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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar cuéles son los
factores que influyen en la ocurrencia de embarazos en Adolescentes del
Centro de Salud San Francisco en el periodo de Enero a Diciembre,
Tacna 2014. Es un estudio cuantitativo de disefio descriptivo
correlacional, la poblacion fue de 33 Adolescentes que estuvieron
embarazas. Los resultados indican que los factores individuales (63,6%),
en el factor educativo (72,7%) y en el factor familiar (60,6%) si influyen en
el embarazo de las adolescentes; mientras que el factor econémico con
93,9%, el factor social con 66,7% y factor cultural el 69,7% no influyen en
el embarazo de las adolescentes. Concluyéndose que si existe relacion
estadistica significativa entre los factores individuales, educativo y familiar,

lo cuales influyen en la ocurrencia de embarazos en los Adolescentes.

Palabras clave: Adolescente, Embarazo, Factores, Factor Individual,

Factor Familiar, Factor Econdmico, Factor Social y Factor Cultural.
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ABSTRACT

Present investigation has like objective: Determining which ones the
factors that influenced the funny remark of pregnancies in teens of the
Health Care Facility are St. Francisco in period january to December,
Tacna 2014. A quantitative study of descriptive design, the population was
made of 33 Teens that were you make pregnant. The results suggest than
the individual factors 63,6 %, In the educational factor 72,7 % and In the
family factor 60,6 % if they influence the teens's pregnancy; In the
meantime than the cost-reducing factor the 93,9 %, the social factor with
66,7 % and culture factor the 69,7 % they do not influence the teens's
pregnancy. It was concluded that if significant relation between the
individual factors exists, educational and family, which influence the funny

remark of pregnancies in the Teens.

Key words: Teens, Pregnancy, Factors, Individual Factor, Family Factor,

Cost-Reducing  Factor, Social Factor and Culture  Factor.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la adultez, se
caracteriza por grandes cambios fisicos, psicologicos, y sociales, es un
periodo que abarca desde los 10 hasta los 19 afios, hay cambios en la
esfera psicosocial incluye el nivel de autoconciencia, las relaciones
interpersonales la interaccidn social, derivandose trastornos psicosociales
como embarazos no deseados, homosexualidad, lesbianismo, trastornos
de la personalidad etc. En algunos adolescentes les favorecen estas
condiciones para que sobre la base de sus propios conocimientos vy
cualidades morales regulen su sexualidad y se relacionen correctamente

con su pareja e inicien vida sexual activa y responsable. (1)

Sin embargo, muchos jovenes no estan preparados adecuadamente para
asumir la sexualidad y llegan a ella sin adquirir los conocimientos y
valores suficientes que le aseguren una vida sexual equilibrada y
responsable, son ellos los que tendran una conducta sexual de riesgo
proclive a un embarazo no deseado, a infecciones de transmisién sexual
etc., y son futuras personas inestables tanto emocional como sexual, los

adolescentes en sus ansias por librarse de la super proteccion de los



padres y de los adultos, algunos de ellos ven en el sexo un medio de

demostrar su actitud para tomar decisiones propias. (1)

La tesis consta de cuatro capitulos, tales como el primer capitulo
planteamiento del problema, se hace referencia de los fundamentos y
formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacién de hipoétesis
y operacionalizacion de variables, segundo capitulo marco tedrico; se
desarrolla los antecedentes de la investigacion, bases tedricas, tercer
capitulo de metodologia de la investigacién, se plantea el material y
métodos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procedimientos de recoleccién de datos y procesamiento de datos,
cuarto capitulo consta de resultados y discusion, se finaliza con las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentos y descripcion del problema.

Cada dia 20.000 menores de 18 afios dan a luz y cerca de
200 mueren como consecuencia de un embarazo o un parto en los
paises en vias de desarrollo, sefiala un informe publicado por el
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA).

EI95% de los alumbramientos que tienen como
protagonistas a adolescentes o niflas en el mundo tiene lugar en
paises en vias de desarrollo, de acuerdo con el
estudio "Maternidad en la nifiez: enfrentar el reto del embarazo en
adolescentes". Cada afo se producen en el mundo 7,3 millones de
partos de nifias y adolescentes de hasta 18 afos, de los cuales dos
millones corresponden a niflas menores de 15 afios.

En América Latina y el Caribe los partos de nifias de menos
de 15 afios aumentaron. Sin embargo, en la region latinoamericana
no se llegd a los niveles de Bangladesh, Chad, Guinea, Mali,
Mozambique y Niger, donde una de cada diez nifias tiene un hijo

antes de los 15 afios.



América Latina aparece como la segunda region del mundo
con un mayor porcentaje de mujeres de 20 a 24 afos que afirma
haber dado a luz antes de los 18 afios, alrededor de un 20 %, solo
superada por Africa subsahariana.

Segun el informe del Estado Mundial de la Poblacién 2013
sefiala que, Nicaragua es el pais latinoamericano con el porcentaje
mas alto (28,1 %) de mujeres de 20 a 24 afios que informan haber
dado a luz antes de los 18 afios, una cifra s6lo superada por paises
del Africa Subsahariana.

Detras se sitan Honduras, donde el 26,1 % de las mujeres
de entre 20 y 24 afios reportan haber dado a luz siendo menores
de edad, Republica Dominicana (24,8 %), El Salvador, Guatemala
(24,4 %), Ecuador (21 %), Bolivia (20 %), Colombia (19,7 %), Brasil
(16 %), Haiti (15 %), Peru (14,4 %), Paraguay (13,2 %) y Cuba (9,4
%).

El embarazo en adolescentes continla siendo de gran
preocupacion Nacional por su alto indice. Segun los resultados de
la ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar), las
estadisticas muestran que el porcentaje de mujeres adolescentes

gue han iniciado relaciones sexuales ha incrementado de un 38,2%



a 40,0%, el cual nos indica que ya tienen una vida sexual activa

(segun el ENDES 2000-2010). (2)

Segun el ENDES 2013, del total de adolescentes de 15 a 19
afios el 13,9% ya estuvo alguna vez embarazada. Los mayores
porcentajes de maternidad adolescente se presentan entre las
mujeres con educacion primaria (36,2 %), en las residentes de la
Selva (23,7%), entre las que se encuentran en el quintil inferior de

riqueza (23,9%) y en el area rural (20,3%). (3)

En la regién de Tacna, segun INEI, 2013 la poblacién de
adolescentes ha aumentado en un 15% en varones y un 14,4% en
mujeres, la edad de la mujer al nacimiento de su primer hijo por
grupo quinquenal el mayor porcentaje de embarazos se encuentra
en el grupo de edad de 15 a 19 afios en el area urbana con un
16,60%, es decir que de cada 100 mujeres adolescentes, 18 ya son
madres. (3)

Segun el INEI, el 46,7% son adolescentes con estudios
primarios incompletos, el 21,5% con estudios primarios completos,
90,4% con estudio secundarios incompletos y el 35,8% con

estudios secundarios completos. Segun el estado conyugal de los



padres de familia entre las edades de 15 a 49 afios se tiene que el
35,1% son convivientes, el 34,3% son solteros, 18,9% son casados
y el 11,6% son divorciados, separados o viudos. Con respecto a la
fuente de ingresos econdmicos en las familias son: el 53% son
ventas y servicios (entre las edades de 30 a 49 afios), el 24% son
profesionales, técnicos, gerente (entre las edades de 30 a 49
afos). El numero promedio de hijos en la familia es del 57,7% dos
hijos, el 15,6% tres hijos.

Con respecto al consumo de drogas legales (alcohol y
cigarrillos) en los estudiantes adolescentes se observa que la
region Tacna el 30,2% ha consumido alcohol o probado cigarrillo el
cual supera el promedio nacional de 22,3%. (34)

El Centro de Salud San Francisco cuenta con una poblacion
de 39021 personas de las cuales 6007 (16%) son adolescentes, el
30,84% de la poblacién total son mujeres en edad fértil, y se
presenté 805 casos de gestantes en el periodo 2014 (2,32%), de
las cuales 42 adolescentes resultaron embarazadas de las cuales
33 adolescentes embarazadas pertenecen a la jurisdiccién del
Establecimiento de Salud.

Segun mis practicas realizadas durante mi formacion

académica se a podio observar que en el Distrito Gregorio



Albarracin Lanchipa la poblacion son de tipo de familia extendida, y
su estado civil en su mayoria son convivientes, con respecto al
grado de instruccion de los padres de familia en su mayoria solo
alcanzan estudios primarios y en un menor porcentaje estudios
secundarios, la actividad econdmica predominante en las familias

son la el comercio y transporte asociado al comercio.

Los datos antes descritos destacan la necesidad de realizar
este estudio para identificar los factores que se relacionan con el
embarazo en las adolescentes debido a que la incidencia es alta y

es un problema de salud publica para nuestra regién.

En base a lo expuesto y por el afan de contribuir en la
generacion de conocimientos respecto al problema de estudio es

gue surgio la siguiente pregunta:

¢, Qué factores influyen en la ocurrencia de embarazos en
Adolescentes del Centro de Salud San Francisco en el periodo de

Enero a Diciembre, Tacna 20147



1.2.

OBJETIVO.

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

1.2.2.

Determinar cuales son los factores que influyen en la
ocurrencia de embarazos en Adolescentes del Centro de
Salud San Francisco en el periodo de Enero a Diciembre,

Tacna 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el factor individual de las Adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Francisco.
Determinar el factor educativo de las Adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Francisco.
Determinar el factor familiar de las Adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Francisco.
Describir el factor econdmica de las Adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Francisco.
Determinar el factor social de las Adolescentes
embarazadas del Centro de Salud San Francisco.
Describir el factor cultural de las Adolescente embarazadas

del Centro de Salud San Francisco.



e Establecer la influencia de los factores: individual,
educativo, familiar, econdmica, social, cultural; con la

ocurrencia de embarazos



1.3.

JUSTIFICACION.

El presente trabajo de investigacion permitira proporcionar
informacion actualizada e identificar cuales son los factores que

predisponen al embarazo en los adolescentes.

El problema del embarazo en los adolescentes es de gran
magnitud, y es considerando ademas que los casos van cada dia
en aumento, sin dejar de mencionar que se pone en riesgo la vida
de la futura madre, y del nifio ya que el cuerpo de la adolescente
no esta preparado para iniciar la funciébn reproductora y que
también no esta psicosocialmente capacitada para enfrentarse a
esta responsabilidad, se consideré posible, necesario y accesible
realizar el estudio relacionado a este tema y en este grupo de
poblacion.

Sin embargo, lamentablemente muchos adolescentes 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
adolescentes 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

10



convierten en futuras personas inestables tanto emocional como

sexualmente.

El presente trabajo de investigacion proporcionara informacién a
las enfermeras del Centro de Salud Sanfrancisco, Personal de
Salud, Municipalidad Gregorio Albarracin Lanchipa, Ministerio de

Educacién, Ministerio de Salud y al Gobierno Regional de Tacna.

Al identificar los factores que influyen en la ocurrencia de
embarazos en los adolescentes se podra implementar o reforzar
las estrategias para prevenir embarazos, nos permitird capacitar y
fortalecer las capacidades de los docentes en los colegios a nivel
primario y secundario para que de esta manera se pueda reducir y
controlar los embarazos en los adolescentes, mejorando la calidad

de vida para los adolescentes y de sus futuros hijos.

11



1.4. Formulacién de la hipotesis

La hipodtesis que se ha formulado para el presente estudio esta

dado por:

Existen factores que influyen significativamente en la ocurrencia de
embarazos en Adolescentes del Centro de Salud San Francisco en

el periodo de Enero a Diciembre, Tacna 2014.

1.5. Operacionalizacion de las variables.
= Variable independiente: Factores

= Variable dependiente: Embarazo en Adolescentes

12



VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALOARATN MEDICION
VARIABLE | Un factor o Edad.
INDEPENDI | factores son los menarquia
ENTE: contribuyentes a Primera relacion ltem1.
Factores. gue se obtengan sexual. Item 2.
determinados Edad de primer Item 3.
resultados al caer Factor embarazo. Item 4 Sl
sobre el la Individual. Conocimiento ltem 5 De razon.
responsabilidad sobre métodos item 6 NO
de la variacion anticonceptivos. item 7
de los cambios. Consumo de
alcohol, tabaco o
drogas.
Grado de
instruccion.
Conocimientos item 8 Sl
Factor sobre planificacion | item 9 De razon
Educativo. familiar. item 10 NO

De donde recibi6
informacién sobre
P.F.

13




Con quienes vivias
en casa.

Estado civil de los :Egm i;
padres. - item 13 Sl
Factor Cuantos vivianen | 1o m 14

Familiar. casa. ftem 15 NO De razon.
Relacion de padres | item 16
con hijos. item 17
Alguien de tu Item 18
familia consume
bebidas
alcohdlicas.
Cuantas personas |
trabajan en el [tem 19

- Fa(;to_r hogar. }:em g(i Sl S ,

conémico. . em e razon.

Trabajaba antes de itom 22 NO

su embarazo.
Salario mensual.
De quien recibia
apoyo econémico.

14




Estado civil de la
adolescente.

Factor Social. Conocia alguna item 23
amiga que esta item 24 Sl De razoén.
embarazada. item 25
Tus amistades item 26 NO
consumen bebidas
alcohdlicas.
Religion.
Edad cuando se
casan.
Factor Cultural. Embarazo influye item 27
en el matrimonio ftem 28 Sl
El tener relaciones | item 29 De razon
sexuales es ftem 30 NO
considerado como
un pecado.
V. De Edad de primera
pendiente: Suceso casual, menstruacion. item 1
ocurrencia | acontecimiento Embarazo en Primera relacion ftem 2 Primer Nominal
de gue provoca un adolescentes sexual. Iltem 3 embarazo
embarazos | embarazo. Edad de su primer

embarazo.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Serrano D. y Rodriguez N. (4). En su trabajo “Embarazo en
Adolescentes. Hospital “Dr. Raul Leoni Otero”. San Félix.
Edo. Bolivar 2003- 2007”. En su estudio se registraron 28.060
partos de los cuales 1856 (33,2 %) correspondian a
Embarazadas Adolescentes. Al evaluar las caracteristicas
personales de las adolescentes embarazadas se encontré que
el 77,6% oscilan entre las edades de 15 y 16 afios, el nivel de
escolaridad se ubicé entre la primaria y secundaria con 99,6 %;
Segun el estado civil el 90,1% eran solteras y el 73,8% son de
zonas urbanas. la edad promedio de menarquia fue a los 12
afos; el 73,1%) se iniciaron sexualmente entre los 14 y 16 afios

de edad; el 88,2% no uso ningun métodos anticonceptivos.

Barrozo M. y Pressiani G. (5). En su estudio “Embarazo

adolescente entre 12 y 19 afios- San Martin, Mendoza,



Argentina 2011” Se aplico a 130 adolescentes en edades de
12 a 19 afios, resultado: El 81% inicia su actividad sexual a
temprana edad, (el 40% entre 14 y 15 afios, el 36% entrel2 y
13 afios), el 46,20% refiere haber utilizado algin método
anticonceptivo, Mientras el 41% respondié no haber utilizado
método de anticoncepcion. ElI 49,20% recibido informacién
sobre salud reproductiva en los centros educativos y el 18% en
su seno familiar. En la tabulacién referida al conocimiento que
poseen sobre embarazo y sus riesgos, el 91,50% se observo

tener un buen nivel de percepcion.

Rodriguez V. (6). En su estudio “Incidencia del embarazo en
la Adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en maternidad
Mariana de Jesus” de Septiembre 2012 a Febrero del 2013”.
Resultados: el 56% se embarazo entre las edades de 15 a 17
afnos, el 34% de 18 afos y el 10% de 12 a 14 afios. De acuerdo
al estado civil: el 51% son por unién libre, 21% son solteras, el
19% son separadas y 9% son casadas. De acuerdo a la
residencia, el 37% es urbano marginal, el 30% urbano central y
el 15% es rural. Dentro de las causas psico - sociales el mayor

porcentaje lo presenta la falta de educacion sexual 30%, luego

17



problemas familiares 23%, seguido de maltrato familiar y

pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso sexual.

Zapata G. y Gomez N. (7). En su estudio” Factores que
influyen en el primer embarazo de adolescentes de 14-19
afios que acuden al C.S. Samegua Moquegua- 2000”.se
concluyo que los conocimientos son deficientes con un 42.2% y
un 28,8% son buenos concluyendo que la educacion sigue
siendo limitada. El estado civil de los padres influye en el primer
embarazo; ya que existe inestabilidad en los hogares por falta
de la presencia fisica y moral de los padres. Se encontré un
31,1% son convivientes y un 38,9% son padres separados,
divorciados y viudos. Las relaciones intrafamiliares influyen
sobre el primer embarazo, donde en mayor porcentaje perciben
una disfuncion familiar con 34,4% y un 32,3% perciben

disgregacion familiar y un 33,3% son de familias funcionales.

Camino A. y Pozo L. (8). En su trabajo de investigacion
“Factores predisponentes al embarazo en adolescentes del

Centro de Salud Los Algarrobos Piura — 2006”. Teniendo

18



como resultado que la edad de la primera relacién sexual indica
gue los pacientes tuvieron su relacion sexual a los 16 afios
(27%); a los 17 afios (23%); a los 18 afios (18%) y a los 13 afios
(2%). En Talara el embarazo en adolescentes representa el
11%, es decir, una de cada 9 mujeres embarazadas son
adolescentes. Respecto a la edad materna obtuvimos el 66% de
los partos en adolescentes entre 18 y 19 afos, los que se

encontré una edad promedio de 17,6 afios.

Damian P. y Huarcaya G. (9). En su trabajo de investigacion
“Factores familiares y reproductivos asociados al
embarazo reincidente en adolescentes-Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2008”. Participaron 80 adolescentes entre
15 y 19 afos, 40 primigestas. Resultados: el 65% existe la
presencia de un familiar directo que se embarazé en la
adolescencia, La relacion con los padres fue considerada mala,
principalmente con la madre (35%). El anticonceptivo mas
usado antes del primer embarazo fue el preservativo (22,5%).
Tuvo una asociacion significativa: la edad de la pareja (<18
afnos); la edad de inicio de relaciones sexuales (<15 afios) y la

edad del primer embarazo (<18 afios).
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Gamarra P. y lannacone J. (10). En su estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal titulado
“Factores asociados que influyen en el inicio de actividad
sexual en adolescentes escolares de Villa San Francisco,
Santa Anita, Lima, Peru, 2009”. En una poblacion de 90
adolescentes de 14 a 19 afos. Resultados: Los mejores
predictores para el inicio de la actividad sexual en las
adolescentes fueron: a nivel individual (repitencia escolar,
actitud hacia el inicio de actividad sexual y la autoestima), a
nivel familiar (la estructura y la funcion familiar) y sociocultural
(ausencia de un adulto, conocimiento sobre sexualidad y grupo

de padres).

Gonzales L. (11). En su trabajo de investigacion “Factores
familiares, factores personales y el embarazo en la
Adolescencia, Centro Materno Infantil Wichanzao La
Esperanza”. Teniendo como resultados: Poblacion de 87
adolescentes. La educacion que recibieron de los padres fue
rigida el 56,3%, la convivencia con los padres es inadecuada
(74,7%) y la comunicacion sobre sexualidad y reproduccion fue

mala con 52.9%. El mayor porcentaje de apoyo espiritual y

20



econdémico que recibi6 de su pareja fue regular el 51,7%, uso de
anticonceptivos regular el 43,7%, y promiscuidad y habitos
sexuales inadecuado el 62,0%. La educacion recibida de los
padres el 62,1% fue rigida, la convivencia con los padres el
62.1% fue inadecuado, comunicacién con los padres sobre

sexualidad y reproduccién el 59% fue mala.

Osorio R. (12). En su trabajo de investigacién “Factores que
se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el
Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013”. En el presente
trabajo se entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes.
Respondieron como sigue; el 90% se encuentran entre los 14 a
19 afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64%
provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de
instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econdémico de sus
padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16
afios de edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los

métodos anticonceptivos.

Rodriguez A.; Ruiz D. y Soplin R. (13). En su trabajo
“Factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre
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embarazo en adolescentes gestantes, puesto de salud i-2
Masusa, Punchana”. Resultados: Con respecto a los factores
de riego: el 34,3% presento menarquia a los 12 afos, referente
al inicio de la actividad sexual el 72% inicio a los 14 afios y el
15,6% de 10 a 13 arios, el 88,5% no hubo presién del grupo vy
el 11,5% si existid influencia del grupo en sus actos. El 42,7%
convive con ambos padres, el 32,3% no convive con ninguno
de ellos. En cuanto al antecedente familiar, el 56,3% presento
un familiar de embarazo adolescente. Con respecto a la relacién
familiar, el 56,3% presentan una familia disfuncional y el 43,7%

tienen buena funcién familiar.

Parancco N.; Quijandria R. (14), En su estudio descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, titulado “Factores sociales
asociados a la primera gestacion de los adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Hipdlito Unanue Tacna —
2000”. Concluyo que el 61,5% son adolescentes con nivel de
estudios secundarios entre las edades de 16 y 17 afios con
30,4%, el 50,4% de adolescentes provienen de hogares con
padres casados y el 29.6% de padres convivientes, la

comunicacion intra-familiar esta asociado en el primer

22



embarazo de una manera deficiente en el 46,6% entre
adolescentes de 16 y 17 afios en 23,3%, el conocimiento sobre
sexo y sexualidad estd asociado al embarazo en un 57,1%;

entre las edades de 16 a 19 afios con un 49,2%.
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2.2.

BASES TEORICAS.

1. ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano,
gue se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento
y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes (16), para algunos
adolescentes es un periodo de incertidumbre, pero para
otros es una etapa de amistades internas, de mas
independencia, y de suefios de planes que van a realizar
en el futuro. También es una etapa de descubrimiento. El
adolescente descubre su identidad y define su
personalidad. Ademas es una etapa de inmadurez en
busca de la madurez.

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

sexuales secundarias y primarias) y psicolégicos.
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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. (16)

1.1

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Existen tres etapas de adolescencia:

a) Adolescencia temprana: Periodo comprendido
entre las edades de 10-13 afios.

b) Adolescencia media: Periodo comprendido
entre las edades de 14 a 16

c) Adolescencia tardia: Periodo comprendido

entre las edades de 17 y 19 afios. (17)

1.2. CAMBIOS EN EL ADOLESCENTE

121 CAMBIOS PSICOLOGICOS EN EL
ADOLESCENTE

La adolescencia es la época mas complicada de todo
el ciclo vital, los adolescentes creen estar seguros, de
que todo el mundo los observan y su cuerpo
continuamente los traiciona, solo sabemos que la

maduracién, estd determinada por ciertos factores
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biolégicos estos ayudan de una manera u otra a crear
responsabilidad en cada joven, lo que hace temprana
o tardiamente que este obtenga una maduracion
intelectual que le haré abrir la memoria y pensar mejor
las cosas antes de actuar. (18)

1.2.2 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

La basqueda de este, en esta etapa es muy delicada
y clave en el desarrollo de la personalidad que va a
regir la vida del adulto, su desarrollo social, emocional
y desenvolvimiento positivo en la sociedad.

En el adolescente la imagen corporal adquiere mayor
importancia cuando él se encuentra en grupos que
dan demasiada importancia a los atributos fisicos
tanto de varén como de la mujer, o cuando su entorno
familiar o social se burlan de cualquiera de sus
caracteristicas fisicas, la mujer le da mayor
importancia a su fisico que en el caso del hombre.

El factor fisico del adolescente es mas importante en
el ambiente en que se mueve el joven, es la mayor
motivacion para mantener en funcionamiento todas

sus acciones hacia el logro de metas propuestas. (19)
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1.2.3. DESARROLLO SOCIAL

Este se manifiesta desde temprana edad, ya que el
adolescente comienza a pertenecer a grupos de
amigos cuya principal finalidad es jugar y hacer
travesuras, a medida que va creciendo comienza a
tener otras inquietudes, a la hora de elegir a sus
amigos es electivo, ya que busca en ellos las mismas
inquietudes, ideales y condiciones econdmicas que él,
ademas de que el grupo es de ambos sexos, esto
conlleva a la atraccion entre ambos y producto de
esto el adolescente comienza a tener tacticas
amorosas.

Algunos psicélogos creen que esta etapa es una de la
mas dificiles del ser humano, ya que el adolescente
ve a la sociedad y al mundo con una perspectiva de
critica y rechazo, es en este periodo donde el joven
se hace independiente de los padres y entra en un
periodo transitorio en donde su grupo de amigos es lo
principal, el apoyo lo buscan en compafieros, amigos

y gente externa al vinculo familiar.
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La critica y los sentimientos tragicos son su principal
tema de conversacion, hablan de los muchachos o
muchachas, paseos y conflictos con sus padres o
depresiones. Estas conversaciones sirven para dejar
salir sus preocupaciones y descansar de su estado

tragico. (20)

1.2.4. DESARROLLO DE LA SEGURIDAD

Los adolescentes se alejan de la familia,
compartiendo mas con sus amigos y adquiriendo las
destrezas para tomar decisiones oOptimas. El querer
ser aprobado por un grupo de amigos los puede llevar
a realizar actos arriesgados y participar en una serie
de comportamientos peligrosos. (21)

1.2.5. DESARROLLO AFECTIVO

El adolescente marca una inestabilidad emocional que
se ve representada por incoherente e imprevisible
también tienen explosiones afectivas intensas, pero
superficiales. El adolescente se caracteriza por tener
muchos comportamientos emocionales impulsivos.

Estas reacciones tienen que ver con los impulsos
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sexuales de esta etapa, de hecho, estos mismos
genera ansiedad.
En esta etapa el adolescente tiene una
sobreestimacién de si mismo se cree una persona
extraordinaria, y presenta menos precio de sus
capacidades y habilidades, y es muy comdn que se
comparen con otros jovenes.
Hay factores que intervienen en el desarrollo afectivo.
La forma que interactian y el grado en que interviene
en cada adolescente.
Los principales conceptos basicos son:
* Necesidad: Es la carencia de aspectos
fisiol6gicos y psicoldgicos.
* Interés: Cuando un individuo concentra su
atencion en un objetivo.
« Emocion: Esto engloba el aspecto
neuroldgico, siquicos, heredados y adquiridos,
estables y mudables y colectivos e individuales

de dicha reaccion.
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+ Sentimiento: resultados de una reaccion
emocional, que se forma a partir de
experiencias emocionales.
El desarrollo afectivo de los jovenes, es parte de sus
emociones y sentimientos dependen de la satisfaccion
de las necesidades, estas varian dependiendo de la
situacion o de la experiencia. Maslow jerarquiza las
necesidades humanas y menciona que estas se
desarrollan de acuerdo a un orden.
Las necesidades de un adolescente:
Desarrollo de la capacidad de pensamiento,
preocupacion por la fisiologia, la politica y asuntos
sociales, pensamientos a largo plazo, establecen
objetivos, comparacibn de si mismo con los
compaineros.
La relacion que tiene el adolescente con otros: El
joven al querer independizarse se ve involucrado en
estas situaciones durante muchos afios: la
independencia de sus padres, aceptacién de sus

pares, las relaciones con el sexo opuesto se vuelven
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muy importantes, se enamoran a esta edad, se
comprometen en los compromisos a largo plazo. (21)
1.2.6. DESARROLLO COGNITIVO
Aqui el individuo es capaz de entender y construir
temas y conceptos abstractos.
Entre los 17 a 18 afios la capacidad de inteligencia,
llega a su totalidad, 6 sea, el adolescente puede
entender todo como un adulto.
Este adquiere varias capacidades importantes:
* Puede tomar sus propias decisiones y razonar
acerca del mismo.
* Ya no soluciona un solo problema de la vida
cotidiana si no ahora puede solucionar varios a
la vez.
* En esta etapa el adolescente puede “pensar
pensamientos”.
* Comienza el joven a tener nuevas facultades
de pensamiento y se vuelve introspectivo,

analitico y autocritico.
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En esta etapa se desarrolla gradualmente la
capacidad de resolver problemas complejos, es por
esto, que un filélogo francés Jean Piaget determina
gue la adolescencia es el inicio de la etapa del
pensamiento, se define como el pensamiento légico y
deductivo.

e Inteligencia sometida: Es cuando uno se somete y
le da la atencién a un problema como también no
puede darsela.

e El razonamiento proporcional: Es cuando el
adolescente desarrolla la capacidad para operar
con proporciones. Por ejemplo el razonamiento
proporcional permite utilizar las relaciones de la
matematicos este ejemplo es contemplado desde
una perspectiva aritmética.

e El uso de supuestos 0 proporciones: Son
proporciones que se utilizan para representar la
realidad, pero la veracidad de esta supuesta
representacion no existe 0 no demuestra

evidencias claras de ser real.

32



La experimentacion cientifica: Al adolescente
también en su estado le  aparecen
experimentaciones cientificas. Prueba o ensaya
distintas hipoétesis, buscando solucibn a sus
problemas.

El egocentrismo racional: Aqui empieza a
manifestar una interpretacibn egocéntrica del
mundo, se empieza a centrar solamente en sus
habilidades, por esto que se le llama egocentrismo
racional.

Los amigos Yy enemigos: Las funciones
desarrolladas del individuo le permite
independizarse aun. El adolescente se siente
enormemente atado a su grupo, y con mayor

razén a sus amigos. (22)

1.2.7. DESARROLLO PSICOSEXUAL

El desarrollo sexual del adolescente, se manifiesta por

el instinto sexual, esto es debido al periodo puberal.

Este instinto sexual es complicado en esta etapa, ya

que la sociedad no lo acepta, a la vez el adolescente
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no tiene los conocimientos adecuados acerca de la
sexualidad. Pero ellos igual mantienen relaciones
sexuales, teniendo como consecuencia adolescentes

embarazadas y enfermedades venéreas. (23)

1.2.8. CAMBIOS HORMONALES

En la pubertad la Hipofisis libera las hormonas
gonadotroficas: Hormona Luteinizante y Hormona
Foliculo Estimulante, provocando en las gonadas
femeninas la liberacion de estrogenos (estimula el
desarrollo de los Organos sexuales vy las
caracteristicas secundarias) y progesterona (prepara
al utero para el embarazo y el mantenimiento del
embrién o feto en el Utero) y en el hombre andrégenos
y testosterona (estimula el desarrollo de los 6rganos
sexuales y las caracteristicas secundarias). Todo esto

es regulado y producido por el Hipotalamo. (24)

2. RELACION PADRE - HIJO.
La relacion que existe entre padres e hijos siempre ha tenido

un deterioro mas que en otras etapas del ser humano esto
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es debido que los adolescentes sufren diferentes cambios en
su personalidad y en su anatomia.

Ademas los adolescentes acusan a los padres de un
excesivo amor al dinero y el bienestar, deshonestidad en los
negocios, corrupcion, infieles. Por su parte los adultos
acusan a los adolescentes de irresponsables, de una
ignorancia con respecto al pasado y el futuro, ademas estos
presentan un idealismo cosa que también a los padres les
molesta. (25)

El hecho de que los hijos no vengan con un manual de
instrucciones, y que cada uno es un ser irrepetible que, para
ser comprendido, requiere de sus padres y hermanos, los
padres teniendo en cuenta este punto deben dar confianza,
y tener paciencia con sus hijo y por sobre todo estos padres
deben escuchar a sus hijos para que estos se puedan
desahogar y no busquen como manera de desahogo las
drogas el alcohol o el tabaco o en Ultimas instancia el
suicidio. Por esto es que los padres deben de esforzarse por

tener una buena relacion y comunicacion con sus hijos. (25)

35



2.1 COMO AYUDAR A LOS HIJOS
Los padres se ven bien preocupados con la actitud que
van desarrollando sus hijos, los padres le tienen miedo
al fracaso escolar, problemas emocionales, problemas
sexuales, problemas conductuales y que se vean
consumidos en el alcohol y las drogas o conductas
marginales, ese aislamiento de todos y de todo
requiere la intervencion de un psicélogo.
Los padres deben tener una actitud de ayuda:
Mantenerse bien informado de como evolucionan sus
sentimientos y emociones, su cuerpo y sus relaciones
sociales, permanecer abiertos a la comunicacién,
descubrir que les gusta, tener paciencia y escucharles,
darle paulatinamente libertades y responsabilidades.
(26)

2.2. EL AMBIENTE FAMILIAR
La familia juega un papel muy importante para que el
adolescente pueda tomar buenas decisiones, los
padres deben dar animo y orientarlos por ejemplo a

gue carrera debera elegir, asi ellos van tomando la
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decisién pero si mencionarles que es lo mejor que ellos
pueden elegir.

Los padres deben compensar a sus hijos si es que
ellos han tomado buenas decisiones.

El estimulo por parte de los padres es mejor promotor

para que estos puedan alcanzar todas sus metas. (26)

3. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

EMBARAZO:

“Gestacion o proceso de crecimiento de un individuo en el
seno materno, abarca desde el momento de la concepcién
hasta el nacimiento, pasando por los periodos embrionario y
fetal, con una duracion de 280 dias o0 40 semanas.

Empieza en el momento de la ovulacion, el cual se produce
unos 14 dias antes del comienzo de Ila siguiente
menstruacion”. De los millones de espermatozoides que son
eyaculados por el hombre solamente uno llega a fecundar al
ovulo, formando el cigoto o producto de la concepcion, el
cual se implantara en el Utero y dara origen a un nuevo ser.

(27)

37



3.1. SIGNOS Y SINTOMAS DE EMBARAZO.
3.1.1 SIGNOS PRESUNCIALES.
e Interrupcién subita de la menstruacion.
¢ Nauseas y vomitos.
e Miccion frecuente.
¢ Hipersensibilidad mamaria
e Fatiga.
3.1.2 SIGNOS PROBABLES DE EMBARAZO.
e Aumento del tamafio del abdomen.
¢ Peloteo (del feto).
¢ Signo de Chadwick (coloracion azul violacea de la
vagina y el cuello del Gtero).

e Sensacion de movimientos fetales.

3.1.3 SIGNOS QUE CONFIRMAN EL EMBARAZO.
e Latidos cardiacos fetales.
e Movimientos fetales.
e Diagnostico por medio de ultrasonido (porque
pone de manifiesto la presencia de saco

gestacional en el atero, movimiento del corazon,
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movimientos del feto, visualizaciobn de cabeza y

térax fetales).(28)

3.2. TIPOS DE EMBARAZO

e Embarazo de bajo riesgo: Son los embarazos
controlados, que desarrollan las mujeres con
edades comprendidas entre 19 y 35 afios de edad,
y son mujeres si problemas de salud.

e Embarazo de alto riesgo: Son los embarazos no
controlados, los que desarrollan mujeres con edad
menor a los 18 o superior a los 35 afios. También
corresponde a las mujeres que han experimentado

alguna patologia anterior. (29)

3.3. EMBARAZO PRECOZ
Se define como aquella gestacion que ocurre en las
mujeres jovenes menores de 19 afios. Es un periodo
que abarca muchos cambios corporales vy
psicosociales con un aumento en la emotividad de

conflictos no resueltos en etapas mas tempranas del
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desarrollo. NOMBRE ALTERNATIVO: Embarazo en la

Adolescencia.

Los indices de embarazos en adolescentes y de
maternidad precoz varian en las distintas sociedades
y guardan una estrecha relacion con el grado de
informacion sexual de los adolescentes y los
diferentes niveles socioculturales y econdémicos. El
embarazo en cualquier etapa de la adolescencia
dificulta la resolucién del desarrollo normal durante
este periodo. Las preocupaciones con respecto al
cambio de la imagen corporal, aumento a la
dependencia con respecto a los miembros de la
familia para obtener apoyo emocional y financiero y
los cambios normales de tipo fisiolégico y psicolégico
del embarazo crean tension interna y con frecuencia
la adolescente no esta preparada para ello.

Cuando se produce un embarazo a esta edad y no es
planeado, la adolescente debe desplazar su energia
gue generalmente emplea para la tarea de internalizar

su identidad y utilizarla como generatividad para
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procrear a la siguiente generacion, con frecuencia sin
lograr un verdadero sentido de intimidad.

Para que las adolescentes tomen decisiones
responsables con respecto a su actividad sexual y la
maternidad es necesario que tenga las destrezas de
las que con frecuencia carecen Estas incluyen:
conocimientos, socializacion, comportamientos
especificos a las situaciones.

Las adolescentes embarazadas padecen a menudo
carencias, conflictos y tensiones. Su ambiente familiar
se encuentra dominado frecuentemente por varios
problemas médicos y sociales. A esto se suma que la
mayoria de adolescentes no tienen comunicacién con
sus padres ya sea por conflictos entre padres e hijos,
indiferencias de los padres. Lo que da origen a
embarazos en las adolescentes y muchas veces estas

llegan a repetir la situacion. (30)

3.3.1. FACTORES DEL EMBARAZO PRECOZ.
Las causas que llevan a los adolescentes a

experimentar un embarazo son problemas de la
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organizacion 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 psicolégico. 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.

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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e Inicio temprano de las relaciones sexuales
heterosexuales.

e Maduracion sexual temprana,

e Mayor libertad de horarios.

e Mayor facilidad de encuentros intimos.

e No utilizacién de anticoncepcion preventiva por
ignorancia o falta de accesibilidad a los

mismos.

3.4. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO DE

LA ADOLESCENTE
Dentro de los factores potenciales que influyen en el
embarazo de las adolescentes se incluyen: Las salidas
tempranas, el consumo de alcohol u otras drogas,
incluyendo el tabaco, la desercidn escolar, falta de
grupos de apoyo o no tener amigos., falta de
participacion en las actividades comunitarias, escolares o
familiares, crecer en condiciones de pobreza, la vida en
comunidades y la asistencia a escuelas en donde la
procreacion a una edad temprana es comun y vista como

norma y no como un tema de preocupacion, haber sido
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A)

B)

victima de abuso sexual, ser hija de madre que tuvo su
primer parto a una edad de 19 afios o aun siendo mas

joven. (31)

FACTORES INDIVIDUAL.

Principales factores individuales asociados que
condicionan la vida de los adolescentes:

Edad, menarquia, primera relacion sexual, inicio
temprano de la sexualidad, edad en su primer embarazo,
conocimientos de meétodos anticonceptivos, relaciones
sexuales sin  medida de proteccibn adecuada,
personalidad inestable, Baja autoestima, consumo de
alcohol, uso de drogas, rol tradicional de la mujer, Bajo

nivel educativo, precoz, Desercion escolar. (32)

FACTORES FAMILIARES.

Aqui se encuentran los conflictos familiares,
desintegracion familiar, hermana adolescente
embarazada, madre con embarazo en la adolescencia,
poca 0 ninguna comunicacion intrafamiliar, violencia

intrafamiliar, abandono de hogar, consumo de alcohol u
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C)

otras drogas por algin miembro de la familia,
enfermedad cronica de alguno de los padres. (33)
FACTOR EDUCATIVO.

Las adolescentes embarazadas son en su mayoria son
privadas del desarrollo por disminuir sus capacidades
para la educacion. Los sistemas educacionales de buena
parte de los paises de Latinoamérica comparten n mayor
o menor medida de la educacion preescolar, elevado
acceso al ciclo béasico, y escasa capacidad de retencion
tanto en el nivel primario como en el secundario. Asi,
mismo repeticion y el retraso escolar, fenbmenos que con
alta frecuencia anteceden a la desercion escolar unidos a
un bajo nivel de aprendizaje de los contenidos basicos de
la enseflanza, conspiran contra el aprovechamiento del
potencial de los nifios 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 pobre. (34).
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D)

E)

F)

FACTOR ECONOMICO

Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito, crecer
en condiciones empobrecidas, las malas o0 bajas
condiciones socioecondémicas, asi como la ignorancia y la
pobreza constituyen factores causales muy importantes
tanto del embarazo en adolescente como del inicio
precoz de las relaciones sexuales. (34)

FACTOR CULTURAL.

Religién a la que pertenece.

e Edad mas comun cuando se casan.

e Machismo como valor cultural.

e Patrones culturales.

e Discriminacion.

FACTORES SOCIALES.

Condicién econdémica desfavorable, baja escolaridad,
marginacion social, vivir en el area rural, lo que dificulta el
acceso a informacion adecuada, ingreso temprano a la
fuerza de trabajo, mitos y tables acerca de la sexualidad,
mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en
la familia y los medios de comunicacion, cambio de

valores sociales sobre sexualidad. (34)
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3.5. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO PRECOZ.

3.5.1. COMPLICACIONES BIOLOGICAS.
Aqui encontramos las complicaciones obstétricas,
deficiente atencion médica durante el embarazo,
toxemias del embarazo y del parto prematuro,
anemia, desproporcion céfalo pélvica, distocias
mecanicas y dindmicas, parto prolongado y dificil,
abortos provocados 'y sus complicaciones,
perforaciones uterinas, hemorragias, infecciones,
aumento de la morbi-mortalidad infantil, prematurez,

bajo peso al nacer, enfermedades congénitas.

3.5.2. COMPLICACIONES EN LA ADOLESCENTE.
Los efectos sociales por el hecho de tener un hijo
durante la adolescencia son negativos para la madre,
puesto que el embarazo y la crianza del nifio,
independientemente del estado marital, interrumpen
oportunidades educacionales que se reflejan en el
momento de obtener mejores trabajos, salarios mas

altos, etc. Tener que asumir la crianza de un nifio
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durante la adolescencia afecta el desarrollo personal
de las jovenes.

Cambian totalmente las expectativas y la vida de las
adolescentes; ya no podran seguir compartiendo con
su grupo de compaferos y amigos, dejan de crecer
con su grupo, con lo cual pierden una importante
fuente de satisfaccion social y psicologica y un
elemento de apoyo afectivo para el logro de confianza
en si misma, de autoestima y de identidad personal.
Generalmente tienen que interrumpir sus estudios, lo
cual limita sus posibilidades de alcanzar buenos
niveles profesionales y laborales. Las madres
adolescentes tienen alto riesgo de sufrir desventajas
econdmicas y sociales, de permanecer en la pobreza,
sin completar su escolaridad, de tener matrimonios
inestables y problemas en la crianza de los hijos.

Hay una pérdida de autonomia que obliga a los
adolescentes a buscar la ayuda de los padres cuando
ya creian que iniciaban su camino a la independencia.
Esa situacion puede prolongarse por muchos afios y

en algunos casos indefinidamente.
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Un grupo importante de ellas continta sufriendo el
rechazo que comenzé durante el embarazo. La joven
madre recibe desprecio, violencia y discriminacién de
parte de su grupo familiar y de la comunidad.

Los matrimonios precoces no representan la
alternativa ideal. Las relaciones de pareja
generalmente son poco estables y muy conflictivas.
Un alto porcentaje de ellos termina en divorcio poco
tiempo después. Hay una demora o cese de su
desarrollo personal y en el logro de su madurez
psicosocial.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccion
generan gran dificultad en la adolescente para asumir
su rol de madre. Son emocionalmente inmaduras y no
tienen la paciencia necesaria ni la tolerancia para
proveer de todo lo que necesita un nifio pequefio.
Puede haber rechazo del bebé o aceptacion aparente
sin asumir la responsabilidad completa.

En conclusion se trata del llamado sindrome del
fracaso de la adolescente embarazada como lo

denominan los especialistas.
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3.5.3. COMPLICACIONES EN LA FAMILIA.
Los padres adolescentes que reciben el apoyo de sus
padres y contindan viviendo con ellos, pueden
hacerse cargo de su hijo con la ayuda de sus familias,
pero se observa un desequilibrio psicolégico y

econdmico de la familia protectora.

3.5.4. COMPLICACIONES EN LA COMUNIDAD.

El grupo de madres adolescentes y sus hijos
constituyen una poblacion demandante de servicios y
de ayuda, poco o nada productiva, que representa
una carga para la sociedad desde el punto de vista
econdmico y social. Estas familias pueden necesitar
asistencia publica por largo tiempo.

Constituyen una creciente poblacién de alto riesgo
proclive a presentar desajustes emocionales vy

psicosociales.

3.6. CONSECUENCIA DE UN EMBARAZO PRECOZ.
Los adolescentes corren el riesgo de experimentar

anemia, pre-clampsia y complicaciones en el parto,
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asi como un alto riesgo de mortalidad propia durante
el embarazo.

Los bebes de madres adolescentes tiene una alta
tasa de mortalidad al igual que pueden experimentar
mal formaciones congénitas, problemas de desarrollo,
retraso mental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral.
Estos nifios experimentan muchos méas problemas de
conductas y funcionamiento intelectual disminuido.
Hay problemas maritales y mayores probabilidades de
divorcio en parejas jovenes que se unieron producto
de un embarazo. Debido a esto, los hijos de
adolescentes pasan gran parte de su vida en un hogar
monoparental, y ellos se convierten en una poblacion
potencial para generar embarazos no deseados en su
futura adolescencia.

Las muchachas embarazadas tienen pocas
probabilidades de continuar sus estudios debido a que
algunas instituciones educativas optan por negarles la
entrada por temor de que puedan influir

desfavorablemente en otros alumnos.
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Estas chicas que han abandonado los estudios,
raramente vuelven a tener oportunidad de retomarlos
donde los dejaron. De igual manera los padres
adolescentes corren un alto riesgo de experimentar

periodos de desempleo o menor salario.

Otra consecuencia del embarazo en edades
tempranas es el riesgo de aborto. En primer lugar,
existe un desconocimiento de los signos de
embarazo, una dificultad de comunicarselo a la
familia, una falta de posibilidades econdémicas, deseos
expresados de tener el hijo y una ambivalencia en
relacion con este hecho, a pesar de las dificultades,
falta de consultas apropiadas donde consejo y la
solucion les puedan ser facilitados.

La reaccion depresiva de la adolescente en curso de
su embarazo puede ser supremamente fuerte que
puede llevarla al suicidio o intento de suicidio teniendo
en cuenta que esta es la segunda causa de muerte en
esta edad después de los accidentes. El embarazo y

los problemas que este puede traer, el drama
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sentimental de una separacion, el aislamiento, el
panico, pueden ser facilmente considerados como
"factores suicidégenos circunstanciales".

La situacion psicologica de la adolescente
embarazada es compleja y dificil. En ella se acumulan
las dificultades propias de la adolescencia; los
problemas afectivos observados a lo largo de
cualquier embarazo; las dificultades personales o
familiares que traen consigo el embarazo, las que
originan ciertas reacciones, reales o simplemente
temidas, del entorno, la inquietud de un futuro incierto;
la perturbacién por las decisiones que se han de

tomar; es vacio afectivo; etc. (35)
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TEORIAS EN RELACION AL INDIVIDUO.

“BASES TEORICAS DEL MODELO CONCEPTUAL DE
DOROTHEA OREM”

El fundamento del modelo de enfermeria de Dorothea Orem,
organizado en torno a la meta de la enfermeria, es el concepto de
autocuidado, considerado como el conjunto de actividad que realiza
una persona por si misma (cuando puede hacerlo) y que
contribuyen a su salud. Tales actividades se aprenden conforme el
individuo madura y son afectadas por creencias culturales, habitos,
y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, la etapa del
desarrollo, y el estado de salud, pueden afectar la capacidad del
individuo para realizar actividades de autocuidado.

La enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos
de tomar medidas de cuidado propio con el fin de ayudar al
paciente a conservar la vida y la salud, recuperarse de una
enfermedad o lesion, y a hacer frente a los efectos ocasionados por
las mismas.

Orem sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funcién
normales, ya que cualquier desviacion de la estructura o del
funcionamiento representa una ausencia de salud en el sentido de

integridad.
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Orem sugiere que algunas personas pueden tener requisitos de
autocuidado asociados con el desarrollo o desviacion de la salud y
gue todas las personas poseen las condiciones universales de
autocuidado que se mencionan a continuacion:

e Conservacién de una ingestion suficiente de aire, agua y
alimento.

e Suministro de cuidado asociado con los procesos de
eliminacién y excrementos.

e Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el
descanso y entre la soledad y la interaccion social.

e Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.

e Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres
humanos dentro de grupos sociales de acuerdo con las
potencialidades, las limitaciones conocidas, y el deseo de
ser normal.

Las necesidades antes mencionadas (requisitos de

autocuidado) exigen que se tomen medidas a las que se les da

el nombre de demandas de autocuidado terapéutico.

Existen las llamadas demandas de autocuidado para la

prevencion primaria. Son los requisitos de autocuidado,

universales y asociados con el desarrollo, dan por resultado la
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conservacion y promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades especificas.

Las demandas de autocuidado para la prevencion secundaria
son los requisitos de autocuidado relacionados con las
desviaciones de la salud conducen a prevenir complicaciones y
evitar la incapacidad prolongada después de una enfermedad.
La demanda de autocuidado relacionada con la prevencion
terciaria tiene que ver con el funcionamiento eficaz y
satisfactorio de acuerdo con las posibilidades existentes.

Es posible determinar la demanda terapéutica de autocuidado si
se identifican todas las necesidades existentes o posibles de
cuidado propio y los métodos mas adecuados para atender
dichas necesidades y se disefia, implementa y evalta un plan

de accibn; esto es el proceso de cuidados de enfermeria. (15)
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2.3.

Definicion conceptual de términos

a)

b)

Adolescencia: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud OMS; la adolescencia se define como el grupo

poblacional que se encuentra entre 10 a 19 afios de edad.

e Adolescencia temprana: Periodo comprendido entre las

edades de 10-13 afos.

e Adolescencia media: Periodo comprendido entre las

edades de 14 a 16

e Adolescencia tardia: Periodo comprendido entre las

edades de 17 y 19 afos.

Embarazo: Es el periodo que transcurre entre
la implantacién del cigoto en el utero, hasta el momento
del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutriry
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de
los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las
mamas para preparar la lactancia.

Embarazo en adolescentes: Se denomina embarazo en

adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la
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d)

madre, definida esta por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, como el lapso de vida transcurrido entre 10 y 19 afios
de edad. También se suele designar como embarazo
precoz, en atencién a que se presenta antes de que la
madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para
asumir la compleja tarea de la maternidad.

Factores: Un factor o factores son los contribuyentes a que
se obtengan determinados resultados al caer sobre el la

responsabilidad de la variacion o de los cambios.
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS.

En el presente estudio de investigacion se realizo el estudio

de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

Es descriptivo correlacional porque se muestra la
informacion tal y como se obtiene de acuerdo a la realidad y por

gué busca encontrar una influencia significativa entre las variables.

El disefio es cuantitativo, porque busca datos susceptibles
de cuantificacion que permitiran un tratamiento estadistico de la
influencia de los factores sobre los casos de embarazos en los
Adolescentes del Centro de Salud san Francisco en el periodo de

Enero a Diciembre del 2014.

Segun el tiempo del estudio es de corte transversal porque
el estudio de las variables se realiz6 en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.



3.2.

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion de estudio

La poblacibn de estudio estuvo constituido por 33
adolescentes que estuvieron embarazadas en los periodos de
Enero a Diciembre del 2014 que asistieron y pertenecen a la

jurisdiccion del Centro de Salud San Francisco.

Muestreo

Se realizd el muestreo no probabilistico por conveniencia.
Que consiste en seleccionar una muestra de la poblacién por el
hecho de que sea accesible. Es decir, los individuos empleados en
la investigacion se seleccionan porque estan disponibles, no

porque hayan sido seleccionados mediante un criterio estadistico.

El procedimiento para su seleccion sera:

Criterios de inclusion
La poblacion sujeto de estudio estuvo constituida por las
Adolescentes Embarazadas que cumplan con los siguientes

criterios de inclusion:
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e Adolescentes Embarazadas que asistieron al Centro de
Salud San Francisco en los periodos de Enero a Diciembre
del 2014.

e Adolescentes Embarazadas que vivan dentro de la
jurisdiccion del Centro de Salud San Francisco.

e Adolescentes Embarazadas que deseen participar del

trabajo de investigacion.

» Criterios de exclusién
e Adolescentes embarazadas que no deseen participar del
trabajo de investigacion.
e Adolescentes embarazadas que vivan fuera de la

jurisdiccién del C.S. San Francisco.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizo la técnica entrevista y de instrumento la encuesta
una ficha de recoleccion de datos que consta de 30 preguntas de

forma escrita.

El instrumento de medicidn para la recoleccion de datos que

se utilizo es la encuesta (Anexo N° 01) destinado a la obtencion de
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respuestas sobre el problema en estudio a partir del propio sujeto
en cuestion. Aplicado a las Adolescentes Embarazadas del Centro
de Salud San Francisco en el periodo de Enero a Diciembre del
2014.

Dicho instrumento consta de 30 preguntas y esta dividido en 6
factores: Factores Individuales evaluados del item 1 al item 7,
Factor Educativo evaluado del item 8 al item 10, Factor familiar
evaluado del item 11 al item 18, Factor Econdmico evaluado del
item 19 al item 22, Factor social evaluado del item 23 al item 26,

factor cultural evaluado del item 27 al item 30.

Validez: el instrumento fue validado por 5 expertos en el tema de
investigacion, enfermeras encargadas de: etapa de vida
adolescente, apoyo a la investigacion cientifica del C.S. San
Francisco, una enfermera de sala de partos, una docente de la

escuela de enfermeria y un estadistico. (Anexo N° 03)

Confiabilidad: se realiza a través de la prueba piloto; el
instrumento se aplicara a 15 Adolescentes que estuvieron
embarazadas del Centro de Salud San Francisco en el periodo de
Enero a Diciembre del 2014. El proposito de la aplicacion de la

prueba piloto sera conocer la comprension, practicidad y tiempo de
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3.4.

en la aplicacion del instrumento, y proporcionara las bases

necesarias para las pruebas de valides y confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento se realizara a través del calculo de
coeficiente de confiabilidad de Alfa de Crombach aplicado a la
muestra piloto de 15 adolescentes embarazadas del centro de
salud san francisco. La confiablidad del instrumento sera de 0,8 a 1
el cual es aceptable para propdsitos de investigacion, por

consiguiente el instrumento sera confiable. (Anexo N° 04)

Procedimientos de recoleccién de datos.

Para la implementacion del estudio se realizd el tramite
administrativo, mediante un oficio dirigido al director del Centro de
Salud san Francisco, solicitando las facilidades y la autorizacion
respectiva para a la ejecucion del estudio. Posteriormente se llevo
a cabo las coordinaciones con las licenciadas encargadas de la
estrategia de adolescente y madres gestantes con la finalidad de
obtener el patron de las adolescentes embarazadas en el periodo
de Enero a Diciembre del 2014.

Una vez obtenida el patron de adolescentes embarazadas
se procediéo con la visita domiciliaria a cada adolescente para

aplicar el instrumento; dicha aplicacién tuvo una duracién entre 20
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3.5.

a 30 minutos previa aceptacion al consentimiento informado.

(Anexo 02)

Procesamiento de datos.

Los datos recopilados han sido codificados y procesados
mediante el sistema de informatica SPSS version 22 y Microsoft
Office Excel 2010. Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba

estadistica de una variable: unidimensional.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos,
se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados
en distribucion de frecuencias y porcentual, respondiendo asi a los

objetivos e hipétesis planteadas.



TABLA N° 01
FACTOR INDIVIDUAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

1. PRIMERA MENSTRUACION Ne %
Nueve afios 1 3,0
Diez afos 7 21,2
Once afios 13 39,4
Doce afios 9 27,3
Trece afios 2 6,1
Catorce afios 1 3,0
TOTAL 33 100,0

2. EDAD DE SU PRIMERA RELACION Ne %

SEXUAL
Catorce afios 2 6,1
Quince afios 6 18,2
Dieciséis afios 17 51,5
Diecisiete afios 8 24,2
TOTAL 33 100,0
3. EDAD CUANDO SE EMBARAZO POR Ne %
PRIMERA VEZ
Catorce afios 2 6,1
Quince afios 5 15,2
Dieciséis afios 6 18,2
Diecisiete afios 14 42,4
Dieciocho afios 6 18,2
TOTAL 33 100,0
4. DESEABA USTED EL EMBARAZO Ne %
QUE TUVO EN ADOLESCENTES
Si 2 6,1
No 31 93,9
TOTAL 33 100,0
5. CONOCIMIENTOS PARA EVITAR UN Ne %
EMBARAZO
Si 19 57,6
No 14 42,4
Total 33 100,0
6. CONSUMIA BEBIDAS ALCOHOLICAS Ne %
O TABACO ANTES DE SU
EMBARAZO
Si 19 57,6
No 14 42,4
TOTAL 33 100,0
7. CONSUMIA ALGUN TIPO DE DROGAS Ne° %
ANTES DE SU EMBARAZO
No 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a las Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 se puede observar que la distribucién de los factores
individuales que influyen en el embarazo de adolescentes, el mayor
porcentaje 63,6 %, si influyen en el embarazo de las adolescentes,

mientras el menor porcentaje 36,4% no influyen.
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Porcentaje

GRAFICO N° 01

DIMENSION DEL FACTOR INDIVIDUAL QUE INFLUYEN EN
EL EMBARAZO DE ADOLESCENTES DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 01.

68



TABLA N° 02

FACTOR EDUCATIVO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
8. EN QUE GRADO DE ESTUDIOS N° %
SE ENCONTRABA
Tercero de secundaria 7 21,2
Cuarto de secundaria 11 33,3
Quinto de secundaria 15 45,5
TOTAL 33 100,0

9. TERMINO DE ESTUDIAR SU

SECUNDARIA COMPLETA N° %
Si 23 69,7
No 10 30,3
TOTAL 33 100,0

10. HA RECIBIDO UD.
INFORMACION SOBRE

PLANIFICACION FAMILIAR N° %
Si 13 394
No 20 60,6
TOTAL 33 100,0
DE DONDE RECIBIO LA N° %
INFORMACION
Escuela 13 39,4
No recibié 20 60,6
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a las Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en el factor educativo que influyen en el embarazo de adolescentes, se
observa que el mayor porcentaje 72,7 %, si influyen en el embarazo de las

adolescentes, mientras el menor porcentaje 27,3% no influyen.
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GRAFICO N° 02

FACTOR EDUCATIVO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 02
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TABLA N° 03
FACTOR FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
11. CON QUIENES VIVIAS EN CASA Ne %
ANTES DE TU EMBARAZO
-Padre, Hermanos. 3 9,1
-Madre, Hermanos, Abuelos. 3 9,1
-Hermanos, Abuelos, Tios. 1 3,0
-Abuelos, Tios 1 3,0
-Tios. 1 3,0
-Padre, Madre, Hermanos, Tios. 1 3,0
-Padre, Hermanos, Abuelos. 2 6,1
-Madre, Hermanos. 3 9,1
-Padre, Madre, Hermanos 9 27,3
-Madre, Hermanos, Tios. 3 9,1
-Hermanos, Abuelos 1 3,0
-Padre, Madre, Hermanos, Abuelos 3 9,1
-Hermanos, Tios 2 6,1
TOTAL 33 100,0
12. ESTADO CIVIL DE TUS PADRES ANTES DE TU
EMBARAZO Ne %
Casados 3 9,1
Convivientes 11 33,3
Separado 19 57,6
TOTAL 33 100,0
13. CUANTOS VIVIAN EN TU CASA No° %
ANTES DE TU EMBARAZO
Tres personas 2 6,1
Cuatro personas 8 24,2
Cinco personas 14 42,4
Seis personas 5 15,2
Siete personas 3 9,1
Ocho personas 1 3,0
TOTAL 33 100,0
14. NUMERO DE HIJO QUE
OCUPAS EN TU FAMILIA No° %
Primer hijo de tres 7 21,2
Segundo hijo de cuatro 6 18,2
Tercer hijo de cinco 1 3,0
Cuarto hijo de cuatro 1 3,0
Séptimo hijo de siete 1 3,0
Segundo hijo de tres 7 21,2
Primer hijo de dos 8 24,2
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Segundo hijo de dos 1 3,0
Tercer hijo de cuatro 1 3,0
TOTAL 33 100,0
15. RELACION DE TUS PADRES
CON USTED N° %
Conflictiva 9 27,3
Comunicativa 12 36,4
Conservadora 11 33,3
Flexible 1 3,0
TOTAL 33 100,0
16. DE QUIEN RECIBIO APOYO No° %
ECONOMICO
Solo padre 7 21,2
Solo madre 10 30,3
Ambos padres 14 42,4
Abuelo(a) 1 3,0
Madre, abuelo 1 3,0
TOTAL 33 100,0
17. ALGUIEN DE TU FAMILIA
CONSUME BEBIDAS Ne° %
ALCOHOLICAS
Si 16 48,5
No 17 51,5
TOTAL 33 100,0
EXPLICACION DE ALGUIEN DE No° %
TU FAMILIA CONSUME
BEBIDAS ALCOHOLICAS
Padre 12 36,4
Hermano .mayor 1 3,0
Otro 1 3,0
Padre, ,Madre 2 6,1
No consume 17 51,5
TOTAL 33 100,0
18. RECIBIO ORIENTACION
SEXUAL DE TUS PADRES
N° %
Si 6 18,2
No 27 81,8
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a las Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan |. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en el factor familiar que influyen en el embarazo de adolescentes, se
observa que el mayor porcentaje 60,6 %, si influyen en el embarazo de las

adolescentes, mientras el menor porcentaje 39,4% no influyen.
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GRAFICO N° 03

FACTOR FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 03
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TABLA N° 04

FACTOR ECONOMICO EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

19. CUANTAS DE LAS No %
PERSONAS QUE VIVEN
EN SU CASA TRABAJAN

Solo papa 5 15,2
Solo mama 12 36,4
Papa y mama 11 33,3
Tios 3 9,1
Abuelos 2 6,1
TOTAL 33 100,0
20. TRABAJABA ANTES DE N° %
SU EMBARAZO
Si 4 12,1
No 29 87,9
TOTAL 33 100,0
EN QUE TRABAJABA N° %
Atencién al publico 1 3,0
Moza 2 6,1
No trabaja 30 90,9
TOTAL 33 100,0
21. SU SALARIO LE ERA N° %

SUFICIENTE PARA
SATISFACER SUS
NECESIDADES

Si 4 12,1
No trabaja 29 87,9
TOTAL 33 100,0
22. CUANTO ERA SuU Ne %

SALARIO AL MES
APROXIMADAMENTE

Menor de 500 soles 1 3,0
Menor que 750 soles 2 6,1
Mayor que 751 soles 1 3,0
No trabaja 29 87,9
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a las Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 04 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en el factor econdmico que influyen en el embarazo de adolescentes, se
observa que el mayor porcentaje 93,9 %, no influyen en el embarazo de

las adolescentes, mientras el menor porcentaje 6,1% si influyen.
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GRAFICO N° 04

FACTOR ECONOMICO EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Porcentaje

DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 04
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TABLA N° 05

FACTOR SOCIAL EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
23. ESTADO CIVIL ANTES DE TU N° %
EMBARAZO
Soltera 31 93,9
Conviviente 2 6,1
TOTAL 33 100,0
24. CONOCIA ALGUNA AMIGA Ne° %

ADOLESCENTE QUE ESTE
EMBARAZADA ANTES DE SU

EMBARAZO
Si 27 81,8
No 6 18,2
TOTAL 33 100,0
25. DE QUIEN RECIBIO ORIENTACION Ne %

SOBRE LAS RELACIONES

SEXUALES
Escuela 19 57,6
Amistades 5 15,2
Ninguno 9 27,3
TOTAL 33 100,0
26. TUS AMISTADES ANTES DEL

EMBARAZO CONSUMIAN BEBIDAS N° %

ALCOHOLICAS
Si 26 78,8
No 7 21,2
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a las Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en el factor social que influyen en el embarazo de adolescentes, se
observa que el mayor porcentaje 66,7 %, no influyen en el embarazo de

las adolescentes, mientras el menor porcentaje 33,3% si influyen.
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GRAFICO N° 05

FACTOR SOCIAL EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 05
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TABLA N° 06

FACTOR CULTURAL EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
27. A QUE RELIGION PERTENECE UD. No %
Catolico 31 93,9
Evangélica 2 6,1
TOTAL 33 100,0

28. EN SU FAMILIA EL TENER RELACIONES
SEXUALES CON LA PAREJA ANTES DEL

MATRIMONIO ES UN PECADO N° %
Si 12 36,4
No 21 63,6
TOTAL 33 100,0
29. A QUE EDAD ES COMUN QUE SE CASEN

LAS MUJERES EN SU FAMILIA Ne° %
De 20 a 24 afios 2 6,1
De 25 a 30 afios 18 54,5
De 31 a 35 afios 12 36,4
De 36 a 40 afos 1 3,0
TOTAL 33 100,0
30. CUANDO SE LAS MUJERES DE TU Ne %

FAMILIA SE ENCUENTRAN

EMBARAZADAS
Si 17 51,5
No 16 48,5
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 06 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en el factor cultural que influyen en el embarazo de adolescentes, se
observa que el mayor porcentaje 69,7 %, no influyen en el embarazo de

las adolescentes, mientras el menor porcentaje 30,3% si influyen.
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GRAFICO N° 06

FACTOR CULTURAL EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 06
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TABLA DE OCURRENCIA DE EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES
DEL C. S. SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE, TACNA 2014.

OCURRENCIA DE EMBARAZOS

éA qué edad le vino su primera regla? ¢éQué edad tenia cuando se embarazo por primera vez? TOTAL
14 afos 15 aios 16 afos 17 afios 18 afios
éA qué edad tuvo su 17 N 0 0 0 0 1 1
9 afios primera relacién afios % 0 0 0 0 100 100
sexual? N 0 0 0 0 1 1
Total % 0 0 0 0 100 100
15 N 0 1 0 0 0 1
afios % 0 100 0 0,0 0,0 100
16 N 0 0 0 5 0 5
10 ¢éA qué edad tuvo su afios % 0 0 0 100 0 100
afios primera relacién 17 N 0 0 0 0 1 1
sexual? afios % 0 0 0 0 100 100
N 0 1 0 5 1 7
Total % 0 14,3 0 71,4 14,3 100
14 N 1 0 0 0 0 1
afios % 100 0 0 0 0 100
15 N 0 2 0 0 0 2
éA qué edad tuvo su afios % 0 100 0 0 0, 100
11 primera relacion 16 N 0 0 2 3 2 7
afios sexual? afios % 0 0 28,6 42,9 28,6 100
17 N 0 0 0 3 0 3
afios % 0 0 0 100 0 100
N 1 2 2 6 2 13
Total % 7,7 15,4 15,4 46,2 15,4 100
14 N 1 0 0 0 0 1
afios % 100 0,0 0 0 0 100
15 N 0 2 1 0 0 3
éA qué edad tuvo su anos % 0 66,7 33,3 0 0 100
12 primera relacion 16 N 0 0 1 2 0 3
afios sexual? afios % 0 0 33,3 66,7 0 100
17 N 0 0 0 1 1 2
afios % 0 0 0 50 50 100
N 1 2 2 3 1 9
total % 11,1 22,2 22,2 33,3 11,1 100
16 N 0 0 1 0 0 1
afios % 0 0 100 0 0 100
13 éA qué edad tuvo su 17 N 0 0 0 0 1 1
afios primera relacién afos % 0 0 0 0 100 100
sexual? Total N 0 0 1 0 1 2
% 0 0 50 0 50 100
éA qué edad tuvo su 17 N 0 0 1 0 0 1
14 primera relacion afios % 0 0 100 0 0 100
afios sexual? Total N 0 0 1 0 0 1
% 0 0 100 0 0 100

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itz4 Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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TABLA DE DOBLE ENTRADA DE LOS FACTORES INFLUYENTES
CON LA OCURRENCIA DE EMBARAZQOS EN EL C.S. SAN
FRANCISCO PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

OCURRENCIA DE EMBARAZOS TOTAL

FACTOR 14 15 16 17 18
aflos afos afios afilos afios
Factor Si N 1 5 5 8 2 21
individual. % 4,8 23,8 23,8 38,1 9,5 100
No N 1 0 1 6 4 12
% 8,3 0 8,3 50 33,3 100
Factor Si N 2 5 5 7 5 24
Educativo. % 8,3 20,8 20,8 29,2 20,8 100
No N 0 0 1 7 1 9
% 0 0 11,1 77,8 11,1 100
Factor Si N 1 3 5 7 4 20
familiar. % 5 15 25 35 20 100
No N 1 2 1 7 2 13
% 7,7 15,4 7,7 53,8 15,4 100
Factor Si N 0 0 1 1 0 2
econémico % 0 0 50 50 0 100
No N 2 5 5 13 6 31
% 6,5 16,1 16,1 41,9 19,4 100
Factor Si N 2 2 3 3 1 11
social. % 18,2 18,2 27,3 27,3 9,1 100
No N 0 3 3 11 5 22
% 0 13,6 13,6 50, 22,7 100
Factor Si N 1 0 4 4 1 10
Cultural. % 10 0 40 40 10 100
No N 1 5 2 10 5 23

% 4,3 21,7 8,7 43,5 21,7 100

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

86



4.2 Discusion

En la actualidad los embarazos en adolescentes continda siendo
un problema que va tomando preocupaciéon en el mundo. En tal
sentido, el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo
determinar cuéles son los factores que influyeron en la ocurrencia de
embarazos en Adolescentes del Centro de Salud San Francisco en el
periodo de Enero a Diciembre, Tacna 2015. Segun los objetivos
trazados se discutira los resultados y su relacién con otros estudios

similares nacionales e internacionales.

En la tabla N° 01 relacionado con los factores individuales, el 63,6% si
influyen en el embarazo de las adolescentes y el 36,4% no influyen, la
edad promedio de menarquia de las adolescentes embarazadas es de
11 afos (39,4%), referente al inicio de la actividad sexual, el promedio
de edad es de 16 afios (51,5%), lo cual favorece para que las
adolescentes se embaracen a temprana edad. EI 93,9% respondio

gue su embarazo fue inesperado.

Estos resultados son similares con el estudio de Camino A., Pozo
L. en su trabajo de investigacion “Factores predisponentes al
embarazo en adolescentes del Centro de Salud Los Algarrobos Piura

— 2006.” Teniendo como resultado que la edad de la primera relacion
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sexual indica que tuvieron su relacion sexual a los 16 afios (27%); a
los 17 afos (23%); a los 18 afios (18%) y a los 13 afios (2%).
Respecto a la edad materna obtuvimos el 66% de los partos en
adolescentes entre 18 y 19 afos, los que se encontré una edad

promedio de 17,6 afios.

Pero difiere con el estudio de Barrozo Mariela, Pressiani Graciela,
en su trabajo de investigacion “Embarazo adolescente entre 12 y 19
afios- San Martin, Mendoza, Argentina 2011”, teniendo como resultado
el 81% corresponde a inicio de su actividad sexual a temprana edad,
(el 40% a edades entre 14 afios y 15 afios de edad, mientras que el

36% a edades entrel2 afos y 13 afios).

Como se puede observar, en méas de la mitad el factor individual si
influye en el embarazo de las adolescentes debido a que la edad
promedio de menarquia es 11 afios (39,4%), inicio de actividad sexual
a los 16 afnos (51,5%), la mayoria respondio que su embarazo no fue
planificado (93,9%), se presentd consumo de bebidas alcohdlicas
(57,6%) lo cual favorece para que las adolescentes se embaracen a

temprana edad.

En el tabla N° 02 relacionado con el factor educativo, el 72,7% si

influyen en el embarazo de las adolescentes y el 27,3% no influyen,
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Se refiere que el 45,5% se embarazo cuando se encontraban en el
quinto afio de secundaria, el 60,6% no ha recibido informacién sobre
planificacion familiar lo cual no es favorable para este grupo de

adolescentes.

Estos resultados se relacionan con el estudio de Rodriguez Aquino
Viviana, en su estudio “Incidencia del embarazo en la adolescencia en
mujeres de 12 a 18 afios en maternidad Mariana de Jesus” de
Septiembre 2012 a Febrero del 2013”. Concluyo que el mayor
porcentaje lo presenta la falta de educacion sexual 30%, luego
problemas familiares 23%, seguido de maltrato familiar y pobreza con

el 20% cada uno, y 7% abuso sexual.

Asi mismo también tiene relacion con el trabajo de investigacion de
Zapata R. Grecia, Gomez H. Nimia en su estudio “factores que influyen
en el primer embarazo de adolescentes de 14-19 afios que acuden al
C.S. Samegua Moquegua- 2000”. Se concluyd que el nivel de
conocimientos sobre sexo y sexualidad influyen en el primer embarazo
en adolescentes que acuden al C.S. de Samegua. Los conocimientos
son deficientes con un 42,2% y un 2,8 son buenos donde se concluye

gue la educacioén sigue siendo limitada.
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Como se puede observar, el factor educativo en mas de la mitad
(72,7%) si influye en los embarazos de las adolescentes debido a que
el 45,5% se embarazo cuando se encontraban en el quinto afio de
secundaria, el 33,3% cursando el cuarto de secundaria, el 21,2%
curando el tercero de secundaria; el 60,6% no ha recibido informacion
sobre planificacion familiar y solo el 39,4% recibié informacidén sobre
planificacion familiar en la escuela, lo cual no es favorable para este

grupo de Adolescentes.

En el tabla N° 03 relacionado con el factores familiar, el 60,6% si
influyen en el embarazo de las adolescentes y el 39,4% no influyen, el
57,6% son familias separadas, el 81,8% no recibié algun tipo de

orientacién sexual por parte de sus padres.

Este resultado se puede comparar con el estudio de Gonzales
Castafieda Lilet Rosmery, en su trabajo de investigacion titulado
‘Factores familiares, factores personales y el embarazo en la
Adolescencia, Centro Materno Infantil Wichanzao La Esperanza”. Se
concluye que el mayor porcentaje presento la educacion que
recibieron de los padres rigida el 56,3%, la convivencia con los padres
es inadecuada el 74,7%, y la comunicacién sobre sexualidad y

reproduccion fue mala con 52,9%.
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Asi mismo también tiene relacién con el trabajo de Paran C. Nilda,
Quijandria A. Roselyn En su trabajo de investigaciéon “Factores
sociales asociados a la primera gestacion de los adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Hipdélito Unanue Tacna — 2000”.
Teniendo como resultado que el 50,4% de adolescentes provienen de
hogares con padres casados y el 29,6% de padres convivientes, la
comunicacion intra-familiar esta asociado en el primer embarazo de las
adolescentes de una manera deficiente en el 46.6%, con el mayor
porcentaje en adolescentes de 16 y 17 afos en 23,3%, el
conocimiento sobre sexo y sexualidad estd asociado en el primer
embarazo en adolescentes al ser regular en un 57,1%; mostrando un

mayor porcentaje en las edades de 16 a 19 afios con un 49,2%.

Como se puede observar, el factor familiar en mas de la mitad
(60,6%) si influye en los embarazos de las adolescentes debido a que
solo el 27,3% son familias nucleares, el 18,2% son familias
mononucleares y 27,3% son familias extendidas; con respecto al
estado civil de los padres el 57,6% son familias separadas, el 33,3%
son familias convivientes y 3% son casados; el 48,5% refiere que
algun familiar consume bebidas alcoholicas de las cuales el 36,4% es
el padre; el 81,8% no recibid algun tipo de orientacion sexual por parte

de sus padres.
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En el tabla N° 04 relacionado con el factores econémico, el 93,9%
no influyen en el embarazo de las adolescentes y solo el 6,1% si
influyen. El 87,9% de adolescentes antes de su embarazo no
trabajaban, el 42,4% recibia apoyo econdmico de ambos padres, el

30,3% recibia apoyo solo de la madre.

Estos resultados son similares al estudio de Osorio Alania Ruben
en su trabajo de investigacion “Factores que se asocian al embarazo
en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora,
2013” teniendo como resultado que el 65% de las adolescentes
embarazadas reciben apoyo econémico de sus padres, el cual nos

indica que aun los adolescentes son dependientes de sus padres.

También tiene relaciéon con el estudio de Rodriguez Aquino Viviana
Jacqueline en su trabajo de investigacion titulado: “Incidencia del
embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en
Maternidad Mariana de Jesus” de Septiembre 2012 a Febrero del
2013”. Cuyo resultados dentro de las causas Psico-sociales son que
menos de la mitad 20% el factor econémico influye en la ocurrencia de

embarazos en las adolescentes

Como se puede observar, el factor econémico en mas de la mitad

(93,9%) no influye en los embarazos de las adolescentes esto se debe
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a que el 87,9% no trabajaba antes de su embarazo y solo el 12,1% si
trabajada; el 42,4% recibia apoyo economico de ambos padres, el
30,3% recibia apoyo solo de la madre y el 21,2% recibia apoyo solo
del padre. El cual significa que los adolescentes son aun dependientes

de sus padres.

En el tabla N° 05 relacionado con los factores social, el 33,3% si

influyen en el embarazo de las adolescentes y el 66,7% no influyen.

Pero tiene relacion con el trabajo de Rodriguez Aquino Viviana en

su trabajo de investigacién “ cuyo resultado de acuerdo al estado civil
el mayor porcentaje de adolescente embarazada se presentd en
pacientes del union libre 51%, seguido de solteras 21%, y separadas

19%, mientras que el menor porcentaje se presentd en pacientes

casadas 9%.

Pero difiere con el trabajo de Itza Balan Iris Anita en su trabajo de
investigacion “Factores que influyeron en la ocurrencia de embarazos
en Adolescentes en el Barrio playa Blanca, San Benito Peten de
diciembre 2007 a Mayo 2008”, en el cual concluye que 60% son de la
religibon evangélicas y el 40% son catdlicas, el 100% de ellas
respondieron que conocen a otra adolescente en la misma situacion,

el 60% respondi6 que en su familia el tener relaciones fuera del
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matrimonio es considerado un pecado y el 40% respondid que lo

consideran normal.

Como se observa el factor social en mas de la mitad (66,7%) no
influyen en los embarazos de las adolescentes manifestados por que
el 31% eran adolescentes solteras y solo el 6,1% eran convivientes, el
81,8% no recibié ninguna influencia o presion por parte de sus
amistades, el 57,6% recibio orientacion sobre las relaciones sexuales

en las escuelas.

En el tabla N° 06 relacionado con el factor cultural, el 30,3% si

influyen en el embarazo de las adolescentes y el 69,7% no influyen.

El presente trabajo difiere con el trabajo de Alarcon Argota Rodolfo;
Coello Larrea Jeorgelina; Cabrera Garcia Julio; Monier Despeine
Guadalupe, en su trabajo de investigacion “factores que influyen en la
ocurrencia de embarazos en la adolescencia en Santiago- cuba, 2009”
cuyo resultado es: en el 88,0% de los casos existentes no existia

apoyo espiritual por parte de los padres y pareja.

Este trabajo difiere con el trabajo de Rodriguez Tello Alexia, Ruiz
Del Castillo Diana, Soplin Bosmediano Rocio Del Pilar, en su trabajo

de investigacion “Factores de riesgo y nivel de conocimiento sobre
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embarazo en adolescentes gestantes, puesto de salud i-2 Masusa,
Punchana”, concluye que 43,7% (42) manifestd que en su familia no
existe antecedentes de embarazo adolescente, lo cual nos indica que
si hay una influencia por parte de los antecedentes familiares referidos

a embarazos adolescentes en la familia.

También difiere con el trabajo de Itza Balan Iris Anita en su trabajo
de investigaciéon “Factores que influyeron en la ocurrencia de
embarazos en Adolescentes en el Barrio playa Blanca, San Benito
Peten de diciembre 2007 a Mayo 2008”, en el cual concluye que todas
las adolescentes del estudio coinciden a que la edad de moda para
casarse es a los 20 o aun menor, por consiguiente el embarazo a
temprana edad es algo comun, el 70% respondié de las mujeres en su

familia se casan no estando embarazadas.

Como se observa el factor cultural en mas de la mitad (69,7%) no
influyen en los embarazos de los adolescentes manifestados por que
el 93,9% pertenece a la religion catolica y el 6,1% son evangélicos; el
63,6% manifiesta que el tener relaciones fuera el matrimonio no es un
pecado, el 54,5% refiere que la edad para casarse oscila entre las
edades de 25 a 30 afios seguido de un 36,5% que refiere que las

edades oscilan entre 31 y 35 afos.
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la investigacion
sobre los factores que influyeron el embarazo en adolescentes se llega
a la conclusién que son los factores individuales, factor educativo y el

factor familiar.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion revelan que:

e El factor Individual si influye en el embarazo de las adolescentes
(63,6%).

e En factor Educativo si influye en el embarazo de las adolescentes
(72,7%).

e Se considera que el factor familiar no es favorable ya que el 60,6%
si influyen en el embarazo de las adolescentes y el 39,4% no
influyen.

e En el factor econémico en mas de la mitad (93,9%) no influye en el
embarazo de las adolescentes y solo el 6,1% si influyen.

e En cuanto al factor social mas de la mitad (66,7%) no influyen en el
embarazo de las adolescentes.

e EIl factor cultural no influye en el embarazo de las adolescentes

(69,7%).



RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer y/o implementar programas educativos
existentes que aborden la sexualidad como parte de la educacién y
formacion general. Esta educacion debe ser integral, fomentando
valores, con énfasis en el desarrollo de actitudes y habilidades que
promuevan la postergacion de la vida sexual activa y el logro de la
abstinencia. Estos proyectos deben atenderse no sdélo en contextos
educativos, sino también, en lugares que sean de acceso publico
como centros de salud, lugares de esparcimiento y dentro de las
comunidades. Por lo que se sugiere al Ministerio de Educacion,
establecer un curso de salud sexual y reproductiva, dentro del plan
curricular de estudios de los centros educativos, cuyos temas de
sexualidad en adolescentes sean abordados por profesionales de
la especialidad, para que puedan tomar decisiones conscientes y
orientadas, desarrollando la capacidad de resistir las presiones
sociales y grupales que favorecen las relaciones sexuales
tempranas.

Continuar y reforzar la escuela de padres en los centros educativos
con el fin de orientar a los padres de familia a como entablar una

comunicacioén asertiva con sus hijos sobre los temas de salud



sexual y reproductiva, para poder reducir los indices de embarazos
en las adolescentes.

El establecimiento de salud, debe de actuar en forma mas
protagonica, potenciando el papel social de la participacion, con el
enfoque de género, incorporando los aspectos culturales en la
comprensién de la vivencia de la sexualidad y de la necesidad de
priorizar las estrategias que conllevan a practicas saludables de la
salud sexual y reproductiva de la poblacion de los adolescentes.

Se recomienda también que los medios de comunicacion deben
establecer programas educativos dirigidos a los adolescentes y
padres de familia, ademas de la publicacién de las estadisticas y
trabajos de investigacion de embarazos en los adolescentes, sus
consecuencias, para concientizar tanto a los padres de familia
como a los adolescentes, ya que muchas personas desconocen
gue tan perjudicial es tanto al adolescente, familia y comunidad.
Dar a conocer los trabajos de investigacion realzados a las
instituciones de educacién, Ministerio de Salud para que ayude a
tomar en cuenta medidas de promocién, prevencién y educacion a
grupos de mujeres adolescentes.

A los profesionales de enfermeria que deben de seguir realizando

trabajos de investigacion asociados a los embarazo en
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adolescentes para poder contribuir con la reduccion de los indices
e implementar estrategias que ayuden a reducir esta problematica

social.
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ANEXO 01

AUTORIZACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE LA

ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD™ NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

&

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 5798-2015-FACS/UNJBG
Tacna, 14 de setiembre del 2015

VISTO:

El Oficio N° 487-2015-ESEN/FACS, recibido el 14.09.15 remitido por la Directora de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, solicitanco oficializacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacién para
ejecucion presentado por el Bach. Luis Alban Turpo Mamani, y .

CONSIDERANDO:

Que, el Bach. Luis Alban Turpo Mamani, de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 487-2015-ESEN/FACS, recibido el 14.09.15 la Directora de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, solicita se oficialice la designacion de Asesor del Proyecto de Tesis titulado:
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OCURRENCIA DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE, TACNA 2014, presentado por el Bach.
Luis Alban Turpo Mamani, alumno de ia E.A.P. de Enfermeria, teniendo como Asesora a la Mgr. Carla Mori
Fuentes;

Que, teniendo opinidn favorable de su Asesora la Mgr. Carla Mori Fuentes, se procede 2 autorizar la
ejecucion del Proyecto de Tesis presentado:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, y en lo expuesto en la R.R.
N° 3541-2014-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas al Sr. Decano encargade de la Facultad de Ciencias de
la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion de la Mgr. Carla Mori Fuentes como Asesora del Proyecto de Tesis
titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OCURRENCIA DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE, TACNA 2014, presentado por el Bach. Luis Alban Turpo Mamani, aiumnoc de Ia
E.A.P. de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ART. 2° Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el Bach. Luis Alban Turpo Maman:
alumno de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria..

Registrese, comuniquese y archivese.

Vi B o
kS MSE. Juaha Inés Barreda Grados
= 74 SEEREFARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
T TFFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR: Asesor., Int. Arch.
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ANEXO 02

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”
“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

OFICIO N2 122 -2016-ESEN/FACS

Tacna, 2016 abril 27

Sefior:

Lic. LUIS ALBERTO FIGUEROA ZEBALLOS
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
Presente:

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracién:

Por el presente me dirijo a Ud. con la finalidad de saludario Y, @ la vez hacer de su
conocimiento que, el Est. Luis Alban Turpo Mamani, viene desarrollando su Proyecto de Tesis
titulado: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OCURRENCIA DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE, TACNA 2014, por lo que agradeceré a Ud., se sirva AUTORIZAR la
Aplicacién de Instrumento, para poder recolectar informacién de las madres adolescentes que
se atendieron en el C.S. San Francisco y poder efectuar la respectivas encuestas, para la
ejecucion del mencionado Proyecto, la misma que fue aprobada mediante Resolucién de
Facuitad., por lo que agradeceré se sirva brindarie Jas facilidades que requiera el caso.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud. mis saludos
y estima personal.

Atentamente,

SNCiq
“ﬂ:n.,ﬁof,
e
g >

ictgfia Nora Yela de Cérdova
DE LA E.P. DE ENFERMERIA

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
1 Aee s =

a1 % Foscan P TR alo Tamon Past
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OCURRENCIA DE EMBARAZQOS
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN

EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE, TACNA 2014.

Objetivo del estudio:

e Determinar los factores que influyen en la ocurrencia de embarazos
en adolescentes del centro de salud San Francisco en el periodo

de Enero a Diciembre, Tacna 2014.

Toda informacion recolectada mediante el presente cuestionario es

confidencial.
Conteste las siguientes interrogantes:

1. ¢A qué edad le vino su primera regla?
9 aflos (), 10 afos ( ), 11 afios ( ), 12 afios ( ), 13 afios ( ),14
afios ()

2. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
13 afos ( ), 14 afos ( ), 15 afios ( ), 16 afios ( ), 17 afios ( ), 18
afos ().
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10.

11.

12.

¢,Qué edad tenia cuando se embarazo por primera vez?

13 afos ( ), 14 afos ( ), 15 afios ( ), 16 aflos ( ), 17 afios ( ), 18
afos ().

¢, Deseaba Usted el embarazo que tuvo?

Sl NO

¢ Tenia Usted conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

para evitar un embarazo?

Si NO

¢, Consumia bebidas alcohdlicas o tabaco antes de su embarazo?
Si NO

¢,Consumia algun tipo de drogas antes de su embarazo?

Si NO

¢En qué grado de estudios se encontraba cuando se embarazo?

3ro secundaria (), 4to secundaria ( ), 5to secundaria ().

¢, Termino de estudiar su secundaria completa?

Sl NO

¢ Ha recibido Ud. Informacién sobre planificacion familiar, antes de

su Embarazo?

Sl NO . ¢,.De doénde recibi6 esta informacion?

Escuela___, T.V.___, Familiares___, Amistades___, Personal de
Salud___.

¢,Con quienes vivias en casa antes de tu embarazo?

Padre._ , Madre_ , Hermanos___, Abuelos , Tios

Pareja___, otros

¢, Cual era el estado civil de tus padres antes de tu embarazo?
Soltero___, Casados , Convivientes , Separado ,
viuda .
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13. ¢ Cuantos Vivian en tu casa antes de tu embarazo?
2p. (1), 3p- (), 4p. (), 5p.( ) 6p.() 7p.( ) 8p.() 9p. () 10p.
()

14.¢Cual es el numero de hijo que ocupas en tu familia?
1°C )220 )»3( )4 )5 ( )e°( )7°( )de
1C )2 ).3C ). 4C )5 ).6(C )70 )

15.¢,Cbmo es la relacion de tus padres con usted?
Rigida ( ); Conflictiva ( ); comunicativa ( ); Conservadora (
);  Flexible ( ).

16. ¢ De quién recibia usted apoyo econémico antes de su embarazo?
Solo Padre (), solo Madre (), ambos Padres ( ), Hno. Mayor (
),
Tios (), abuelo@ ( ), pareja( ).

17. ¢ Alguien de tu familia consume bebidas alcohdlicas?
SI____ NO___, Explique: Padre ( ) Madre ( ) Hno. Mayor ( ) Otros (
)

18. ¢ Recibio algun tipo de orientacion sexual por parte de tus padres?
Si NO

19. ¢ Cuéantas de las personas que viven en su casa trabajan?

Solo Papa ( ), Solo Mama ( ), Papay Mama ( ), Tios ( ), Hno.
Mayor ( ), Abuelo ( )

20. ¢ Usted trabajaba antes de su embarazo?
SI___NO___ Explique:
Si responde NO pasar a la pregunta N° 23.

21.¢su salario le era suficiente para satisfacer sus necesidades?
S NO

22.¢Cuanto era su salario al mes aproximadamente?
<500 ,>501 , <750 ,>751 ,>1000__ .
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23.¢Cual era su estado civil antes de tu embarazo?
Soltera_ ,casada____, conviviente_ , separada___ .
24.¢Conocia Ud. alguna amiga adolescente que esté embarazada
antes de su embarazo?
Sl NO

25. ¢ De quién recibio orientacion sobre las relaciones sexuales?

Familia_  , Escuela_, Amistades  , Medios de

comunicaciéon__ , Personalde salud__ , Ninguno__
26.¢,Tus amistades antes del embarazo consumian bebidas

alcohdlicas o drogas?

Si NO

27.¢A qué religion pertenece usted?

Catélico ( ), evangélica ( ), Mormén () otros ()

28. ¢ En su familia el tener relaciones sexuales con la pareja antes del
matrimonio es un pecado?
SI__,NO

29.¢.A qué edad es mas comun que se casen las mujeres en su

familia?
20 a 24 anos ( ), 25 a 30 afios ( ), 31 a 35 afios ( ), 36 a 40 afios (
), 4lamas ()

30.¢Cuando se casan o se unen las mujeres de tu familia se
encuentran embarazadas?
Si , NO
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

decido voluntariamente participar en el estudio de investigacion
‘FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OCURRENCIA DE EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN
EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE, TACNA 2014, con el llenado

de la encuesta elaborada, con fines netamente académicos.

Por lo tanto, al firmar este documento accedo a llenar con veracidad la
encuesta que se me brinde, garantizandose a mi persona la
confidencialidad de las respuestas que proporcione, y el total

anonimato de mi participacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion util de personas especializadas en el tema:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA OCURRENCIA DE
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE, TACNA
2014”.

Se compone de 10 items, los cuales se acompafian con sus

respectivas escalas de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planeada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion de los items en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado
cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de

investigacion de manera totalmente suficiente.
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Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento | 1 | 2 3 14| 5
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items 1| 2 3|14 5
registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de la materia?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 | 2 3|14 5
este instrumento son una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en 1] 2 3 14| 5
reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados | 1 | 2 3 14| 5
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todosy cadaunodelos |1 | 2 3 14| 5
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en 1] 2 3 14| 5
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del 1| 2 3 14| 5
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Que las escalas de medicién | 1 | 2 3|14 5
son pertinentes a los objetivos materiales de
estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que
incrementar o que aspectos habria que suprimirse?




Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢considera Ud. que los items del instrumento | 1 2 3 E S 5
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items 1 2 B 4 5

registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de la materia?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 Y 5
este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en 1 2 ) 1| 5
reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados 1 2 B| 4 5
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los 1 2 3 )( 5
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en 1 2 3 W 5
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del 1 2 3 H
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Que las escalas de medicién
son pertinentes a los objetivos materiales de ¥
estudio?

10. ¢, Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o
ue aspectos habria que suprimirse? i
Do ooty O S sk e, ST b T omedn dailin Al Gedionia®T L,
B \Omgeis. 25, Lompadian. ot DB V0. MMM .. e
R Wb 48, 2y ML e QUB . ML o Saluaiis a . Jec Ton Jovnideos
BRJsnosaanon Do Qorgretile b s . Sheeler nellntem .o
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Marca con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢considera Ud. que los items del instrumento | 1 2 3 4 f')/
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en esta version son suficiente
para tener una comprensioén de la materia? v/

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4 5
este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

Ry

[$)]

4. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en 1 2 3 4
reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados 1 2 3 4
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los 1 2 3 4
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

\m\m\m”\

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Que las escalas de medicion
son pertinentes a los objetivos materiales de v
estudio?

10. ;, Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o
que aspectos habria que suprimirse?
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Marca con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento | 1 2 3 @ 5
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items 1 2 3 4 | B
registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de la materia?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3| @] 5
este  instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en 1 2 3 4 @
reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendriamos tambien
datos similares?

5. ¢ Considera Ud. Que los conceptos utilizados 1 2 3 4
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

®

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los 1 2 3 @1 5
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos obhjetivos?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del 1 2 3 4 | (8)
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

P

9. ¢Considera Ud. Que las escalas de medicion 1 2 3 4 )

son pertinentes a los objetivos materiales de
estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendré que incrementar o
que aspectos habria que suprimirse?
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Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. 4considera Ud. que los items del instrumento | 1 2 3 @) 5
mide lo que se pretende medir?

2. ;Considera Ud. Que la cantidad de items 1 2 3 4 @
registrados en esta versién son suficiente
para tener una comprension de la materia?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 @] s
este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en 1 2 3 4 @
reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

en este instrumento, son todos y cada uno de

5. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados 1 2 3 @ 5
ellos, propios de las variables? o

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los 1 2 3
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

(s
&)]

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en 1 2 3
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

o

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del 1 2 3 @ 5
presente instrumento es adecuada al tipo de -
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Que las escalas de medicion 1 2 @ 4 5
son pertinentes a los objetivos materiales de
estudio?

10. ; Qué aspectos habria que modificar, que”éspectositéndré que incrementar o
que aspectos habria que suprimirse?
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Marca con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento | 1 2 3 4 )‘é’
mide lo que se pretende medir?

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items 1 2 3 K 5

registrados en esta version son suficiente
para tener una comprension de la materia?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
este  instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Que si aplicamos en 1 2 3 4
reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

> &

5. ¢Considera Ud. Que los conceptos utilizados 1 2 3 * 5
en este instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los 1 2 3 4
items contenidos en este instrumento tienen
los mismos objetivos?

.

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

S

8. ¢Considera Ud. Que la estructura del 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

> o,

9. ;Considera Ud. Que las escalas de medicién 1 2 3 4 5(
son pertinentes a los objetivos materiales de
estudio?

10. ;,Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o
que aspectos habria que suprimirse?
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VALIDACION DE EXPERTOS

Resultado de la valoracion de juicio de expertos mediante el DPP
Procedimiento:
1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por
items y sus respectivos promedios.

N2 de ftems EXPERTOS

A B C D E PROMEDIOQ Y | valor maximo X
1 4 5 4 4 5 4.4 5
2 5 5 3 5 4 4.4 5
3 4 5 4 4 5 4.4 5
4 5 5 4 5 5 4.8 5
5 4 5 3 5 4 4.2 5
6 4 5 4 4 5 4.4 5
7 5 5 4 5 5 4.8 5
8 4 5 4 5 5 4.6 5
9 3 5 5 5 5 4.6 5

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos maltiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = V(X-Y1)?+(XY2)*H .o oeeeeeeeiiii, +(x-Yo)?
Donde:

x = valor maximo en la escala concedido para cada item
y = El promedio de cada item

DPP = V(5-4.4)%+(5-4.4)2+(5-4.4)%+(5-4.8)2+(5-4.2)%+(5-4.4)%+(5-4.8)2+(5-
4.6)2+(5-4.6)?

DPP=1,6
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3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de
referencia , con la ecuacion .

Dméx.=  V(x1-1)2+(X2-1)%+.. oo +(xn-1)?
Donde:

x = valor maximo en la escala para cada item ( es decir 5)
y = Valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)

Dmax.=  V (5-1)%+ (5-1)%+ (5-1)2+(5-1)? +(5-1)%+ ( 5-1)%+(5-1)? +(5-1)?+ ( 5-1)?
D max.= 12

4. La D méx. Se divide entre el valor maximo de le escala

Dmax_

=12/5=2.4

5. Con éste ultimo valor hallado, se construye una nueva escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalo iguales entre si,
llaméndose con las letras A, B, C, D, E

Siendo:

A= Adecuacion total

B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion
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24 4.8

4.8 7.2

7.2 9.6

9.6 12

6. El punto DPP debe caer en la zona A o B caso contrario, la encuesta requiere
reestructuracion y /o modificacion, luego de los cuales se somete nuevamente a
juicio de expertos. En el caso nuestro, el valor DPP fue 1.6 cayendo en la zona
“A” lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser
aplicado en la investigacion
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ANEXO 06

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,661 6
Interpretacidon de la significancia de a = 0.661; lo que significa que los

resultados de opinién de los 33 pacientes respeto a los items considerados se
encuentran correlacionados de manera aceptable

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
dim17 1,30 ,483 10
dim810 1,10 ,316 10
dim1118 1,30 ,483 10
dim1922 1,90 ,316 10
dim2326 1,70 ,483 10
dim2730 1,50 ,527 10
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Correlacion entre elementos entre elementos

dim17 dim810 dim1118 dim1922 dim2326 dim2730
dim17 1,000 ,509 ,048 ,218 ,429 ,218
dim810 ,509 1,000 -,218 11 ,218 ,333
dim1118 ,048 -,218 1,000 ,218 429 ,655
dim1922 ,218 111 ,218 1,000 -,218 ,333
dim2326 429 ,218 429 -,218 1,000 ,218
dim2730 ,218 ,333 ,655 ,333 ,218 1,000
Matriz de covarianzas entre elementos
dim17 dim810 dim1118 dim1922 dim2326 dim2730
dim17 ,233 ,078 ,011 ,033 ,100 ,056
dim810 ,078 , 100 -,033 ,011 ,033 ,056
dim1118 ,011 -,033 ,233 ,033 , 100 ,167
dim1922 ,033 ,011 ,033 ,100 -,033 ,056
dim2326 ,100 ,033 ,100 -,033 ,233 ,056
dim2730 ,056 ,056 ,167 ,056 ,056 ,278
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza | elementos
Medias de elemento 1,467 1,100 1,900 ,800 1,727 ,087 6
Varianzas de
clemento ,196 ,100 ,278 ,178 2,778 ,006 6
Covariables entre
clementos ,048 -,033 , 167 ,200 -5,000 ,003 6
Correlaciones entre
clementos ,233| -,218 ,655| ,873 -3,000 ,056 6
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
8,80 2,622 1,619 6
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Qué factores
influyen en la
ocurrencia de
embarazos en
Adolescentes
del Centro de
Salud San
Francisco en el
periodo de
Enero a
Diciembre,
Tacna 20147?

Objetivo general:

Determinar cuales son los factores que influyen en la

ocurrencia de embarazos en Adolescentes del Centro

de Salud San Francisco en el periodo de Enero a

Diciembre, Tacna 2015.
Objetivo especificos:

Identificar si el factor individual influye en el
embarazo de las Adolescentes del C. S. San
Francisco.

Determinar si el factor educativo influye en el
embarazo de las Adolescentes del C. S. San
Francisco.

Describir las caracteristicas de la estructura
familiar de las Adolescentes embarazadas del C.
S. San Francisco.

Describir si el factor econémico influye en el
embarazo de las Adolescentes embarazadas del
C. S. San francisco.

Determinar el factor social influye en el embarazo
de las Adolescentes del C. S. San Francisco.
Describir si el factor cultural influye en el embarazo
de las Adolescente del C. S. San Francisco.

Existen factores que
influyen
significativamente en
la ocurrencia de
embarazos en
Adolescentes del
Centro de Salud San
Francisco en el
periodo de Enero a
Diciembre, Tacha
2014.

Variables
dependientes:

- Embarazo en
adolescente

Variables
independientes:

- Factores
individuales

- Factor educativo.

- Factor familiar.

- Factor
econémico.

- Factor social.

- Factor cultural

Para el trabajo de
investigacién se
realizara el estudio
de tipo descriptivo,
cuantitativo y de
corte transversal.

Poblacién:

Esta determinada
por las adolescentes
embarazadas en el
periodo de Enero a
Diciembre del 2014.

Muestra:

La muestra es de 33
adolescentes
embarazadas.
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ANEXO 08

ESQUEMA DE LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

NECESIDADES DE SALUD

\%

PRIORIDADES

ENTORNO

COMUNIDAD

FAMILIA

N

- Nifo.
t ‘ - Adolescente.
-

- Joven.
L - Adulto.

__ ENFERMERO(A)

L - Actuar

- Guiar
- Apoyar
- Ensefar

Constantemente

v

TEORIA DEL
AUTOCUIDADO DE
DOROTHEA OREM

EMBARAZO

A\
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ANEXO 09

TABLA N° 07

EDAD QUE LE VINO SU PRIMERA MENSTRUACION EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
¢A QUE EDAD LE VINO
SU PRIMERA FRECUENCIA PORCENTAJE
MENSTRUACION?

Nueve afos 1 3,0
Diez afios 7 21,2
Once afios 13 39,4
Doce afios 9 27,3
Trece afos 2 6,1
Catorce afos 1 3,0
Total 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 07 Se puede observar que la distribucién de los porcentajes
en referencia a qué edad le vino su primera menstruacion, se observa que
el mayor porcentaje 39,4% tiene once afios, mientras que el menor

porcentaje 3% tienen nueve afios como también catorce afos.
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Porcentaje

GRAFICO N° 07

EDAD QUE LE VINO SU PRIMERA MENSTRUACION EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
40
30+
-
0 T T T T T T
Nueve afios Diez afios Once afios Doce arfios Trece afios Catorce afios

¢A qué edad le vino su primera regla?

FUENTE: Tabla Nro. 07
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TABLA N° 08
EDAD QUE TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE, TACNA 2014.

¢A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA FRECUENCIA PORCENTAJE

RELACION SEXUAL? %
Catorce afios 2 6,1
Quince afos 6 18,2
Dieciséis afios 17 51,5
Diecisiete afios 8 24,2
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 08 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a qué edad tuvo su primera relacion sexual, se observa que
el mayor porcentaje 51,5% tuvo dieciséis afios, mientras que el menor

porcentaje 6,1% tuvo catorce afios.
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Porcentaje

GRAFICO N° 08

EDAD QUE TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

G0

504

40

30+

20

107 18,2%

o T . T T T .

Catorce afos Quince anos Dieciseis afios Diecisiete afios

éA qué edad tuvo su primera relacion sexual?

FUENTE: Tabla Nro. 08
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TABLA N° 09

EDAD QUE TENIA CUANDO SE EMBARAZO POR PRIMERA VEZ EN

ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
¢ QUE EDAD TENIA
CUANDO SE EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE
POR PRIMERA VEZ?
Catorce afios 2 6,1
Quince afnos 5 15,2
Dieciséis afos 6 18,2
Diecisiete afios 14 42 4
Dieciocho afios 6 18,2
Total 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.

ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCON:

En la tabla N° 09 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a, qué edad tenia cuando se embarazo por primera vez, se
observa que el mayor porcentaje 42,4% tuvo diecisiete afios, mientras que

el menor porcentaje 6,1% tuvo catorce afos.
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GRAFICO N° 09

EDAD QUE TENIA CUANDO SE EMBARAZO POR PRIMERA VEZ EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
S0
40
2 -
el
c
@
o
|
o
o
107
0 T T T T T
Catorce afios Quince afios Diecizeis afios Diecisiete afios Dieciocho afios

¢ Qué edad tenia cuando se embarazo por primera vez?

FUENTE: Tabla Nro. 09
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TABLA N° 10

DESEABA USTED EL EMBARAZO QUE TUVO EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRODE SALUD SAN FRANCISCO

EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
¢ DESEABA USTED EL FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO QUE TUVO? %
Si 2 6,1
No 31 93,9
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 10 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a, deseaba usted el embarazo que tuvo, se observa que el
mayor porcentaje 93,9% no deseaba, mientras que el menor porcentaje

6,1% si deseaba el embarazo.

139



GRAFICO N° 10

DESEABA USTED EL EMBARAZO QUE TUVO EN ADOLESCENTES

Porcentaje

EMBARAZADAS DEL CENTRODE SALUD SAN FRANCISCO
EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

100

30

60—

404

207

5,1%
0] T T
Si Mo

iDeseaba usted el embarazo que tuvo?

FUENTE: Tabla Nro. 10
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TABLA N° 11

TENIA UD. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA EVITAR UN EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EMBARAZAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ TENIA USTED CONOCIMIENTOS

SOBRE LOS METODOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTICONCEPTIVOS PARA

EVITAR UN EMBARAZO?

Si 19 57,6
No 14 42 4
Total 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 11 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia tenia wusted conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos para evitar un embarazo, se observa que el mayor
porcentaje 57,6% si tenia conocimiento deseaba, mientras que el menor

porcentaje 42,47% no tenia conocimiento.
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GRAFICO N° 11

TENIA UD. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS PARA EVITAR UN EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EMBARAZAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

Porcentaje

TACNA 2014.
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57 6%
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Si

itenia usted conocimientos sobre los métodos anticonceptivos para evitar

FUENTE: Tabla Nro. 11

un embarazo?

143

I
Mo




TABLA N° 12

CONSUMIA BEBIDAS ALCOHOLICAS O TABACO ANTES DE
SU EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ CONSUMIA BEBIDAS
ALCOHOLICAS O TABACO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTES DE SU EMBARAZO?

Si 19 57,6
No 14 42,4
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla y grafico 12 se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes en referencia consumia bebidas alcohdlicas o tabaco antes
de su embarazo, se observa que el mayor porcentaje 57,6% si consumia,

mientras que el menor porcentaje 42,4% no consumia.
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GRAFICO N° 12

CONSUMIA BEBIDAS ALCOHOLICAS O TABACO ANTES DE
SU EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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¢Consumia bebidas alcoholicas o tabaco antes de su embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 12.
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TABLA N° 13

CONSUMIA ALGUN TIPO DE DROGAS ANTES DE SU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN
EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

. CONSUMIA ALGUN TIPO
DE DROGAS ANTES DE SU FRECUENCIA  PORCENTAJE

EMBARAZO?
No 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En el tabla N°13 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia consumia algun tipo de drogas antes de su embarazo, se

observa que el mayor porcentaje 100% no si consumia algun tipo de

droga.
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GRAFICO N° 13
CONSUMIA ALGUN TIPO DE DROGAS ANTES DE SU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN
EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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¢Consumia algun tipo de drogas antes de su embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 13
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TABLA N° 14

EN QUE GRADO DE ESTUDIOS SE ENCONTRABA CUANDO
SE EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN
EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢EN QUE GRADO DE

ESTUDIOS SE ENCONTRABA  FRECUENCIA PORCENTAJE

CUANDO SE EMBARAZQO? %
Tercero de secundaria 7 21,2
Cuarto de secundaria 11 33,3
Quinto de secundaria 15 45,5
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En el tabla N° 14 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia En qué grado de estudios se encontraba cuando se
embarazo, se observa que el mayor porcentaje 45,5% estaba en quinto
de secundaria, mientras que el menor porcentaje 21,2% estaba en tercero

de secundaria.
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GRAFICO N° 14

EN QUE GRADO DE ESTUDIOS SE ENCONTRABA CUANDO
SE EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN

EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
20
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Tercero de secundaria Cuarto ce secundaria Quinto de secundaria

¢En qué grado de estudios se encontraba cuando se embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 14
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TABLA N° 15

TERMINO DE ESTUDIAR SU SECUNDARIA COMPLETA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ TERMINO DE ESTUDIAR SU FRECUENCIA PORCENTAJE
SECUNDARIA COMPLETA?

Si 23 69,7
No 10 30,3
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 15 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia termino de estudiar su secundaria completa, se observa que
el mayor porcentaje 69,7% termino de estudiar, mientras que el menor

porcentaje 30,3% no termino la secundaria.
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GRAFICO N° 15

TERMINO DE ESTUDIAR SU SECUNDARIA COMPLETA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
G0
40
20
0 T I
Si Mo

i Termino de estudiar su secundaria completa?

FUENTE: Tabla Nro. 15.
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TABLA N° 16

HA RECIBIDO UD. INFORMACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR, ANTES DE SU EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
¢HA RECIBIDO UD.

INFORMACION SOBRE FRECUENCIA  PORCENTAJE
PLANIFICACION FAMILIAR, %
ANTES DE SU EMBARAZQO?

Si 13 39,4
No 20 60,6
Total 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 16 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia ha recibido Ud. Informacién sobre planificacion familiar,
antes de su embarazo, se observa que el mayor porcentaje 60,6 % no
recibio planificacion familiar, mientras que el menor porcentaje 39,4% si

recibio informacion de planificacion familiar.
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GRAFICO N° 16

HA RECIBIDO UD. INFORMACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR, ANTES DE SU EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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éHa recibido Ud. Informacion sobre planificacion familiar, antes de su
embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 16
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TABLA N° 17

DE DONDE RECIBIO LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

.DE DONDE RECIBIO ESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
INFORMACION?

Escuela 13 39,4
No recibi6 20 60,6
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En el tabla N° 17 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia de dénde recibi6 esta informacion, se observa que el mayor
porcentaje 60,6 % no recibié informacion, mientras que el menor

porcentaje 39,4% si recibié informacion en la escuela.
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GRAFICO N° 17

DE DONDE RECIBIO LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION
FAMILIAR EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

G0=

40

Porcentaje

T T
Escuela Mo recibio

¢De donde recibio esta informacion?

FUENTE: Tabla Nro. 17
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TABLA N° 18

CON QUIENES VIVIAS EN CASA ANTES DE TU EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢, CON QUIENES VIVIAS EN

CASA ANTES DE TU FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZQO? %
Padre, Hermanos. 3 9,1
Madre, Hermanos, Abuelos. 3 9,1
Hermanos, Abuelos, Tios. 1 3,0
Abuelos, Tios. 1 3,0
Tios. 1 3,0
Padre, Madre, Hermanos, 1 3,0
Tios.
Padre, Hermanos, Abuelos. 2 6,1
Madre, Hermanos. 3 9,1

Padre, Madre, Hermanos. 9 27,3
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Madre, Hermanos, Tios. 3 9,1

Hermanos, Abuelos. 1 3,0
Padre, Madre, Hermanos, 3 9,1
Abuelos.

Hermanos, Tios 2 6,1
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itz& Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N°18 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia con quienes vivias en casa antes de tu embarazo, se
observa que el mayor porcentaje 27,3 % vivian con padres, madre y
hermanos, mientras que el menor porcentaje 3% Vivian con hermanos,
abuelos, tios como también abuelos tios, también tios y ademas padre,

madre, hermanos, tios y hermanos y abuelos
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GRAFICO N° 18

CON QUIENES VIVIAS EN CASA ANTES DE TU EMBARAZO EN

ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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¢:Con quienes vivias en casa antes de tu embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 18.
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TABLA N° 19

CUAL ERA EL ESTADO CIVIL DE TUS PADRES ANTES DE TU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ CUAL ERA EL ESTADO CIVIL
DE TUS PADRES ANTES DETU FRECUENCIA  PORCENTAJE

EMBARAZQO?
Casados 3 9,1
Convivientes 11 33,3
Separado 19 57,6
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 19 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia el estado civil de tus padres antes de tu embarazo, se
observa que el mayor porcentaje 57,6 % es separado, mientras que el

menor porcentaje 9,1% eran casados.
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TABLA N° 19

CUAL ERA EL ESTADO CIVIL DE TUS PADRES ANTES DE TU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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¢Cudl era el estado civil de tus padres antes de tu embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 19
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TABLA N° 20

CUANTOS VIVIAN EN TU CASA ANTES DE TU EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EMBARAZAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢CUANTOS VIVIAN EN TU

CASA ANTES DE TU FRECUENCIA PORCENTAJE

EMBARAZQO? %
Tres personas 2 6,1
Cuatro personas 8 24,2
Cinco personas 14 42 4
Seis personas 5 15,2
Siete personas 3 9,1
Ocho personas 1 3,0
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 20 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, cuantos vivian en tu casa antes de tu embarazo, se
observa que el mayor porcentaje 42,4 % vivieron cinco personas, mientras

gue el menor porcentaje 3% vivian ocho personas.
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GRAFICO N° 20

CUANTOS VIVIAN EN TU CASA ANTES DE TU EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EMBARAZAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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¢Cuantos Vivian en tu casa antes de tu embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 20
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TABLA N° 21

NUMERO DE HIJO QUE OCUPAS EN SU FAMILIA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢CUAL ES EL NUMERO DE HIJO FRECUENCIA PORCENTAJE

QUE OCUPAS EN TU FAMILIA? %
Primer hijo de tres 7 21,2
Segundo hijo de cuatro 6 18,2
Tercer hijo de cinco 1 3,0
Cuarto hijo de cuatro 1 3,0
Séptimo hijo de siete 1 3,0
Segundo hijo de tres 7 21,2
Primer hijo de dos 8 24,2
Segundo hijo de dos 1 3,0
Tercer hijo de cuatro 1 3,0
Total 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 21 se puede observar que la distribucién de los porcentajes
en referencia, el numero de hijo que ocupas en tu familia, se observa que
el mayor porcentaje 24,2 % ocupa el primer hijo de dos, mientras que el
menor porcentaje 3% ocupa el tercer hijo de cinco, como también cuarto
hijo de cuatro, séptimo hijo de siete, segundo hijo de dos, y tercer hijo de

cuatro.
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GRAFICO N° 21

NUMERO DE HIJO QUE OCUPAS EN SU FAMILIA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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£Cual es el namero de hijo que ocupas en tu familia?

FUENTE: Tabla Nro. 21
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TABLA N° 22

RELACION DE SUS PADRES CON EL ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

RELACION DE SUS PADRES

CON EL ADOLESCENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
Conflictiva 9 27,3
Comunicativa 12 36,4
Conservadora 11 33,3
Flexible 1 3,0
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 22 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, la relacion de tus padres con usted, se observa que el
mayor porcentaje 36,4 % es comunicativo, mientras que el menor

porcentaje 3% es flexible.
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GRAFICO N° 22

RELACION DE SUS PADRES CON EL ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,
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:iComo es larelacion de tus padres con usted?

FUENTE: Tabla Nro. 22.

170




TABLA N° 23

DE QUIEN RECIBIA USTED APOYO ECONOMICO ANTES DE SU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ DE QUIEN RECIBIA USTED
APOYO ECONOMICO ANTES DE SU FRECUENCIA PORCENTAJE

EMBARAZQO? %
Solo padre 7 21,2
Solo madre 10 30,3
Ambos padres 14 42,4
Abuelo(a) 1 3,0
Madre, abuelo 1 3,0
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 23 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, recibia usted apoyo econémico antes de su embarazo, se
observa que el mayor porcentaje 42,4 % de ambos padres, mientras que

el menor porcentaje 3% de madre y abuelo y solamente abuelo.
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GRAFICO N° 23

DE QUIEN RECIBIA USTED APOYO ECONOMICO ANTES DE SU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 23
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TABLA N° 24

ALGUIEN DE TU FAMILIA CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ALGUIEN DE TU FAMILIA

CONSUME BEBIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ALCOHOLICAS? %

Si 16 48,5

No 17 51,5
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 24 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, alguien de tu familia consume bebidas alcohdlicas, se
observa que el mayor porcentaje 51,5% de no consumen, mientras que el
menor porcentaje 48,5% si consumen.
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GRAFICO N° 24

ALGUIEN DE TU FAMILIA CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
G0
a0
o 40
B
=
m —
E 30
51.5%
o 5 5%
205
107
) T T
Si Mo

Alguien de tu familia consume bebidas alcoholicas?

FUENTE: Tabla Nro. 24.
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TABLA N° 25

LA EXPLICACION DE ALGUIEN DE TU FAMILIA CONSUME
BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADOLESCENTES
EMBARAZAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
EXPLIQUE FRECUENCIA PORCENTAJE
Padre 12 36,4
Hermano .mayor 1 3,0
Otro 1 3,0
Padre, ,Madre 2 6,1
No consume 17 51,5
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 25 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, alguien de tu familia consume bebidas alcoholicas la
explicacion, se observa que el mayor porcentaje 36,4% consumen el

padre, mientras que el menor porcentaje 3% consumen el hermano y otro.
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GRAFICO N° 25

LA EXPLICACION DE ALGUIEN DE TU FAMILIA CONSUME

BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ADOLESCENTES

EMBARAZAS DEL CENTRO DE SALUD

SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,
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FUENTE: Tabla Nro. 25

explique
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TABLA N° 26

RECIBIO ALGUN TIPO DE ORIENTACION SEXUAL POR PARTE
DE TUS PADRES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢(RECIBIO ALGUN TIPO DE
ORIENTACION SEXUAL POR FRECUENCIA  PORCENTAJE

PARTE DE TUS PADRES? %

Si 6 18,2
No 27 81,8
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 26 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, recibié algun tipo de orientacion sexual por parte de tus
padres, se observa que el mayor porcentaje 81,8% no recibié orientacion
de sus padres, mientras que el menor porcentaje 18,2% si recibio

orientacion de sus padres.
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GRAFICO N° 26

RECIBIO ALGUN TIPO DE ORIENTACION SEXUAL POR PARTE
DE TUS PADRES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 26
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TABLA N°27

CUANTAS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN SU CASA
TRABAJAN EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢CUANTAS DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN EN FRECUENCIA PORCENTAJE

SU CASA TRABAJAN? %

Solo papa 5 15,2
Solo mama 12 36,4
Papa y mama 11 33,3
Tios 3 9,1
Abuelos 2 6,1
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 27 se puede observar que la distribucién de los porcentajes
en referencia, cuantas de las personas que viven en su casa trabajan, se
observa que el mayor porcentaje 36,4% solo la mama trabaja, mientras

qgue el menor porcentaje 6,1% los abuelos trabajan.
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GRAFICO N° 27

CUANTAS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN SU CASA
TRABAJAN EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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¢Cuantas de las personas que viven en su casa trabajan?

FUENTE: Tabla Nro. 27.
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TABLA N° 28

USTED TRABAJABA ANTES DE SU EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO

DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
JUSTED TRABAJABA
ANTES DE SU FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO?
Si 4 12,1
No 29 87,9
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 28 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, usted trabajaba antes de su embarazo, se observa que el
mayor porcentaje 87,9% no trabajaron, mientras que el menor porcentaje

12,1% si trabajaron antes de su embarazo.
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GRAFICO N° 28

USTED TRABAJABA ANTES DE SU EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 28
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TABLA N° 29

LA EXPLICACION, USTED TRABAJABA ANTES DE SU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
EXPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Atencion al publico 1 3,0
Moza 2 6,1
No trabaja 30 90,9
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N°29 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, usted trabajaba antes de su embarazo, se observa que el
mayor porcentaje 6,1% trabajo de moza, mientras que el menor

porcentaje 3% trabajo de atendiendo al publico.
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GRAFICO N° 29

LA EXPLICACION, USTED TRABAJABA ANTES DE SU
EMBARAZO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 29.
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TABLA N° 30

SU SALARIO LE ERA SUFICIENTE PARA SATISFACER SUS
NECESIDADES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN
EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢SU SALARIO LE ERA
SUFICIENTE PARA SATISFACER FRECUENCIA  PORCENTAJE

SUS NECESIDADES? %
Si 4 12,1
No trabaja 29 87,9
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 30 se puede visualizar que la distribucion de los
porcentajes en referencia, su salario le era suficiente para satisfacer sus
necesidades, se observa que el mayor porcentaje 12,1 % de los que

trabajaron si era suficiente y la diferencia no trabajo.

189



Porcentaje

GRAFICO N° 30

SU SALARIO LE ERA SUFICIENTE PARA SATISFACER SUS
NECESIDADES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN

EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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;su salario le era suficiente para satisfacer sus necesidades?

FUENTE: Tabla Nro. 30
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TABLA N° 31

CUANTO ERA SU SALARIO AL MES APROXIMADAMENTE
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ CUANTO ERA SU SALARIO AL FRECUENCIA PORCENTAJE

MES APROXIMADAMENTE?

Menor de 500 soles 1 3,0
Menor que 750 soles 2 6,1
Mayor que 751 soles 1 3,0
No trabaja 29 87,9
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 31 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, cuanto era su salario al mes aproximadamente, se observa
que el mayor porcentaje 6,1 % era menor que 750 soles mientras el
menor porcentaje 3% era menor de 500 soles, como también mayor que

751 soles .
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GRAFICO N° 31

CUANTO ERA SU SALARIO AL MES APROXIMADAMENTE
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 31.
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TABLA N° 32

CUAL ERA SU ESTADO CIVIL ANTES DE TU EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ CUAL ERA SU ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
CIVIL ANTES DE TU

EMBARAZO?

Soltera 31 93,9
Conviviente 2 6,1
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 32 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, cual era su estado civil antes de tu embarazo, se observa
qgue el mayor porcentaje 93,9 % era soltera mientras el menor porcentaje

6,1% era conviviente.
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Porcentaje

GRAFICO N° 32

CUAL ERA SU ESTADO CIVIL ANTES DE TU EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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:Cual era su estado civil antes de tu embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 32.
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TABLA N° 33

CONOCIA USTED ALGUNA AMIGA ADOLESCENTE QUE ESTE
EMBARAZADA ANTES DE SU EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ CONOCIA UD. ALGUNA AMIGA

ADOLESCENTE QUE ESTE FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZADA ANTES DE SU %
EMBARAZO?
Si 27 81,8
No 6 18,2
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 33 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, conocia Ud. alguna amiga adolescente que esté
embarazada antes de su embarazo, se observa que el mayor porcentaje

81,8 %si conocia, mientras el menor porcentaje 18,2% no conocia.
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GRAFICO N° 33

CONOCIA USTED ALGUNA AMIGA ADOLESCENTE QUE ESTE
EMBARAZADA ANTES DE SU EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO

EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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éConocia Ud. alguna amiga adolescente que esté embarazada antes de su
embarazo?

FUENTE: Tabla Nro. 33.
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TABLA N° 34

DE QUIEN RECIBIO ORIENTACION SOBRE LAS RELACIONES
SEXUALES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
¢ DE QUIEN RECIBIO
ORIENTACION SOBRE LAS FRECUENCIA PORCENTAJE
RELACIONES SEXUALES? %
Escuela 19 57,6
Amistades 5 15,2
Ninguno 9 27,3
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 34 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, de quién recibié orientacion sobre las relaciones sexuales,
se observa que el mayor porcentaje 57,6 %, fue en la escuela, mientras el

menor porcentaje 15,2% fueron en las amistades.

200



DE QUIEN RECIBIO ORIENTACION SOBRE LAS RELACIONES

GRAFICO N° 34

SEXUALES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,
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¢;De quién recibié orientacion sobre las relaciones sexuales?

FUENTE: Tabla Nro. 34.
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TABLA N° 35

TUS AMISTADES ANTES DEL EMBARAZO CONSUMIAN BEBIDAS
ALCOHOLICAS O DROGAS EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ TUS AMISTADES ANTES DEL
EMBARAZO CONSUMIAN BEBIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ALCOHOLICAS O DROGAS?

Si 26 78,8
No 7 21,2
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 35 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, tus amistades antes del embarazo consumian bebidas
alcohodlicas o drogas, se observa que el mayor porcentaje 78,8 %, si

consumian, mientras el menor porcentaje 21,2% no consumian.
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TUS AMISTADES ANTES DEL EMBARAZO CONSUMIAN BEBIDAS

Porcentaje

GRAFICO N° 35

ALCOHOLICAS O DROGAS EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO EN EL PERIODO DE

ENERO A DICIEMBRE,
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¢ Tus amistades antes del embarazo consumian bebidas alcohélicas o
drogas?

FUENTE: Tabla Nro. 35
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TABLA N° 36

A QUE RELIGION PERTENECE USTED EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO EN EL PERIODO DE ENERO A

DICIEMBRE, TACNA 2014.

¢A QUE RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
PERTENECE USTED? %
Catodlico 31 93,9
Evangélica 2 6,1
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 36 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia, a qué religion pertenece usted, se observa que el mayor
porcentaje 93,9 %, son catélicos, mientras el menor porcentaje 6,1% es

evangélico.

205



Porcentaje

GRAFICO N° 36

A QUE RELIGION PERTENECE USTED EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO EN EL PERIODO DE ENERO A

DICIEMBRE, TACNA 2014.
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FUENTE: Tabla Nro. 36.
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TABLA N° 37

EN SU FAMILIA EL TENER RELACIONES SEXUALES CON LA
PAREJA ANTES DEL MATRIMONIO ES UN PECADO EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
EN EL PERIODO DE ENERO A

DICIEMBRE, TACNA 2014.

¢EN SU FAMILIA EL TENER

RELACIONES SEXUALES CON FRECUENCIA PORCENTAJE
LA PAREJA ANTES DEL

MATRIMONIO ES UN PECADO?

Si 12 36,4
No 21 63,6
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 37 se puede observar que la distribucién de los porcentajes
en referencia en su familia el tener relaciones sexuales con la pareja
antes del matrimonio es un pecado, se observa que el mayor porcentaje

63,6 %, no es pecado, mientras el menor porcentaje 36,4% si es pecado.
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Porcentaje

GRAFICO N° 37

EN SU FAMILIA EL TENER RELACIONES SEXUALES CON LA
PAREJA ANTES DEL MATRIMONIO ES UN PECADO EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
EN EL PERIODO DE ENERO A

DICIEMBRE, TACNA 2014.
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éEn su familia el tener relaciones sexuales con la pareja antes del matrimonio
es un pecado?

FUENTE: Tabla Nro. 37.
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TABLA N° 38

A QUE EDAD ES MAS COMUN QUE SE CASEN LAS MUJERES EN SU
FAMILIA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢A QUE EDAD ES MAS COMUN
QUE SE CASEN LAS MUJERES FRECUENCIA PORCENTAJE

EN SU FAMILIA? %
De 20 a 24 afnos 2 6,1
De 25 a 30 afnos 18 54,5
De 31 a 35 afos 12 36,4
De 36 a 40 afnos 1 3,0
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 38 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en referencia a qué edad es mas comun que se casen las mujeres en su
familia, se observa que el mayor porcentaje 54,5 %, es de 25 a 30 afios,

mientras el menor porcentaje 3% es de 36 a 40 afios.
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GRAFICO N° 38

A QUE EDAD ES MAS COMUN QUE SE CASEN LAS MUJERES EN SU
FAMILIA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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éA qué edad es mas comin que se casen las mujeres en su familia?

FUENTE: Tabla Nro. 38.
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TABLA N° 39

CUANDO SE CASAN O SE UNEN LAS MUJERES DE TU FAMILIA SE
ENCUENTRAN EMBARAZADAS EN ADOLESCENTES
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.

¢ CUANDO SE CASAN O SE UNEN FRECUENCIA PORCENTAJE
LAS MUJERES DE TU FAMILIA SE
ENCUENTRAN EMBARAZADAS?

Si 17 51,5
No 16 48,5
TOTAL 33 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a Adolescentes Embarazadas del C.S. San Francisco en el periodo 2014.
ELABORADO POR: Itza Balan I. A., modificado por Bach. Turpo Mamani L. A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 39 se puede observar que la distribucion de los porcentajes
en cuando se casan o0 se unen las mujeres de tu familia se encuentran
embarazadas, se observa que el mayor porcentaje 51,5 %, si estan
embarazadas, mientras el menor porcentaje 48,5% no estan

embarazadas.
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GRAFICO N° 39

CUANDO SE CASAN O SE UNEN LAS MUJERES DE TU FAMILIA SE
ENCUENTRAN EMBARAZADAS EN ADOLESCENTES
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE,

TACNA 2014.
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éCuando se casan o se unen las mujeres de tu familia se encuentran
embarazadas?

FUENTE: Tabla Nro. 39
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