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RESUMEN

La adolescencia es una época de cambios biopsicosociales que origina
un campo abierto para problemas, llevando a convivir a la adolescente
con factores de riesgo que pueden ocasionar un embarazo en plena

adolescencia.

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores que se asocian al
embarazo en adolescentes que acuden al Hospital Maria Auxiliadora San

Juan de Miraflores - Lima 2014.

Se trat6 de un disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes
adolescentes que acuden al Hospital Maria Auxiliadora durante los meses

de Mayo a Noviembre del afio 2014.

Con el estudio se determiné e identifico que el nivel socioeconémico,
Apgar familiar, y el nivel de autoestima son factores, que se asocian con

el embarazo en adolescentes.

Palabras claves: embarazo en adolescentes, nivel socioeconémico y

Apgar familiar.



ABSTRACT

Adolescence is a time of biopsychosocial changes that causes an open
field to problems, leading to the teenager to live with risk factors that can

cause a pregnancy in a teenager.

The study aimed to determine the factors associated with pregnhancy in

adolescents attending the Maria Auxiliadora Hospital SIM-Lima 2014

This was a descriptive, prospective and cross-sectional design.

The study population consisted of all pregnant adolescents attending the

Maria Auxiliadora Hospital during the months of May to November 2014.

The study found and identified the socioeconomic status, Apgar family and

self —esteem are factors associated with teen pregnancy.

Keywords: teen pregnancy, socioeconomic status and family Apgar.



INTRODUCCION

En la actualidad el embarazo en adolescentes esta adquiriendo una
gran dimension a nivel nacional como mundial. En el Perq, los embarazos
en adolescentes entre 15 y 19 afios de edad se han incrementado de
12,50% en el 2011 a 13,20% en el 2012, la situacion se ha mantenido
constante en los ultimos diez afios y en Lima en el 2012 la tasa de
madres adolescentes entre 15 y 19 afios, fue de 7,70%. En el 2013 el
porcentaje aumentd6 a 10,60% segun resultados de la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)?.

La adolescencia fue considerada por largo tiempo solo como un
transito entre la nifiez y la adultez, sin dedicarle mayor preocupacion.
A nivel mundial se plantea que el embarazo a cualquier edad constituye
un hecho biopsicosocial muy importante, pero en la adolescencia lleva a
una serie de situaciones que pueden atentar contra la salud de la madre y
la del hijo, que no debe ser considerado en términos del presente sino

también del futuro.

Cabe mencionar que este problema social no es reciente, es decir
desde afios pasados existe. El interés que manifiestan las adolescentes

por el otro sexo, las conduce a tomar decisiones por la falta de


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/tain/tain.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml

experiencia e informacién y no siempre son responsables, reconociendo
que en este periodo se forman nuevos patrones de conducta que

pudieran durar toda la vida.

En los ultimos afios se ha observado un incremento del embarazo
de las adolescentes y se considera que esto se deba a multiples factores
entre los cuales se podrian mencionar la constitucion de la familia, las

condiciones sociales y culturales.

En esta etapa es fundamental el apoyo y comprension de sus
padres pues estos son el eslabon fundamental en el desarrollo de sus
hijos, que al iniciar una actividad sexual sin una orientacion adecuada o
un conocimiento pleno de sus aplicaciones, se exponen a una serie de
riesgos asociados con su funcién capacidad reproductiva o experiencia

traumatica.

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

particularmente sobre el proyecto de vida de las jovenes.


http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/consti/consti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml

El personal obstetra tiene la funcién de participar en la atencion
integral de las adolescentes a fin de promover en ellos comportamientos
saludables y una cultura de salud basada en valores, deberes y derechos,
ya que en dicha etapa es que se debe trabajar con el fin de disminuir la

alta tasa de embarazos en adolescentes.

Es por ello el objetivo de este trabajo es determinar los factores
gue se asocian al embarazo en adolescentes que acuden al Hospital

Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores - Lima 2014.

La presente investigacion esta dividida en cuatro capitulos; en el
primero se presenta el planteamiento del problema, en el segundo se
expone el marco tedrico que fundamenta el caracter cientifico de la
investigacion, en el capitulo tercero se presenta el marco metodoldgico y
el cuarto estéa referido a los resultados y discusion de la investigacion. Por
altimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones vertidas en

base al procesamiento de datos, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
La salud integral de las adolescentes es fundamental ya que
constituye un elemento de bienestar basico y de una calidad de vida

indispensable para el desarrollo.

En América Latina y el Caribe asi como sucede con otras
problematicas sociales, el embarazo y la maternidad en la
adolescencia han sido ampliamente estudiados, y se presentan
como fendmenos multicausales, eslabonados temporalmente a otros

factores situacionales?.

Etimologicamente, adolescente proviene del latin adolescens,
participio presente del verbo latino adolescere que significa

literalmente, estar creciendos.

En todo el pais, los embarazos en adolescentes entre 15 y 19
afnos de edad se han incrementado de 12,50% en el 2011 a 13,20%

en el 20121



Actualmente, se encuentra ampliamente difundido el criterio que
establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para definir los
parametros cronoldgicos de la adolescencia. Desde su perspectiva,
basandose en un principio que prioriza la maduracion sexual y
reproductiva, la adolescencia es el periodo comprendido entre los 10

a los 19 afios de edad?.

Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta
la reproduccién humana se produce justamente en este periodo: el
embarazo en la adolescencia es considerado como un problema
biomédico con elevado riesgo de complicaciones durante el
embarazo y parto, que conlleva un incremento en las tasas de
morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal. Tiene ademas
implicancias socioculturales y psicologicas con elevado costo

personal, educacional, familiar y social.

En todo el mundo uno de cada diez alumbramientos es una
madre adolescente y las tasas de fecundidad oscilan entre 5y 200
nacimientos vivos por cada 1000 adolescentes siendo las mas altas

las de Africa y América latina.

Numerosos estudios vienen afirmando que el embarazo en la

adolescencia suele caracterizarse por ser imprevisto y no deseado.



Este dato provoca por norma general, una importante afectacién en

distintas esferas como la fisica, la emocional o la econdmica?®.

Estda ampliamente reconocido que el embarazo en adolescentes
y la maternidad temprana esta asociada con el fracaso escolar,
deterioro de la salud fisica y mental, aislamiento social, pobreza y

otros factores relacionados®.

En este sentido no pocos autores afirman que el embarazo en la
adolescencia debe ser contemplado como un embarazo de alto

riesgo’.

Los factores de riesgo que mas influyen en la probabilidad de
embarazo en la adolescencia son: una deficiente informacion sobre
la sexualidad y métodos contraceptivos y bajo nivel educacional
procedente de los padres. Todo esto debido a que el tema de la
sexualidad todavia sigue siendo un tabu en las relaciones paterno-

filiales.

Otro factor de riesgo es el egocentrismo adolescente, “a ella no
le pasara”, es el periodo del pensamiento magico omnipotente; la
adolescente tiene la informacion pero actla como si no la

necesitase, como si para ella no existiese relacion coito-embarazo®.



Cuando wuna adolescente queda embarazada cambia
radicalmente su vida. Ademas de bloquear la posibilidad de que
continde su transicion hacia la vida adulta (asi como sus planes de
desarrollo personal), el embarazo la obliga a enfrentar una
maternidad para la que no esta preparada, lo que incluye el
nacimiento y la crianza de su hijo. Eso sin contar con los riesgos

para la salud.

En el Hospital Maria Auxiliadora de Lima se ha observado que
existe un elevado numero de gestantes adolescentes que acuden a
su control prenatal por lo que resulta indispensable investigar los
factores que se asocian con el embarazo en adolescentes, siendo
que un tercio de las atenciones de parto corresponden a las

adolescentes.

1.2. Formulacion del problema
¢Cudles son los factores que se asocian al embarazo en
adolescentes que acuden al Hospital Maria Auxiliadora San Juan de

Miraflores - Lima 2014?



1.3. Justificacion e importancia
El presente estudio de investigacion ha sido motivado por el
notable incremento de embarazo en adolescentes lo que me lleva a

investigar los factores que se asocian.

En nuestro pais el embarazo en adolescentes es un problema de
salud publica y una realidad porque al ser madre en esta etapa de la
vida no solo tiene consecuencias negativas para ella sino también le
ocasiona dificultades en su salud durante el periodo de gestacion,

parto y finalmente con repercusion en el nifio.

En el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, segun la Unidad de
Capacitacion y Apoyo a la Investigacion (UCAIN) del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia, en el afio 2012 el porcentaje de
atenciones de parto en adolescentes fue de 29,00% y en el 2013 se
ha visto incrementada a 30,4% lo cual nos demuestra desde ya una

problematica a estudiar.

Es por ello el objetivo de este trabajo es determinar factores que
se asocian al embarazo en adolescentes que acuden al Hospital

Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores - Lima 2014.



Los resultados servirdn de base para futuras investigaciones, por
estos motivos es que se catalogd como pertinente el planteamiento y

la realizacion de la presente investigacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
e Determinar factores que se asocian al embarazo en
adolescentes que acuden al Hospital Maria Auxiliadora

San Juan de Miraflores - Lima 2014.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos de las
adolescentes embarazadas.

e Determinar el nivel socioecondémico de las adolescentes
embarazadas.

e Determinar el Apgar familiar de las adolescentes
embarazadas.

o Identificar el nivel de autoestima de las adolescentes

embarazadas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A NIVEL MUNDIAL

JOSE MANUEL RAMIREZ ARANDA, CELINA GOMEZ GOMEZ,
JESUS Z. VILLARREAL PEREZ, FRANCISCO J. GARCIA
ELIZONDO, IRASEMA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, CESAR H.
ROSAS HERRERA, MARTHA FLORES CAVAZOS, en la
investigacion titulada “Factores de proteccion y riesgo del
embarazo en la adolescencia. Hospital Universitario "Dr. José
Eleuterio Gonzalez" de la UANL, Monterrey, N.L., México, se tuvo
como objetivo determinar la magnitud y la interrelacion de los
factores de riesgo y de proteccién, para embarazo en adolescentes
mexicanas. Se estudiaron 494 primigestas de dos hospitales de los
Servicios de Salud de Nuevo Lebn y 494 adolescentes no
embarazadas de la misma comunidad. Se aplicé una encuesta y se
estim6 la raz6n de momios (RM) con IC 95,00%. Se realizd

regresion logistica con embarazo o no como variable dependiente,



dando como resultado que la mayoria de las mujeres no
embarazadas son estudiantes (76,70% vs 4,90%; p<0,0001), tienen
proyecto de vida pertenecen a una religion, participan en
actividades extraescolares y poseen mayor informacion sexual;
ademas, provienen de familias nucleares con reglas familiares
establecidas (RM=0,53; IC 95,00% 0,42-0,83). Como conclusion se
dio que los factores independientes que representan proteccion
son: el empleo, estar estudiando, tener una familia nuclear y
funcional, pertenecer a una religion y el haber recibido informacién

sobre sexualidad®.

ALARCON ARGOTA R., COELLO LARREA J., CABRERA
GARCIA J., MONIER DESPEINE G, en la investigacion titulada:
Factores que influyen en el embarazo en la adolescencia, dio como
resultado que el 60,00% de las adolescentes estudiadas recibieron
una educacion familiar inadecuada y es mas evidente esta
caracteristica en las jévenes que se embarazaron, mientras que en
los controles, se observo en un 37,30%. Estos resultados nos
permiten inferir que todas las adolescentes cuya familia le brindo
una educacion inadecuada tiene 5,65 veces mas probabilidades de

concebir un embarazo en edades tempranas de la vida a diferencia

11



de las que reciben una educacion adecuada por parte de sus
padres. Segun el estudio realizado se evidencia que la relacién
entre la convivencia de los adolescentes con sus padres y la
ocurrencia de embarazo precoz tiene gran significancia y se
observo que el 36,00% de los casos no convivian con sus padres,
mientras que en los controles esto sucedio en un 26,70% queda
demostrada de esta manera que las adolescentes que no vivian
con sus padres tenian 2,61 veces mas probabilidad de concebir un

embarazo no deseado que las que si conviven con sus padres®.

ALFARO BLANDON J, en la investigacion titulada:
Planificaciéon familiar y algunas perspectivas del embarazo en
adolescentes en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Le6n en
el aflo 2007, encontr6 que el 88,00% de las adolescentes
desconoce el uso correcto de los anticonceptivos, el 49,00% nunca
recibié informacién sobre planificacion familiar. EI 75,00% nunca ha
usado anticonceptivos. Se concluyé que en un papel protagonico
en la relaciones sexuales tempranas y el alto indice de embarazo
en adolescentes tiene el desconocimiento generalizado existente
en nuestra sociedad, determinado por la escasa educacion

sexuallo.

12



FELICITA RAMIREZ CASIMIRO, AGUSTINA MARQUILLO
URIAS, YADIRA DIAZ MUNOZ, en la investigacion titulada:
Factores que influyen en el embarazo de las adolescentes en los
centros de salud CNOP, IMA y Tatagildo. Universidad Autbnoma de
Guerrero. Area Ciencias Biomédicas y de la Salud. México, 2011.
Su objetivo fue de describir los factores que influyen en el
embarazo de las adolescentes en los centros de salud de la IMA,
CNOP Y TATAGILDO de Chilpancingo Gro. Se traté de un estudio
transversal con una poblacion de estudio de 72 adolescentes
embarazadas de tres centros de salud de Chilpancingo de los
bravo Gro. La seleccion de la muestra se hizo de forma
proporcional al tamafio de cada centro de salud, la muestra fue
aleatorio simple con una confianza de 95,00 % con un margen de
error de 0,005 que corresponde a 39 adolescentes embarazadas.
El instrumento de recoleccion de datos fue a través de un
cuestionario validado por una prueba piloto, dividida en 5
secciones, la primera se refiere a datos sociodemogréficos, la
segunda aspectos individuales, la tercera conocer los aspectos
familiares, la cuarta aspectos socioculturales y la quinta identificar
los aspectos obstétricos. Se obtuvo como resultado, que la edad

que predomino en las adolescentes embarazadas fue de 18 afos,

13



con 30,80% en relacion al estado civil el 48,70% representa union
libre, en Inicio de vida sexual fue de 14 a 16 afios con 51,30%, un
65,00% de las encuestadas contestaron no haber utilizado algun
método anticonceptivo en su primera relacién sexual, tenemos que
el embarazo adolescente que mas prevalecio en cuanto a
antecedentes familiares fue la mama con un 38,50% el 74,40% de
las encuestadas refieren no haberse embarazado en la primera
relacion sexual, el 74,40 % no tuvo ningun problema antes del
embarazo. Se concluye que algunos factores que favorecieron el
embarazo adolescente fue el inicio de su vida sexual a tempranas
edades y no uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion
sexual siendo esta una de las principales causas del embarazo. En
aspectos familiares y socioculturales las adolescentes mencionaron
gue recibieron informacién de métodos anticonceptivos en su hogar
aun cuando la escolaridad de los padres fue de primaria, otro dato
relevante fue tener antecedentes de ser hijas de mamas que se
embarazaron siendo adolescentes. En los aspectos obstétricos, las
adolescentes refirieron no embarazarse en su primera relacion lo
gue nos indica que continuaron con su vida sexual activa, al quedar

embarazada optaron por tener a su hijo!?.

14



DISNEY GONZALEZ VARELA, HECTOR ORESTES PEREZ
RAMOS, en la investigacion titulada: Factores asociados al
embarazo en la adolescencia. Consultorio médico 19 de abiril.
Mariara. Carabobo 2009, tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la aparicion del embarazo en la adolescencia en el
Consultorio Popular 19 de Abril, Area de Salud Integral Comunitaria
‘La Haciendita”, en el estado Carabobo, en la Republica
Bolivariana de Venezuela, durante el afio 2009. Tuvo como método
un estudio descriptivo, prospectivo con el La muestra se tomoé de
forma continua, describiendose variables relacionadas con estas
pacientes, se resumieron mediante numeros absolutos vy
porcentaje, quedando constituida por 26 gestantes. El resultado
fue que el grupo de edad que predominé fue el de 17 a 19 afos
con 53,84% y el 65,38% presentaron escolaridad de secundaria
basica. El 42,30% de la muestra eran solteras y el 57,69% amas de
casa, pertenecieron a familias disfuncionales el 61,53%.,
predominé la menarquia y las primeras relaciones sexuales en el
grupo de 15-19 afios, con un 57,69% y 65,38% respectivamente. El
73,07% no usaban métodos anticonceptivos y el 80,77% utilizaban
el tiempo libre en actividades festivas con bebidas alcohélicas. El

temor a los padres fue la principal causa por la cual continuaron el

15



embarazo en el 50,00% de las adolescentes. Basado en estos
resultados se concluyé: recomendar realizar proyectos de
intervencibn que permitan actuar sobre estos factores,

disminuyendo asi el embarazo en la adolescencia??.

MONICA JACQUELINE GUAPIZACA MOROCHO, PIEDAD
ALEXANDRA PINTADO ROLDAN, en la investigacion titulada: “El
embarazo precoz y sus impactos en el rendimiento escolar y
entorno familiar de las adolescentes de los Colegios Santa Mariana
De Jesus Ciudad De Cuenca, Manuel J. Calle” Universidad de
Cuenca Facultad de Filosofia Letras y Ciencias de la Educacion
Escuela de Psicologia Educativa. Cuenca- Ecuador 2008. El
objetivo de este trabajo fue el de determinar qué tipos de impactos
generan en el area escolar y en el entorno familiar de las
adolescentes que han cursado un embarazo”. Este plan
investigativo se enmarca dentro de una concepcion tedrica
determinada, que conforma un amplio encuadre conceptual pues
hablar de “embarazo precoz y sus impactos en el rendimiento
escolar y entorno familiar de las adolescentes” implica tener una
base o soporte tedrico de varias entradas (teorias, enfoques,

conceptos) que orienten el proceso de la investigacion. El resultado
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fue de que los padres no hablan de sexualidad Unicamente dicen
gue hay que hacerlo a cierta edad y que estén seguras ya que los
padres no dan confianza. La comunicacion esta relacionada solo
con el aspecto escolar y no hablan de sus sentimientos o
emociones con sus padres. Las adolescentes no logran tener una
comunicacion adecuada con sus padres ya que estos no les dan el
tiempo necesario para conocer la manera de pensar y actuar de
sus hijas, por cuanto los padres ocupan la mayor parte del tiempo
en sus trabajos. Las adolescentes inician su vida sexual a los 15
afos. Las adolescentes tienen informacion limitada sobre los
métodos anticonceptivos. Se tuvo como conclusion que se observa
un alto indice de embarazos en las adolescentes en el colegio
Ciudad de Cuenca. Con referencia a la actividad estudiantil mas
aceptada por las adolescentes, esta la deportiva y educativa. El

colegio si apoya a las adolescentes embarazadas?s.

ISABEL MERINO E., ROSALES INESTROZA E, en la
investigacion titulada: Factores que influyen en el embarazo de las
adolescentes inscritas en el programa de atencion materna de
unidad de salud AltaVista, Universidad de el salvador; 2011. Mas

de la mitad de adolescentes embarazadas entrevistadas
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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; tres adolescentes respondieron que
estan actualmente con su pareja, en su vivienda propia y que ese
es su grupo familiar. Solamente dos adolescentes expresaron que
su familia la constituyen su padre y hermanos. Tres de ellas viven
con uno de sus padres biologicos, pero ademas en el grupo familiar
hay otro responsable: padrastro y sobrino, pareja. Seis de las
adolescentes viven con otras personas que no son sus padres;

solamente una entrevistada vive solamente con su padre!4.

A NIVEL NACIONAL

VENTURA ROJAS, ANGELA KATHERINE, en Ila
investigacion titulada: Significado social del embarazo adolescente
desde la perspectiva del adolescente de la Universidad Catodlica

Santo Toribio de Mogrovejo-Chiclayo, Pert 2013.
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Los objetivos fueron caracterizar, analizar y discutir el significado
social del embarazo adolescente desde la perspectiva de los
adolescentes USAT. Se fundamenté Ila teoria de las
representaciones sociales, propuesta por Moscovici.

La metodologia utilizada fue cualitativa, los sujetos de estudio
fueron 15 estudiantes de la Facultad de Medicina, los instrumentos
de recoleccion de datos fueron el cuestionario socio demogréafico, y
la entrevista semi estructurada. Durante toda la investigacion se
respeto, los principios de rigor cientifico y de bioética. Finalizando
la investigacion se obtuvo como resultado cuatro categorias:
Conductas precoces sexuales como causal del embarazo
adolescente; Embarazo adolescente representado como error,
irresponsabilidad e inmadurez; Familia y sociedad en la
repercusion del futuro de la adolescente embarazada; Un nuevo
ser: fortaleza para construir una nueva etapa en la vida del
adolescente.

Se dio como conclusién que el presente permitio profundizar en la
construccion de la imagen adolescente a partir de sus
representaciones sociales y permitiendo lograr un andlisis
psicosocial debido a que la adolescente embarazada es victima de

una fuerte carga pre conceptuado y prejuiciosal®.
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MENDOZA, WALTER; SUBIRIA, GRACIA, en la
investigacion titulada: ElI embarazo adolescente en el Peru:
Situacion actual e implicancias para las politicas publicas. Rev.
Perl. med. exp. Salud Pdblica, Lima 3, jul. 2013. El presente
articulo muestra los vinculos entre el embarazo en adolescentes
peruanas de 15 a 19 afios con la pobreza, la desnutricion y la
exclusion social. Se proponen alternativas para su atencion en el
marco de los programas sociales y de la lucha contra la pobreza.
Para ello, se describen y analizan sus tendencias en los ultimos 20
afios, enfatizando sus mudltiples y persistentes inequidades. Se
registra que en ese periodo las prevalencias no se han modificado
sustancialmente, a pesar de una leve baja en el area rural. Estas
tendencias son analizadas a la luz de sus determinantes proximos,
incluyendo los cambios en la exposicion al riesgo de embarazo no
planificado. Luego se describe el impacto que esta situacion tiene
sobre las adolescentes y sus hijos, asi como su impacto laboral y
econdémico. Finalmente, se hace una revision de las experiencias
de paises que aplican programas sociales semejantes al peruano,

destacando aquellas que podrian ser asimiladas por el Peru?é,
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TORRES CASTRO C, en la investigacion titulada: Factores
de riesgo en adolescentes embarazadas, un estudio
epidemioldgico en dos hospitales de Lima, Peri1999. Segun el
reporte encontrado 95,80% no estudia y 54,63% dejo de estudiar
al quedar embarazada; 39,62% termino sus estudios secundarios y
33,96% no completo sus estudios secundarios; 22,62% habia
dejado de estudiar dos afios atras, lo que indica que la desercion
escolar fue cuando estaban en tercero de secundaria. Sobre
informacion sexual 25,77% la recibié de los maestros; 20,58% de
los padres y 20,58% de los amigos. Resultd que de las 95
adolescentes encuestadas 68,04% viven con sus padres; 16,49%
con su pareja; 11,34% con parientes y 4,12% con otros (amigos,
patrones, etc.) Respecto a la reaccion de la familia frente al
embarazo tenemos el siguiente reporte: aceptacion con
condiciones 39,17%; aceptacion sin condiciones 36,08%; rechazo
14,43%; indiferencia 1,03%y no respondié 6,18%.En cuanto a
como se da la comunicacion dentro de la familia 36,08% refiere no
tener comunicaciéon alguna; 35,05% dice tener una comunicacion
mas democratica y 20,61% reporta tener una comunicacion

autoritaria; 8,24% reporta tener otro tipo de comunicaciéon mixta'’.
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MARISSA ELSA URRETA PALACIOS, en la investigacion
titulada: relacion entre el funcionamiento familiar y el embarazo de
las adolescentes usuarias del hospital san juan de Lurigancho.
Universidad nacional mayor de san marcos. Facultad de medicina
humana. Lima — Peru 2008. El objetivo fue determinar la relacion
entre funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes
usuarias del Hospital San Juan De Lurigancho. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Humana.
Lima — Perd 2008. Su metodologia fue que el estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por todas las adolescentes
embarazadas usuarias del HSJL. La muestra fue seleccionada por
el muestreo probabilistico aleatorio simple conformada por 78. La
técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron que de 78 (100,00%), 40
(51,30%) poseen un funcionamiento familiar funcional y 38
(48,70%) disfuncional. Respecto al é&rea estructura de 78
(100,00%), 41 (52,60%) tiene una estructura familiar funcional y 37
(47,40%) disfuncional. Acerca del area solucion de conflictos de 78
(100,00%), 41 (52,60%) tiene una capacidad de solucion de

conflictos funcional y 37 (47,40%) disfuncional. Sobre el area
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ambiente emocional de 78 (100,00%), 47 (60,30%) tiene un
ambiente emocional familiar disfuncional y 31 (39,70%) funcional.
Finalmente se obtuvo. El funcionamiento familiar de la mayoria de
las adolescentes embarazadas es funcional representado por el
area de estructura familiar y el area de solucién de conflictos en la
misma proporcion y en menor porcentaje, aunque no distante un
funcionamiento familiar disfuncional vinculado al area de ambiente
emocional seguido por las otras dos éareas en la misma

proporcionté.

SALAZAR JAUREGUI H, en la investigacion titulada:
Conductas y actitudes de estudiantes adolescentes en relacion a
los métodos anticonceptivos. Lima; 2001 En alumnos de 5to de
secundaria de los distritos de Los Olivos y San Martin de Porras en
Lima 2001; La presente es una investigacion de tipo descriptivo
transversal que se realiz6 con una muestra de 394 estudiantes
del 5to afio de instruccion secundaria de cuatro Centros
Educativos Estatales de los distritos de San Martin de Porres y
de Los Olivos ubicados en el Cono Norte de Lima. Los
resultados obtenidos indican que el 80,00% de los estudiantes

viven con sus progenitores los cuales tienen un nivel educativo
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entre secundaria y superior. Se encontré que los miembros de la
familia son la fuente principal de informacion sexual y que los
medios de comunicacion donde se informaron sobre aspectos
sexuales sefialan al periédico y la TV considerando esta Ultima
como la mas seria y confiable 62,00%.Un elevado porcentaje
sefiala que el condon y la pildora son los anticonceptivos mas
conocidos (varones 92,00% y mujeres 88,00%) consideran que
el condon es el mas usado por los jovenes por ser "seguro”. Las
barreras para el uso de anticonceptivos, que indican son "la falta de

informacién” y "la verglienza"*.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Embarazo

Se denomina embarazo al estado fisiolégico de 9
meses (40 semanas) de duracion en el que se halla la mujer
gestante a partir de la fecundacién. Las adaptaciones
anatomicas, fisioldgicas y bioquimicas durante la gestacion
son intensas. Muchos de esos cambios notorios inician poco
después de la fecundacion y contintan durante el embarazo
y la mayor parte ocurre en respuesta a estimulos fisiologicos

provenientes del feto.
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2.2.2. La adolescencia

Es un periodo de transicién entre la nifiez y la adultez.
Su definicibn no es féacil, puesto que "su caracterizacion
depende de una serie de variables: ubicacién ecoldgica
(referidos al medio ambiente  natural), estrato
socioecondémico, origen étnico y periodo de la adolescencia,
entre otros". Los jovenes de la actualidad se enfrentan a un
problema, la sociedad y grupos sociales en los que conviven
los cuales los llevan a tomar decisiones que repercuten en
su juventud?..

La adolescencia es vista como la etapa problematica,
especialmente por la aparicion de caracteres sexuales
secundarios. La diferenciacion por razon de género se
intensifica durante el periodo de la adolescencia a medida
gue las adolescentes aprenden e imitan lo que significa ser
una mujer?2.

Es una etapa en que el adolescente sufre cambios
fisicos (hormonales, crecimiento del cuerpo, caracteristicas

sexuales secundarias y primarias) y psicolégicos?3.
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En esta etapa son importantes las tareas de
desarrollo de la personalidad, alcanzar la independencia
personal y adquirir mayores destrezas cognoscitivas. La
adolescencia proporciona a la persona el periodo necesario
para adquirir la educacion, entrenamiento y destrezas que se
requieran para funcionar en la sociedad y también para

aprender otras actividades de los adultos.

2.2.3. Embarazo en adolescentes

El embarazo de la adolescente puede ser un
fendbmeno natural en una sociedad agricola —rural y un
problema social en una sociedad industrializada o en
desarrollo; puede ser una manifestacion temprana de la
capacidad reproductiva, adolescente. Es consecuencia de
falta de acceso a informacion en planificacién familiar, salud
sexual y reproductiva, los factores socioculturales que
juegan un papel importante debido al tabu de las relaciones
prematrimoniales de los adolescentes, por consiguiente
estan temerosos de encontrarse familiares, vecinos o

amigos en los servicios de salud®:.
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2.2.4. Factores del Embarazo Adolescente

Las causas que llevan a las jovenes a experimentar
un embarazo son problemas de la organizacién familiar; la
informacion excesiva que fomenta que se libere la actividad
sexual y la promiscuidad, falta de manejo de informacion
adecuada por parte de los medios de comunicacion, sin
dejar de mencionar la falta de interés de los padres en lo
referente a la vida de sus hijos fuera de casa. El periodo de
la adolescencia es de vital importancia y riesgo con respecto
al desarrollo psicoldgico. Se caracteriza por cambio en el
comportamiento y por la flexibilidad de la estructura psiquica,
ambas son pronunciadas en las etapas previas y posteriores
de la adolescencia. Lo que condiciona a que el adolescente
sea susceptible al inicio precoz de las relaciones sexuales.
Desde el punto de vista social, el grupo de adolescentes que
son madres por lo general tienen mayor dependencia de los
padres. En América latina este problema se da en mas altos
indices en la poblacién de menor nivel socioeconémico. Son
varias las causas que han influido en el aumento de
embarazos en esta época de la vida, se pueden mencionar

algunas:
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* Inicio temprano de las relaciones sexuales heterosexuales.

* Maduracion sexual temprana,

» Mayor libertad de horarios.

* No utilizacion de anticoncepcion preventiva por ignorancia

o falta de accesibilidad a los mismos?4.

1. Factores Sociodemogréficos

a) Factores educativos

La incidencia de embarazos es mayor en
adolescentes de escasos recursos economicos,
residentes en las regiones mas pobres, emigrantes
de zonas rurales y en poblaciones menos
educadas. Las adolescentes embarazadas son
privadas del desarrollo por disminuir sus
capacidades para la educacion. Los sistemas
educacionales de buena parte de los paises de
Latinoamérica comparten en mayor 0 menor
medida los siguientes rasgos: insuficiente
cobertura de la educacion preescolar, elevado

acceso al ciclo basico, y escasa capacidad de
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b)

retencion tanto en el nivel primario como en el
secundario. Asi, la repeticiéon 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 nifios y nifias 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?®,

Situacion sentimental

Como sefala José Alfonso Aguild, nuestra relacion
con todo lo que nos rodea es siempre afectiva.
Nuestros sentimientos nunca logran permanecer
totalmente neutrales. Tenemos siempre un estado
de animo, wuna disposicion afectiva. Nos
encontramos de modo permanente en la

encrucijada de muchos caminos mentales, en un
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auténtico laberinto donde se entrecruzan ideas,
sentimientos, deseos y acciones. Todo influye
sobre todo, en una enredada red de causas en la
gue es facil perderse, y hace que tantas veces los
problemas de los sentimientos parezcan circulos
sin salida. Los sentimientos nos acompafan
siempre, atemperandonos o destemplandonos.
Aparecen siempre en el origen de nuestro actuar,
en forma de deseos, ilusiones, esperanzas o
temores. Nos acompafian luego durante nuestros
actos, produciendo placer, disgusto, diversion o
aburrimiento. Y surgen también después de
actuar, haciendo que nos invadan sentimientos de
tristeza, satisfaccion, animo, remordimiento o
angustia. Son como un reducto de nosotros
mismos que no siempre controlamos  ni
conocemos con claridad, pero que acomparia todo
nuestro vivir y nuestro actuar. Cualquier situacion
vital va unida en todo momento a un estado
sentimental, que es como el resultado global de

nuestra percepciéon de como estamos. El estado
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sentimental es como un breve resumen de una
situacion compleja que producen muchos factores;
como un balance que hacemos de modo continuo,
pues en cada momento se aportan datos nuevos,
partidas nuevas para esa contabilidad afectiva que
continuamente estamos consultando. Si lo es.
Todos tenemos experiencia de cOmo nuestros
sentimientos pueden cambiar con gran rapidez. En
unos minutos podemos pasar de la incertidumbre
a la calma, o de la calma a la sorpresa, de la
sorpresa a la furia, de la furia al arrepentimiento, o
del arrepentimiento al afan de hacernos perdonar.
Esa variabilidad depende mucho de las personas,
me parece. Hay personas que son por
naturaleza mas labiles o sensibles, y sus estados
sentimentales se alteran con un pequefio soplo.
Otras, en cambio, no se conmueven ni con un
vendaval. Ademas, en el mundo afectivo, como
en el de la salud, un pequefio dolor, aunque sea
muy localizado, puede influir mucho en el conjunto

del estado sentimental. Igual que por ejemplo un
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dolor de muelas no afecta sélo a las muelas, sino
gue hace a toda la persona encontrarse molesta y
dolorida, hay factores emocionales que parecen
pequefios, y quiza lo son, pero notamos que nos
afectan mucho. Por eso, educar esas reacciones
afectivas es importante para poder llevar
realmente las riendas de nuestra vida: Podemos
educar libre e inteligentemente a nuestros

sentimientos?26.

2. Factores econdémicos
Entre tanto, las razones que explican la consideracién
del embarazo adolescente como un problema social
serian “la persistencia de las condiciones de pobreza
de la poblacion 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
namero creciente de jovenes que dificilmente pueden
hacerse cargo de una familia, a pesar de que en

muchas ocasiones estarian dispuestos y audn
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deseosos de hacerlo”. El impacto del embarazo en la
adolescencia es psicosocial y se traduce en desercién
escolar, mayor niamero 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
“feminizacion de la miseria”. En un ambiente de
pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es
escasa o0 nula, la adolescente es incapaz de concebir
la alternativa de evitar un embarazo. A la pobreza o
poca capacidad economica de las adolescentes, a la
desnutricion y la mala salud de la madre, a la escasa
supervision médica o al rechazo de familiares, amigos
0 vecinos que reprueben su conducta. También hay
gue agregar, el intercambio de sexo por dinero, por
regalos, por paseos, entre adolescentes y hombres
adultos. Percibir pocas o ninguna oportunidad para el
éxito. Crecer en condiciones empobrecidas. Las
malas o bajas condiciones socioecondémicas, asi
como la ignorancia y la pobreza constituyen factores

causales muy importantes tanto del embarazo en
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adolescente como del inicio precoz de las relaciones

sexuales®.

Factores familiares

Existen multiples definiciones de familia, ya que
a través de la historia, el hombre ha experimentado
con diferentes clases de familias y como los
individuos varian de cultura a cultura también lo hacen
las familias. Una definicion de familia segun el Censo
Americano es: “Un grupo de dos o mas personas que
viven juntas y relacionadas unas con otras por lazos
consanguineos, de matrimonio o adopcién y que
ejercen interaccion reciproca porque saben que
existen ellos y se consideran unidad”. La familia es la
institucion por excelencia, provee el bienestar basico
del individuo, y constituye la unidad primaria de salud,
tiene como caracteristica la unidad, satisface
necesidades como la reproduccién, cuidado, afecto y

socializacion, entre otras®.
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Segun su integracion:

Integrada: Familia en la cual ambos padres

viven y cumplen sus funciones.

Semi-integrada: Familia en la cual los
padres viven y cumplen mas 0 menos sus

funciones.

Desintegrada: Familia en la que uno de los
padres ha dejado el hogar por muerte,
divorcio o separacion. No se cumplen las
funciones.

Familia disfuncional (tension y conflicto
familiar), familia en crisis, pérdida de un
familiar, enfermedad cronica de algun
familiar, madre con embarazo en la
adolescencia, hermana adolescente
embarazada, vinculo mas estrecho con el

padre, padre ausente?’.
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La familia desde la perspectiva psicosocial es
vista como uno de los micros ambientes en donde
permanece el adolescente y que por lo tanto es
responsable de lograr que su funcionamiento
favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de
vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los
miembros de la familia. Un mal funcionamiento puede
predisponer a una relacion sexual prematura, un
adolescente con baja autoestima que sufre
discriminacion afectiva, recibe atencién y cuidado a
través de las relaciones sexuales y ademas puede
encontrar alivio a la soledad y abandono a través de
un embarazo que le permita huir de un lugar
patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo
y la amenaza de incesto. Se ha descrito como
factores de riesgo asociados a la familia, la
inestabilidad emocional, el embarazo adolescente de
una hermana, madre con historia de embarazo
adolescente y enfermedad cronica de uno de los

padres?8.
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a) Ladindmica familiar

Se establece entre los miembros facilita una
relacion emocional y fisica, promueve el
desarrollo individual y familiar para mantener el
equilibrio, cada familia utiliza valores, normas y
reglas que condicionan y marcan las relaciones
tanto en el medio externo como en el interno.
Las adolescentes se enfrentan a una diversidad
de problemas dentro de los cuales se
encuentran: Al estar presente los problemas
econdémicos en el hogar, la adolescente trata de
conseguir un marido que la acompairie y la ayude
a sobrevivir econémicamente; frecuentemente
pasan de la dependencia de los padres a la
dependencia del marido. Se menciona ademas
los ingresos econémicos insuficientes

conduciendo asi a un embarazo precoz?.

Los problemas psicolégicos, como la
soledad, conflictos familiares, alcoholismo,
inestabilidad emocional y baja autoestima. Los

problemas socioculturales como el antecedente
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de embarazo de la madre o hermana antes de

los 19 afios de edad y el machismo®.

b) El autoestima

En esta etapa es central, ya que el
adolescente  muestra una  extraordinaria
sensibilidad en relacion con el concepto de si
mismo. Otra de las tareas en esta area es la de
"alcanzar la identidad sexual y busqueda de
pareja, cuya elecciéon le llevard a constituir su

nucleo familiar en etapas posteriores"3!.

2.3. Definicion de términos

2.3.1. Embarazo en adolescentes: es el que ocurre durante la
adolescencia de la madre, definida esta ultima por la
Organizacion Mundial de la Salud OMS como el lapso de
vida transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad. También

se suele designar como embarazo precoz.
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2.3.2. Nivel socioecondmico: es un atributo del hogar,

2.3.3.

2.3.4.

compartido y extensible a todos sus miembros. Para
determinar este atributo se estudiaron distintas variables
relacionadas con la vivienda, el nivel de hacinamiento, los
ingresos medios, la educacion y el trabajo del jefe de hogar.
A partir de esto se clasificaron los hogares en cinco grupos
de mayor a menor pobreza: bajo, medio-bajo, medio, medio-

alto y alto®2.

Hacinamiento: Mide la relacién entre el nUmero de personas
del hogar y el numero de recintos habitables que ocupan en
una vivienda. Se estimé que existe hacinamiento medio cuando
en un hogar hay tres personas por habitacion utilizada como
dormitorio, y hacinamiento critico cuando hay mas de tres

personas en estas mismas condiciones®?.

Familia: Es un nucleo compuesto por personas unidas por

parentesco o relaciones de afecto®.
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2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

Apgar familiar: ElI Apgar familiar es un instrumento que
muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de

funcionamiento de la unidad familiar de forma global3.

Autoestima: Es la autovaloracion de uno mismo, de la propia
personalidad, de las actitudes y de las habilidades, que son los
aspectos que constituyen la base de la identidad personal. La
autoestima se construye desde la infancia y depende de la
forma de relacion con las personas significativas,

principalmente los padres®°.

Nivel de autoestima: Es la percepcion emocional profunda
que las personas tienen de si mismas. Puede expresarse como
el amor hacia uno mismo. El término suele confundirse con el
narcisismo o el coloquial ego (egocentrismo), que referencia en
realidad una actitud ostensible que demuestra un individuo
acerca de si mismo ante los demas, y no la verdadera actitud u
opinion emocional que este tiene de si. Es un aspecto basico
de la inteligencia emocional.La adolescencia es una etapa muy
compleja en la vida de una persona en la que la autoestima

juega un papel muy importante. Durante esta etapa de la vida,
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2.3.8.

2.3.9.

las relaciones con las demas personas son totalmente
esenciales. Durante la adolescencia, también es muy
importante la necesidad que tiene el joven chico o chica de
sentirse aceptado y parte de un grupo y empieza a hacerse
muy fuerte su necesidad de agradar y resultar atractiva o
atractivo a las personas del sexo opuesto. En todas estas
cuestiones, la autoestima juega un papel muy importante ya
que la valoracion que uno tiene de si mismo sera muy
importante para determinar la valoracion que tendran los

demas hacia nosotros mismos3.

Nivel educativo: es cada uno de los tramos en que se
estructura el sistema educativo formal. Se corresponden con
las necesidades individuales de las etapas del proceso psico-
fisico-evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico social y
cultural. Los niveles de educacion son: inicial, educacion

general basica, polimodal y superior no universitario.

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento3®.

2.3.10. Situacion sentimental: es la situacién juridica en la familia

y la sociedad, determina su capacidad para ejercer ciertos
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derechos y contraer ciertas obligaciones, es indivisible,
indisponible e imprescriptible, y su asignacién corresponde a la

ley?’.

2.3.11. Nivel sociodemografico: La palabra se puede
descomponer en dos SOCIO que quiere decir sociedad, de la
sociedad y DEMOGRAFIA que quiere decir estudio estadistico
sobre un grupo de poblacién humana, en
consecuencia SOCIODEMOGRAFICO sera un estudio

estadistico de las caracteristicas sociales de una poblaciéns8.

2.3.12. Factores: Se usa el término factores en el presente trabajo

para describir las caracteristicas asociadas al embarazo en

adolescentes.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion

Fue de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

3.2. Poblaciéon y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacibn de estudio estuvo constituida por 1134
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora de Lima durante el afio 2014.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 95 gestantes
adolescentes que acudieron a los consultorios externos del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora

en los meses de Mayo a Noviembre 2014.

a. Criterios de inclusion

- Gestantes adolescentes, hasta los 19 afos.

- Que acepten participar en el estudio.



b. Criterios de exclusion
- Gestantes no adolescentes, mayores de 19 afos.

- Que no acepten participar en el estudio

3.2.3 Tipo de muestreo

- Intencional por conveniencia, no probabilistico.

3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Factores l..l

e Primaria
Nivel educativo Ordinal
e Secundaria
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e Desocupado

e Obrero

Ocupacion de los padres e Empleado Nominal

Independiente

Empleador

e Material Rustico
alquilada o prestada
e Material Rustico
propia
Vivienda Nominal
e Material Noble
alquilada o prestada

e Material Noble

propia
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Servicio de agua

Electricidad

Part|C|paC|on

Afecto

46

e Acequia
¢ Pileta publica

e Dentro del edificio
e Dentro de la

vivienda

e No tiene
e Grupo electrogeno

¢ Red publica

Nominal

Nominal



Satisfaccion conmigo
misma
No soy buena en nada
Poseo algunas buenas
cualidades
Soy capaz de hacer las
cosas bien
Siento que no tengo

e Muy de acuerdo

cosas de que sentirme
¢ De acuerdo

orgullosa
Nivel de autoestima e En desacuerdo Ordinal
A veces me siento inutil
e Muy en desacuerdo

Tengo la sensacion de
gue soy una persona de

valia
Ojala me respetara a mi

misma
Tiendo a pensar que soy

un fracasada

Tengo una actitud

positiva a mi misma
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3.4. Método y técnicas de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica
Encuesta
3.4.2. Instrumento

Cuestionario

Para la presente investigacion se utilizO un cuestionario
dividida en cuatro items; item N°1 de Aspectos
Sociodemograficos, item N°2 Nivel socioeconoémico, item

N°3 Apgar familiar y el item N°4 Nivel de autoestima.

ITEM N°1. Determina el aspecto sociodemogréfico, consta
de dos preguntas, es un cuestionario estructurado y de
respuesta cerrada.

Ver item N°1.

ITEM N°2. Mide el Nivel Socioeconémico fue disefiado por el
autor Amat y Leon publicado en el afio 1982, evalla el nivel
socioeconémico del individuo y la familia. Consta de 10
preguntas en cada pregunta solo se elige una sola respuesta
después se sumaran los puntos que hay a la derecha de
cada respuesta elegida, es un cuestionario estructurado y de

respuestas multiples.
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Tiene tres niveles de puntuacion:

Nivel Bajo : De 50 a 80 Puntos

Nivel Medio : De 81 a 94 Puntos

Nivel Alto : De 95 a 100 Puntos
Ver item N°2.

ITEM N°3. Mide el Apgar familiar fue disefiado por el autor
Smilkstein publicado en el afio 1978, evalua la funcionalidad
del individuo en la familia. Consta de 5 preguntas de acuerdo
a 5 funciones basicas y son: adaptabilidad, participacion,
crecimiento, afecto y resolucién. En cada pregunta solo se
elige una sola respuesta después se sumaran los puntos
gue hay a la derecha de cada respuesta elegida, es un

cuestionario estructurado y de respuestas multiples.

Tiene tres niveles de puntuacion:

Disfuncién Grave : 00-03 puntos

Disfuncioén . 04-06 Puntos

Moderada

Familia Funcional : 07-10 Puntos
Ver item N°3.
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ITEM N°4. Determina el nivel de autoestima fue disefiado
por el autor Rosemberg publicado en el afio 1985, evalla la
escala de autoestima del individuo. Consta de 10 preguntas
en cada pregunta solo se elige una sola respuesta después
se sumaran los puntos que hay a la derecha de cada
respuesta elegida; las preguntas 1, 3, 4, 7,10 se califican del
4 al 1; las preguntas 2, 5, 6, 8,9 se califican del 1 al 4, es un
cuestionario estructurado y de respuestas multiples.

Tiene tres niveles de puntuacion:

Autoestima Baja :  Menos de 25 Puntos

Autoestima Media . De 26 a 29 Puntos

Autoestima Elevada : De 30 a 40 Puntos
Ver item N°4.

50



3.5. Procesos de desarrollo de lainvestigacion

Se desarrolld6 en el Hospital Maria Auxiliadora, previa
coordinacion y autorizacion de los responsables de la institucion.
Para la recoleccion de los datos se utilizaron encuestas validadas
por expertos para los fines de estudio. Las encuestas se aplicaron
a 95 gestantes adolescentes que acudieron a los consultorios
externos del servicio de Gineco-Obstetricia.

Se procesé en una base de datos utilizando el paquete estadistico
SPSS version 20, y para la presentacion de los resultados se

utilizaron tablas y gréficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Anélisis descriptivo de la encuesta

TABLA N°1

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN SITUACION SENTIMENTAL

DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014

EMBARAZO ADOLESCENTE

SITUACION

N° %
SENTIMENTAL
CON PAREJA 50 52,63
SIN PAREJA 45 47,37
TOTAL 95 100,00

Fuente: Cuestionario “Aspectos Sociodemograficos”

INTERPRETACION:

En la Tabla N°1, se muestra la situacion sentimental de las
adolescentes embarazadas, en donde se observa que el 52,63%
pertenecen a una situacion sentimental con pareja, y el 47,37%

pertenecen a una situacion sentimental sin pareja.



GRAFICO N°1

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN SITUACION SENTIMENTAL

DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014
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TABLA N° 2

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014

EMBARAZO ADOLESCENTE

NIVEL EDUCATIVO

N° %
SECUNDARIA 57 60,00
PRIMARIA 38 40,00
TOTAL 95 100,00

Fuente: Cuestionario “Aspectos Sociodemograficos”
INTERPRETACION:

En la Tabla N°2, se muestra el nivel educativo de las adolescentes
embarazadas, en donde se observa que el 60,00% cuenta con un nivel

educativo secundario, y el 40,00% con un nivel educativo primario.

54



GRAFICO N°2

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN NIVEL EDUCATIVO DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014
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TABLA N° 3

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO

DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014

EMBARAZO ADOLESCENTE

NIVEL
SOCIOECONOMICO N® %
NIVEL MEDIO 64 67,37
NIVEL BAJO 23 29,47
NIVEL ALTO 3 3,16
TOTAL 95 100,00

Fuente: Cuestionario Nivel Socioeconémico

INTERPRETACION:

En la Tabla N°3, se muestra el nivel socioeconomico de las
adolescentes embarazadas, en donde se observa que el 67,37%
pertenecen a un nivel socioeconémico medio, seguido de un 29,47% con
un nivel socioeconémico bajo y solo el 3,16% tienen un nivel

socioecondmico alto.
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GRAFICO N° 3

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO

DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014
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TABLA N°4

EMBARAZO EN ADOLECENTES SEGUN APGAR FAMILIAR DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014

EMBARAZO ADOLESCENTE
APGAR FAMILIAR T %
DISFUNCION MODERADA 63 66,32
DISFUNCION GRAVE 23 24,21
FAMILIA FUNCIONAL 9 9,47
TOTAL 95 100,00

Fuente: Cuestionario Apgar Familiar

INTERPRETACION:

En la Tabla N°4, muestra el Apgar familiar que presentan las
familias de las adolescentes embarazadas, en donde se observa que el
66,32% pertenecen a una familia con disfuncion moderada, mientras que
un 24,21% a una familia con disfuncién grave y solo el 9,47% tienen una

familia funcional.
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GRAFICO N° 4

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN APGAR FAMILIAR DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014
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TABLA N°5

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE AUTOESTIMA

DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014

EMBARAZO ADOLESCENTE

NIVEL DE AUTOESTIMA

N° %
AUTOESTIMA BAJA 46 48,42
AUTOESTIMA MEDIA 34 35,79
AUTOESTIMA ELEVADA 15 15,79
TOTAL 95 100,00

Fuente: Cuestionario Autoestima de Rosenberg
INTERPRETACION:

En la Tabla N°5, se muestra el nivel de autoestima de las
adolescentes embarazadas, en donde se observa que el nivel de
autoestima de mayor porcentaje corresponde a una autoestima baja con
el 48,42%, seguida de un nivel de autoestima media con 35,79% y solo el

15,79% tienen una autoestima elevada.
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GRAFICO N°5

EMBARAZO EN ADOLESCENTES SEGUN NIVEL DE AUTOESTIMA

DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE LIMA 2014
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DISCUSION

1. En el presente estudio se identific6 la situacion

sentimental de las adolescentes embarazadas, el 52,63%
pertenecen a una situacion sentimental con pareja y el
47,37% pertenecen a una situacion sentimental sin
pareja. En los resultados encontrados por Teresa
Mengole, ¥ identifico que la situacion sentimental que
mas predomina en las adolescentes embarazadas es la
situacion sentimental sin pareja, por lo cual no coincido
con estos resultados. La situacién sentimental con pareja
es de gran importancia en la adolescente embarazada ya
gue esta proporciona una mayor estabilidad y companiia

para ella ademas de tener un hogar conformado.

Se identifico el nivel educativo de las adolescentes
embarazadas, el 60,00% tienen un nivel educativo
secundario, y el 40,00% el nivel educativo primario. En

los resultados encontrados por Carmen Torres Castro, 1/



hallo que el 39,62% de adolescentes embarazadas
termino sus estudios secundarios y el 33,96% no
completo sus estudios secundarios, en ambos estudios
se encontrd que las adolescentes embarazadas tienen un
nivel educativo secundario. Es muy importante el nivel
educativo con estudios secundarios ya que este permite
superarse y poder tener un trabajo estable sobre todo
para las adolescentes embarazadas. El estudio abre las
puertas para desarrollarse es la Unica herencia que se

puede dejar a los hijos.

Se aprecia un mayor porcentaje 67,37% en el nivel
socioeconémico medio en las adolescentes
embarazadas, seguido de un 29,47% con un nivel
socioeconémico bajo y 3,16% un nivel socioecondmico
alto. Es asi que no coincido con los estudios de Carredn
Vasquez, 4° donde se encontré que el 95,00% de las
adolescentes embarazadas pertenecian a un nivel
socioeconémico bajo es por eso que el nivel
socioecondémico de los hogares son factores que han

condicionado en las adolescentes embarazadas. El nivel
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socioeconémico es muy importante ya que esta nos
evitara pasar por circunstancias precarias sobre todo
para las adolescentes embarazadas en donde no solo
son ellas sino también el futuro hijo tendra muchas
necesidades en cuanto alimentacion, salud, educacion,

etc.

En el presente estudio se muestra el Apgar familiar que
presentan las familias de las adolescentes embarazadas,
en donde el 66,32% pertenecen a una familia con
disfuncion moderada, el 24,21% a una familia con
disfuncion grave y solo el 9,47% tienen una familia
funcional. Asimismo, se encontr6 que el porcentaje mas
elevado en cuanto al nivel del Apgar familiar en las
familias de las adolescentes embarazadas corresponden
a una familia con disfuncibn moderada. Es asi que
coincido con la literatura encontrada de Isabel Merino4,
donde se menciona que la familia desde la perspectiva
psicosocial es vista como uno de los microambientes en
donde permanece el adolescente y que por lo tanto es

responsable de lograr que su funcionamiento favorezca
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un estilo de vida saludable, este estilo de vida debe
promover el bienestar y el desarrollo de los miembros de
la familia, solo dos adolescentes entrevistadas
pertenecen a una familia funcional constituido por su
madre y padre queda asi demostrado en ambos
resultados que las adolescentes embarazadas no
pertenecen a una familia funcional. Por lo que se
demuestra que la dinamica familiar es un factor en el
embarazo en adolescentes, ya que segun la literatura si
no hay el apoyo y la comunicacion familiar, el
adolescente esta predispuesto a una diversidad de
problemas, la adolescente tratara de conseguir un marido
gue la acomparfe; frecuentemente pasan de la
dependencia de los padres a la dependencia del marido,
conduciendo asi a un embarazo precoz. Tener una
familia funcional constituida por ambos padres ayuda
mucho al desarrollo de los hijos, es aqui en donde la
adolescente embarazada necesita aun mas el apoyo

comprension y compafia de toda su familia.
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5. En el presente estudio, se aprecia el nivel de autoestima
de las adolescentes embarazadas, el nivel de autoestima
de mayor porcentaje corresponde a la autoestima baja
con el 48,42%, seguida de un nivel de autoestima media
con 35,79% y solo el 15,79% tienen una autoestima
elevada. Segun la literatura encontrada, Tedfilo Garza, 32
sabemos que la autoestima es la autovaloracion de uno
mismo, de la propia personalidad, de las actitudes y de
las habilidades, que son los aspectos que constituyen la
base de la identidad personal.

Es por eso que estoy de acuerdo con la literatura
encontrada, que aquella persona que tiene una
autoestima baja no toma las mejores decisiones y deja

gue los demas influyan en sus decisiones.
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CONCLUSIONES

1. Los factores que se asocian al embarazo en las adolescentes
que acuden al Hospital Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores - Lima 2014 son los sociodemogréficos,

socioeconémicos, el Apgar familiar y el nivel de autoestima.

2. Los factores sociodemogréficos de las adolescentes
embarazadas estdn dados por la situacién sentimental que
sefiala que las embarazadas con pareja representan el
52,63% y por el nivel educativo siendo el nivel secundario

gue presenta el mayor porcentaje con el 60,00%

3. Los niveles socioecondémicos son bajo, medio y alto en la
presente investigacion, el mayor porcentaje corresponde al
nivel socioeconémico medio 67,37%, un nivel socioeconémico
bajo de 29,47% y un nivel socioecondémico alto de 3,16%. en

las adolescentes embarazadas.



4. Se encontré un elevado porcentaje 66,32% de las adolescentes
embarazadas que pertenecen a una familia con disfuncion

familiar moderada.

5. Los niveles de autoestima son baja, media y elevada en la

presente investigacion el mayor porcentaje corresponde a la

autoestima baja 48,42% y una autoestima media 35,79%.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Al MINSA-Direccion Regional de Salud de Lima, capacitar al
personal de salud sobre todo en el Hospital Maria Auxiliadora
de Lima, para que realicen programas de implementacién que
promocionen la atencién especializada en temas de salud
sexual del adolescente dirigida a estas madres adolescentes en
donde trabajen profesionales de los distintos sectores (médicos,
obstetras, psicélogos, asistentes sociales, etc.). Estos
programas deben incluir no solamente a la adolescente, sino

también a la pareja y familia.

Al Ministerio de Educacion incluir dentro del curriculo del nivel
secundario el curso de salud sexual y reproductiva, desarrollado
por un profesional de salud tendiente a formar jovenes en la
buena toma de decisiones y el desarrollo de una sexualidad

segura y responsable.

De igual forma se recomienda a las instituciones educativas
promover actividades recreativas y deportivas en tiempo libre,

involucrando a jovenes en temas de su interés, como la musica,



danza, dialogos informales sobre sexualidad, alcoholismo,

drogadiccion , encuentros deportivos, etc.

A los padres de familia que no deben de tener temor en hablar
con sus hijos (as) sobre temas de sexualidad y las
consecuencias que produciria en caso de ejercerla
irresponsablemente. Se le debe explicar los riesgos Yy
complicaciones que tendra en caso de embarazarse y como
cambiara bruscamente su vida desde ese momento. Entre mas

temprano se hable con ellos sobre estos temas, es mejor.
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ANEXOS



CUESTIONARIO

El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de determinar
factores que se asocian al embarazo en adolescentes que acuden al

Hospital Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores-Lima 2014.

Se solicita su participacion ya que es de mucha importancia. Por favor
responder con toda sinceridad, ya que los resultados permitiran tener un
conocimiento objetivo sobre el particular. Toda informacion recolectada
mediante el presente cuestionario es confidencial. Por favor te pedimos

responder en forma INDIVIDUAL Y ANONIMA, Muchas gracias.

[TEM N°1: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Marque con una (X) donde corresponda.
1. ¢ Cudl es su actual situacion sentimental de usted?

Con pareja () sin pareja ( )

2. ¢, Cual es el nivel educativo de usted?

Primaria () secundaria ( )
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ITEM N°2: NIVELSOCIOECONOMICO

Marque con una (X) donde corresponda.

1. GRADO DE 2. GRADO DE
INSTRUCCION/PADRE INSTRUCCION/MADRE
Analfabeto (5) Analfabeto (5)

Primaria (7) Primaria (7)
Secundaria (8) Secundaria (8)
Técnico (9) Técnico (9)
Superior (10) Superior (10)
3. OCUPACION DEL PADRE 4. OCUPACION DE LA MADRE
Desocupado  (4) Desocupado  (4)
Obrero (5) Obrero (5)
Empleado (6) Empleado (6)
Independiente (7) Independiente (7)
Empleador (8) Empleador (8)
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5. INGRESO FAMILIAR/MES 6. VIVIENDA

Menos de S/. 450 (5) Mat. Rustico alquilada o
De S/.450-1000 (8) prestada
Mas S/.1000 (20) Mat. Rustico propia

Mat. Noble alquilada o

prestada

Mat. Noble propia

7. HACINAMIENTO 8. SERVICIO DE AGUA
Mas de 3 personas por Acequia/Pozo
dormitorio (5) Pileta publica

3 personas por dormitorio (7) Dentro del edificio

2 personas por dormitorio (8) Dentro de la vivienda

1 persona por dormitorio (10)
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(5)

(6)

(8)

(9)

(8)

(10)

(12)

(15)



9. DISPOSICION DE 10. ELECTRICIDAD

EXCRETAS No tiene (2)
Campo abierto () Grupo electrégeno (4)
Letrina (8)

Red publica (5)

Serv. Higiénico colectivo (10)

Desague red publica (15)
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ITEM N°3: APGAR FAMILIAR

Marque con una (X) donde corresponda

CASISIEMPRE | A GUNAS VECES | CASINUNCA
(2 PUNTOS) (1 PUNTO) (0 PUNTOS)

Adaptabilidad

¢ Estéa satisfecha con el
apoyo que recibe de su
familia cuando tiene
algin problema o pasa
por alguna situacion

critica?

Participacioén

¢ Le satisface la manera
e interés con que su
familia  discute  sus
problemas y la forma
como participa con
usted en la resolucion

de ellos?

Crecimiento
¢Encuentra  que su
familia expresa el afecto

y responde sus
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sentimientos, ya sean
de bienestar 0

malestar?

Afecto

¢ Estéa satisfecho con la
forma en que su familia
expresa el afecto vy
responde a sus

sentimientos, ya sean

de bienestar 0
malestar?

Resolucién

JLe satisface la

cantidad de tiempo que
Ud. y su familia pasan

juntos?
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ITEM N°4: NIVEL DE AUTOESTIMA

Marque con una (X) donde corresponda

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

Satisfacciébn conmigo misma

No soy buena en nada

Poseo algunas buenas cualidades.

Soy capaz de hacer las cosas bien

Siento que no tengo cosas de que

sentirme orgullosa

A veces me siento inutil

Tengo la sensacion de que soy una

persona de valia

Ojala me respetara a mi misma

Tiendo a pensar que soy una

fracasada

Tengo una actitud positiva a mi

misma
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO METODOLOGICO
;Cudles son los . Tipo disefio de la
¢ Objetivo General _ P -y _
factores que se investigacion

asocian al embarazo
en adolescentes que
acuden al Hospital
Auxiliadora
de

Lima

Maria
San Juan
Miraflores -

20147

Determinar factores que se
asocian al embarazo en
adolescentes que acuden al
Hospital Maria Auxiliadora
San Juan de Miraflores -

Lima 2014.

Objetivos especificos
¢ Identificar los factores
sociodemograficos de
las adolescentes
embarazadas.
nivel
de

adolescentes

e Determinar el
socioecondémico
las
embarazadas.

o Determinar el Apgar

de

adolescentes

familiar las
embarazadas.

e |dentificar el nivel de
autoestima de las

adolescentes

embarazadas.

Fue de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte
transversal.

Poblacion

La poblacién de estudio
estuvo constituida por
1134

adolescentes atendidas

gestantes

en el Hospital Maria
de

durante el afio 2014.

Auxiliadora Lima

Muestra
La muestra estuvo
conformada por 95

gestantes adolescentes
que acudieron a los
consultorios externos del
de

Obstetricia del Hospital

servicio Gineco-
Maria Auxiliadora en los
de Mayo a
Noviembre 2014.

meses
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