pareja.

Tabla N°18

Antecedente de embarazo adolescente de la madre

Antecedente de 0
embarazo » e
Si 105 86,1%
No 17 13,9%
Total 122 100,0%
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Grafico N° 18

Antecedente de la madre embarazada en la adolescencia

INTERPRETACION

B Sj
No

El 86.1% (105) de las puérperas inmediatas adolescentes manifestaron que su

madre se embarazo en la adolescencia y el 13.9% (17) manifestd que su

madre no se embarazo en la adolescencia.

CARACTERISTICAS SOCIALES

Tabla N°19

Nivel de instruccion de los padres

: : ., Padre Madre
Nivel de instruccion
% N %

Primaria completa 3 2.5% 5 4.1%
Primaria incompleta 12 9.8% 38 31.2%
Secundaria completa 50 41.0% 37 30.3%
Secundaria incompleta 33 27.0% 31 25.4%
Superior universitario 0 0.0% 1 0.8%
Superior No universitario 24 19.7% 10 8.2%

Total 122 100.0% 122 100.0%
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Gréafico N°19

Nivel de instruccion de los padres
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INTERPRETACION

El 100% (122) de las puérperas inmediatas adolescentes del Hospital San

Juan de Lurigancho, el 41.0%(50) de las puérperas manifestaron que el nivel

de instruccion de los padres fue mayormente secundaria completa a diferencia

del nivel de instruccién de la madre, donde el 31.2% (38) de las puérperas

manifestaron que sus madres tienen primaria incompleta.

Tabla N°20

Grupo social al que pertenece

Grupo social al que pertenece N %
Si 1 0.8%
No 121 99.2%
Total 122 100.0%
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Grafico N°20
Pertenencia a un grupo social

m Si

= No

INTERPRETACION
El 99.2% (121) de las puérperas inmediatas adolescentes indicaron que no
pertenecen a un grupo social, mientras que solamente el 0.8%(1) manifesto

permanecer a un grupo social o asociacion.
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4.2 Discusion de resultados

En la actualidad el embarazo en adolescente ha sido calificado como un
problema de salud publica desde el punto de vista médico y social. Por lo que
la presente investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas
personales, familiares y sociales de las puérperas inmediatas adolescentes del
Hospital San Juan de Lurigancho cuyos resultados nos permitira dar una mejor

orientacion a los integrantes de la familia.

Entre los resultados de las caracteristicas personales se encontré que la edad
promedio de las puérperas inmediatas adolescentes fue de 18 afios, mostrando
que la mayoria tenian entre 17 y 19 afios, En cuanto a la escolaridad se
encontr6 que la mayoria tuvo un nivel secundario completo e incompleto
(89.4%). El estado civil mas frecuente fue conviviente (83.6%); resultados que
son similares a lo reportado por Aguilar S, et al.®) en el afio 2013 realizo el
trabajo con el objetivo de determinar el perfil de la adolescente puérpera
atendida en servicio de puerperio de un hospital de lima, encontré que la
adolescente puérpera se encuentra entre 18 y 19 afios de edad, asimismo el
nivel secundario incompleto fue el mas frecuente. De la misma manera para
Osorio R.©® donde sostuvo que el 90% de las adolescentes se encuentran entre
los 14 a 19 afios de edad, el 75.0% tienen grado de instruccion secundaria.
Por su parte Quiroz A., et al.®” encontré que la edad media de las encuestadas
fue de 15,3 aflos. También en el presente estudio se encontr6 que el 67.2% de
las puérperas inmediatas adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales entre
los 14 y 16 afios, el 77.0% tenian una pareja sexual, el 82.8% no usaron algun
meétodo anticonceptivo, el 93.4% de las adolescentes tiene un hijo vivo y hubo
11 casos que aborto; resultados que son congruente con lo reportado por
Aguilar S, et al.® en su trabajo realizado en Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, encontré que el inicio de las relaciones sexuales se da entre 15y 19
afos (87.7%), no usaron métodos anticonceptivos antes del embarazo (47.4%)
y el 12,3% presenté un aborto previo. Asimismo fue para Osorio R.® en su
trabajo realizado en Hospital de apoyo Maria Auxiliadora en el afio 2013 con el

objetivo de determinar los principales factores caracteristicas
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sociodemograficas en el embarazo de adolescentes, encontrando que el 62%
inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad, y el 80% no
planificaron su embarazo. Por su parte Quiroz A., et al.) en su trabajo
realizado en la ciudad de Bogota, Colombia encontré que la prevalencia de
haber tenido relaciones sexuales fue del 40.0%. Vida sexual activa 20.0%.
Prevalencia de embarazo 4 % y de aborto de 1 %.

Respecto a las caracteristicas familiares se encontré que el 73.8% de las
puérperas inmediatas adolescentes indicaron que vivian con su pareja, el
41.0% tenian una regular relacion con su padre, mientras que con la madre la
relacion era buena (35.2%), el 18.9% indicaron que si consumen alcohol en su
casa, el 55.7% de las adolescentes manifestaron que se dedican a platicar con
sus padres ente 1y 2 horas, el 54.1% indicaron tener mayor confianza con su
madre y el 86.1% de las adolescentes manifestaron que su madre se embarazo
en la adolescencia; resultados que son muy similares a lo reportado por Aguilar
S, et al.® donde encontré que las adolescentes encuestadas respondieron que
viven con sus parejas en un 78.9%, confian mas en la pareja en un 52.6%,
asimismo la relaciébn con sus padres fue buena (71.9% y 56.1%) y el
antecedente de antecedente de ser hija de madre adolescente (80.7%). De la
misma manera para Rodriguez A et al. ("’ en su trabajo realizado en Puesto de
Salud I-2 Masusa Punchana Iquitos,Perd en el afio 2014 con el objetivo de
determinar la relacion entre los factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre
embarazo en adolescentes gestantes, Puesto de Salud I-2 Masusa, encontrd
gue el antecedente familiar de embarazo adolescente fue del 56.3%. Esto hace
que las madres que fueron madres adolescentes sean mas favorables a
mantener actitudes positivas hacia la maternidad adolescente y ellas transmiten

estas actitudes a sus hijas a través del proceso de socializacion.

Respecto a la caracteristica social, se encontré que el 41.0% de las puérperas
manifestaron que el nivel de instruccion de los padres fue mayormente
secundaria completa, mientras que en la madre fue la primaria incompleta
(31.2%), y solamente un caso manifestdé permanecer a un grupo social o

asociacion; resultados que es similar Aguilar S, et al.®® en el grado de
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instruccion del padre done tenian un nivel secundario (50.9%). Sin embargo en
el grado de instruccién de la madre difiere, debido a que para Aguilar tenian un

nivel secundario (49.1%).
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas personales, la edad media fue de 18,0
afos, donde el 86.9% estaban entre 17 y 19 afos, asimismo el 51.6%
puérperas adolescentes alcanzaron un grado de instruccién secundario
completa y el 83.6% son estado civil conviviente. En la procedencia el
66.4% era de la costa. La edad que iniciaron sus relaciones sexuales
siendo el 67.2% fue de 14 a 16 afos, teniendo 77.0% una pareja
sexual. También se encontr6 que el 82.8% no usaron métodos
anticonceptivos, ademas se encontré que el 9.0% tuvo un aborto y el

66.6% tuvieron un parto vaginal.

Respecto a las caracteristicas familiares, el 73.8% de las puérperas
adolescentes manifestaron que viven con su pareja, ademas el 41.0%
indicaron que tienen una relacién regular con su padre y el 35.2% tiene
una buena relacion con su madre. En relacion al consumo de alcohol se
evidencio que el 18.9% consume alcohol. Por otro lado se encontr6é que

el 55.7% conversan con sus padres entre 1 y 2 horas diarias.

Respecto a las caracteristicas sociales, el grado de instrucciéon del padre
fue el 41.0% el nivel secundario completa, mientras que en las madres
fue el 31.2% nivel primario incompleto. Por otro lado se encontré 0.8%

puérpera adolescente que pertenecia a un grupo social o asociacion.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados encontrados se debe fortalecer y/o
implementar programas educativos existentes que aborden la sexualidad

como parte de la educacion y formacion general de la adolescente.

Organizar sesiones educativas a los padres de familia para proporcionar
informacion adecuada sobre la prevencién del embarazo adolescente,

los riesgos y complicaciones que trae consigo.

como también promover el apoyo por parte de la familia a la puérpera
adolescente y a su pareja en todo el proceso después del parto.

contribuir a la promocion, prevencion, recuperacion de la salud integral

de la puérpera adolescente y fortalecer la relacion de pareja.

garantizando el acceso de la puérpera adolescente y a su pareja
brindandole informaciéon y servicio de la planificacion familiar, para

prevenir embarazos posteriores no planeados.

Promover estrategias que contribuyan a la formacion de jovenes lideres
qgue replican y trascienda el respeto al ejercicio de derechos de esta

forma llegue a muchos mas jovenes.

Promover e incentivar el uso de métodos anticonceptivos de larga
duracion a las puérperas adolescentes, como el implante anticonceptivo
(implanon o nexplano) o el dispositivo intrauterino (DIU) para prevenir un
segundo embarazos o embarazos continuos, utilizar (CONDONES) para
prevenir los riesgos de adquirir infecciones de transmision sexual: VIH,
SIDA, SIFILIS, etc. otros.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

METODOLOGIA

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
+ Edad
¢, Cudles son las | OBJETIVO GENERAL.: *  Estado civil TIPO DE LA INVESTIGACION:
caracteristicas Describir las caracteristicas *  Grado de instruccién Descriptivo ,Corte transversal y prospectivo
personales, familiares vy | personales, familiaresy Caracteristicas * Religién
sociales de las puérperas | sociales de las puérperas personales, *  Procedencia NIVEL DE LA INVESTIGACION
inmediatas adolescentes | inmediatas adolescentes del familiares, y sociales *  Menarquia Aplicativo
del Hospital San Juan de | Hospital San Juan de de las puérperas » Inicio de relaciones sexuales
Lurigancho, Lima 2017? | Lurigancho 2017. inmediatas * nudmero de parejas sexuales METODO:
adolescentes Personal +  MAC Cuantitativo

OBJETIVOS * numero de hijos

ESPECIFICOS * ndmero de abortos POBLACION Y MUESTRA DE LA

» Conocer las caracteristicas * Tipo de parto INVESTIGACION:

personales de las puérperas

inmediatas adolescentes. familiar * Tipo de relacion con los padres POBLACION:

» Conocer las caracteristicas »  Con quien convive La poblacién de estudio es de 178 puérperas

familiares de las puérperas *  Consumo de alcohol en casa inmediatas adolescentes

inmediatas adolescentes. * Horas diarias a platicar en casa

« Conocer las caracteristicas »  Maltrato intrafamiliar MUESTRA:

sociales de las puérperas *  Violencia de la pareja Es de 122 puérperas inmediatas

inmediatas adolescentes. *+ Antecedente de la madre | adolescentes.

embarazada en la adolescencia
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
social + Edad de su madre en el primer | RECOLECCION DE DATOS

hijo

Grado de escolaridad de la
madre y del padre.

Grupo social al que pertenece
consumo de alcohol

TECNICAS:

La técnica es la encuesta.

INSTRUMENTO:

Es el cuestionario de “caracteristicas
personales, familiares y sociales de las
puérperas inmediatas adolescentes del
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima

2017”
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

! w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CARACTERISTICAS PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES DE LAS
PUERPERAS INMEDIATAS ADOLESCENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2017

ENCUESTA
Buenos dias:
La presente encuesta tiene por finalidad académica recabar informacion
acerca de las caracteristicas personales, familiares y sociales de las puérperas
inmediatas adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2017.
Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas, las cuales

seran confidenciales y anénimas.

I) Caracteristicas personales de la puérpera adolescente
1.- Edad:

2.- ¢ Cual es tu estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
3.- Grado de instruccion:
a) Primaria
Completa ( ) Incompleta ( )
b) Secundaria
Completa ( ) Incompleta ( )
c) Superior:
Universitario ( ) No universitario ( )
d)otro ()
Especifique
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4.- Religiéon

5.- Procedencia
Costa Sierra Selva

6.- ¢ A qué edad le vino por primera vez su menstruacion?

7.- ¢, A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

8.- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

9.- ¢ Usaste algun método anticonceptivo antes de tu embarazo?
a)si ()
b)no ()

10.- ¢ Cuéntos hijos vivos tienes?

11.- ¢ Cuantos abortos tuviste?

12.- como fue tu parto:

Parto eutdcico ( ) cesarea ( )

Il) Caracteristicas familiares de la puérpera adolescente
1.- ¢, Con quién vives actualmente?
Padre madre  ambospadres  pareja
sola_ familiares_ otros_
2.- ¢, Cual es la relacion con tu padre?
Muy buena () Buena( ) Regular ( ) Mala ( ) Muy mala ( )
3.- ¢Cual es la relacion con tu madre?
Muy buena () Buena( ) Regular( ) Mala( ) Muy mala ( )
4.- ¢ Consumen alcohol algun familiar en tu casa?
Si() No()
5.- ¢ Cuantos horas al dia dedica a platicar con tus padres?
1-2horas_~ 3-5horas__ ninguna hora__
6.- ¢ Hay mas confianza con tu:

Padre () madre ( ) pareja ( )
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7.- Recibes maltrato por parte de tu familia:
Si() No ()
8.- Recibes violencia por parte de tu pareja:
Si() No ()
9.- ¢ Antecedente de la madre embarazada en la adolescencia?
Si() No ()

[Il) Caracteristicas sociales de la puérpera adolescente
1.- ¢ Cudl es el grado de escolaridad de tu madre?
a) Primaria
Completa ( ) Incompleta ( )
b) Secundaria
Completa ( ) Incompleta ( )
c) Superior:
Universitario ( ) No universitario ( )
d) otro ()

Especifique

2.- ¢ Cudl es el grado de escolaridad de tu padre?
a) Primaria
Completa ( ) Incompleta ( )
b) Secundaria
Completa ( ) Incompleta ( )
c) Superior:
Universitario ( ) No universitario ( )
d) otro ()

Especifique

3.- ¢ Pertenece a algun grupo social o asociacion?

Si () No ()
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