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RESUMEN

La presente investigaciéon “Factores que influyen en el embarazo en las
adolescentes del AA. HH. Contigo Peru — Huaral. 2014”fue de tipo cuantitativa
descriptivo de disefio no experimental porque la variable no presenta cambios
son observados tal como se presenta, de corte transversal de nivel aplicativo.
Se contd con una muestra de 66 adolescentes y se llegé a las siguientes

conclusiones.

Del total de la poblacion de adolescentes del AA. HH. Contigo Peru la cuarta
parte tienen 18 afos, la mitad de la poblacion viven y dependen
econdmicamente de su pareja, y son amas de casa, siendo evidente que las
adolescentes embarazadas no terminan los estudios, provocando la desercion
escolar. El factor con mayor influencia en los embarazos adolescentes fue el
factor cultural, seguido por el factor social, factor personal y por ultimo el factor
familiar. Dentro de los factores sociales que influyen mas en el embarazo
adolescente tenemos, la mayoria tuvo su primera regla a los 13 anos de edad
coincidiendo con su primera relacién sexual dando inicio a la actividad sexual,
la falta de empleo, y el ingreso econdmico insuficiente. El factor cultural influye
notablemente en el embarazo adolescente, sobre todo la falta de educacion
sexual, los conocimientos sobre la sexualidad no es la mas adecuada ya que
no se ha brindado una informacién correcta por los padres y los medios de
comunicacion. El factor familiar influye en el embarazo adolescente sobre todo
el maltrato familiar, la inestabilidad familiar y la desintegracion familiar. El factor
personal influye en el embarazo adolescente sobre todo el abuso de alcohol y
drogas, la falta de actitud preventiva ya sea con el uso de preservativos,
tabletas anticonceptivas, aunado a ello que no saben cémo utilizarlos, la

irresponsabilidad y la personalidad inestable de los adolescentes.

Palabras claves: embarazo, adolescente.



ABSTRAC

This research "Factors that influence teen pregnancy AA. H H. Contigo Peru -
Huaral. 2014 "was not descriptive quantitative experimental type of design
because the variable no changes are observed as presented, crosscut
application level. He had a sample of 66 adolescents and came to the following

conclusions.

The total population of adolescents AA. H H. Contigo Peru quarter have 18
years, half of the population live and are economically dependent on their
partner, and are housewives, it is evident that pregnant teenagers do not finish
their studies, causing dropouts. The most influential factor teenage pregnancy
was the cultural factor, followed by the social factor, personal factor and finally
the family factor. Among the social factors that most influence teen pregnancy
have, most had their first period at 13 years old coinciding with their first sexual
intercourse starting the sexual activity, lack of employment, and insufficient
income. The cultural factor greatly influences adolescent pregnancy, especially
the lack of sexual education, knowledge about sexuality is not the most
appropriate because it has not been given correct information by parents and
the media. The family factor influencing teen pregnancy especially family abuse,
family instability and family disintegration. The personal factor influencing teen
pregnancy especially the abuse of alcohol and drugs, lack of preventive attitude
either using condoms, birth control pills, coupled with this they do not know how

to use them, irresponsibility and unstable personality teenagers.

Keywords: pregnancy, adolescent
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente representa un problema en salud publica importante
en términos de desarrollo humano, por sus implicaciones educativas, laborales,
econdmicas, familiares y personales, dando lugar a una generacion de
personas con limitantes para contribuir al crecimiento econémico, social y

cultural del pais.

El embarazo en las adolescentes representa un problema real dentro de la
comunidad, con un impacto negativo al adolescente, a su futuro hijo/hija, familia
y sociedad en los diferentes ambitos de vida social, econémico, politico,

educativo y salud.

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

otros.

Es por ello el interés y la importancia de la investigacion, pretendiendo
identificar y analizar los factores que influyen en los embarazos en las
adolescentes con el fin de reorientar las actividades y/o acciones en salud,
principalmente educativas en el tema de salud sexual y reproductiva dirigidas a
los/las adolescente que permitan crear conciencia sobre todas las
implicaciones inmersas dentro de este tema, y de esa forma contribuir a la

prevencion de los embarazos en las adolescentes.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Vi



Capitulo I: ElI problema de investigacion,Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigaciéon, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

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

operacionalizacion de la variable

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

recoleccion y procesamiento de datos.

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

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

conlapresentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vii



CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia, etapa que sucede entra la nifez y la adultez, es un
periodo que se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y
sociales donde es dificil establecer limites cronolégicos precisos para este
periodo vital que abarca desde los 10 hasta los 19 anos. Es una etapa
caracterizada por cambios en la esfera psicosocial y en todos los
aspectos se produce la estructuracion de funciones nuevas, que incluye el
nivel de autoconciencia, las relaciones interpersonales y la interaccion
social, y de ella se derivan trastornos psicosociales asociados como:
embarazos indeseados, homosexualidad y trastornos de la personalidad

entre otros."?

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

factores.®



Estudios realizados por el Centro Nacional de Educacion Sexual
(CENESEX) plantean que en general mas muchachos que muchachas
acuden a los contactos sexuales coitales siendo mas jovenes y con mayor
frecuencia, que los muchachos valoran la actitud sexual en si mismos y
que en ellos también aparecen frustraciones y desprecios en la

experiencia sexual coital mas satisfactoria.*

Todo lo anterior posibilita que en esta etapa los adolescentes estén en
mejores condiciones para que sobre la base de sus propios
conocimientos y cualidades morales comiencen a regular su sexualidad,
relacionarse correctamente con su pareja, inicien el desarrollo de su vida
sexual activa y responsable y que decidan conscientemente el momento
mas oportuno para formar una familia.® Sin embargo, lamentablemente
muchos jovenes no estan preparados adecuadamente para asumir la
sexualidad y llegan a ella sin haber adquirido los conocimientos y valores
suficientes que le aseguren una vida sexual equilibrada y responsable.
Estos jovenes son portadores de una conducta sexual de riesgo, proclive
a un embarazo no deseado, a las infecciones de transmision sexual entre
otras consecuencias, de hecho se convierten en futuras personas

inestables tanto emocional como sexualmente.®

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo meédico
elevado, lleva aparejado dificultades socioeconémicas y emocionales para
la madre y su hijo, lo que se conoce como el "Sindrome del fracaso". Es
por tanto la etapa que puede determinar el sentido de la vida y el
bienestar futuro.” El impacto del embarazo en la adolescencia es
psicosocial y se traduce en desercidon escolar, mayor numero de hijos,
desempleo, fracaso en la relacién con la pareja entre otros. El incremento
del embarazo y parto en edades tempranas constituye un problema
universal pues de acuerdo con el Centro de Informacion sobre
Fecundidad de Washington, 3 millones de adolescentes paren

anualmente en el mundo.?®°



En Canada, en 1996 se embarazaron alrededor de 40 000
adolescentes.’ Ni siquiera Europa esta exenta de este problema donde
las cifras mayores corresponden a Alemania y Gran Bretafia.! Pero es en
los paises subdesarrollados donde la magnitud de este problema es
alarmante por la alta proporcion y el limitado acceso a los servicios de

salud.™

En nuestro pais esta problema lleva un ritmo creciente porque el 23% de
nuestra poblacién se haya incluida en esta importante categoria.® En
nuestra provincia se reportaron en 2006 cifras de 2,131 adolescentes
embarazadas lo cual representa un 14,2% y se mantuvieron las cifras sin
muchas variaciones hasta el afio 2007 que se reportaron 2,230 para un
14,1%.

Los embarazos no deseados o no planeados contindan siendo un
problema de salud publica no resuelto en el mundo entero, sobre todo
porque el mayor porcentaje de poblacion a nivel mundial estd compuesta
por jovenes, debido a ello la adolescencia es una etapa de crisis para el
individuo en la cual la familia juega un papel muy importante, ya que de
esta va a depender el éxito o fracaso con que el individuo supere dicha

crisis.

América Latina es la unica regién del mundo donde la tasa de fecundidad
entre las adolescentes ha seguido creciendo en los ultimos 30 afios,
segun un estudio presentado el jueves en Madrid, que pidi6 acometer
politicas de educacion sexual eficaces para revertir esta tendencia. El
informe, elaborado por la Organizaciéon |Iberoamericana de la Juventud
(OlJ), sefald que un 7,3% de los embarazos en América Latina se
producen en adolescentes de entre 15 y 19 afos. La unica region del
mundo que mantiene una linea ascendente en esta franja en comparacion

con los datos de 1970, incluso por delante de Africa, y conserva la tasa



mas alta de fecundidad adolescente, un 11,6%, a nivel mundial y de los
17 paises consultados en Sudamérica, Centroamérica y el Caribe, son
Brasil, Colombia, Peru, Bolivia y Ecuador. Teniendo el compromiso de
mejorar la educacion sexual en los jévenes mediante la aplicacion de

politicas serias y decididas que permitan reducir estas cifras alarmantes.

Hoy en dia, también es un problema importante de salud publica en
nuestro pais, debido a la poca informacion que las personas tienen frente
a este tema. Entre dichas consecuencias se incluyen la mayor
probabilidad de que la mujer recurra a un aborto inducido e inseguro, de
que inicie la atencion prenatal tarde o reciba poco cuidado prenatal o el
nifo nazca con bajo peso.Por ello es importante identificar los factores
relacionados con el embarazo no deseado que permitan a los encargados
adoptar decisiones responsables, y al personal de salud disefar servicios
especificamente dirigidos a las mujeres que son las mas posibles a
experimentar este problema, para que de esta manera se pueda reducir el
numero de embarazos no deseados, ya que también afecta la salud de

sus futuros hijos.

Actualmente estos casos también se presentan en la provincia de Huaral,
y en mayor proporcion en el Asentamiento Humano Contigo Peru aunque
sus cifras no son exactas; podemos notar que una de las causas de
embarazos no deseados es no contar con una relacion estable en cuanto
a pareja, bajo ingreso econdmico, la falta de una correcta educacion
sexual, la irresponsabilidad o la falta de acceso a métodos
anticonceptivos, son factores que predisponen a los embarazos no

deseados, y con estos los abortos indefectiblemente van en aumento.

En este contexto se decide realizar la presente investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21.

1.2.2.

Problema General

¢Cuales son los factores que influyen en las adolescentes

embarazadas Humano Contigo Peru. Huaral. 20147

Problemas especificos

= ;Cuadles son los factores sociales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 20147

= ;Cuales son los factores culturales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 20147

= ;Cuales son los factores familiares que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 20147

= ;Cuadles son los factores personales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar los factores que influyen en las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral.
2014.

Objetivos especificos



» |dentificar los factores sociales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 2014

» |dentificar los factores culturales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 2014

» |dentificar los factores familiares que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 2014

» |dentificar los factores personales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 2014

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El embarazo es uno de los objetivos mas afiorados para la mayoria de las
mujeres, que desean tener el fruto que su cuerpo les brindara por el solo
hecho de ser mujer, y sentir la alegria y satisfaccion de poder crear y criar
a un hijo.Pero en el caso de muchas de las adolescentes el embarazo
suele ser no deseado, 0 mas bien no esperado, aqui es cuando cambia
todo, de lo bello que pudo ser a lo terrible que puede resultar, ya que

adquiere responsabilidades a las cuales no se encuentra preparada.

La Salud Publica juega un papel importante en el desarrollo de los
Objetivos del milenio, entre los cuales se refiere a reducir la mortalidad
materna, para ello se debe actuar en el nivel primario de atencidn,
observamos que las estadisticas de embarazo a precoz edad es
alarmante la cual conlleva a altos indices de muerte materna vy
neonatal.Es por ello que nos vemos en la necesidad de elaborar este tipo

de investigacidon no para solucionar sino para plantear estrategias y



reducir el riego de un embarazo no deseado, muerte materna, muerte

fetal y la desercion del adolescente de la escuela.

Las estadisticas dicen que las madres adolescentes pierden el curso
escolar que llevan y jamas vuelven a recuperarlo, esto se debe a que no
cuentan con una pareja estable que les apoye. En las parejas
adolescenteshay un 40% de casos en los que el hombre no se hace cargo
de las responsabilidades.Existe una alta incidencia de embarazos no
deseados a nivel mundial, lo que incluye embarazo en adolescentes
siendo un fendmeno enmarcado dentro de la problematica de mas alto
impacto en la actualidad, con innumerables consecuencias para la salud
sexual, reproductiva, econémica y de ambiente familiar tanto para la

madre como para el hijo.

La justificacion practica se sustenta porque los resultados del presente
trabajo de investigacidon sobre factores que influyen en los embarazos no
deseados en mujeres jévenes del asentamiento humano contigo Peru —
provincia Huaral 2014 permitira a los gestores en enfermeria y a los
funcionarios del sector de la salud a nivel local a seguir trabajando en el
nivel primario y tomar conciencia cuan importante es su participacion en la

educacion y prevencion.

Para la sociedad es importante contar con estudios que identifiquen los
factores que condicionan a un embrazo a temprana edad y ellos puedan
trabajar sobre estos, porque son las hijas quienes se veran implicadas,
pues la mujer esta en el siglo del empoderamiento y con ello participa en
el desarrollo del pais. Contribuyendo asitambién a la disminucion de
casos mediante la capacitacion y concientizacion de la poblacion en
general.Tomando en cuenta también los posibles males posteriores a
nivel mundial, nacional y local, ya que estos embarazos no deseados
conducen muchas veces a abortos inducidos, y también a través de la

capacitacion reduciremos el incremento de este indice que se ha



convertido en una problematica en salud publica, salud social y salud
personal a nivel distrital, nacional e internacional. Y por ende disminuir o
evitar las posibles complicaciones que se dan por la presencia de estos
tipos de embarazos, tanto a nivel fisico, psicolégico y social, que puede
afectar tanto a la madre, hijo y entorno familiar.Con la disminucion de
embarazos no deseados se aumentaria significativamente la educacion,
haciendo jovenes preparados y competitivos ante el mercado laboral,
accediendo con ello a una mejor calidad de vida disminuyendo con ello

notablemente los indices de pobreza.

Actualmenteeste problema ha ido mejorando gracias a la introduccion de
temas de sexualidad en las escuelas, pero no se ha generalizado a todas
las instituciones educativas, por tal motivo considero que el niumero de
embarazos no deseados sigue siendo elevado.Un nifio no deseado es
expuesto en muchos casos a maltrato fisico y psicologico, con la
disminucién de embarazos no deseados se logra a largo plazo una mejor
sociedad donde los nifilos son amados y respetados por sus padres
quienes se preocupan por su educacion y valores, se disminuye el
numero de adolescentes y adultos resentidos socialmente inadaptables
que por culpa de su nefasta experiencia y carencia de afecto y
comodidades para facilitar su desarrollo en la nifiez, desean obtenerlo
todo por medios faciles.Asi se considera que el embarazo no deseado en
mujeres jovenes es un fendmeno causado por multiples factores,
principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos

sociales sin tener las mismas caracteristicas.



1.5. LIMITACIONESDE LA INVESTIGACION

La primera limitacién es el personal capacitado: No contar con apoyo
profesional, para las distintas actividades en la comunidad. La falta de

interés por parte de los habitantes para el acceso a los servicios de salud.

Como segunda limitacion no se cuenta con registros de casos antiguos, y
tienen dificultad para el acceso de registros actuales y el bajo nivel

cultural y educativo de la poblacién a estudiar.

Como ultima limitacion tenemos que los resultados que se obtengan solo
seran validos para la comunidad de investigaciéon y no podran ser
generalizados a otras poblaciones, pues solo seran validas para la

poblacion en estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.11.

Antecedentes Internacionales

BAEZA B;POO A;realizaron un estudio titulado “Comprendiendo
los factores asociados al embarazo precoz, desde la perspectiva
de adolescentes nuligestas”. Chile. 2008. Estudio cualitativo, en
mujeres entre 15 y 19 anos, pertenecientes a dos
establecimientos educacionales, con altos indices de embarazo,
en la ciudad de Temuco. Para su analisis se utilizd el programa
ATLAS-ti 4,1 para Windows. Concluyendo:

“La visién de la adolescente nuligesta y el foco en el modelo multinivel
usado en los grupos focales, aporta al problema del embarazo en
adolescente la posibilidad de establecer intervenciones a nivel del
adolescente, de la familia y del ambito social, destacando como factores

relevantes; el amor romantico y los limites polares.” (13)

SILVAMaria; realizé un estudio titulado “El abordaje sanitario del
embarazo precoz y la maternidad temprana. Perspectiva de los

operadores de salud del centro de salud De jardines del

10



hipédromo de la ciudad de Montevideo”. Con enfoque cualitativo
y fue de corte transversal. Se utilizé la entrevista semi-
estructurada como técnica cualitativa de recoleccion de datos,
concluyendo:

“El embarazo en esa etapa de la vida como una situacion de riesgo e
inconveniente. Se reconocié las limitaciones encontradas en un ser en
desarrollo, como es el adolescente, para hacerse cargo de manera
optima de la crianza de un nifio, asi como también, se sefial6 la
desventaja adicional que agrega un embarazo a una situacion social
que, previamente, era dificil y reducida en oportunidades. Esta mirada
sobre el fenémeno refleja mayor afinidad con aquellas posturas teéricas
focalizas en los aspectos patégenos que este evento traslada a la vida
de una adolescente. Desde este enfoque, la maternidad es valorada
como una experiencia de gran impacto psicologico, biolégico, social y
cultural a cualquier edad, y adquiere expresiones particularmente mas
complejas cuando este proceso se da en paralelo a las crisis propias de
la adolescencia. Por ello, se entiende que la conjugacion de ambos
procesos, trae consigo la pérdida o la demora en alcanzar ciertos logros

caracteristicos de esta etapa evolutiva. (14)

MERINO Elena; en su estudio: “Factores que Influyen en el
Embarazo de las Adolescentes Inscritas en el Programa de
Atencion Materna de Unidad de salud AltaVista, Enero a Junio de
2010”. Concluyeron:

“‘Méas de la mitad de los adolescentes embarazadas entrevistadas
respondieron que su grupo familiar no esta conformado por los padres
(ambos: Padre y Madre), la mayoria refiri6 no estar dentro de familias
integradas (Madre, Padre, incluye hermanos dentro del grupo familiar),
predominando que su grupo familiar esta constituido por la madre y
hermano/a; otro grupo de adolescentes, casi una cuarta parte, su grupo
familiar lo conforman sus padres (Madre y Padre) y hermanos;
adolescentes respondieron que estan actualmente con su pareja, en su

vivienda propia y que ese es su grupo familiar. (15)

11



2.1.2.

SOTO Mariana; realiz6 un estudio titulado: “Cambios en el
Proyecto de Vida de la Adolescente embarazada”, en la Escuela
Preparatoria N°7. Guadalajara, México. 2009. Tuvo como objetivo
general, determinar los cambios en el proyecto de vida de la
adolescente embarazada. Se lleg6 a concluir:

“Que para la mayoria de las adolescentes,el embarazo sucedié como
algo ineludible, sin que existiera en esos momentos para ellas, ni
conciencia, ni medios reales para poder evitarlo, esto implica la carencia
de condiciones concretas de existencia que permitan en ellas optar
conscientemente por un embarazo, o por el contrario contar con los
medios necesarios para evitarlo. Un ambiente familiar critico y
conflictivo puede llevar a la adolescente a ver en la iniciacion sexual,
ademas de compafiia grata, la posibilidad de un embarazo como
alternativa de escape y construccion de una nueva vida. Nueva vida
que, por lo general, no llega y si complica el futuro de la

adolescente”.(16)

Antecedentes Nacionales

MENDOZA W. SUBIRIA G, realizaron el estudio titulado “El
embarazo adolescente en el Peru: Situacién actual e implicancias
para las Politicas publicas”. Concluyeron:

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

diferencia de las poblaciones rurales(17)
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POMA M; en su estudio titulado “Factores de riesgos maternos
perinatales Asociados a la gestién en adolescentes y las de edad
Avanzada en el hospital Daniel A. Carrién - Huancayo”. 2006. Es
de tipo Descriptivo, Retrospectivo y Transversal. Técnica utilizada
de Analisis Documental y el instrumento de Guia de Recoleccion
de Datos de Analisis Documental, concluyo:

“Los factores de riesgos maternos perinatales asociados a la gestacion
en adolescentes son mayores en las adolescentes siendo la anemia
altamente significativa (p < 0,01), seguida de sequida de la infeccién del
tracto urinario y rotura prematura de membranas donde se observa una
diferencia significativa (P < 0,05), existen patologias maternas que se
encuentran en ambas edades, asi como la hipertension inducida por el
embarazo, siendo en las gestantes de edad avanzada en un 5.8% y las
adolescentes un 4.8%, la hemorragias se presenté en las de edad
avanzada en 5,0% y las adolescentes 1.2%. En cuanto a los riesgos
perinatales en el pos parto inmediato al evaluar el APGAR de los recién
nacidos fue de 7-10 en ambos grupos, el peso también fue el adecuado
presentandose en ambos grupos de estudio, y los traumas se observo
solo en las adolescentes céfalo-hematoma y fractura de clavicula en un
porcentaje minimo pero no hay diferencia estadistica significativa
(P>0,5)".(18)

BARCENA O; LANCHIPA J. Realizaron el estudio “Factores de
riesgo para parto pre término en gestantes Adolescentes del
hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2006-2010". Estudio
retrospectivo, analitico, de casos y controles. Se compar6é 101
adolescentes con parto pre término atendidas en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2006 a 2010, con 303
adolescentes de parto a término, seleccionadas al azar 3
controles por caso. Concluyeron:

“Los factores de riesgo de parto pre término en adolescentes fueron

deficiente control prenatal y patologias maternas”. (19)
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2.2. BASE TEORICA

2.21.

Salud sexual

OMS (2009)La salud sexual y la salud reproductiva son
imprescindibles para los jovenes, quienes deben obtener una
educacion sexual adecuada y tener acceso a la planificacion
familiar y a los meétodos anticonceptivos tanto para evitar
embarazos no deseados como infecciones de transmision sexual

no practican sexo seguro.

Las relaciones sexuales se inician, mayoritariamente, entre los 13
y 19 afos, con una escasa utilizacion de los métodos
anticonceptivos que provoca embarazos no deseados. Las
mujeres que sufren un embarazo adolescente recurren con mayor
frecuencia a los anticonceptivos de emergencia y al aborto
inducido (legal o ilegal), son victimas con mayor frecuencia de la
violencia sexual y socialmente se encuentran mas indefensas por

su falta de autonomia social y econémica.

Las complicaciones del embarazo y el parto, son la tercera causa
de mortalidad en jovenes después de los accidentes de trafico y el
suicidio. La mayoria de estas muertes son prevenibles con una
informacion adecuada, acceso a métodos anticonceptivos y la
planificacion familiar y eliminacion de practicas abortivas sin
condiciones sanitarias. La mayoria de esas defunciones se

registran en los paises de ingresos bajos y medianos.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, la juventud
comprende el rango de edad entre los 10 y los 24 afos; abarca la
pubertad o adolescencia inicial de 10 a 14 afios, la adolescencia
media o tardia de 15 a 19 afos y la juventud plena de 20 a 24

anos.
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Florenzano(1997), manifiesta que los conflictos aludidos van a
depender del tipo de actividad sexual y la madurez de los
individuos involucrados. Idealmente, las relaciones sexuales
deben ocurrir en el contexto de una relacion de pareja estable,
emocionalmente madura y con capacidad de intimar. Esta
situacion no se adquiere antes del final de la adolescencia. La
percepcion de los adolescentes respecto a este tema se
manifiesta, por lo general, a partir de la presion de los pares, la
curiosidad, el sentimiento de bienestar, atractivo propio y de
aceptacion y reconocimiento del entorno, las relaciones cercanas,
el enamoramiento de la pareja, el deseo de querer tener un hijo, la
falta de control de la situaciones, el sentirse mayor, y el nivel de

independencia y autonomia, segun manifiesta el autor. (20)

Revista iberoamericana de reproduccion humana (2012) La salud
sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual
se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a

plenitud".

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
definido la salud sexual como "la experiencia del proceso
permanente de consecucion de bienestar fisico, psicolégico y

sociocultural relacionado con la sexualidad." (21)

Ambos organismos consideran que, para que pueda lograrse y
mantenerse la salud sexual, deben respetarse los derechos
sexuales de todas las personas. En efecto, para lograrla, la OMS
asegura que se requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
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2.2.2.

tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de

coercion, discriminacion y violencia.

Cerruti (1997), la nocién de derechos sexuales invoca la libertad
sexual como la capacidad de expresar el deseo de disfrutar de
una vida sexual placentera sin riesgos ni coacciones, con
posibilidad de tomar decisiones y de ejercer opciones. En este
sentido, se requiere de la planificacion familiar, el control
voluntario de la procreaciéon, la maternidad sin riesgos, la
prevencion de embarazos no deseados y la presencia de servicios
de salud publica para abortos seguros. Asi mismo, la aplicacion
de los derechos sexuales compromete a los servicios educativos
e informativos, los cuales tienen por mision formar, informar y
asesorar sobre la problematica sefalada. Prosigue el autor
diciendo, que el comportamiento sexual responsable se expresa

en los planos personal, interpersonal y comunitario. (22)
Salud reproductiva

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define Salud
Reproductiva como una condicion de bienestar fisico, mental y
social en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas
las etapas de la vida. La salud reproductiva implica que las
personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, la
capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren
tenerlos, cuando y con qué frecuencia. En esta ultima condicion
estd implicito el derecho de hombres y mujeres de estar
informados y tener acceso a métodos de regulacion de la fertilidad
de su preferencia que sean seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud

adecuados que permitan a la mujer llevar a término su embarazo.
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La atencion en salud reproductiva se define como el conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud
reproductiva y al bienestar previniendo y solucionando problemas
de salud reproductiva. También incluye la atencion en salud
sexual, cuyo propdésito es mejorar la calidad de vida y las
relaciones personales, y no soélo ofrecer consejeria y cuidados
relativos a la reproduccién y a las enfermedades de transmision

sexual. (23)

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y con sus funciones y procesos. En consecuencia, la
salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como la capacidad de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia. Esta ultima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y tener
acceso a métodos de su eleccion seguros, eficaces, aceptables y
econdmicamente asequibles en materia de planificacion familiar,
asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que
no estén legalmente prohibidos y el derecho de la mujer a recibir
servicios adecuados de atencion de la salud que propicien
embarazos y partos sin riesgos y que le brinden a las parejas las

maximas posibilidades de tener hijos sanos.

La conferencia internacional sobre poblacién y desarrollo
(CIPD)(1994), La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las
personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria y para
reproducirse, y la libertad para decidir cuando, como y con qué
frecuencia hacerlo. Este concepto implica el ejercicio de una
sexualidad responsable, basada en relaciones de igualdad y

equidad entre los sexos, el pleno respeto de la integridad fisica
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del cuerpo humano y la voluntad de asumir la responsabilidad por

las consecuencias de la conducta sexual. (24)
Salud sexual y salud reproductiva

Es conveniente diferenciar la salud sexual, enfocada a la salud en
las relaciones sexuales y la salud reproductiva enfocada a la

reproduccion sexual y a la procreacion.

A pesar de las grandes diferencias existentes en la regiéon en
cuanto a la conceptualizacién y acciones referentes a esta
tematica, deben resaltarse las iniciativas realizadas hasta la
fecha. En algunos paises se han llegado a implementar servicios
y programas a nivel gubernamental. No obstante, este tema aun
genera conflictos por los tabues y mitos existentes, tales como
que brindar educacion y atencion en esta area generara libertinaje
y no libertad; que aumentaran las relaciones coitales no
protegidas y la precocidad sexual. Este fenémeno puede
ocasionar que este tipo de programas pierdan continuidad y

respaldo politico.

Asimismo, existe consenso en resaltar el deber de respetar la
sexualidad del ser humano y la libertad en sus opciones y
decisiones. La salud sexual y la salud reproductiva (que involucra
aspectos de caracter biologico, psicologico, sociologico y cultural),
por tanto, debe basarse en tres principios: individualizacién (tomar
en consideracion las diferencias individuales); respeto a la
dignidad humana (valores personales y de grupo); libre
determinacion (frente a las alternativas existentes es la persona

quien decide en ultima instancia).

Organizacion mundial de la salud (1994), Los términos Salud
Sexual y Salud Reproductiva se utilizan frecuentemente como

sindnimos, aunque en realidad apuntan a diferentes conceptos. El
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2.2.3.

concepto de Salud Sexual enfatiza en la significacion de los
aspectos cualitativos para el ser humano, como son el desarrollo
pleno en lo personal y en el vinculo con los otros, el valor de la
afectividad, la comunicacion y el placer. En cambio, el concepto
de Salud Reproductiva hace referencia mas especifica a aspectos
procreativos, enfatizando en los derechos de mujeres y varones
en este aspecto y en la provisién y calidad de los servicios de
concepcion y anticoncepcion. Tradicionalmente el tema de la
sexualidad se ha analizado desde la perspectiva de la Salud
Reproductiva y se ha limitado a una vision biolégica y de
organizaciéon de servicios. Sin embargo, en este momento es
necesario la incorporacion del concepto de Salud Sexual en el
contexto de la promocion y prevencion continua de salud, en el

marco de la salud integral.(25)
La adolescencia

El término psicolégico que designa el periodo evolutivo
comprendido entre los 10 y los 20 afios, es decir entre la nifiez y
la edad adulta. La adolescencia implica cambios fisicos vy
emocionales para los propios adolescentes y también cambios en
la organizacion y relaciones familiares. Hay distintas etapas en la
adolescencia y cada una trae consigo sus peculiaridades
particulares

Segun la OMS la adolescencia es la etapa que ocurre entre los
diez y los veinte afnos de edad, coincidiendo su inicio con los
cambios puberales y finalizando al cumplirse gran parte del
crecimiento y desarrollo morfolégico

La adolescencia ha sido también definida como él periodo del
ciclo vital de la persona en el cual muchas de sus caracteristicas

cambian.
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La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que
se inicia por cambios pubertades y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social.

Es vista como uno de los periodos mas saludables de la vida,
pero también uno de los mas problematicos apareciendo fracaso
escolar, delincuencia enfermedades de transmision sexual,
embarazo en adolescentes y otras complicaciones ginecolégicas
derivadas de la maduraciéon del sistema reproductivo. El objetivo
del desarrollo en la adolescencia es la busqueda de la identidad
como persona, como miembro de una comunidad mas amplia,
esto se produce cuando los adolescentes desarrollan su propio
sistema de creencias y objetivos profesionales, aunque luchan por
mantener la individualidad, tiene dudas de si mismo y buscan la
aceptacion de sus pares. Ademas de esta busqueda de
independencia los jévenes, también dependen de sus padres para

el apoyo financiero y emocional.

Ahora que han crecido fisicamente también tienen nuevas
habilidades intelectuales que les permiten entender cosas mas
complejas y abstractas, comienza el interés por personas del sexo
opuesto y el tipo de relaciones que llevan con ellos , los padres
también sufren un cambio, sus nuevas capacidades les hacen ver
y vivir su vida familiar de manera diferente, antes veian a sus
padres como super héroes, gustaban de imitarlos y ser como ellos
cuando estos crecieran, y ahora esa concepcion a cambiado a

algo diferente.
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Todos estos cambios propios de la adolescencia hacen que los
jévenes sean mas silenciosos y pocos dispuestos a cooperar con
las tareas del hogar sus padres comienzan a criticar y a castigar
esa conducta y es cuando piensan que nadie los quiere y nadie
los comprende. Ahora sienten la necesidad de separarse cada
vez mas del nucleo familiar, y quieren sentirse ellos mismos,
probar y experimentar de lo que son capaces, pasar mas tiempo
con los amigos e iniciar noviazgos. Todo esto que les pasa es
parte del desarrollo normal del adolescente y de alguna manera lo

viven todos.
Fases de la adolescencia

La adolescencia tiene fases y caracteristicas, si bien, la frontera

entre cada una es muy difusa y varia segun el autor.

Se habla de pre adolescencia entre los 10 y los 11 afos: Es la
etapa final de la nifiez, donde los conflictos internos adolescentes
empiezan a manifestarse. Comienza la preocupacion por el fisico,
por vincularse a un rol sexual, por tener un circulo intimo de

amistades.

Adolescencia temprana 11- 13 anos: Coincide con la pubertad,
que el cambio fisico del cuerpo del nifio al de adolescente. Las
nifas tienen su primera menstruacion y los nifos comienzan a
experimentar el cambio de voz y otros signos de la edad adulta.
En esta etapa, la preocupaciéon por los cambios experimentados
en el propio cuerpo, las dudas sobre sexo y el contacto con
grupos de amigos del mismo sexo para forjar la identidad, son
primordiales. Comienzan las dudas sobre su papel en la sociedad.
No sé ve encajado en el grupo de los adultos ni mucho menos en
el de los nifios, por lo que unas veces se adscribe a un papel y

otras a otro.
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Adolescencia media. 14 - 16 anos: El adolescente empieza a
asumir su nuevo cuerpo, y su nueva identidad. Ya no se ve a si
mismo como un nifio. Paralelamente, comienzan los contactos
con el sexo opuesto y las pandillas mixtas. La principal
preocupacion es el sexo y conseguir gustar y seducir a los
miembros del sexo contrario. Son frecuentes las dudas sobre
orientacion sexual y la experimentacion con estimulos fuertes

como el alcohol, las drogas y el tabaco.

Adolescencia tardia 17: Los conflictos internos de identidad se
van resolviendo, el grupo de amigos pierde importancia frente a la
busqueda de pareja. Teniendo en cuenta, que para algunos
autores, la adolescencia termina cuando un joven es totalmente
independiente emocionalmente y econdmicamente de sus padres,
esta etapa puede alargarse muchisimo. Si lo vemos con un poco
de humor negro, diriamos que uno no es adulto hasta que no

tiene una hipoteca.

La sexualidad es parte integral del ser humano desde que nace
hasta lo largo de toda la vida, en la adolescencia se manifiesta en
gran medida a través de los cambios fisicos del cuerpo, en los
cambios de la manera de pensar y relacionarse con los demas.
En esta etapa entran a escena muchas sensaciones que su
cuerpo experimenta cuando es explorado ante la imagen, el olor,
cercania y contacto de una persona que manifiesta atraccion.
Estas sensaciones son potencialmente enriquecedoras, pero en la
adolescencia son una fuente significativa de dudas y angustias
por lo tanto desconocimientos y prejuicios que la sociedad tiene a

cerca de la sexualidad de las y los jovenes. 26
Teorias sobre la adolescencia

» Teoria de la recapitulacion de Hall: Segun Hall la
adolescencia es un periodo conflictivo y transaccional de la
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evolucion cultural humana. Stanley Hall primer expositor que
muestra la adolescencia como una etapa de “sturmunddrang®,

tormentosa y conflictiva.

El proceso madurativo segun Gessel: Se centr6 en el
concepto de procesos innatos y universales de maduracion, en
los cuales el desarrollo fisico y conductual. Sus estudios acerca
del crecimiento y desarrollo psicomotrices tiene vigencia hasta

la actualidad.

El desarrollo psicosexual segun Sigmund Freud: Segun
Freud la adolescencia es la etapa final del desarrollo
psicosexual que comienza con el nacimiento. Para Freud, la
pubertad reactiva los conflictos genitales y pre genitales
propios de la nifiez, debiendo el individuo para alcanzar la
plena madurez se capaz de superar las fijaciones y regresiones
de etapas previas del desarrollo, los conceptos que aun se
mantienen en la actualidad de este dicho autores la adaptacion
psicologica a los cambios corporales y el de tareas del
desarrollo que implica desafios instintivos y desarrollo del

equilibrio.

Los aportes de Ana Freud: Ellamostré cuidadosamente la
psicologia evolutiva de la pre adolescencia que debe ser
manejado con diversos mecanismos de defensa asi mismo

detallo algunos como:

- La intelectualizacion modo de huir de los impulsos que

surge desde un cuerpo extrano.

- El ascetismo mantener los impulsos bajo control a través de

normas y prohibiciones.

- La formacidon reactiva capacidad de trasformar los

impulsos agresivos o sexuales en su opuesto.
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- La sublimacién es la transformacion de un impulso

instintivo en una accion socialmente util y aceptada.

= Erik Erickson y el concepto de identidad: la adolescencia se
caracteriza por una necesidad de mantenerla continuidad del si
mismo a pesar de los marcados cambios corporales
centrandose por lo tanto, en la busqueda y mantencion de la

identidad propias de la adolescencia.

= La perspectiva psicoanalitica revisada de Peter Blos define el
pre adolescencia como una etapa en el cual hay un aumento
cuantitativo de fuerzas instintivas y una reaparicion de
conductas compensatorias que a veces dificiles de comprender

para la familia o los profesores.
Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia es una época de grandes y rapidos cambios, y se

producen en el aspecto morfoldgico, fisioldgico y psicoldgico.

= Morfolégico: Representa bioldégicamente una fase intermedia
que completa la de crecimiento, precediendo a la de pleno
desarrollo. Los fendbmenos mas acusados son la evolucion
O0sea y la evolucion muscular. Se suelda las epifisis a las
di&fisis y adquiere mayor volumen el aparato locomotor en sus

partes blandas

» Fisiolégico: La adolescencia es la diferenciacion sexual
completa de diferentes sexos, en el cambio total del organismo

del ser humano.

= Psicolégicos: La adolescencia, desde el punto de vista
psicologico, es un periodo de experimentacion, de tanteos y
errores. El comportamiento esta caracterizado por la

inestabilidad en los objetivos, conceptos e ideales derivados de
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la busqueda de una entidad propia. Es una época en la que los
estados afectivos se suceden con rapidez y pueden
encontrarse disociados de cualquier causa aparente, aspecto

qgue desorienta enormemente a los adultos.

Social: Es la etapa en la que se produce el proceso de
identificacion, es decir, la persona toma conciencia de su
individualidad y de su diferencia respecto a los demas. Tras la
atribucion de conflictividad se esconde la incapacidad para
entender, desde la Optica adulta, lo que sucede en la mente del
adolescente.Los padres dejan de ser unos personajes ideales y
el adolescente comienza a encontrarles cada vez mas
defectos, hecho que muchos padres confunden con un rechazo
del hijo hacia ellos, e incluso verbalizan que su hijo ya no les
quiere, cuando en realidad no es mas que la consecuencia de
la superacion de la infancia (dependencia); simplemente ahora
los necesita menos. El mayor peligro del conflicto generacional
no es que padres e hijos no se entiendan, sino que no se

relacionen.

Problemas mas frecuentes en las adolescentes

Problemas emocionales: En el transcurso de su adolescencia
uno de cada cinco adolescentes piensa que la vida no merece
la pena vivirla. Estos frecuentes sentimientos pueden dar lugar
a un estado depresivo que puede no ser evidente para los
demas. Las ingesta alimenticias excesivas, la somnolencia y
las preocupaciones excesivas sobre su apariencia fisica
pueden ser también signos de malestar emocional. Las
emociones del adolescente no suelen ser reconocidos ni

siquiera por sus familiares o amigos.

Problemas sexuales: Los dramaticos cambios fisicos de la

adolescencia pueden llegar a ser muy preocupantes para
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algunos adolescentes, especialmente para aquellos que son
timidos y que no desean hacer preguntas al respecto.. Mas de
la mitad de los adolescentes tendran su primera experiencia
sexual completa antes de los 16 afos. Aquellos que comienzan
tempranamente con relaciones sexuales tienen un mayor
riesgo de embarazos no deseados y de problemas de salud.
Los nuevos riesgos para la salud que suponen la infeccion por

HIV y el SIDA constituyen una preocupacion.

Embarazo en las adolescentes: Los embarazos no deseados
son uno de los principales riesgos asociados a la practica de la
sexualidad en la adolescencia. Los factores que aumentan este
riesgo son:La ausencia de informacion veraz. Mas del 70% de
los/as jovenes consideran que estan bien informados en
materia de sexualidad, sin embargo observamos como
determinados mitos estan hoy en dia aun muy extendidos entre
la gente joven, No es de extranar si tenemos en cuenta que
practicamente la mitad de los/as jovenes obtienen la

informacion o de sus amigos, o de revistas y peliculas.

Problemas conductuales: Los adolescentes y sus padres
suelen quejarse cada uno de la conducta del otro. Los padres
con frecuencia sienten que han perdido cualquier tipo de
control o influencia sobre sus hijos. Por su parte, los
adolescentes, al mismo tiempo que desean que sus padres
sean claros y les suministren una estructura y unos limites, sin
embargo, se toman a mal cualquier restriccion en sus
libertades crecientes y en la capacidad para decidir sobre si
mismos sus padres no saben donde estan. Por tanto, es
importante que ellos permitan a sus padres conocer donde van,
aunque también es recomendable que sus padres se tomen la

molestia de preguntar.
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= Problemas escolares: Los adolescentes que rechazan ir al
colegio con frecuencia tienen dificultades en separarse de sus
padres, y este problema puede haber tenido su origen ya en la
escuela primaria. Este problema puede también manifestarse
en forma de molestias del tipo de dolores de cabeza o
estbmago. Ante un adolescente que no desea ir al colegio es
necesario comprobar la posibilidad de que esté siendo acosado
por alguno de sus compaferos. La forma que tienen los padres
para poder ayudarles es asegurandose que el colegio tiene una
politica antia coso efectiva, e informando a los profesores de su

hijo cuando precise de su ayuda.

= Problemas con la ley: La mayoria de la gente joven no viola la
ley y aquellos que lo hacen son generalmente varones. Cuando
lo hacen, generalmente lo hacen una sola vez. Las ofensas
repetidas pueden reflejar una cultura familiar, aunque también
pueden ser resultados de la infelicidad o del malestar
emocional. Es necesario descartar la presencia de estos
trastornos ante un adolescente que se mete de forma repetida

en problemas.

= Problemas de alimentacion: El sobrepeso es una causa
frecuente de infelicidad en los adolescentes. Si son criticados o
se rien de su aspecto fisico pueden disgustarse consigo
mismos y llegar a deprimirse de forma significativa,
estableciéndose un circulo vicioso, ellos hacen poco y comen
para sentirse mejor, pero esto solo hace que el problema del
peso empeore. El hacer dieta puede realmente agravar la

situacion.

= Las drogas y el alcohol: La mayoria de los adolescentes no
usan drogas, ni inhala pegamento, y la mayoria de los que lo
hace no ira mas alla de experimentar ocasionalmente con ellos.

A pesar de la publicidad sobre otras drogas, el alcohol es la
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2.2.4.

droga que con mayor frecuencia causa problemas a los
adolescentes. La posibilidad del uso de cualquier tipo de droga
deberia ser considerada cuando los padres observen cambios

repentinos y graves en la conducta de sus hijos.

= Abuso: Los abusos sexuales, fisicos y emocionales pueden
tener lugar en la adolescencia y pueden dar lugar a muchos de
los problemas mencionados con anterioridad. Las familias con
estos problemas precisan de ayuda especializada ademas de
consejo legal ya que muchas de estas conductas constituyen
un delito que debe ser denunciado. No es infrecuente que el
desconocimiento sea complice de la permisividad y que la

ayuda en este orden de cosas resulte tardia.
Embarazo adolescente

Segun la definicibn médica el embarazo, comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando
se adhiere el blastocito a la pared del utero, entonces éste
atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El proceso de
implantacion finaliza cuando el epitelio se cierra y se completa el

proceso de a nidacién, comenzando asi el embarazo. (27)

El embarazo en una pareja de jévenes, en general es un evento
inesperado, sorpresivo. La OPS sefiala que se desarrollan
reacciones de angustia propias del momento y trastornos en el
proceso normal del desarrollo de la personalidad, fendbmenos que
condicionan la apariciébn de patologias organicas propias del

embarazo. (28)

Maine, explica que las mujeres adultas o adolescentes pueden
sentir una profunda angustia ante la posibilidad de una
concepcion no deseada. Si no hubo una consulta preconcepcional

y preparacion para el embarazo, probablemente, la aceptacion del
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mismo sea el primer paso para iniciar un proceso de prevencion
de discapacidades. Si el embarazo se esconde, se niega o se
oculta, a veces hasta pasadas las primeras 20 semanas, la
atencion prenatal habra llegado muy tarde y podra traer serias
consecuencias para el bebé, tanto como para la madre.(29)

Histéricamente el embarazo adolescente y la maternidad
temprana han sido parte de la realidad social de nuestro pais,
pero en la actualidad se observa un incremento en la proporcion
de adolescentes embarazadas y a edades cada vez mas
tempranas. La maternidad en la adolescencia es mucho mas
frecuente en jovenes con menor nivel de instruccion. También

observamos que segun el lugar de residencia.

En la actualidad el embarazo y maternidad de adolescentes son
mas frecuentes de lo que la sociedad quisiera aceptar. Es un
suceso dificil que afecta la salud integral de los padres
adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su
conjunto. Sabemos que se caracteriza en esta sociedad a la mujer
con condiciones inferiores en educacion y habilidades para
competir dentro de ésta. Asi es como la maternidad se transforma

como unico modo de alcanzar su propio espacio e individualidad.

El embarazo de adolescentes se relaciona con la probabilidad de
iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener un embarazo
no deseado. Se habla de maternidad adolescente, cuando la
maternidad se presenta en dicha etapa de la vida, también es
considerado como maternidad precoz, ya que sucede antes de
que la mujer alcance la madurez bioldgica, psicoldgica y social. La
maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el
periodo en que la mujer no puede desempefiar adecuadamente

ese rol, el proceso se perturba en diferente grado.
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Es habitual que las adolescentes asuman responsabilidades
impropias de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y
privadas de actividades propias de su edad, confundiendo su rol
dentro del grupo, comportandose como hija-madre, cuando
deberian asumir su propia identidad superando la confusion en
que crecieron. Muchas mujeres llegan al embarazo como una
manera de llenar sus multiples carencias. El ser requeridas
sexualmente, las hace sentir valoradas. Entregan ese carifio no
tanto por satisfacciéon personal, sino por satisfacer a la persona
que quieren mantener a su lado. (30)

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas
cambiantes, que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad
paterna, privandolas de la confianza y seguridad en el sexo
opuesto, incluso con el mismo padre biologico, de quien en
muchas ocasiones se sabe, ejercen la fuerza de poder a través de
violaciébn y/o abuso sexual de sus propias hijas, quedando
embarazadas y desprotegidas del entorno familiar. Asi, por temor
a perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto, se
someten a relaciones con parejas violentas. Las madres
adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos
y, en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene

caracteristicas particulares.

El despertar sexual es precoz y muy importante en sus vidas
carentes de otros intereses, con escolaridad pobre, sin proyectos
(laborales, de uso del tiempo libre, de estudio); con modelos
familiares de iniciacion sexual precoz, por estimulacion de los
medios, inician a muy corta edad las relaciones sexuales con
varones muy jévenes, con escasa comunicacién verbal,
predominando el lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales

sin proteccion contra enfermedades de transmisién sexual
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2.2.5.

buscando a través de sus fantasias, el amor que compense sus

carencias.
Factores que influyen en el embarazo adolescente

= Madures reproductiva: la menarquia temprana, que otorga
madurez reproductiva, en la cual las situaciones de riesgo son
dificiles de enfrentar y a la vez llevan a las adolescentes a un
embarazo; dando inicio precoz de las relaciones sexuales,
donde entran en juego los pensamientos magicos, creyendo
ellas que no se embazaran porque no lo desean, como asi
también fantasias de esterilidad, ya que por casualidad no se

embarazaron en su primer relacion sexual, ellos lo creen asi.

= La familia: Es un factor muy importante en la educacién y el
apoyo, ya que una familia disfuncional es otro factor que pone
en riesgo a la adolescente durante su desarrollo, estas familias
carecen de valores afectivos y pueden impulsar a las jévenes a
tener relaciones sexuales solo para recibir afecto y crear un
vinculo de amor, también la falta o distorsion de la informacion
que creen tener sobre medidas preventivas para no

embarazarse.

Integrada: Familia en la cual ambos padres viven y cumplen

sus funciones.

Semi-integrada: Familia en la cual los padres viven y cumplen

mas o menos sus funciones.

Desintegracién familiar: Es uno de los problemas mas graves
que enfrentan las familias La desintegracion familiar se da por
desacuerdo del padre y la madre que generalmente optan por
el divorcio y sin tomar en cuenta el dafno que les produce a los
hijos. Unos de los casos mas relevantes en donde se puede

dar facilmente la desintegracion familiar es cuando una joven
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de 17 a 20 afnos sale embarazada por descuido de ella o de la
pareja y enfrentan muchos problemas ante la sociedad con los
padres, y lamentablemente ni uno de los dos se quiere hacer
cargo o el padre se quiere liberar de toda responsabilidad y al
final del dia la madre opta por tener al hijo y a ella sola le toca
criarlo es uno de los casos mas relevantes que se dan hoy en
dia. Hay otros casos en donde la madre opta por abortar al
nifo por problemas que se dan en la familia escuela o sociedad
o porque ella misma no se quiere hacer responsable del ser
que lleva en el vientre y hay otros casos que la madre opta por
tener al nifio pero ella esta consiente que a ella sola le tocara
salir adelante porque el padre del nifio no estara a su lado. Los
jovenes deben tomar conciencia al momento de tener
relaciones sexuales, deben protegerse, tener abstinencia o ser
fieles con su pareja y entender que traer un hijo al mundo no es
asi de facil primero se tienen que preparar en todos ambitos.
Los embarazos a temprana edad es otro de los casos donde se
puede dar la desintegracion familiar facilmente.

Comunicacion: La falta o distorsién de la informacién es
comun que crean en mitos como solo se embarazan si tienen
un orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo hace con
la menstruacion, o cuando no hay penetracion completa.
Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres,
esto ocurre cuando en una familia hay una severa censura
hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, en la
mayoria de los casos los jovenes las tienenpor rebeldia y, a la
vez, como una forma de negarse a si mismos que tienen

relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

Factor sociocultural: es importante sefalar la influencia que
tienen los medios de comunicacidon de las masas sobre la

poblacién adolescente. Estos ejercen una gran presion debido
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a la inmensa cantidad de estimulos sexuales, asi como una
seudo valoracion de este como placer, es decir, sin
compromiso afectivo. El embarazo adolescente no solamente
presenta un riesgo para la salud de la madre, sino también
para la salud de su hijo. El hecho de que las adolescentes se
embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afos entre
la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para
que se presenten resultados peri natales desfavorables. (31)
Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo
estara el varon para ser padre especialmente porque, en la
cultura en que se da la maternidad adolescente, es muy comun
que el varén se despliegue de su papel y las descendencias
pasan a ser criadas y orientadas por mujeres. Esta exclusion
del varén provoca en él sentimiento de aislamiento, agravados
por juicios desvaloriza dores por parte de su familia o
amistades por ejemplo, (con que lo vas a mantener, seguro no
es tuyo, etc.) que precipitaran su aislamiento si es que habian
dudas. Al recibir noticias de su paternidad, el varén se enfrenta
a todos sus mandatos personales, sociales y a sus carencias,
exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc. como
también por su independencia econdmica y afectiva, por ese
motivo busca trabajo para mantener a su familia, y abandona
sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo,
comienza a vivir las urgencias. A todo esto se agrega el hecho
de que la adolescente embarazada le requiere y demanda su
atencion, cuando él tiene la necesidad de plantearse una

independencia frente a su pareja. (32)

La incidencia de embarazos es mayor en adolescentes de
€sCasos recursos economicos, residentes en las regiones mas
pobres, emigrantes de zonas ruralesy en poblaciones menos
educadas. Las adolescentes embarazadas son privadas del

desarrollo por disminuir sus capacidades para la educacion.
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Los sistemas educacionales de buena parte de los paises de
Latinoamérica comparten en mayor o menor medida los
siguientes rasgos: insuficiente cobertura de la educacion
preescolar, elevado acceso al ciclo basico, y escasa capacidad

de retencion tanto en el nivel primario como en el secundario.

Asi, la repeticion y el retraso escolar, fendbmenos que con alta
frecuencia anteceden a la desercion escolar unidos a un bajo
nivel de aprendizaje de los contenidos basicos de la
ensefianza, conspiran contra el aprovechamiento del potencial
de los niflos y niflas desde temprana edad. Sus efectos
negativos se acumulan a lo largo del ciclo escolar, incidiendo
de manera muy desigual en las oportunidades de bienestar,

sobre todo entre los sectores mas pobres.

Un alto porcentaje de los adolescentes desertan antes de
completar sus estudios, sin haber alcanzado el capital
educacional minimo y las destrezas requeridos para
mantenerse fuera de la pobreza durante la vida activa,
incumpliéndose asi los derechos a la educacién consagrados
en las declaraciones internacionales pertinentes. Cerca del
37% de los adolescentes latinoamericanos entre 15 y 19 afios
de edad abandonan la escuela a lo largo del ciclo escolar, y
casi la mitad de ellos lo hacen tempranamente, antes de

completar la educacion primaria.

Planificacion familiar (P.F) La planificacién familiar permite a
las personas tener el numero de hijos que desean y determinar
el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad

(en esta nota se aborda solo la anticoncepcion).

Métodos anticonceptivos: Existe un interés creciente por

conocer las conductas sexuales y anticonceptivas juveniles
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como via para llevar a cabo estrategias educativas, de
promociéon de salud y preventivas capaces de reducir las
importantes tasas de embarazo no deseado y de interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE), especialmente durante la
adolescencia y la juventud.Segun la asamblea general de
naciones unidas (1994), las mujeres que tienen embarazos no
deseados deben tener facil acceso a informacién fidedigna y a
asesoramiento comprensivo. Se debe asignar siempre maxima
prioridad a la prevencion de los embarazos no deseados y
habra que hacer todo lo posible para eliminar la necesidad del
aborto. En los casos en que el aborto no es contrario a la ley,
los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas. En
todos los casos, las mujeres deben tener acceso a servicios de
calidad para tratar las complicaciones derivadas del aborto. Se
deben ofrecer con prontitud servicios de planificacion de la
familia, educacion y asesoramiento post aborto que ayuden

también a evitar la repeticion de los abortos. (33)

Para Barnett B, Katz K, la mayoria de jévenes latinoamericanos
enfrenta importantes barreras para acceder a servicios de
salud sexual y reproductiva. Estas barreras interfieren con la
obtencion y uso eficaz de métodos anticonceptivos y proteccion
contra las enfermedades de transmision sexual (ETS),
incluyendo el VIH/SIDA.Existen varias caracteristicas no
recomendables en el disefio de servicios para jovenes. Estas
son: altos costos, salas de espera abarrotadas de gente, no
atender a quienes acuden al servicio sin previa cita vy
desabastecimiento de anticonceptivos. Estos obstaculos
disuaden a los jévenes de realizar una primera visita y/o de
regresar a futuras consultas.En segundo lugar, es dificil que los
jovenes acudan a los servicios si no son conscientes de la
importancia del cuidado de su salud sexual y reproductiva y/o

no saben dénde obtener atencidn. Del mismo modo, si deben
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visitar un establecimiento diferente para cada tipo de atencién o
si sus necesidades y expectativas son ignoradas, dejaran de
acudir. De acuerdo a los jovenes, la barrera mas importante es
la actitud de muchos proveedores, segun la cual los métodos
anticonceptivos no son apropiados para ellos. Con frecuencia
estos proveedores no consideran con seriedad la necesidad
que los jévenes tienen del servicio e incluso intentan
disuadirlos de tener relaciones sexuales.Esta actitud refleja la
dificultad de la sociedad para aceptar la sexualidad de los
jovenes y para considerarla como una parte natural y positiva
del desarrollo pleno de todo ser humano. Tal hostilidad puede
resultar en que los jovenes dejen de lado no las relaciones

sexuales sino el uso de proteccion. (34)

A pesar de que en la actualidad existe una gran variedad de
métodos para el control de la fertilidad, el embarazo no
deseado y el aborto son problemas a los que cotidianamente
se enfrenta una gran cantidad de mujeres de todas las edades

y de todos los sectores sociales. (35)

Muchas mujeres no usan anticonceptivos por oposicion de sus
parejas. La desigualdad de las relaciones de poder entre los
sexos que prevalece en nuestra cultura propicia que en
muchos casos los hombres controle la sexualidad de las
mujeres a través de los embarazos y la crianza de los hijos. No
es raro que las mujeres que no desean tener mas hijos oculten
el uso de la anticoncepcion por el temor a ser agredidas verbal
o fisicamente por parte de sus parejas. (36)

Autoestima: La adolescencia es uno de los periodos mas
criticos para el desarrollo de la autoestima; es la etapa en la
que la persona necesita hacerse con una firme IDENTIDAD, es
decir, saberse individuo distinto a los demas, conocer sus

posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que
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avanza hacia un futuro. Son los afios en que el nifio pasa de la
dependencia a la independencia y a la confianza en sus
propias fuerzas. Es una época en la que se ponen sobre el
tapete no pocas cuestiones basicas; piénsese en la vocacion,
en los planes para ganarse la vida, en el matrimonio, en los
principios basicos de la existencia, en la independencia de la
familia y en la capacidad para relacionarse con el sexo
opuesto. Y a estos aspectos hay que sumar todos aquellos
conflictos de la nifiez que no se hayan resuelto y que surjan de
nuevo, conflictos que habra que afrontar también.En la “crisis
de identidad” de la adolescencia, el joven se cuestiona
automaticamente, incluyendo la opinidén que de si mismo ha
adquirido en el pasado. Puede rebelarse y rechazar cualquier
valoracién que le ofrezca otra persona, o puede encontrarse
tan confuso e inseguro de si mismo que no haga mas que pedir
a los demas aprobacién y consejos de todo tipo. Sea cual fuere
su aproximacion a su nueva identidad, el adolescente pasara
inevitablemente por una reorganizacion critica de su manera de
apreciarse con el consiguiente cambio en su autoestima.(37)
Para DavidyCols, un embarazo no deseado, que se define
como un rechazo activo y razonado de la concepcidon durante
las primeras semanas de gestacion, tiene como consecuencia
un mal desarrollo en la nifiez y una gran cantidad de
dificultades y problemas que empeoran en la adolescencia y en
la primera edad adulta, en comparacion con el desarrollo social
de los hijos deseados". (38) Segun Lamas, las reacciones
emocionales negativas posteriores a la interrupcion de un
embarazo no deseado tienen una relacion muy directa con la
calidad de la atencion que ofrecen los hospitales publicos a las
mujeres que buscan atencion de wurgencia por las
complicaciones de una intervencién realizada en condiciones

inseguras. La calidad técnica de la atencion varia de acuerdo
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con los recursos de los hospitales, pero la mayoria carece de
personal capacitado para proporcionar servicios integrales de
atencion post-aborto, que aseguren el seguimiento de las
mujeres, les brinden apoyo emocional, o les ofrezcan
informacion amplia y accesible para evitar un nuevo embarazo
no deseado. Por otro lado, es frecuente que las mujeres de
quienes se sospecha que se indujeron un aborto sean objeto
de la indiferencia o el maltrato por parte del personal de los
servicios.(39) SegunRivas& Amuchastegui, muchas mujeres
viven situaciones de gran conflicto emocional cuando se
enfrentan a un embarazo no deseado, propiciadas por los
patrones culturales que limitan sus posibilidades para tomar
decisiones autonomas en torno a la sexualidad y la
reproduccion. Una buena parte de las mujeres que deciden
abortar lo hacen en condiciones sumamente dificiles, en tanto
son objeto de la estigmatizacion social y se perciben a si
mismas como transgresoras de valores morales y religiosos
fuertemente arraigados en la sociedad mexicana. (40) Para
Cook, estas importantes diferencias entre regiones y paises
obedecen a la situacién juridica del aborto y a la disponibilidad
de servicios de salud. En los paises desarrollados las leyes
permiten el aborto por razones amplias, y las mujeres tienen
acceso a servicios de salud donde la interrupcion del embarazo
se realiza en forma segura por personal capacitado. En
contraste, la mayoria de los paises en desarrollo tienen
legislaciones restrictivas que permiten el aborto solo en
algunas circunstancias, o lo prohiben totalmente; los servicios
con calidad son inaccesiblespara la mayor parte de las
mujeres, por lo que las complicaciones del aborto inseguro son
frecuentes y la mortalidad que ocasionan suele ser elevada
(41)Las restricciones legales no impiden que un elevado de

mujeres de los sectores sociales pobres utilice procedimientos
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peligrosos para auto inducir la interrupcion del embarazo, o que
recurran, muchas veces en forma tardia, a practicantes no
calificados que realizan abortos con instrumentos
contaminados. La amenaza de la sancién penal tampoco evita
que el aborto se practique en numerosos consultorios y clinicas
privadas, ni que para muchos profesionales de la medicina
represente un negocio que genera importantes ganancias. La
situacion del aborto refleja con gran claridad las condiciones de
desigualdad social y de injusticia que prevalecen en el pais.
Son relativamente pocas las mujeres que tienen acceso a
servicios médicamente seguros para interrumpir un embarazo
no deseado, ya que sus costos son en general elevados y
estan fuera del alcance de la mayoria. (42) Para Estrada Ana
Patricia, Madrigal Lopez Leticia,una mujer con carencia afectiva
y sin una adecuada educacion podra conducir a la joven a una
relacion sexual inmadura con el riesgo de un embarazo
inesperado. Muchas mujeres llegan al embarazo como una
manera de llenar sus multiples carencias.Al ser requeridas
sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio
no tanto por satisfaccion personal, sino por satisfacer a la

persona que quieren mantener a su lado.(43)

Factor econémico: Entre tanto, las razones que explican la
consideracion del embarazo adolescente como un problema
social serian la persistencia de las condiciones de pobreza de
la poblacién y la falta de oportunidades para las mujeres, los
cambios sociales y culturales que han llevado a modificar el
contexto normativo bajo el cual se sancionan los embarazos
tempranos y, por ultimo, las condiciones adversas a las que se
enfrenta un numero creciente de jovenes que dificiimente
pueden hacerse cargo de una familia, a pesar de que en
muchas ocasiones estarian dispuestos y aun deseosos de

hacerlo. El impacto del embarazo en la adolescencia es
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2.2.6.

psicosocial y se traduce en desercion escolar, mayor numero
de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de pareja e ingresos
inferiores de por vida. Constituye a perpetuar el ciclo de la
pobreza y la feminizaciéon de la miseria. En un ambiente de
pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es escasa o
nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de
evitar un embarazo. A la pobreza o poca capacidad econdmica
de las adolescentes, a la desnutricion y la mala salud de la
madre, a la escasa supervision médica o al rechazo de

familiares, amigos o vecinos que reprueben su conducta.
Intervenciéon de enfermeria

En la actualidad el embarazo en adolescentes se ha convertido en
una problematica de salud publica; a nivel mundial, nacional y
distrital se han disefiado y ejecutado numerosas estrategias de
prevencion del embarazo en este grupo poblacional, y sin

embargo no se han logrado los resultados esperados.

Al respecto, en el articulo Programa de atencion integral a la
poblacién adolescente 2008, se evidencia que pese a las
intervenciones realizadas sobre la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes, dirigidas a promover el uso de métodos de
anticoncepcion, a mejorar el acceso a dichos métodos, a
aumentar los conocimientos sobre las conductas protectoras y de
riesgo y a mejorar el uso de los servicios de salud reproductiva,
no se ha generado el impacto esperado sobre la maternidad
temprana, por lo que sugiere que dichas intervenciones se basen
en informacidon sobre las demandas y necesidades de los y las
jévenes en contextos especificos, que permitan disefios mas
adecuados de los procesos a implementar, segun las

caracteristicas propias de cada poblacion.
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Para lograr tener un impacto positivo, el embarazo en
adolescentes se debe abordar de forma global, con el objetivo de
brindar soluciones integrales; dichas soluciones deben provenir
desde los distintos ambitos que conforman la sociedad, buscando
prioritariamente la participacion activa de la poblacién adolescente

y sus familias.

A partir de lo expuesto anteriormente, se platearan algunas
intervenciones dirigidas al fendmeno de estudio, las cuales

permitiran direccionar el cuidado de enfermeria.(44)

Tomando el modelo de Nola Pender Ila intervencion de
enfermeria debe estar enfocada a la promocién de la salud,
identificando las necesidades de informacién de los adolescentes
sobre la sexualidad, sexo, anticonceptivos, embarazo, ETS, y si
ya estan gestando brindar informacion sobre los beneficios del
control prenatal, ejercicio, dieta balanceada, no solo en ella sino
también en la criatura que lleva en su vientre. Buscando obtener

la modificacion de su estilo de vida.

El modelo transcultural de Madeleine Leninger, es importante
para los cuidados de la enfermera. El profesional de enfermeria
debe comprender las creencias, practicas y problemas de salud
propios de las personas procedentes de otras culturas. Nuestro
pais tiene una sociedad cada vez mas pluricultural por ende
debemos de ser capaces de ocuparnos de las necesidades de
asistencia sanitaria en la poblacién cambiante. El profesional de
enfermeria debe poseer un conocimiento basico de las diferentes
creencias y practicas que se dan entre los muy diversos grupos
existentes, se establece una relaciéon que facilita la asistencia

sanitaria multicultural segura y eficaz.

Los cuidados son universales pero las formas de llevarlos a cabo

son de manera diferente segun cada cultura. En este contexto

41



multicultural en el que vivimos se ha de valorar las creencias,
costumbres, mitos y valores del poblador proporcionandolos

cuidados coherentes con su cultura.
Prevencion del embarazo en adolescentes

Para prevenir el embarazo en adolescentes, las intervenciones

por parte del profesional de enfermeria deben estar orientadas a:

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

auténomas y saludables.

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

responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad.

» |dentificar redes de apoyo para estas madres con el fin de
contribuir en el desempefio del nuevo rol al que se van a

enfrentar

= Brindar asesoria en salud sexual y reproductiva, tanto en las
instituciones de salud como de educacion; dicha educacién
debe estar soportada y reforzada por la familia, los medios de
comunicacioén, el personal de salud, grupos culturales,
religiosos y centros de atencion integral a adolescentes; debe
estar dirigida a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de los adolescentes, a promover su salud integral, buscando
desarrollar un pensamiento critico que permita adquirir
actitudes positivas frente a la sexualidad y a la toma de

decisiones sobre el cuidado de su cuerpo.
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Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva, de tal forma que estos no se conviertan en una
limitante al momento de ejercer los derechos en salud sexual y

reproductiva.

A través de la consejeria en anticoncepcion, sensibilizar,
informar y motivar a las adolescentes sobre la importancia de
los métodos de anticoncepcion y el ejercicio de la sexualidad
de manera libre, segura y responsable, con el fin de evitar
embarazos no deseados y un segundo embarazo en las

adolescentes que ya son madres.

Contar con profesionales especializados en el tema, lo cual
permite cualificar el cuidado que se brinda a la poblacién
adolescente y por ende impactar positivamente en la
prevencion del embarazo en este grupo poblacional.

Capacitar permanentemente a todo el personal de salud que
brinda orientacién a la poblacién adolescente, buscando lograr
personal altamente calificado y capacitado para brindar
atencion integral a este grupo poblacional.

Divulgar informacion confiable sobre las caracteristicas,
ventajas y efectos secundarios de los distintos métodos de
anticoncepcion, asi como verificar el entendimiento de la
misma, partiendo de lo establecido en los derechos sexuales y

reproductivos.

A través de la Norma Técnica para la atencion Integral de
Salud en la etapa de vida adolescente, la enfermera y el
equipo multidisciplinario  brindan atencién Integral al
adolescente, el cual involucra en sus funciones: crecimiento y
desarrollo, inmunizaciones y consejeria integral relacionada a

salud sexual y reproductivas, salud fisica ,visual y bucal. (45)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Embarazo no deseado: El embarazo no deseado es aquel que se
produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la ausencia o fallo

de métodos anticonceptivos.

Anticonceptivo: Quimico o mecanismo disefiado para prevenir

embarazos no deseados.

Educaciéon Sexual: De forma amplia, toda instruccién sobre el proceso
y las consecuencias de la actividad sexual, generalmente dada a nifios

y adolescentes.

Embarazo: Es el periodo del tiempo durante el cual un bebé se

desarrolla en el utero de la madre.

Sexualidad:es el conjunto de condiciones anatémicas, fisiologicas, y

psicologicoafectivas del mundo animal que caracterizan cada sexo.

Planificacion familiar:es el conjunto de practicas que pueden ser
utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja orientadas
basicamente al control de la reproduccion mediante el uso de métodos

anticonceptivos

Adolescencia:es un periodo en el desarrollo biolégico, psicolégico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con

la pubertad. Su rango de duracion inicio a los 10 y finalizaa los 19 afos.
Autonomia: capacidad de tomar decisiones sin intervencion ajena

Responsabilidad: es un valor que esta en la conciencia de la persona,
que le permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las

consecuencias de sus actos, siempre en el plano de lo moral.
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2.4. VARIABLE

Univariable = factores que influyen en el embarazo de adolescentes

2.4.1. Definicion conceptual de la variable

Son factores que predisponen o no de embarazarse cuando la

mujer o la pareja no lo estan buscando

2.4.2. Definicién Operacional de la variable

Los factores estan presentes en el ambiente en el cual se
desarrollan los adolescentes, contribuyendo a propiciar una

actividad sexual temprana y embarazos no deseados.
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2.4.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Factoresque influyen en el embarazo de adolescentes

Factorsocial

Factorcultural

Factorfamiliar

FactorPersonal

Falta de informacion
Inicio de actividad sexual
falta de ingreso,

falta de empleo,

salud inadecuada

falta de acceso a la salud

El machismo

Faltade educacion sexual
Desconocimiento sobre la sexualidad
Violencia

Medios de comunicacion

Falta de planificacion familiar

Maltrato familiar
Desintegracién familiar
Ausencia paternal
Inestabilidad familiar

Irresponsabilidad
personalidad inestable

baja autoestima

sentimientos de desesperanza
falta de actitud preventiva
conducta de riesgo

abuso de alcohol y drogas
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa descriptivo de disefiono
experimental porque la variable no presenta cambios son observados tal

como se presenta,de corte transversal de nivel aplicativo.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) establecen este tipo de
investigaciéon, basandose en la estrategia de investigacion que se emplea,
ya que el disefo, los datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el

muestreo y otros componentes del proceso de investigacion son distintos.

Para la investigacion en concordancia con Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006) el método asumido es el cientifico dentro de sus

caracteristicas tedricas y empiricas.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizé en el AA.HH Contigo Peru, cuenta con 593
familias, registrados en la Municipalidad. Lo que empezé como
polvorientos terrenos con casuchas de esteras, ahora son pujantes

barrios con pista asfaltada y servicios basicos.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 322
adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral.
2014

Tamayo refiere que es la totalidad del fendbmeno a estudiar, en
donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica

comun, la cual se estudia y da origen a los datos de investigacion
3.3.2. Muestra

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por los 66
adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral.
2014. Se tomara el disefio muestralno probabilistico por

conveniencia.
Criterios de Inclusion

= Adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios embarazadas
residentes en el AA.HH. Contigo Peru

= Adolescentes embarazadas que deseen participar en el estudio
Criterios de exclusion

= Adolescentes entre las menor de 15 y mayor de 19 anos
embarazadas residentes en el AA.HH. Contigo Peru
= Adolescentes embarazadas que no deseen participar en el
estudio
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizofue la encuesta y como instrumento un
cuestionario. El cual contocon preguntas que se aplicaron a las

adolescentes del AA. HH Contigo Peru.
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3.5.

3.6.

Segun Cook (2004), es una técnica destinada a obtener datos de varias
personas cuyas opiniones impersonales interesan al investigador, donde
se utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a los sujetos, a

fin de que las contesten igualmente por escrito
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez de instrumento fue dada a través de los Jueces expertos,
donde participaron 8 enfermeras, esto permiti6 hacer los reajustes
necesarios al instrumento; para luego realizar una prueba piloto para la
validez del instrumento el mismo que fue de caracter anénimo cuidando

asi la individualidad y privacidad de las adolescentes
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se contdla autorizacion del Presidente
comunal del AA. HH. Contigo Peru. Luego se realizaron a cabo las
coordinaciones para establecer el cronograma de recoleccién de datos.

Una vez recolectado los datos se elaborara el cuadro de cddigos y
puntajes con el programa Excel de tal forma, que se presentaron en
tablas y graficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados en forma manual y con
el programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y

graficos estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.
Se presenta una tabla de perfil de las adolescentes embarazadas y luego los

graficos, ambos relacionados con los objetivos de la investigacion. En el

analisis de los resultados solo se realiza en base a las 66 adolescentes.
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Tabla 1

Perfil de las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral.

2014
Adolescentes AA.HH Contigo
Perfil Peru
f %
Edad
15 7 11%
16 11 17%
17 17 25%
18 19 29%
19 12 18%
Total 66 100%
Con quien vive
Padres 19 29%
Pareja 31 46%
Hermanos 9 14%
Sola 7 11%
Total 66 100%
De quien dependes econémicamente
Padres 1 17%
Pareja 30 46%
Nadie 25 37%
Total 66 100%
Ocupacioén
Ama de casa 25 37%
Empleada del hogar 19 29%
Estudiante 22 34%
Total 66 100%

Fuente: Encuesta a las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral. 2014

Del 100% de la poblacién el 29% tienen 18 afios, el 46% viven con su pareja, el

46% dependen econdmicamente de sus parejas, el 37% son amas de casa.
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Grafico 1

Factores que influyen en el embarazo en las adolescentes del Asentamiento

Humano Contigo Peru. Huaral. 2014

Factor
presonal

Factor familiar

Factor cultural

90%

Factor social

i Adolescentes AA.HH. Contigo Peru No influye
i Adolescentes AA.HH. Contigo Peru Influye

Fuente: Encuesta a las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Perd. Huaral. 2014

El Factor con mayor influencia en los embarazos adolescentes fue el factor
cultural con el 90%, seguido por el factor social con el 80%, el factor personal

con el 70% y por ultimo el factor familiar con el 60%.
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Grafico 2
Factores sociales que influyen en el embarazo en las adolescentes del
Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral. 2014

Falta de acceso a la salud

92%
Salud inadecuada

Falta de empleo, 95%

Ingreso economico
insuficiente,

Inicio de actividad sexual

97%

Falta de informacién

H Adolescentes AA.HH. Contigo Peru No influye

E Adolescentes AA.HH. Contigo Peru Influye

Fuente: Encuesta a las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Perd. Huaral. 2014

Dentro de los factores sociales que influyen mas en el embarazo adolescente
tenemos, el Inicio de actividad sexual con el 97%, seguido por la falta de
empleo con el 95%, la Falta de informacion con el 80%, y el ingreso econémico

insuficiente con el 78%.
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Grafico 3
Factores culturales que influyen en el embarazo en las adolescentes del

Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral. 2014

Falta de planificacion familiar

Medios de comunicacion

Violencia

Desconocimiento sobre la sexualidad

100%

Falta de educacion sexual 100%

El machismo

i Adolescentes AA.HH. Contigo Peru No influye
B Adolescentes AA.HH. Contigo Peru Influye

Fuente: Encuesta a las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Perd. Huaral. 2014

Dentro de los factores culturales influyen mas en el embarazo adolescente, la
falta de educacion sexual y el desconocimiento sobre la sexualidad ambos con
el 100%, seguido por los medios de comunicacion con el 90%, el machismo

con el 80%.
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Grafico 4
Factores familiares que influyen en el embarazo en las adolescentes del

Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral. 2014

Inestabilidad familia

Ausencia paternal

Desintegracion familiar

Maltrato familiar 80%

i Adolescentes AA.HH. Contigo Peru No influye
i Adolescentes AA.HH. Contigo Peru Influye

Fuente: Encuesta a las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Perd. Huaral. 2014

En el Factor familiar influye mas en el embarazo adolescente el maltrato
familiar con el 80% seguido por la inestabilidad familiar con el 70% y por ultimo

la desintegracion familiar con el 60%.
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Grafico 5
Factores personales que influyen en el embarazo en las adolescentes del

Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral. 2014

Abuso de alcohol y drogas 100%

Conducta de riesgo

Falta de actitud
preventiva

Sentimientos de
desesperanza

Baja autoestima

Personalidad inestable

Irresponsabilidad

H Adolescentes AA.HH. Contigo Peru No influye
i Adolescentes AA.HH. Contigo Peru Influye

Fuente: Encuesta a las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Perd. Huaral. 2014

Los Factores personales influyen en el embarazo adolescente sobre todo el
abuso de alcohol y drogas con el 100%, seguida por la irresponsabilidad con el
90%, la conducta de riesgo con el 89%, la falta de actitud preventiva con el

70% y la personalidad inestable de los adolescentes con el 65%.
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CAPITULO V DISCUSION

Uno de los aspectos menos atendidos en las politicas publicas de salud
corresponde a las necesidades y demandas de las poblaciones de
adolescentes y jovenes. A esto se puede agregar el desconocimiento de sus
derechos a un ejercicio libre, informado y responsable de su sexualidad,
situacion solo recientemente revertida mediante el fallo del Tribunal
Constitucional que despenaliza las relaciones sexuales consentidas entre y con
adolescentes, pero cuya implementacion practica mediante servicios y

orientacion pertinentes no se avizora préoxima.

Algunas iniciativas ya empezaron a enfrentar esta situacion, aunque se trata de
intervenciones sectoriales aisladas bajo el esquema del presupuesto por
resultados a cargo del Ministerio de Salud, como es el caso del Programa
Estratégico de Salud Materna Neonatal, o de los servicios de salud
diferenciados para adolescentes, cuyos efectos a escala poblacional aun no
son demostrables. A esto se agregan las actuales condiciones educativas y de
salud de la poblacién adolescente, que siendo mejores que la de generaciones
anteriores, los mantiene lejos de poder competir en una economia globalizada.
Esto resulta mas preocupante si consideramos que la oportunidad derivada del
cambiopoblacional en el pais, podemos lograr un cambio solo si se invierte mas

y mejor en la adolescencia y juventud.
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A poco de terminar la infancia y apenas iniciada la pubertad, algunas
necesidades y demandas de los adolescentes ya han quedado fuera de las
prioridades en las politicas publicas. No se trata de cualquier necesidad o
demanda, sino de aquellas que tienen que ver con su desarrollo afectivo y
social, en edades en que se consolida una larga acumulacién de oportunidades
0 exclusiones que ya marcaron sus primeros anos. Adolescencia en la que,
particularmente en el caso de las mujeres, aunado a la falta de educacién
sexual y de servicios de orientacion y consejeria (que incluya desarrollar
habilidades para postergar la edad de inicio de la actividad sexual, si asi lo
desean), un embarazo no planificado puede bloquear las posibilidades de
continuar una transicion hacia la vida adulta acorde con los planes de vida que

quisieran para si mismas. En especial si se trata de adolescentes pobres.

Ahora bien,el embarazo adolescente, no es planificado, estas relaciones entre
adolescentes dan cuenta de una compleja trama de variables e intereses
sociales que incrementan el riesgo de que una adolescente quede
embarazada, en la mayoria de casos sin proponérselo. En acuerdo con estas
relaciones dinamicas, los marcos tedricos propuestos sefalan que no se debe
dejar de considerar el efecto de algunos factores contextuales, mas vinculados
al hogar y a las dinamicas familiares, de género y comunitarias, incluyendo la
cultura local. Entre el 12 'y 13%, de los embarazos en adolescentes de 15 a 19
afos oculta una persistente heterogeneidad, sobre todo si no es planificado. Al
compararlas con los hombres, menos de 1% de ellos son padres a la misma
edad.

En los estratos de mayor riqueza el embarazo en adolescentes representa la
décima parte de la observada en las zonas mas pobres. Aunque las
prevalencias son menores en areas urbanas, es aqui donde se registra una
leve tendencia al aumento, a diferencia de la tendencia al descenso registrada
en las areas rurales, pero persistentemente sobre el 25% en areas de la selva

(superior al 30% en el 2012 en Loreto).
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A nivel nacional ha venido creciendo el numero total de gestantes
adolescentes, pues, en tanto las prevalencias se mantenian relativamente
estables, venia aumentando la poblacion de este grupo de edad, que alcanzé
su pico historico en el afio 2011. Segun estas tendencias el area urbana, sobre
todo la de menores ingresos, seguira concentrando el mayor numero de
gestaciones en este grupo de edad, en un contexto en el que desde hace mas
de veinte afos disminuye anualmente la cantidad total de nacimientos, también

por primera vez en la historia del Peru.

Otro aspecto por considerar es el leve aumento del embarazo en adolescentes
con mayor educacion, que, aunque de niveles menores al valor nacional, se
registra incluso en Lima Metropolitana. Evidenciando el aumento de la actividad
sexual reciente, en aquellas adolescentes de 15 a 19 que ya se iniciaron
sexualmente, proporcidn que ha aumentado sostenidamente en los ultimos 20
afos. Lo mismo sucede en quienes registraron actividad sexual antes de los 15
afos. A esta informacién habria que agregar, como probable explicacién, los
cambios registrados a nivel mundial en el descenso en la edad de la
menarquia, aunque cabe considerar las mejores condiciones nutricionales
asociadas a cambios hormonales, asi como los cambios psicologicos

vinculados con la educacién y el creciente acceso a medios.

Segun el 6rgano oficial, en los ultimos 14 anos, la maternidad temprana crecid
en un 1% el porcentaje de adolescentes que ya son madres y 0,6 % en las que
quedan embarazadas por primera vez.El embarazo adolescente en Peru subid
al 14,6 % en 2014, lo que representd un incremento del 1,6 % desde el 2000,
mientras que la poblacion total de Peru asciende a 31,151,643 habitantes,
segun datos del INEI. El embarazo en adolescentes de 15 afios subié de 1,0%
a 1,9%, entre 2000 y 2014, en las de 16 afios aumento de 4,7% a 5,4%, y en
las de mayor edad paso de 22,3% a 26,7%. Del total de mujeres de 15 a 19
afios de edad con educacion primaria, el 29,3% ya eran madres; porcentaje
que baja a 11,2% entre las adolescentes con educacion secundaria y a 4,9%

entre las jovenes con educacion superior.De otro lado, el INEI proyect6é que la
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poblacion asciende a 31.151.643 habitantes, al 30 de junio de 2015.
El 50,1% son hombres y el 49,9% mujeres, mientras que la poblacion urbana
alcanza el 76,7% y la rural el 23,3%. El érgano oficial estimé que en el 2021,
ano del Bicentenario de la Independencia de Peru, la poblacion superara los 33
millones de habitantes y en 2050 sera de mas de 40 millones.

Tanto a nivel individual como colectivo, son multiples los impactos del
embarazo adolescente, sobre todo si no fue resultado de una decision libre e
informada que, como vimos, son la mayoria. Algunos de los impactos mas
estudiados en nuestro pais, someramente esbozados en secciones anteriores,
tienen que ver con la limitacion al ejercicio de derechos y oportunidades, que
afectan los planes de vida y la transicion a la vida adulta, perpetuando la
transmision intergeneracional de la pobreza. Menos reconocidos, pero no por
falta de evidencias, son sus asociaciones de riesgo con la desnutricion infantil y
la muerte temprana (de la adolescente y de sus hijos). En conjunto o por si
solos, configuran un potencial efecto negativo para los intentos de capitalizar la
oportunidad derivada del cambio poblacional y hacer realidad el bono

demografico.

La evidencia educativa va por doble via. De un lado, el embarazo lleva a la
desercion escolar, mientras que una educacion de mala calidad desalienta la
continuidad en la escuela. En nuestro pais, la desercién escolar por causa del
embarazo, matrimonio o0 para cuidar nifios varia, pues segun los
departamentos del 10 al 20% de mujeres de 15 a 24 afios dejaron la escuela
por alguno de esos motivos. Nueve de cada diez madres adolescentes no
asisten a algun centro educativo, en el area urbana el efecto de haber tenido
algun parto en los ultimos tres afos reduce en 33% las posibilidades de
progresar en los estudios. En el area rural esa probabilidad alcanza el 39%.
Nuevamente, la pobre calidad educativa no hace sino reforzar este circuito de
exclusiones; ademas del embarazo, la desercidon escolar también puede
resultar de uniones formales tempranas, de la baja calidad de la educacién que

se ofrece y de expectativas igualmente bajas que tienen las adolescentes para
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sus propias vidas. Por lo tanto, las politicas que buscan reducir el embarazo
adolescente tendrian que considerar mucho mas que solo brindar informacion
sobre los anticonceptivos y facilitar su acceso. Es decir que, sin educacion
sexual de calidad o el fortalecimiento de las capacidades de asertividad
adolescente, es realmente poco lo que se pueda lograr.

En las adolescentes mas pobres el embarazo llevara a conseguir un empleo a
edades mas tempranas, y bajo malas condiciones laborales. Justo en los afos
en que inician la transicion a la vida adulta, apresurada a causa del embarazo,
en los que se van asumiendo nuevos roles, dependiente de la situacion
familiar, etnicidad, pobreza, y acceso a redes de apoyo social. Se trata de
transiciones que, segun la distribucion de oportunidades, hacen o no posible la
inclusiéon social. En tal sentido, se perpetuan las inequidades en las
transiciones a la vida adulta, limitando el ejercicio de sus derechos, con altos

costos sociales y econémicos derivados de estos rezagos.

El impacto sanitario tampoco sera menor, sobre todo si consideramos que casi
el 60% de los embarazos en adolescentes no fueron planificados. Entonces,
cerca del 30% de adolescentes declaraba que se ha realizado un
aborto.Estrechamente vinculado con las muertes maternas evitables, de no
haberse producido estos embarazos o de no haberse producido el aborto. En
las adolescentes de nuestro pais las razones de mortalidad maternas (RMM)
son desproporcionadamente mas altas que las registradas para las mujeres en
edad reproductiva, sobre todo en la sierra y selva, llegando en esta ultima a
valores de 453 muertes maternas por cien mil nacidos vivos en el periodo
2007-2011, segun la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud del Peru y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
Luego del embarazo se pueden considerar los efectos vinculados con la
nutricion y desarrollo, no solo de la propia madre sino también la del recién

nacido.
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CONCLUSIONES

Del total de la poblacion de adolescentes del AA. HH. Contigo Peru la
cuarta parte tienen 18 afnos, la mitad de la poblacion viven y dependen
econdmicamente de su pareja, y son amas de casa, siendo evidente que
las adolescentes embarazadas no terminan los estudios, provocando la

desercioén escolar.

El Factor con mayor influencia en los embarazos adolescentes fue el
factor cultural, seguido por el factor social, factor personal y por ultimo el

factor familiar.

Dentro de los factores sociales que influyen mas en el embarazo
adolescente tenemos, la mayoria tuvo su primera regla a los 13 afios de
edad coincidiendo con su primera relacién sexual dando inicio a la

actividad sexual, la falta de empleo, y el ingreso econdémico insuficiente.

El factor cultural influyenotablemente en el embarazo adolescente, sobre
todo la falta de educaciéon sexual, los conocimientos sobre la sexualidad
no es la mas adecuada ya que no se ha brindado una informacion

correcta por los padres y los medios de comunicacion.

El Factor familiar influye en el embarazo adolescente sobre todo el

maltrato familiar, la inestabilidad familiar y la desintegracién familiar

El factor personal influye en el embarazo adolescente sobre todo el abuso
de alcohol y drogas, la falta de actitud preventiva ya sea con el uso de
preservativos, tabletas anticonceptivas, aunado a ello que no saben cémo
utilizarlos, la irresponsabilidad y la personalidad inestable de los

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Abordar de forma global, para lograr un impacto positivo, en el embarazo
adolescente se debe brindar soluciones integrales desde los distintos
ambitos que conforman la sociedad, buscando prioritariamente la

participacion activa de la poblacion adolescente y sus familias.

Brindar charlas de prevencion y educacion sexual y reproductiva a las
adolescentes, enmarcada dentro de la formacion que tenga bases en los
aspectos afectivos y morales, lo cual permita tener una sexualidad
responsable, tanto en las instituciones de salud como de educacion, dicha

educacion debe estar autorizado y reforzada por la familia

Mejorar el acceso a los servicios de salud y mejorar los conocimientos
sobre la salud sexual reproductiva a través de la consejeria en
anticoncepcion, sensibilizar, informar y motivar a las adolescentes sobre
la importancia de los métodos de anticoncepcién, con el fin de evitar

embarazos no deseados

Unificar criterios con distintos profesionales especializados en el tema,
para impactar positivamente en la prevencién del embarazo en este grupo

poblacional.

Disenar y elaborar mensajes educativos para prevenir el embarazo en la
adolescencia divulgar informacion confiable sobre las caracteristicas,

ventajas y efectos secundarios de los métodos de anticoncepcion

Desarrollar Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacion para
contribuir a incrementar los conocimientos, actitudes y practicas de los/as

adolescentes, sobre embarazo en la adolescencia.
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MATRIZ DE CONSTISTENCIA

Titulo: Factores que influyen en el embarazo en las adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral. 2014

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

Problema General

¢, Cuales son los factores que influyen en las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano Contigo Peru.
Huaral. 2014?

Problemas especificos

¢ Cuales son los factores sociales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano
Contigo Peru. Huaral. 2014?

¢ Cuales son los factores culturales que influyen en el
embarazo en las adolescentes del Asentamiento Humano
Contigo Peru. Huaral. 2014?

¢Cuales son los factores familiares que influyen en el
embarazo en las adolescentes del Asentamiento Humano
Contigo Peru. Huaral. 20147

¢, Cuales son los factores del entorno que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano
Contigo Peru. Huaral. 2014?

Objetivo general

Determinar los factores que influyen en las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano Contigo Pert. Huaral.
2014

Objetivos especificos

Identificar los factores sociales que influyen en las adolescentes
embarazadas del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral.
20147

Identificar los factores culturales que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Pera. Huaral. 20147

Identificar los factores familiares que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 2014

Identificar los factores del entorno que influyen en las
adolescentes embarazadas del Asentamiento Humano Contigo
Peru. Huaral. 2014

Univariable = factores que influyen en el
embarazo de adolescentes




VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

Factores que influyen en el embarazo de adolescentes

Factores sociales

Factores culturales

Factores familiares

Factor Personal

Falta de informacién
Inicio de actividad sexual
falta de ingreso,

falta de empleo,

salud inadecuada

falta de acceso a la salud

El machismo

Falta de educacién sexual
Desconocimiento sobre la sexualidad
Violencia

Medios de comunicacién

Falta de planificacion familiar

Maltrato familiar
Desintegracion familiar
Ausencia paternal
Inestabilidad familiar

Irresponsabilidad

Personalidad inestable

Baja autoestima

Sentimientos de desesperanza
Falta de actitud preventiva
Conductade riesgo

Abuso de alcohol y drogas




TIPO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion es
de tipo cuantitativa descriptivo
de disefiono experimental
porque la variable no presenta
cambios son observados tal
como se presenta, de corte
transversal de nivel aplicativo.

Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2003) establecen
este tipo de investigacion,
basandose en la estrategia de
investigacion que se emplea,
ya que el disefio, los datos
que se recolectan, la manera
de obtenerlos, el muestreo y
otros componentes del
proceso de investigacion son
distintos.

Para la investigacion en
concordancia con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006)
el método asumido es el
cientifico dentro de sus
caracteristicas  tedricas y
empiricas.

Poblacion

La poblacién de estudio estara conformada por los 322
adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Pert. Huaral.
2014

Tamayo refiere que es la totalidad del fenébmeno a estudiar, en
donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica
comun, la cual se estudia y da origen a los datos de investigacion

Muestra

La muestra objeto de estudio estara conformada por los 66
adolescentes del Asentamiento Humano Contigo Peru. Huaral.
2014. Se tomara el disefio muestral probabilistico aleatorio simple

Criterios de Inclusién

Adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios embarazadas
residentes en el AA.HH. Contigo Peru

Adolescentes embarazadas que deseen participar en el estudio
Adolescentes que se embarazaron en el periodo de estudio

Criterios de exclusion

Adolescentes entre las menor de 10 y mayor de 19 afios
embarazadas residentes en el AA.HH. Contigo Peru
Adolescentes embarazadas que no deseen participar en el
estudio

Adolescentes que no se embarazaron en el periodo de estudio

La técnica que se utilizara sera la
encuesta cuyo instrumento sera un
cuestionario. El cual consta de preguntas
que se aplicaran a los adolescentes del
AA. HH Contigo Peru.

Segun Cook (2004), es una técnica
destinada a obtener datos de varias
personas cuyas opiniones impersonales
interesan al investigador, donde se utiliza
un listado de preguntas escritas que se
entregan a los sujetos, a fin de que las
contesten igualmente por escrito

La validez de los instrumentos estara dara a
través de los Jueces expertos, en donde
participaran 8 enfermeras, esto permitira
hacer los reajustes necesarios al
instrumento; para luego realizar una prueba
piloto para la validez del instrumento el
mismo que sera de caracter anonimo
cuidando asi la individualidad y privacidad de
los adolescentes

Para la recoleccion de los datos se pedio la
autorizacion del Presidente comunal del AA.
HH. Contigo Peru. Luego se realizaron a
cabo las coordinaciones para establecer el
cronograma de recoleccion de datos.

Una vez recolectado los datos se elaborara
el cuadro de codigos y puntajes con el
programa Excel de tal forma, que se
presentaron en tablas y graficos estadisticos
para facilitar su analisis e interpretacion.




UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO

Lea cuidadosamente las preguntas y solicitele al entrevistado(a) que sus respuestas
sean objetivas y veraces; expliquele al entrevistado(a) el objetivo de la presente
investigacion, asi como el tiempo necesario para el desarrollo de la entrevista.

Edad:
Escolaridad:
Estado Civil:
Lugar de residencia: Urbano ( ) periUrbana( ) Rural( )
¢, Trabajas actualmente?
No( ) Si()
6. Con quien vives
Padre( ) tia( ) hermanos( ) pareja( ) sola( )
¢ De quién dependes econémicamente?
Papas( ) hermanos( ) tios( ) Abuelos( ) nadie( )
9. En que Institucién recibes atencion medica
Centrode salud () Hospital ( )
10. ¢ A qué edad tuviste tu primera regla?
De 8 a 10aiios
De 11 a 12afios
De 13y /o mas
11. ¢Através de quien recibes informacién sexual?
Radio ( ) Television ( ) Familiares( ) Amigos( ) Escuela( )

ok wpn=

®© N

12. ¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
10 a 13anos
14 a 16 afos
17 a 19 afos

13. Numero de embarazos
Primero( ) segundo( ) tercero( )

14. ;Conoces las complicaciones del embarazo adolescente?
No( ) Si( )

15. ¢ Has recibido informacién de como prevenir un embarazo?
No( ) Si()

16. ¢ De quién has recibido informacion de como prevenir un embarazo?
Amigos ( ) Padres( ) Personaldesalud( )



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Institucion educativa () Ninguna ()

¢ Qué métodos anticonceptivos conoces?
Pastillas ( ) Preservativo ( ) Dispositivo Intrauterino ( )
Inyectables ( ) Natural ( ) otros ( )

Si utilizas algun método anticonceptivo para prevenir un embarazo ¢ cual
utilizarias?

Pastillas ( ) Preservativo ( ) Dispositivo Intrauterino ( )

Inyectables () Natural ( ) otros( )

¢ Como evaluas la informacion recibida acerca de los métodos anticonceptivos?
Excelente ( ) Buena( ) Regular( ) Mala( ) Nula( )

¢ Quiénes conforman su grupo familiar?

¢, Cual era el trato de su familia hacia usted antes de su embarazo?
Excelente ( ) Buena( ) Regular( ) Mala ( )

¢ Cual era el trato de su familia hacia usted al conocer sobre su embarazo?
Excelente ( ) Buena( ) Regular( ) Mala ( ) Indiferente ( )

¢ Por qué considera que quedo embarazada?

¢ Qué tipo de ocupacion tienen los miembros de su grupo familiar?

¢, Cuantas parejas has tenido antes de tu embarazo?

¢ Por qué motivo no uso condon para evitar el embarazo?

¢ Cuantas relaciones sexuales cree usted que debe tener una mujer para poder
quedar embarazada?

¢, Cual es la forma en la que su pareja le demuestra amor?

¢ Qué edad considera usted que es mejor para tener hijos? Y porque?

¢ Qué conocimientos tiene sobre salud sexual?




31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

¢ Qué conocimientos tiene sobre salud reproductiva?

¢ Qué importancia pueden tener los temas de sexualidad y proteccion?

¢, Cuales eran sus planes para su vida, antes de estar embarazada?

¢, Cuales son los planes para su vida, ahora que esta embarazada?

¢,Cuales son los planes para su vida, después del embarazo?

¢ Qué sentimientos experimenta hacia su hijo, ahora que esta
embarazada?

¢ Como se siente ahora que esta embarazada?

¢ Qué causas considera usted que influyeron mas para que usted haya quedado
embarazada?




ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N° |PREGUNTA | NO
1 La formulacion del problema es adecuado.
2 El instrumento facilitara el logro de los objetivos de
investigacion.
3 El instrumento esta relacionado con las variables de estudio.
4 El nimero de items del instrumento es adecuado.
5 La redaccion de los items del instrumento es correcta.

El disefio del instrumento facilitara el analisis y procesamiento
de datos.

(=2

7 Eliminaria algun item en el instrumento.

8 |Agregaria algun item en el instrumento.

9 El diseio del instrumento sera accesible a la poblacion.

10 |La redaccion es clara, sencilla y precisa

JUECES EXPERTOS
ITEMS |\ |y | wv [ v v v v | FPro-de 1 pynTAE
Concord.

1 0 0 ol o0 o0lo0] 0] 0O 0/10 0

2 o  0olol o olol oo 0/10 0

3 o  olol o olol oo 0/10 0

4 0] 0 ol o0 o0lo0] 0] 0O 0/10 0

5 0 0 o[ 1 0l0] 0] 0 110 0.125

6 o  0olol o olol oo 0/10 0

7 T 1 (11111 o 7110 0.875

8. 1T [o0lo0o| 0|10l 010 2/10 0.25

9. 0O 01,0 0l0] 00 1710 0.125

10, o  olol o olol oo 0/10 0
Total | 1.375 \
p=1.375=0.13

p=Y puntaje de Ne de items
10

Como p=<0.05 el item es aceptable.

El grado de concordancia es significativo en lo concerniente a los item 1, 2, 3, 4,
6, y 10; con una ligera modificacién en los items 5, 7, 8 y 9, sin embargo el
instrumento es valido para los jueces de expertos




ANEXO 4

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento para el estrés, se procedié aplicar la
prueba piloto a 15 adolescentes embarazadas, mediante la formula de ALFA DE
CRONBACH, se determiné:

o= K b 3l g2
- 1— =="1| Ssiendo:
{-;'g: K -1 fa !;:'*
. : La suma de varianzas de cada item.
bf : La varianza del total de filas (puntaje total de los jueces).
K : El numero de preguntas o items.
Entonces:

—

=| 381 —5.789;
38 -1 J 5352

= 3811 1.8201
37 ]

~—

= 1.0181} E).8291 J

= 0.8441

=0.84

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere o>0.5, por lo tanto este
instrumento es confiable.



