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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar los
factores asociados al embarazo en adolescentes en la Microred San Gaban,
periodo 2014, el estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo de disefio no
experimental corte transversal, la poblacion y muestra estuvo constituida por 31
adolescentes embarazadas, se utilizé como instrumento el cuestionario “factores
asociados al embarazo en adolescentes en la Microred San Gaban,
obteniéndose los siguientes resultados: En el grupo de adolescentes
embarazadas, predominé las que se encontraban entre las edades de 14y 17
afos (adolescencia media) con 80.65%, estado civil conviviente con 67.74%,
grado de instruccion secundaria incompleta con 83.87%; segun los factores
sociales: el 35.48% provienen de familias monoparentales con 35.48% vy
reconstituidas con 29.03%, donde prima la disfuncionalidad con 58.06%, han
sufrido violencia psicologica dentro de sus familias haciendo un 45.16%, segun
el factor econdémico, la mayoria proveniente de familias de bajos recursos,
ingresos econdmicos menores a 750.00 Nuevos Soles que representa el
67.74%. Con respecto al factor cultural; el 58.06% presentan el mito de que es
adecuado concebir un hijo en la adolescencia, 61.28% tiene conocimiento bajo
acerca de los métodos anticonceptivos, un 38.71% inicio sus relaciones sexuales
a los 13 y 14 afos de edad, siendo esta no recomendable y respecto al uso de

métodos anticonceptivos, no utiliza ningtn método el 67.74%.

Palabras claves: adolescente, embarazo, factores culturales, factores

econdmicos, factores sociales.

viii
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ABSTRACT

The present study was done with the objective of determine the associated
factors to adolescents pregnancy in the San Gaban Microred, during 2014, this
study was quantitative of descriptive non-experimental, transversal cut desing,
the population and sample included 31 pregnant-Adolescents, the instrument
was the questionnaire "associated factors to pregnancy in adolescents in the San
Gaban Microred" getting the following results: Tthe group of pregnant
adolescents, dominated that were between the ages of 14 and 17 years (mid-
adolescence) with 80.65% civil status living together with 67.74%, grade of
incomplete secondary education with 83.87%. Related to social factors: 35.48%
come from mono-parental families and reconstituted with 29.03%, where raw
material the disfunctionality with 58.06%, they have suffered psychological
violence within their families by 45.16%, most come from families of low income,
income less than 750.00 soles that represents the 67.74%. With regard to the
cultural factor; the 58.06% presented the myth that is suitable to conceive a child
in adolescence, 61.28% do not have enough knowledge about contra —
conception methods. A 38.71% home having sex at 13 and 14 years of age. This
being not recommended and the use of contraceptive methods, does not use any

method the 67.74%.

Keywords: adolescent, pregnancy, cultural factors, economic factors and social

factors.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes o también denominado embarazo precoz,
constituye un problema social, econémico y de salud publica de considerable
magnitud. Y segln la encuesta demografica de salud familiar *, en nuestro
pais, en los dultimos afios aumentaron los casos de embarazo en
adolescente, pese a que el MIMP y el MINSA tienen un plan de prevencion
del embarazo adolescente?, que guia las acciones hacia este fin en diversos
sectores del Estado: promocién de oportunidades y acceso a servicios de
salud, educativos, entre otros.

El embarazo en la adolescencia también trae un impacto de considerable
magnitud en la vida de los jovenes, en su salud, en la de su hijo, su pareja,
su familia, ambiente y la comunidad en su conjunto; asumir la maternidad
durante el proceso de crecimiento biolégico, psicoldgico y social, vivirla en el
momento en que se deben resolver los propios conflictos, antes de haber
logrado la propia identidad personal y la madurez emocional, genera gran
ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la madurez
biopsicosocial.

Los riesgos y las consecuencias negativas que para la salud fisica tiene el
embarazo adolescente son bien conocidos tales como: complicaciones
obstétricas, bajo peso del recién nacido, morbilidad y mortalidad de nifios e
infantes, aborto en condiciones de riesgos entre otras. 3

Para que se suscite el embarazo en adolescentes existen diversos factores
gue se asocian a esta tales como los factores economicos, culturales y
sociales, dentro de esta ultima el tipo de familia, la funcionalidad familiar,

violencia familiar entre otros, se asocian al problema mencionado; entonces
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la funcionalidad es de vital importancia para poder evitar un embarazo en
adolescente. Dentro de los factores culturales, tenemos al conocimiento de
meétodos de planificacion familiar y la utilizacion de estas, que en la
investigacion se ha constatado, que la mayoria de las encuestadas
desconocen acerca de los métodos de planificacion familiar, se asume al
poco trabajo realizado por las instituciones educativas secundarias asi como
por los establecimientos de salud, acerca de temas de salud sexual y
reproductiva, por lo que los jévenes buscan informacion en otras fuentes,
sobre todo entre los amigos o en lecturas poco serias y nada orientadoras.
El embarazo humano es una cuestion muy seria toda vez que se trata de
traer al mundo un ser sano con todas sus facultades mentales. Para ello se
requiere que la madre futura relina una serie de requisitos que son: que la
futura madre sea debidamente madura organicamente como mentalmente;
en lo primero que su organismo y sobre todo su Utero esté debidamente en
condiciones Optimas para albergar el feto; y en lo segundo que esté
preparada psicolégicamente y con conocimientos de como alimentarse,
tener cuidado en su salud; y sobre todo como cuidar y proteger a su futuro
nifio. 4

La OMS y la OPS sugieren que la futura madre debe tener su hijo a partir de
los 20 afios, porque a esa edad se madura fisica y psicolégicamente; tenerlo
antes puede significar riesgo en la salud del nifio y daria lugar al embarazo
precoz, donde la futura madre no estad preparada. Esta situacion, se ha
podido observar en los diferentes establecimientos de la Microred San

Gaban, en tal razén fue necesario investigar los factores asociados al
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embarazo en adolescentes ya que para el area de salud es de gran
importancia identificar los problemas por la cual se suscita estos hechos

La organizacion de la investigacion esta estructurada de la siguiente manera:
Capitulo I: Se aborda el problema de investigacion, importancia del estudio,
gue contiene argumentos fundamentales que sustentan la investigacion a
realizar, enfatizando principalmente los aportes tedricos y practicos;
objetivos que permitieron guiar la investigacion y resolver la hipotesis de
investigacion;

Capitulo Il: Marco teodrico, se describen teorias que guian al estudio,
abordando temas y principales evidencias tedricas — empiricas existentes en
la literatura nacional e internacional.

Capitulo 1ll: Metodologia, contiene la descripcion y argumentacion de las
principales decisiones metodolégicas adoptadas segun el tema de
investigacion como: el ambito de estudio, la poblacion y muestra, la
descripcion de la metodologia y la operacionalizacion de variables.

Capitulo 1V: Resultados y discusion, representada por cuadros de
informacion porcentuales, se consigna ademas, conclusiones abordados
después de un exhaustivo andlisis de los resultados y recomendaciones a
partir de los mismos y bibliografia que describe las fuentes documentales
consideradas para la elaboracion de la presente investigacién y finalmente

se acoplan los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OPS (Organizacion Panamericana para la Salud) considera a la
adolescencia como la etapa comprendida entre 11 a 19 afios, donde se va a
producir un proceso de reestructuracion de cambios endocrinos y
morfoldgicos, como son, crecimiento de los genitales, la aparicion de la
menarquia en la mujer, ademas en esta etapa, surgen nuevas formas de
relacion con los adultos, nuevos intereses, actividades de estudio, cambios

en la conducta y la actitud ante la vida. ®

El embarazo en adolescentes es considerado como un problema que altera
el proyecto de vida de nuestras jovenes, entre sus posibles causas se
encuentra el inicio temprano de la vida sexual de ellas, el uso inadecuado o
el no uso de métodos anticonceptivos, asi como la falta o insuficiente
informacion sobre sexualidad, el bajo nivel educativo y economico, los bajos
niveles de planeacion y expectativas que poseen con respecto a su futuro,
una pobre imagen y valoracion de la mujer, sentimientos de soledad y

rechazo, entre otras.6 todo lo mencionado trae como consecuencia, la
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posibilidad de parto pre-termino, bajo peso y retardo en el crecimiento del

producto, pre-eclampsia, eclampsia entre otros.’

También es una de las situaciones en que mejor se evidencian las
inequidades sociales, de justicia y de género, ademas es calificado desde el
discurso del desarrollo, como una puerta de entrada o un reproductor del
circulo de la pobreza que acarrea multiples consecuencias, no solo en el

orden de la salud, sino también en cuanto al desarrollo social en general. 8

A lo largo del tiempo, el embarazo en la adolescencia ha sido considerado
un problema de salud publica, Klein en 1990 ya mencionaba que cada afio
mas de un millon de adolescentes en el mundo se embarazaba y de ellas
30.000 eran menores de 15 afos y en su mayoria estos embarazos eran no
planeados.9 Mientras que en el afio 2012 la OMS y la ONU informan que a
nivel mundial hay mas de 1000 millones de casos de adolescentes
embarazadas en todo el mundo, y de estos, aproximadamente el 83%
corresponde a paises en vias de desarrollo. No obstante, el fendmeno no
excluye a los paises industrializados, como por ejemplo Estados Unidos,
donde el 70% de los adolescentes que tienen un hijo, afirman no haberlo

deseado. 10

La CEPAL (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe) menciona
que de cada 1000 jévenes de 15 a 19 afos, 25 a 108 se embarazan.
Asimismo la OPS y OMS informa que el 18% de los nacimientos son de la
misma edad.11 También refieren que las adolescentes de estas edades,
tienen cuatro veces mas probabilidades de morir durante el embarazo o el

parto que las mujeres de 20 a 30 afios de edad. 12
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Ademas, segun los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del 2007,
en el pais existen 160 mil 258 madres cuyas edades es entre 12 a 19 afios:
de la cual 4 mil 562 tienen entre 12 a 14 afios y 155 mil 696 tienen entre °
a 19 afos.13 En cambio ENDES (encuesta demogréfica y de salud familiar)
indica que el 12,5% de madres o mujeres embarazadas son adolescentes,

siendo el 9,9% madres primerizas y el 2,6% gestantes por primera vez.4

A nivel de departamentos en el Perq, las mayores tasas de maternidad
adolescente se presentan en los departamentos de la selva, Loreto, Ucayali,
San Martin, y Madre de Dios, donde méas del 20% de adolescentes ya
experimentaron la maternidad, y de menor incidencia se observa en los
departamentos de Puno, Tacnha, Arequipa y Moquegua que no supera el
10%,; la situacidn mencionada tiene trascendencia y se puede observar que
en los ultimos 11 afos la cifra de los embarazos en adolescentes no ha
disminuido sino se ha mantenido, eso demuestra que el estado ha hecho
poco o casi nada para disminuir los embarazos en adolescentes, a través de

las estrategias, promocién de la salud y salud sexual y reproductiva. *°

En laregion de Puno, la Estrategia Sanitaria Materno Perinatal de la DIRESA
— Puno informo que en el 2011, el 8.5% del total de adolescentes quedaron
embarazadas mientras que en el 2010 se registré un 13.5% y las edades
oscilan entre los 12 a 19 afios.16 Por otro lado en la provincia de Carabaya,
al igual que ocurre en el resto del pais, se ha incrementado los casos de
embarazo en adolescentes, en especial en el distrito de San Gaban que para

el: 2009 - 21; 2010 - 25; 2011 - 27; 2012 - 38; 2013 - 30 y 2014 - 31
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embarazos (segun la evaluacién anual comparativa de la Red de Salud
Carabaya), observando que el 41% corresponde a embarazos en

adolescentes del grupo etario de 14 a 18 afios.’

Por estos altos porcentajes, el embarazo en la adolescencia es considerado
como un problema de salud en todo el mundo, cada vez aumenta mas el
namero de embarazos en esta etapa de la vida, tanto en paises

desarrollados como subdesarrollados. 18

Los estudios de investigaciones en el Perd, demostraron que existid
asociacion causal entre los factores dependientes de la vida familiar y
personal de las adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces. El no
tener comunicacion adecuada con los padres, no recibir apoyo espiritual y
econémico de la pareja, no mantener relaciones estables de pareja y no
conversar con los padres aspectos de sexualidad.® Otro estudio comprob6
que dentro de los factores socioculturales en el grupo de gestantes
adolescentes, predomind aquellas que se encontraban entre los 14 y 16
afos, con estado civil soltera, grado de instruccion secundaria incompleta,

con una media de inicio de relaciones sexuales de 14 afios.2°

Asi mismo, durante la experiencia laboral desarrollada en el Centro de Salud
San Gaban, se observa que la mayoria de gestantes que acuden a los
controles pre-natales son en mayor porcentaje adolescentes de 14 a 19 afios
y en un menor numero de 20 a 35 afos de edad, al ver esta situacion se
reviso las historias clinicas de afios anteriores donde se evidencia que afio
tras afio esta situacion va en aumento. Ademas es facil evidenciar esta

realidad, porque podemos observar adolescentes embarazadas o con su
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primer hijo o hija en brazos caminando por las calles, en los colegios, centro
laborales, centros comerciales, etc. viendo como algo comun en la realidad

del distrito de San Gaban.

Al conversar con las adolescentes gestantes, una minoria manifiesta no ser
del lugar, y se encuentran por trabajo temporal, la mayoria vive con sus
padres y otros con familiares, Ademéas manifiestan no haber culminado la
educacion secundaria, porque que no cuentan con los recursos econémicos
suficientes y lo més importante indican que deben cuidar a su bebe. A ello
se suma, la entrevista al director de la I. E. S. José Antonio Encinas Franco
quien manifiesta que existe desercion escolar porque muchas adolescentes

guedan embarazadas y dejan de estudiar para cuidar de sus nifios.

Entonces, de la situacion antes descrita destaca la necesidad de plantear la
interrogante ¢cuales son los factores asociados al embarazo en
adolescentes que acuden a los establecimientos de la Microred San Gaban,

en el periodo 20147

1.2 JUSTIFICACION

Cada dia el embarazo en adolescentes es mas comln y esto se ha
considerado un problema de salud publica en América Latina, por su
magnitud y repercusiones bioldgicas, culturales y sociales. Por otro lado el
embarazo en adolescentes es un fendmeno enmarcado dentro de la
problematica de mas alto impacto en la actualidad, con innumerables
consecuencias para la salud sexual, reproductiva, econdmica y de ambiente
familiar para la madre y para el hijo. Mucho se ha hablado de las

repercusiones sociales del embarazo adolescente, de que una madre-nifia,
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que no ha completado sus propias tareas del desarrollo, no tiene la
capacidad mental, econdmica, psicologica ni emocional para desarrollar un

adecuado rol maternal.

De tal manera, esta investigacion se origina como una necesidad de conocer
los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes que acuden a
los establecimientos de la Microred San Gaban, la cual es considerado como
un problema social, el cual ha sido analizado desde muchas perspectivas sin
llegar al fondo de la situacion, sabiendo la morbimortalidad materno infantil

y el impacto psicosocial que este genera.

Los resultados del trabajo de investigacion aportaran conocimientos sobre el
tema propuesto a investigar y servirda como fuente basal, para las
autoridades de salud e instituciones educativas ya que en base a los
resultados se buscara estrategias, alternativas y propuestas que ayuden a
contribuir al Programa Preventivo Promocionales de Salud Sexual y
Reproductiva, ademas de mejorar la calidad de vida de las adolescentes

mujeres.

Finalmente, esta investigacion servira como fuente de informacion y

referencia bibliografia para futuras investigaciones relacionados con el tema.

1.3 PREGUNTAS DEL PROBLEMA

1.3.1 Interrogante general

¢,Cuales son los factores asociados al embarazo en la Microred San

Gabéan, en el periodo 20147?
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1.3.2 Interrogantes especificas

e (Cuales son los factores sociales asociados al embarazo en
adolescentes en la Microred San Gaban, en el periodo 20147

e ¢ Cudles son los factores econdmicos asociados al embarazo en
adolescentes en la Microred San Gaban, en el periodo 20147

e (Cuales son los factores culturales asociados al embarazo en

adolescentes en la Microred San Gaban, en el periodo 2014?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes en la

Microred San Gaban, en el periodo 2014

1.4.2 Objetivos especificos

e Formular los factores sociales asociados al embarazo de las
adolescentes.

e Clasificar los factores econémicos asociados al embarazo de las
adolescentes.

e Caracterizar los factores culturales asociados al embarazo de las

adolescentes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Tenemos los siguientes estudios como antecedentes:

2.1.1 A nivel internacional.

Mosquera J. 2007 realizo un estudio con el objetivo de identificar factores
individuales e interpersonales relacionados con el embarazo en
adolescentes entre 13 y 19 afios de edad. Llegando a los siguientes
resultados; las adolescentes que no fueron a los servicios de salud para
asuntos de planificacion familiar, tuvieron 4.7 veces la oportunidad de
embarazarse durante el seguimiento, comparadas con aquellas que si
asistieron a los servicios de salud, las adolescentes que reportaron el
uso de algun método de planificacion familiar entre sus amigas, tuvieron

entre 60% y 90% menor oportunidad de un embarazo temprano.?!

Serrano D. 2010 en su estudio. Embarazo en Adolescentes en el hospital
Dr. Raul Leoni Otero. San Félix - Edo. Bolivar Venezuela, se registraron

28060 partos de los cuales 1856 (33,2%) correspondian a embarazadas
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adolescentes. Al evaluar las caracteristicas personales se encontré que
el intervalo de edad en el que ocurrieron con mas frecuencia los
embarazos fue entre los 15y 16 afos, registrandose 432 casos (77,6%);
el nivel de escolaridad se ubicé entre la primaria y secundaria con 555
casos (99,6 %); con estado civil soltera 502 (90,1%) y 411 (73,8%) eran
procedentes de zonas urbanas. Con respecto a las caracteristicas
obstétricas de las adolescentes embarazadas, se iniciaron sexualmente
entre los 14 y 16 afios de edad; 544 (97,7%) eran primigestas 410
(73,6%) habian tenido relaciones sexuales con una sola pareja hasta el
momento de su embarazo y 491 (88,2%) no usaron métodos

anticonceptivos. 22

Otro estudio realizado en Colombia con el objetivo de establecer la
relacion entre los factores sociales, demogréficos, familiares vy
econdomicos con el embarazo en adolescentes, llego a los siguientes
resultados: Los factores asociados mediante el analisis multivariado con
mayor riesgo de embarazo adolescente fueron: la edad, el estrato
socioecondmico, la ocupacion, la convivencia con la pareja, el inicio
temprano de las relaciones, el niumero de compafieros sexuales, el nivel
de escolaridad del padre, el hecho de haber sido violada y los ingresos
economicos familiares estaban asociados con el embarazo en

adolescentes en el area urbana del municipio de Bricefio.??

En el 2013 en Ecuador se realizé un estudio con el objeto de evaluar la
incidencia del embarazo, sus complicaciones, la gravedad y los factores
que conllevan a la presencia de complicaciones psico-sociales. Los

resultados del mismo indican que el mayor porcentaje de adolescente

12
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embarazada se presentd en pacientes de 15 a 17 afios de edad con el
56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el menor
porcentaje presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10%. Dentro
de las causas psico - sociales el mayor porcentaje presenta por la falta
de educacion sexual 30%, luego problemas familiares 23%, seguido de

maltrato familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso sexual.?*

El 2012 en México se realizd un estudio de investigacion con el objetivo
de comparar adolescentes de 15 a 19 afos de edad embarazadas, con
adolescentes del mismo grupo de edad con vida sexual activa no
embarazadas, para observar la relacion existente entre las barreras
socioculturales en tanto al acceso a los métodos anticonceptivos, el
estudio fue de tipo casos y controles. El tamafio de la muestra fue de 96
adolescentes: 48 casos y 48 controles. Se llegé a los siguientes
resultados: la no utilizacion de métodos anticonceptivos estuvo asociada
con el embarazo (RM =2.78, IC 95 % = 1.21-6.36), la baja escolaridad
(RM=2.66, I1C 95 % =0.97 a 7.29) y el no acceso a servicio médico (RM
= 223, IC 95 % = 0.96 a 5.18). Concluyendo que las barreras
socioculturales estuvieron asociadas con el embarazo durante la

adolescencia.25

2.1.2 A nivel nacional.

Mengole T, lannacone J. 2009 en Lima realizo su estudio titulado:
“Factores socioculturales, conocimiento y actitudes de las primigestas
adolescentes y no adolescentes frente al embarazo en el hospital José

Agurto Tello Chosica, Lima, Pera, 2009. Se comprobo que dentro de los
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factores socioculturales en el grupo de gestantes adolescentes,
predominé aquellas que se encontraban entre los 14 y 16 afios, con
estado civil soltera, grado de instruccidbn secundaria incompleta,
dedicandose a las labores de casa, viven con su mama y hermanos, con
una media de inicio de relaciones sexuales de 14 afos. Respecto a las
gestantes no adolescentes predominé las edades entre 20 y 23 afios, el
estado civil fue en la mayoria soltera y conviviente, dedicandose a las
labores de la casa, con secundaria completa y la media de inicio de
relaciones sexuales fue de 18 afos. En cuanto al conocimiento sobre el
embarazo las adolescentes tienen un conocimiento deficiente, mientras
gue las gestantes no adolescentes presentan un conocimiento

regularmente logrado. 26

Osorio R. 2013. Lima en su estudio. Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria
Auxiliadora. Obtuvo como resultado 100 pacientes adolescentes
gestantes entrevistadas, quienes respondieron como sigue; el 90% se
encuentran entre los 14 a 19 afos de edad, el 80% no planificaron su
embarazo, 64% provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado
de instruccién secundaria, 65% reciben apoyo econémico de sus padres,
62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos de edad y 82%

tiene alglin conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.?’

En el Peru, el estudio titulado: “Relacion entre el Funcionamiento
Familiar y el Embarazo de las Adolescentes usuarias del Hospital San
Juan de Lurigancho”, tuvo como resultado que el 40 (51.3%) de las

encuestadas poseen un funcionamiento familiar funcional y 38 (48.7%)
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disfuncional. Respecto al area estructura, 41 (52.6%) tiene una
estructura familiar funcional y 37 (47.4%) disfuncional. Acerca del area
solucion de conflictos, 41 (52.6%) tiene una capacidad de solucion de
conflictos funcional y 37 (47.4%) disfuncional. Sobre el area ambiente
emocional, 47 (60.3%) tiene un ambiente emocional familiar disfuncional
y 31 (39.7%) funcional. Por lo que se concluye que el funcionamiento
familiar de la mayoria de las adolescentes embarazadas es funcional
representado por el area de estructura familiar y el area de solucion de
conflictos en la misma proporcién y en menor porcentaje, aunque no
distante, un funcionamiento familiar disfuncional vinculado al area de
ambiente emocional seguido por las otras dos areas en la misma

proporcion.?®

Otro estudio realizado en el 2012 en el distrito de Morales, cuyo objetivo
fue; determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en
adolescentes. Los resultados abordados fueron los siguientes: el 50.6%
de los adolescentes de la urbanizacion las Palmeras se ubican en el
grupo de edad de 14 a 16 afos; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8%
tienen pareja; y el 54.7% inici6 sus actividades sexuales entre las edades
de 12 - 15 afios. Asimismo, tienen un buen conocimiento sobre
sexualidad, tal como se encontr0 que el 70.9% con un nivel de
conocimiento alto. Los adolescentes de la urbanizacion las Palmeras,
tiene un nivel de conocimientos alto en las dimensiones: Anatomia y
Fisiologia Sexual el 43.0%; sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en
prevencion de ITS y VIH-SIDA, el 50.6%; y sobre los métodos

anticonceptivos, el 56%. Finalmente se acepta la hipotesis por existir un

15

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO 4[58 Nacional del

nivel de conocimiento alto y las actitudes sexuales favorables en los

adolescentes de la Urbanizacion las Palmeras del distrito de Morales.29

Otro estudio acerca de los “factores que predisponen la ocurrencia de
embarazo en adolescentes que acuden al Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo noviembre — diciembre 2012, El estudio tuvo
como objetivo determinar los factores que predisponen la ocurrencia de
embarazos. Se tratd de un disefio no experimental, analitico,
prospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 80
gestantes adolescentes y 30 adolescentes que acudieron al Instituto
Nacional Materno Perinatal. Con el estudio se encontr6 que existen
factores de relacion intrafamiliar y nivel sociodemogréfico los que son de

mayor predisposicion a la ocurrencia de embarazo en adolescentes.*°

2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 Salud sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); define como el estado
de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad; no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
debilidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de
coercion, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y cumplidos.3!
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Por su parte, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) ha
definido a la salud sexual como la experiencia del proceso permanente
de consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural
relacionado con la sexualidad. La salud sexual se observa en las
expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que
propician un bienestar armonioso personal y social, enriqueciendo de
esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente de la
ausencia de disfuncion o enfermedad o de ambos. Para que la salud
sexual se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas

Se reconozcan y se garanticen.®?

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

placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia.

2.2.2 Salud sexual y salud reproductiva

Es conveniente diferenciar la salud sexual, enfocada a la salud en
las relaciones sexuales y la salud reproductiva enfocada a la
reproduccion sexual y a la procreacion. A pesar de las grandes
diferencias existentes en la region en cuanto a la conceptualizacion y
acciones referentes a esta tematica, deben resaltarse las iniciativas
realizadas hasta la fecha. En algunos paises se han llegado a

implementar servicios y programas a nivel gubernamental. No obstante,
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este tema aun genera conflictos por los tabues y mitos existentes, tales
como que brindar educacion y atencion en esta area generara libertinaje
y no libertad; que aumentaran las relaciones coitales no protegidas y la
precocidad sexual. Este fendmeno puede ocasionar que este tipo de
programas pierdan continuidad y respaldo politico. Asimismo, existe
consenso en resaltar el deber de respetar la sexualidad del ser humano
y la libertad en sus opciones y decisiones. La salud sexual y la salud
reproductiva (que involucra aspectos de caracter biologico, psicolégico,
sociologico y cultural), por tanto, debe basarse en tres principios:
individualizacion (tomar en consideracion las diferencias individuales);
respeto a la dignidad humana (valores personales y de grupo); libre
determinacién (frente a las alternativas existentes es la persona quien

decide en ultima instancia).

2.2.3 Adolescencia

La adolescencia es la edad que sucede a la nifiez; el periodo del
desarrollo humano comprendido entre la nifiez y la edad adulta, durante
el cual se presentan los cambios mas significativos en la vida de las

personas, en el orden fisico y psiquico. (José Martinez-Costa)3?

La UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) menciona
gue la adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y
guizas mas complejas, una época en que la gente joven asume nuevas
responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de
independencia. Los jovenes buscan su identidad, aprenden a poner en

practica valores aprendidos en su primera infancia y a desarrollar
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habilidades que les permitiran convertirse en adultos atentos y
responsables. Cuando los adolescentes reciben el apoyo y el aliento de
los adultos, se desarrollan de formas inimaginables, convirtiéendose en
miembros plenos de sus familias y comunidades y dispuestos a
contribuir. Llenos de energia, curiosidad y de un espiritu que no se
extingue facilmente, los jévenes tienen en sus manos la capacidad de
cambiar los modelos de conducta sociales negativos y romper con el
ciclo de la violencia y la discriminacidon que se transmite de generacion
en generacion. Con su creatividad, energia y entusiasmo, los jévenes
pueden cambiar el mundo de forma impresionante, logrando que sea un

lugar mejor, no sélo para ellos mismos sino también para todos.**

La adolescencia se suele caracterizar como el periodo de transicion
entre la nifiez y la edad adulta. El intervalo de edad que cubre suele
fijarse entre los 11- 12 hasta los 18 — 20 afios. Es mas facil determinar
cuando termina la infancia que cuando comienza la vida adulta. (José

Manuel Lara Alberca) %

La OMS define a la adolescencia como el periodo comprendido entre los
11 y 19 afos durante el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socioecondmica”; sin embargo, es
importante considerar que no se puede hablar de los adolescentes como
un grupo homogéneo ya que este concepto también esta influenciado
por la cultura, clase social e historia familiar.36 La adolescencia es un
periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la vida adulta,
comienza alrededor de 12-13 afios con la pubertad, que es un largo y
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complejo proceso en el que se producen importantes cambios biolégicos
como el comienzo de la menstruacién en las nifias, la presencia de
esperma en los varones, la maduracién de los érganos reproductivos y
el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, todo esto produce
el alcance de la maduracion sexual. 37 El desarrollo de esta maduracion
atraviesa posibles etapas de la sexualidad de la adolescencia, que
describen caracteristicas muy generales de este proceso relacionados

con aspectos psicoldgicos y sociales, estas etapas son: 3

Adolescencia Media: (14-17 afios)

Completa maduracion sexual, manifestacion de alta energia sexual con
énfasis en el contacto fisico y conducta sexual exploratoria (puede
presentarse experiencias homosexuales, relaciones heterosexuales no
planificadas), negacion de las consecuencias de la conducta sexual (por
sentimientos de invulnerabilidad), falta de informacion y educacién

sexual, relaciones intensas y fugaces.

Adolescencia Tardia: (De 18 a 19 afios)

Se caracteriza por la completa maduracion fisica, social, legal; logros
definidos en la maduracion psicoldgica, conducta sexual expresiva y
puede establecer relaciones intimas y estables con definiciéon de su rol
sexual. Los adolescentes son vulnerables, porque tanto Ilas
caracteristicas del ambiente familiar y social en que una persona se
desenvuelve con sus propias particularidades, pueden hacerlos muy
vulnerables, ya que es quien teme mayor riesgo de recibir determinada

lesidn o dafio.
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2.2.4 Embarazo en adolescente.

(Leodn, Minassian, Borgofiol) definen el embarazo adolescente como la
gestacion en mujeres, cuyo rango de edad se considera adolescente,
independiente de su edad ginecologica. Ademéas plantea que el
embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que
pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y
constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado
solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que acarrea. Dicha situacion produce un serio problema
biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad
materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que produce a
nivel sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal,

educacional, familiar y social.®®

2.2.5 Factores de riesgo del embarazo en la adolescente

Es multicausal, a continuacién se presentan los factores que favorecen

el embarazo precoz o se asocia con él:

l. Factores sociales.

Los aspectos sociales son muy importantes; las adolescentes estan
expuestas a crisis familiares, dentro del ambito en el que crecen y se

desenvuelven, podemos mencionar lo siguiente: 4°

- Pertenecer a una familia no nuclear (compuesta, desintegrada)

- Estado civil de sus padres no estable.
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Antecedente familiar de embarazo adolescente.

Inestabilidad familiar.

Ausencia de comunicacion intrafamiliar.

Tipo de patrén de crianza no democratico.

La familia constituye el nucleo basico de socializacion de la persona, alli
se inicia el aprendizaje del mundo ademas se encuentra el soporte
afectivo que necesita la adolescente. Al ser la principal influencia
socializadora sobre la adolescente, es esencialmente la transmisora de
conocimiento, valores, actitudes, roles y habitos de una generacién a
otra, por medio de la palabra y el ejemplo la familia moldea la
personalidad del adolescente y le infunde modos de pensar y actuar que

se vuelven habitos.

La familia es el eslabén mas importante de la cadena humana, tiene una
funcién decisiva en la educacion de los hijos, incluyendo la sexual; de
modo que la separacion entre los padres trae como resultado numerosos
trastornos, problemas sociales y/o conflictos familiares cuando no
pueden resolverse. En las familias donde la autoridad moral es débil,
pobremente definida, de padres sin casarse, padres multiples o
ausentes, donde las jovenes han sido criadas por distintas personas, en
diferentes momentos de su vida es mas frecuente el embarazo en la

adolescencia.

La separacion de los padres y la crianza de las adolescentes solo con la
madre, favorece la presencia del embarazo en sus hijas con mayor

frecuencia. Los problemas hallados en el area psicologica, se
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correlaciona con el incremento de las familias disfuncionales; ausencia
de la figura paterna, pobre o ausente comunicacion entre padres e hijos,
implicando de esta manera que un mayor numero de adolescentes
embarazadas provienen de familias con poca comunicacion y escaso 0
ningun apoyo a la adolescente. Por el contrario existe alta autoestima en
adolescentes pertenecientes a familias con estilos de crianza
democraticos, entonces la funcionalidad familiar influye fuertemente en
el comportamiento sexual, en familias disfuncionales puede predisponer
a una relacién sexual prematura, el ambiente inadecuado favorece la
precocidad de las relaciones sexuales. Por otro lado la abundancia de
propaganda también incita las relaciones sexuales, tendencia a la
reproduccion de la madurez materna (hijos a temprana edad), falta de
acceso a los servicios de planificacion familiar. Una unidad psicosocial
sujeta a la influencia de los factores socioculturales, protectores y de
riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones de

crisis.

Entre los factores socioculturales; el embarazo de la adolescente esta
relacionado con la condicién de la mujer en las diferentes sociedades,
esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educacién, salud y
fertilidad y también los roles que ella desempefia en la familia y la
comunidad. También incluye la percepcion de la sociedad sobre estos
roles y el valor que esta le otorga. El estereotipo de la mujer de baja
condicion es la mujer con un nifio al pecho, embarazada y varios nifios
mas alrededor de su falda. Es la mujer para quien la maternidad ha sido

el Unico destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la edad que
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tiene, su salud esta revestida por embarazos a repeticion, la maternidad
y el trabajo doméstico agotador, es tipico su baja escolaridad, falta de

ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la salud.**

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las
adolescentes. La precocidad y el nUmero de nifios que una mujer tendra
declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta, mas bien la
educacion actia mejorando la condicion social y la auto imagen de la
mujer, aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus
propias decisiones. La educacion se ha descrito como el medicamento
contra el fatalismo, las mujeres analfabetas de los sectores rurales no
entienden de la fisiologia de la reproduccion o como controlarla, en
consecuencia aceptan el embarazo como una voluntad divina, una mujer
sin educacion esta menos informada e indispuesta a buscar cuidados
para su salud y atencién médica, se describe como factor de riesgo la
baja escolaridad, las zonas de pobreza con hacinamiento, estrés,
delincuencia y alcoholismo, tendrdn mayor cantidad de familias
disfuncionales ademas de la falta de recursos a los sistemas de atencion

en salud.

a. Tipos de familia

La familia, ha demostrado historicamente ser el nucleo indispensable
para el desarrollo de la persona, la cual depende de ella para su
supervivencia y crecimiento, existen varias formas de organizacion

familiar, entre ellas se ha distinguido los siguientes: 42
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Familia Extensa: Se caracteriza por que dentro de un mismo hogar

conviven mas de dos generaciones.

Familia Nuclear: Esta formada por dos individuos de distinto sexo, que
ejercen el papel de padres, y sus hijos, segun determinadas

particularidades, se subdividen de la siguiente forma:

- Nuclear con parientes proximos: Tiene en la misma localidad,
pero no en el mismo hogar, a otros miembros de la familia de
origen, principalmente a los padres de uno de los conyuges.

- Nuclear sin parientes proximos: En la misma localidad no tienen
miembros de la familia de origen.

- Nuclear numerosa: Formada por los padres y mas de 4 hijos.

- Nuclear ampliada: En el hogar conviven otras personas y se
subdivide en: Con parientes (abuelo, tio, etc.). Con agregados

(personas sin vinculo consanguineo).

Familia Monoparental: Es aquella familia que se constituye por uno de
los padres y sus hijos, esta puede tener diversos origenes; ya sea porque
los padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los
padres, por lo general la madre; por un embarazo precoz donde se
configura otro tipo de familia dentro de la mencionada, la familia de
madre soltera; por ultimo el fallecimiento de uno de los conyugues que

da origen a una familia monoparental.

Familia Reconstituida: Dos adultos, al menos uno de ellos, trae un hijo

de una relaciéon anterior.
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Persona Sin Familia: Persona que vive sola, adulto soltero, divorciado,
viudo sin hijos y jovenes que por necesidades de trabajo o estudios viven

de este modo, sin que implique un rechazo a la vida familiar.

Equivalentes familiares: Individuos que conviven en un mismo hogar
sin constituir un nacleo familiar tradicional, como parejas homosexuales

estables, grupos de amigos que viven juntos, religiosos etc.

b. Funcionalidad familiar.

Es considerada como la capacidad para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa la familia. Una
familia funcional es aquella capaz de cumplir con las tareas
encomendadas, de acuerdo con el ciclo vital en que se encuentre y en
relacion con las demandas que percibe del medio ambiente externo. El
funcionamiento en la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicion de la enfermedad u otro
problema entre sus miembros. La adolescencia como tal es una crisis
del ciclo vital de la familia y estd marcada por inestabilidad y
desequilibrio, ya que el adolescente cuestiona y desafia el orden familiar
ya establecido, resultando en conflictos intensos y, aunados a la pobre
habilidad de los padres para manejar ésta etapa del desarrollo, pueden
generarse conflictos cronicos favoreciendo la presencia de sintomas y
conductas de riesgo que generan dificultades en el desarrollo del

adolescente y esto puede ocasionar enfermedades fisicas 0 mentales.

La disfuncion familiar puede manifestarse por medio de sintomas en sus

integrantes como depresion en el adulto, lesion fisica en la esposa,
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sintomas somaticos en los adultos o nifios, problemas de conducta o
trastornos de simulacion en los adolescentes y siempre que estos

aparezcan deben ser tomados como un indicador de disfuncion familiar.

La depresion es frecuente en la adolescencia hasta un 25.5%, pero
muchas veces pasa desapercibida sin recibir atencion médica debido a
gue se encuentra frecuentemente asociada al abuso de alcohol y drogas,
a trastornos alimenticios, promiscuidad sexual, conductas delictivas e
hiperagresividad. Al adolescente le preocupa enfermar o morir, teme
hacer el ridiculo y no saber el papel que debe jugar en la familia ni fuera
de ella, todo ello le atemoriza, angustia, deprime y finalmente lo torna
agresivo y rebelde, tales condiciones pueden conducirlo a conductas
antisociales de alto riesgo, como pueden ser: el alcoholismo, la
drogadiccion, el intento de suicidio y el homicidio, por nombrar algunos

trastornos.

El tema de la familia, su funcionamiento y sus problemas, parecen ser el
aspecto medular de los analisis sobre la crisis universal de valores
morales. Se estudia este trascendente conjunto humano desde diversas
perspectivas y dimensiones, quiza con el proposito de adjudicarle las
consecuencias que se derivan de su origen y desarrollo evolutivo, tanto
para el individuo en particular como para la sociedad en general.
Ackerman considera que la familia es la unidad béasica donde se
presenta la salud y la enfermedad, las relaciones entre la personalidad
del individuo y los procesos de dindmica del grupo y de la vida en familia
constituyen un eslabén esencial en la cadena de causalidad en los

estados de salud y enfermedad.
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La disfuncion familiar es un factor predisponente para el desarrollo de
conductas poco saludables en los adolescentes agravandose al
asociarse con la edad, escolaridad, ocupacion, estado civil. Esto hace
necesario el apoyo de los padres acuerdo con el grado de madurez, en
la medida que requieran mayor calidad de tiempo para compartir,
demostrar confianza, solidaridad y afecto, aun cuando se sabe de la
existencia de factores externos a la familia que pueden estar influyendo
en las crisis biologicas de desarrollo o emocionales que enfrentan

cotidianamente.#*

Las familias disfuncionales en su estructura y dindmica: situaciones de
inestabilidad en el hogar, pueden limitar el pleno equilibrio, seguridad y
desarrollo del adolescente sometiéndolo a un mayor riesgo de relaciones

sexuales tempranas o un embarazo. 44

El buen funcionamiento familiar, significa que los factores internos, de
equilibrio y adaptacion a los cambios, interactlan permanentemente, asi
como de los externos, caracteristicas del entorno biopsicosocial, y los
gue en su conjunto en un proceso dinamico, mantienen la normalidad de

las areas de funcionamiento al interior de la familia.

Caracteristicas de una familia funcional: entre las caracteristicas

podemos mencionar: 45

- Se escuchan unos a los otros, hablando claro.
- Se aceptan las diferencias, los desacuerdos y los errores de cada
guien, con juicio critico.

- Se acepta la individualidad.
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- Se promueve la madurez.

- Todos se miran cara a cara cuando hablan.

- Hay armonia en las relaciones.

- Se demuestran y manifiestan mucho contacto fisico entre unos y
otros.

- Hacen planes juntos y todos disfrutan el compartir juntos.

- Todos son honestos y sinceros entre ellos.

La disfuncién familiar; donde existen contradicciones entre la
organizacion estructural y funcional de la familia y las demandas
derivadas de los nuevos acontecimientos de la vida que se afronta, y que

se producen desorganizacion en el seno familiar.

Y la disfuncion familiar severa, que es aquella situacion donde alguno o
muchos miembros de familia, sufren (crisis caracterizado por la
afectacion de los valores y principios éticos morales de la familia). Todo
sufrimiento es indice de conflicto donde hay una situacion sin resolver y

un conflicto de fuerzas que se haya mantenido en el tiempo

c. Violencia familiar.

Violencia fisica. Aparecen en forma de lesiones fisicas, generalmente
multiples, hematomas, araflazos, mordeduras, quemaduras e
irritaciones en la piel, marcas y cicatrices en el cuerpo, fracturas,

dislocaciones, torceduras, movilidad y/o pérdida de los dientes.

Violencia psicolégica. Es un conjunto heterogéneo de comportamientos,
en todos los cuales se produce una forma de agresion psicolégica que

causa un perjuicio a la victima. Es un dafio que se va acentuando y
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consolidando en el tiempo. Cuanto mas tiempo persista, mayor y mas
sélido sera el dafio. La violencia psicoldgica tiene mil caras. Algunas son

obvias, otras, practicamente imposibles de determinar como tales.

Caracteristica del maltrato psicologico

- Criticas constantes

- Atentados a la autoestima

- Amenazas de agresion

- Chantaje con los hijos

- Imposicién de conductas degradantes

- Atribucion de la responsabilidad de conductas violentas

- Puede anteceder a la violencia fisica o mantenerse como
violencia psicologica

Il Factores econdmicos.

Las malas o bajas condiciones socioecondmicas, asi como la ignorancia
y la pobreza constituyen factores causales muy importantes, tanto del
embarazo adolescente como del inicio precoz de las relaciones
sexuales. Por ello se observa como la fecundidad de las adolescentes
no se distribuye de forma homogénea entre los diferentes estratos
sociales, apreciandose mayor frecuencia en las clases socioeconémicas

bajas y un menor porcentaje en las clases mas favorecidas. 46

Podemos mencionar los siguientes factores econdmicos.

- Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito.

- Crecer en condiciones empobrecidas.
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- Las malas o bajas condiciones socioeconémicas, 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.

Por otro lado en nuestro pais la canasta basica puede definirse como el
conjunto de productos que cubren las necesidades nutricionales
minimas de la poblacion, los cuales son seleccionados de acuerdo a su
aporte caldrico y frecuencia de consumo, expresados en cantidades que
permiten satisfacer, por lo menos, las necesidades de un individuo
promedio de una poblacion de referencia, incluyéndose también otras
necesidades basicas (Educacién, transporte, comunicacién, etc.). En
términos mas sencillos, la CBF (canasta basica familiar), esta integrada
por el costo promedio de productos alimenticios y el gasto de

necesidades basicas que efectia un ciudadano mensualmente.

Por otro lado el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
revela que el Sueldo Minimo Vital solo alcanza para cubrir media canasta
basica familiar de un hogar compuesto por cuatro personas. La canasta
basica de consumo por persona al mes asciende a S/. 245.48Ademas
en el 2012 el gobierno oficializo aumento de RMV Mediante Decreto
Supremo publicado el diario “El Peruano”, que asciende a S/.750
mensuales. La remuneracion minima esta sujetos al régimen laboral de

la actividad privada y los que se encuentran bajo el Régimen CAS.4’
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[1l. Factores culturales.

Escasos o inadecuados programas de educacion sexual; insuficientes
servicios de orientacion y atencion en salud del adolescente; mitos y
estigmas acerca del uso de anticonceptivos; poca o ausente oferta de
métodos anticonceptivos; asignaciones de género fundamentadas en un
rol femenino de dependencia y servicio a los hombres (incluso en el
plano sexual) y centrado en la reproduccién y en las funciones
domeésticas; estimulacion del contexto para tener relaciones sexuales,
especialmente por parte de los medios de comunicacion (television, cine,
musica, videos, revistas, etc.), de los pares o compaferos y de los
modelos culturales predominantes; presiones, acoso sexual 0o amenazas
de abandono por parte del hombre; violacion sexual. “ El enfrentamiento
del problema requiere respuestas concatenadas que incluyan educaciéon
de la sexualidad en la familia, la escuela y la comunidad. Fuera del sector
formal de educacién, los medios de comunicacion representan un
valioso espacio para la transmision de mensajes educativos y

formativos.

En todos los contextos, la recodificacion de los patrones de género sera
una estrategia clave para el logro de la igualdad en responsabilidades y
derechos por parte de los hombres y las mujeres. La estrategia educativa
resulta incompleta si no se dispone de servicios de orientacién y salud
del adolescente, acorde con sus necesidades y caracteristicas, provistos
de personal debidamente entrenado para preservar respeto y privacidad

a los usuarios.
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Podemos mencionar los siguientes factores culturales.

- Conocimiento
- Las creencias y costumbres

- Discriminacion.

Uso de métodos anticonceptivos La edad de inicio de relaciones
sexuales es cada vez mas temprana, pero la capacidad de prevenir el
embarazo no acompafa este comportamiento. Entre los 10 y los 14 afios
no existe la madurez emocional e intelectual necesaria para aplicar
medidas adecuadas de prevencion. Esto dificulta la posibilidad de las
adolescentes de ejercer un control reflexivo sobre el ejercicio de la
sexualidad y sus consecuencias, asi como la capacidad para negociar
con sus parejas las decisiones sobre la actividad sexual y la prevencién

de embarazos, maxime si éstas las superan ampliamente en edad.

En muchos paises las mujeres en edad reproductiva tienen poco
conocimiento sobre el cuerpo y procesos fisiologicos como el ciclo
menstrual y el periodo fértil. Este desconocimiento es mayor en las
adolescentes mas jovenes. En casos extremos, el embarazo no es
reconocido hasta el momento del parto. De igual forma, a edades
tempranas el conocimiento sobre las formas de evitar el embarazo es
escaso, o circula informacion erronea o distorsionada acerca de la
fecundacion y los métodos anticonceptivos. Ademas, por falta de
conocimiento y experiencia, las adolescentes tienen mas embarazos
imprevistos que las adultas durante el primer afio de uso de métodos

anticonceptivos. Si bien la expansion del acceso a los métodos
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anticonceptivos alcanza a la poblacion adolescente, en especial a las de
mayor edad, no ha impactado lo suficiente en la fecundidad adolescente

ya que su uso no siempre es adecuado u oportuno. 9

2.2.6 Determinantes del embarazo en la adolescencia.

Existen diversas determinantes, entre las que podemos mencionar: 50

- Lafecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y
entre clases sociales menos desfavorecidas, siendo un fenomeno
transitorio que, de mejorarse las condiciones, podria descender.

- Los padres de familias, los maestros y otros adultos incluyendo el
personal de salud que tiene contacto directo con los adolescentes
influyen en el desarrollo fisico y psicosocial y juegan un papel
importante en la discusion de temas de salud sexual y
reproductiva, asi como en el abordaje de la violencia, abuso,
coercion y violacion.

- Otra determinante importante es la familia disfuncional
uniparentales o con conductas promiscuas, la violencia
intrafamiliar, falta de dialogo entre padres e hijos, lo cual genera
carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a
relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para
recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

- Culturalmente existe una mayor tolerancia del medio a la
maternidad de adolescentes, ya que las poblaciones en el area
rural consideran que las mujeres deben tener a sus hijos en su

juventud.
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- Histéricamente y culturalmente, el embarazo adolescente se ha
considerado como una preocupacion femenina, y al hombre se le
ha tratado solamente como a un compariero silencioso. Como los
varones no se embarazan ni enfrentan las mismas consecuencias
qgue las muchachas que quedan embarazadas, y la mayoria de
métodos anticonceptivos estan diseflados para uso y
cumplimiento por parte de la mujer, su papel en el uso de
anticonceptivos es frecuentemente ignorado. Sin embargo, los
varones adolescentes pueden influenciar positiva 0
negativamente a su joven pareja en la decision de usar
anticonceptivos.

- El bajo nivel educativo estéa relacionado con la falta de proyectos
de vida, metas de superacion, preparacion para el empleo, lo cual
incide principalmente para que las jovenes vean en las uniones
tempranas la forma de independizarse de la familia y
econémicamente.

- El fendmeno de la migracion de los padres en busca de trabajo y
de los mismos jovenes con motivo de estudios, indice en la
pérdida del vinculo familiar y el cuidado de la familia, exponiendo
principalmente a las adolescentes a mayor riesgo de embarazo
temprano.

- Ladesinformacion relacionada con la salud sexual y reproductiva
en la poblacion adolescente y joven incide en la persistencia de
pensamientos magicos, fantasias de esterilidad que les hace

creer que al no tener relaciones sexuales frecuentes, con
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penetracion incompleta, entre otros mitos, es otro factor
determinante para el embarazo temprano.

- El uso de alcohol y drogas hace que la juventud adopte
comportamientos de riesgo, como la falta de proteccion al
momento de tener una relacion sexo coital.

- Es bien sabido que la pobrezay la inequidad social van asociadas
con resultados poco saludables para los adolescentes, incluyendo
su salud sexual. Estos resultados incluyen una mala nutricién,
atencion en salud inadecuada (incluyendo cuidados prenatales y
salud reproductiva) y bajo rendimiento escolar. Las madres
adolescentes tienen mayor probabilidad de ser pobres, asi como
tienen mayor probabilidad de iniciar su vida sexual a una edad
mas temprana, quedar embarazadas y tener hijos. Los
adolescentes con menor educacién y menos oportunidades para
generar ingresos se convierten en victimas de un ciclo continuo
de pobreza. La falta de independencia econdmica limita la
capacidad de las jévenes para abandonar relaciones de riesgo y
las predispone a intercambiar relaciones sexuales por beneficios

econdmicos.

En el transcurso del tiempo el embarazo precoz ha crecido
considerablemente, tanto asi que no se conocen las cifras exactas de
jovenes embarazadas en todo el mundo, sin embargo se han realizado
aproximaciones, las cuales proporcionan una estadistica un 12,4% de
los nacimientos registrados fueron de jéovenes menores de edad y de ese

12%, el 3% eran jovenes de 10 y 15 afos. Lo que demuestra que el
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embarazo precoz es un tema que se debe de tratar a toda hora y en todo
lugar sin restriccion alguna, mayormente estos embarazos pasan por
mal informacién de los padres hacia sus hijos, o también de una falta de
informacion que proporcionen las escuelas de los riesgos que se hayan

escondidos detras del acto sexual.

En la actualidad es comun que los jévenes comiencen demasiado pronto
a experimentar con sus cuerpos y a practicar el sexo, y no son
plenamente conscientes de que las consecuencias de no practicarlo con
seguridad pueden condicionar el resto de su vida. No s6lo se hace
referencia a quedarse embarazada muy pronto, sino también a las
enfermedades de transmision sexual, algunas de las cuales pueden

llegar a ser muy graves y de fatales consecuencias.

2.3 MARCO CONCEPTUAL.

- Embarazo.

Periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion del évulo por
el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se incluyen los

procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Utero de la madre.

- Adolescente.

La adolescencia es el periodo de la vida posterior a la nifiez y anterior a la
adultez. Transcurre desde que aparecen los primeros indicios de la pubertad,
entre los 10 y 12 afos, hasta el desarrollo completo del cuerpo y el comienzo

de la edad adulta, entre los 19 y 20 afios aproximadamente.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO %11 Nacional del
; Altiplano

- Factores sociales.

Es todo aquello que rodea la situacion a analizar perteneciente o relativo a
la sociedad que afecta a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar
y en el espacio en el que se encuentren. También diremos que son aquellos

gue influyen para que las adolescentes lleguen a embarazarse.

- Factor econémico

Actividad que tienden a incrementar la capacidad productiva de bienes y
servicios de una economia, para satisfacer las necesidades socialmente

humanas.

- Factores culturales.

Los factores culturales son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como la
creencia, costumbres, tradiciones educacion, ciclos y estilos de vida. Es el
determinante fundamental de los deseos y conducta de una persona, dentro
de la cultura también se encuentran los valores en los que una persona crece

y la induce luego a tomar cierto tipo de decisionesinstancia).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el distrito de San Gaban, ubicado a 580 msnm,
provincia de Carabaya y departamento de Puno. El Distrito de San Gaban,
con su capital San Gaban, fue creado por Ley 5214 del 15 de Octubre de
1925. Se encuentra ubicado en la parte Norte de la Provincia de Carabaya,
departamento de Puno, entre las coordenadas de 13°27°50” de Latitud Sury
70°27°50” Longitud Oeste. Se encuentra a una altitud de 580 m.s.n.m. El
distrito tiene una extension de 2029.22 Km2; que significa el 16.54% de la
superficie de la provincia de Carabaya y el 3.03% respecto al Departamento

de Puno.

3.1.1 Localizacion politicay geografica.

El Distrito de San Gaban limita:

- Por el Norte con la Regién Madre de Dios.
- Por el Sur con el Distrito de Ollachea.
- Por el Este con el Distrito de Ayapata.

- Por el Oeste con la Region Cusco.
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Clima. San Gaban se encuentra en la Selva; su clima se caracteriza por
ser calido. La temperatura oscila entre 15°C a 30°C, siendo los meses
mas calurosos los meses de setiembre a marzo y las precipitaciones son
abundantes en la ceja de selva el volumen de precipitaciones bordea los
3,000 m.m. anuales, mientras en la selva baja alcanzan los 6,608.30

m.m.

Superficie. El Distrito de San Gaban cuenta con una superficie de
2029.22 Km2, lo que representa el 16.54% de la superficie total de la
Provincia de Carabaya, siendo uno de los distritos con mayor superficie
juntamente con el Distrito de Coasa que presenta un 29.13% de la

superficie del distrito.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

Estuvo constituida por el 100% de las adolescentes embarazadas que
acudian a los establecimientos de la Microred San Gaban. A continuacion se
detalla la cantidad de adolescentes embarazadas por establecimiento de

salud.

ADOLESCENTES EMBARAZADAS POR ESTABLECIMIENTOS DE LA
MICRORED SAN GABAN

P.S P.S
C.S SAN P.S P.S
PUERTO | CUESTA TOTAL
GABAN MANOA | BLANCA LECHEMAYO | LOROMAYO

10 7 5 6 3 31

Fuente: Informe anual de control prenatal de la Microred San Gaban.
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Unidad de analisis.

Estuvo conformada por Gestantes adolescentes de 14 a 19 afios que
acudieron a los establecimientos de salud de la Microred San Gaban, en el

periodo enero a diciembre del 2014 que es en un numero de 31.

Criterios de inclusion.

- Gestantes de 14 a 19 afios.
- Adolescentes embarazadas que acuden a la atencion prenatal en el
periodo de enero a diciembre del 2014 a la Microred Salud San Gaban.

- Adolescentes embarazadas que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Gestantes adolescentes de 11 a 13 afios.

- Adolescentes embarazadas que no acudieron a la atencion prenatal en
el periodo de enero a diciembre del 2014.
- Adolescentes embarazadas que no aceptan participar en el estudio.

- Adolescentes embarazadas mentalmente discapacitadas.

3.3 DESCRIPCION DE METODOS POR OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Objetivos Especifico 1, 2, 3:

Para determinar los factores sociales, econdmicos y culturales asociados al

embarazo en adolescentes, se aplico los siguientes meétodos:

Tipo y nivel de investigacion:

El estudio es cuantitativo de:
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Tipo descriptivo, porque permitié describir la variable “factores asociados al
embarazo en adolescentes que acuden a los establecimientos de la Microred

San Gaban, 2014.

Disefio no experimental de corte Transversal, porque permitié obtener la
informacion en una sola medicion, es decir la informacion se obtuvo en un

determinado momento, en un tiempo unico y haciendo corte en el tiempo.

El diagrama para este disefo es el siguiente:

Donde:
M = Representa la poblacion de adolescentes embarazadas

O = Representa los factores asociados al embarazo de las

adolescentes que acuden a la Microred San Gaban.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

Para el presente proceso de investigacion se aplico la técnica de: Encuesta;
porque nos permitid6 obtener informacion de los sujetos de estudio,

proporcionado por ellos mismos.

Instrumentos

Para el presente estudio se aplicé el Cuestionario (Anexo N° 1) que midio los
factores asociados al embarazo en adolescentes que consta de las

siguientes partes: la introduccién, luego las indicaciones para la aplicacion
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del formulario, y finalmente el contenido acerca de los item a responder;
previamente operacionalizadas que en conjunto consta de 8 preguntas

cerradas con alternativas multiples.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el presente proyecto de

investigacion se realizé las siguientes actividades.

A.De la coordinacion. Se realizO una reunion con la direccion del
establecimiento San Gaban, explicando el desarrollo del proceso de la
investigacion, para su respectiva autorizacion, haciendo referencia que
esta servira para mejorar las acciones y/o reorientar las estrategias en
salud de esta manera disminuir los casos de embarazos en
adolescentes.

B. De la seleccion. Luego de la autorizacion por parte de la direccion del
Establecimiento, se realizo la revision de documentos, siendo estos, el
libro de atencion materna y expedientes clinicos de las adolescentes
embarazadas que acuden a los Establecimientos de la Microred San
Gaban. Partiendo de la Informacion tomada del libro de atencion
materna y de los expedientes clinicos de los Establecimientos de la
Microred San Gaban, se elabor6 una base de datos con la informacion
de: fecha de atenciones prenatales, edad y direccion de las
adolescentes embarazadas inscritas en el periodo comprendido de
enero a diciembre del 2014, datos que se utilizaron para la visita y el
cuestionario respectivo, ademas se solicitd el consentimiento

informado.
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C.De la ejecucion. Una vez solicitado el consentimiento informado y
obteniendo su aceptacién, me encargue de que las adolescentes
embarazadas llenen el cuestionario.

D. De la medicién del instrumento. Para la medicion del cuestionario se

realizé por cada uno de los factores:

Los factores sociales, incluyen indicadores como el tipo de familia,
funcionalidad familiar y violencia familiar; el factor econémico incluye el
indicador ingreso econdmico mientras los factores culturales incluyen
los mitos acerca del embarazo, el conocimiento acerca de métodos

anticonceptivos y practica sobre salud sexual y reproductiva.

Segun la Comision Nacional de la Familia (CNF) La clasificacion

estructural de la familia es: 29

- Familia nuclear, conformada por padre, madre y con uno o mas
hijos (papa, mama e hijos).

- Familia. monoparental, constituida por uno de los padres y uno o
mas hijos (papa e hijos 0 mama e hijos).

- Familia extensa, constituida por una pareja o uno de sus miembros,
con hijos o sin ellos, y por otros miembros que pueden ser 0 no
parientes (papa, mama, hijos y abuelos).

- Familia reconstituida, conformada por dos adultos, al menos uno
de ellos, trae un hijo de una relacion anterior. (papa y madrastra o

mama y padrastro).
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Con respecto al tipo de familiar (APGAR familiar), es posible identificar un
funcionamiento sano a través de cinco criterios, los que en su conjunto
componen la APGAR, estos criterios son: adaptabilidad, descrita como la
capacidad para usar recursos familiares y comunitarios para ser utilizados
en el enfrentamiento y resolucion de situaciones estresantes y/o de crisis;
participacion o cooperacion, es decir, la capacidad para compartir los
problemas y buscar medios de resolucion de estos, mediante la
comunicaciéon y participacion de los miembros de la familia; gradiente de
crecimiento o desarrollo, entendida como la capacidad del grupo familiar
para atravesar cada una de las etapas del ciclo vital, logrando la madurez
necesaria que permita la individualizacion (autorrealizacion) y separacion de
sus miembros; afecto o afectividad, es decir, la capacidad para experimentar
carifio, atencion y preocupacion entre los miembros de la familia, facilitando
la expresion de emociones como miedo, afecto, amor, pena y rabia;
resolucidn o capacidad resolutiva, entendido como la capacidad para
comprometerse con el grupo familiar compartiendo tiempo y dedicando

recursos personales en ello.51

La puntuacion que se obtiene oscila entre los 0 y los 10 puntos, que derivan

de tres alternativas de respuesta por item:

- La opcidén “casi nunca”, equivale a 0 puntos.
- La opcién “a veces” equivale a 1 punto.

- La opcidén “casi siempre” equivale a 2 puntos.

Finalmente las categorias de puntuacion total sefialan que obtener entre 7 'y

10 puntos da cuenta de una familia funcional; entre 4 y 6 puntos, la familia
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es calificada de disfuncional; entre 0 y 3 puntos se percibe una

disfuncionalidad familiar severa.>?

Otra de las categorias es la violencia intrafamiliar que es aquella que se
ejerce entre los miembros de una familia y suele ser una de las variantes

mas comunes de la violencia53, se divide en®*:

- Violencia fisica, accién, omision o patron de conducta que dafie la
integridad corporal de una persona se caracteriza por usar la fuerza
fisica o algun tipo de arma u objeto que pueda provocar o no lesiones,
ya sean internas, externas o ambas, se puede evidenciar por la
presencia de golpes, empujones, patadas, lesiones fisica, torceduras,
cachetadas.

- Violencia psicolégica, accion u omision dirigida a perturbar, degradar o
controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o decisiones de
una persona, tiene como objetivo fundamental lastimar y herir las
emociones de la persona afectada, a través de humillaciones,
amenazas, prohibiciones, insultos, genera que la autoestima decaiga
al igual que la seguridad en si mismo, tanto en quien la sufre, como de
es0s pequefios que suelen presenciarla. Se caracteriza por infligir en
los miembros de la familia la pérdida de confianza para eventualidades
futuras y por la falta de amor, existe gritos, insultos, desprecios, criticas
destructivas y términos como jeres una tonta!, jno sirves para nada!,

itenias que ser mujer!

Con respecto al factor economico, el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI) revela que el Sueldo Minimo Vital (S/. 750.00) solo alcanza
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para cubrir media canasta basica familiar de un hogar compuesto por cuatro
personasb55, por lo que se puede decir que aquellas familias que perciben
menos de la Canasta Basica Familiar estan considerado como extremo

pobres entonces:

- Alto, donde el ingreso econémico es mayor de 1000 al500 Nuevos
Soles.
- Mediano, Donde el ingreso econémico es 750 a 1000 Nuevos Soles.

- Bajo, donde el ingreso econémico es menor de 750 Nuevos Soles.

Los factores culturales tienen los siguientes indicadores:

El mito, esta se medira de la siguiente manera, si una mujer cree que en la
adolescencia es mejor tener hijos estariamos frente a un mito "Hijos a
temprana edad es mejor’. Los expertos indican que la mejor edad para ser
madre (en términos bioldgicos) son los 25 afios.56 También se considera
que a partir de los 20 afos, el cuerpo de la mujer ha alcanzado su madurez
para llevar a cabo un embarazo saludablemente. Generalmente un cuerpo
joven esta mejor preparado para llevar un peso adicional en los huesos y

articulaciones, la espalda y los musculos.57

- Si, cuando la adolescente crea como adecuado que tener hijos dentro
de la adolescencia es correcta, entre los 15 a 19 afios.
- No, cuando la adolescente crea que no es adecuado tener un hijo

dentro de la adolescencia, entre los 20 a 30 afios.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos, se evaluara a través de 4
preguntas, en caso de respuesta correcta le corresponde 2 puntos, haciendo

un total de 8 puntos.
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- Bueno, cuando obtenga una puntuacion de 8.
- Regular, cuando obtenga una puntuacion de 6.

- Deficiente, cuando obtenga una puntuacion de 0-4.
Practica sobre salud sexual y reproductiva.
Dentro de esta tenemos las categorias de:

Edad de inicio de relaciones coitales, que sera evaluada cuantitativamente

en relacion con las etapas de la adolescencia: °

- Adolescencia temprana: de 10 a 13 afios.
- Adolescencia media: de 14 a 17 afos.

- Adolescencia tardia: de 18 a 19 afnos.

Por otro lado La teoria indica que el inicio de relaciones sexuales a temprana
edad no es debido a que la adolescente no estd preparada fisica ni
psicolégicamente. Esta hace referencia a que a menor edad en la cual se

comienza la vida sexual, habra mayor riesgo de embarazo. %8
Uso de métodos anticonceptivos, se evaluara en:

- Si usa, entonces las posibilidad de estar frente a un embarazo es
minimo.
- No usa, el no utilizar ningin método es altamente peligroso por que

conduce a llegar a un embarazo.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente:

VARIABLE DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA INDICE
- Papa, maméae
» Familia nuclear hijos
> Familia - Papa e hijos o
. ") monoparental mama e hijos.
Tipo de familia > Famil - Papa, mama4, hijos
am! !a extensa y abuelos
> Familia - Papay madrastra
reconstituida 0 mamay
padrastro
Funcionabilidad | » Familia funcional _
familiar > Familia - Siempre =0
disfuncional puntos
$2§?n2§ » Familia - Aveces =1 punto
severamente - Nunca = 2 puntos
Factores disfuncional
sociales ! A, . - Golpes,
FaldiB. » Violencia fisica empujones,
asociados al patadas, lesiones
embarazo eh Violencia fisicas _provocados
adolescentes intrafamiliar con objetos
Son situaciones > Violencia - Gritos, insultos,
que aumentan psicolégica desprec!os, criticas
las destructivas
probabilidades > Menos de S/. 750 _
dg | quit £ Ingreso > DeS/.750aSl. I?/Iaejgiano
gugdejﬁ FcE Fa?“’.r econdémico 1000 - Alto
embarazadas. o Ree » Mas de S/. 1000
. ij -Si
Mitos » Hijos a temprana
edad es mejor -No
» Inyecciones
Conocimiento > Pastillas - guen? Esé’””tnots)
de métodos > Preservativos Dgﬁgi:nt(e (;())u_ 408)
anticonceptivos > Dispositivo ountos)
Factores intrauterino
culturales > Inicio de | - 11-13 afios
Practicas sobre relaciones - 14-17 afios
salud sexual y sexuales - 17-19 afios
reproductiva > Uso de métodos | - Siusa
anticonceptivos - No usa
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Grupo Etareo de adolescentes embarazadas en la microred San
Gaban, periodo 2014

P.S P.S P.S
C.S SAN P.S
GRUPO GABAN RAUAENR(-)FS gtJ:"\Sl(-l;ﬁ LECHOEMAY LOROMAYO TOTAL
ETAREO
Ne % l;l % l;l % Ne % Ne % Ne %

Adolescencia

media (14-17) 7 | 70.00 | 5| 71.43 |4 | 80.00 | 6 | 100.00 3 | 100.00 | 25 | 80.65

Adolescencia

tardia (18-19) 3 | 3000 2| 2857 |1| 20.00 | O 0.00 0 0.00 6 | 19.35

TOTAL 10 | 100.00 | 7 | 100.00 | 5| 100.00 | 6 | 100.00 3 | 100.00 | 31 | 100.00

Fuente: datos generales del cuestionario factores socioculturales asociados al

embarazo en adolescentes en la Microred San Gaban

En el cuadro 1, se observa que el 80.65% representa la adolescencia media y

un 19.35% la adolescencia tardia.

El resultado hallado nos permite precisar que el grupo poblacional de mayores
casos de embarazos en adolescentes se da entre las edades de 14 a 17 afos
es decir la adolescencia media y es claro que en esta etapa, la adolescente

completa el crecimiento y el desarrollo somatico e inicia el periodo fértil, ademas
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comienza el enamoramiento que se da con mucha intensidad donde la
adolescente quiere estar cerca de la persona que le atrae fisicamente y hace
muchas cosas por el chico que estd enamorada, imaginandose un mundo
perfecto en busca del principe de sus suefios. Y los chicos se basan en eso para
jugar con las muchachas enamoradas, usandolas y pidiéndoles la famosa
prueba de amor, teniendo asi su primera relacion sexual y posteriormente llega
al embarazo. También en esta etapa las adolescentes sienten el vacio emocional
gue es el carecer de amor propio y la caracteristica de ello es hacer todo lo que
esté a su alcance por la persona a quien ama para retener a su lado. En esta
etapa la adolescente no alcanza la madurez psicoldgica, por lo que no es capaz
de evaluar la consecuencia de sus acciones tomando asi a las relaciones
sexuales como un juego. A esto se suma el aumento de las hormonas, los
estrdgenos y testosterona que influyen particularmente sobre la intensidad del
deseo femenino, donde la adolescente tendrd mayor actividad sexual en las

edades de 14 a 17 afos.

Los resultados hallados en este estudio coinciden con algunos te6ricos que
plantean que el embarazo en la adolescencia es mas frecuente en la
adolescencia media, debido a que en esta etapa se completa la maduracion
sexual y una de sus caracteristicas es la manifestacion de alta energia sexual,
lo que conduce a la adolescente a mantener relaciones sexuales no planificadas,

Como consecuencia se tiene el embarazo en la adolescencia.38

Otro dato que amerita un analisis es el nUmero de casos que presenta el P.S
Loromayo, 3 embarazos a comparacion de los demas establecimientos es el que

Menos casos presenta esto responde a que otras adolescentes embarazadas
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del lugar prefieren realizar su control en el C.S Mazuco y quedan registradas

COMO casos para este establecimiento.

Los resultados obtenidos concuerdan con varios estudios; como Serrano 22
donde encontrd que el intervalo de edad en el que ocurrieron los embarazos
fueron entre los 15 y 16 afios representando el 77.6%; Rodriguez 24 “incidencia
del embarazo en la adolescencia” donde indica que el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas se presenta entre los 15 a 17 afios constituyendo el
56%; Navarro ?° también encontré que el 50.6% del embarazo ocurre en la
adolescencia media. Sin embargo Osorio 2’ muestra que el 50% de los
embarazos en adolescentes ocurre entre las edades de 17 a 19 afios, estos
resultados difieren en cierto grado con los obtenidos en el presente estudio,
probablemente se deba a la diferencia geografia en la que se ha realizado el

estudio.

Cuadro 2. Estado civil de adolescentes embarazadas en la Microred San
Gabéan, periodo 2014

P.S P.S P.S

C.S SAN P.S
ESTADO PUERTO CUESTA |LECHEMAY TOTAL

GABAN LOROMAYO
CIVIL MANOA BLANCA (0]

Ne° % Ne° % No % N° % Ne° % Ne° %
Soltera 313000 2| 2857 | 2 | 40.00 | 2 | 33.33 1 33.33 10 | 32.26
Convi

7 |70.00| 5| 7143 | 3 | 60.00 | 4 | 66.67 2 66.67 21| 67.74
viente
Casada 0] 000 |O 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 10 | 100.0 | 7 | 100.00 | 5 | 100.00 | 6 | 100.00 | 3 100.00 | 31 | 100.00

Fuente: Datos generales del cuestionario factores socioculturales asociados al
embarazo en adolescentes en la Microred San Gaban.
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En el cuadro 2 se observa que, el 67.74% tienen estado civil conviviente y un
32.26% estado civil soltera. En todos los establecimientos predomina el estado

civil conviviente.

Las adolescentes tienen el estado civil de conviviente, debido a que una vez
enterados de su embarazo se vieron obligados a formalizar su relacion, por la
presion de los padres para que no sean mal vistos y velar por la reputacion de la
familia. Pero esta unién forzada no necesariamente garantiza que mantendran
las relaciones conyugales porque muchas veces el embarazo es visto como una
forma de comprometer al varén como un futuro compariero y esto ocasiona un
mayor riesgo a la ruptura de relacion con la pareja, conllevando a una mayor

susceptibilidad de la adolescente a enfrentar sola su embarazo.

Estos resultados guardan relacion con la literatura de Urreta M. 28 quien indica
que la convivencia en las adolescentes se suele magnificarse con la presencia
del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por esta situacion. También
Morgan y Rindfuss %° indican que en algunos casos ser madre adolescente
puede ocasionar una convivencia a la fuerza, hecho que suele afectar
negativamente a la adolescente y a su pareja, puede ser el inicio de conflictos,
rechazo y recriminaciones, que mas adelante terminan en separacion e

inestabilidad emocional.

El 32.26% son solteras, esto es el resultado de la relacién pasajera no planificada
gue estas mantienen con trabajadores que vienen de diferentes lugares del Peru
a laborar esporadicamente en la mineria informal y la recoleccion de coca que,

después de un determinado periodo estos sefiores regresan a sus lugares de

53
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residencia, dejando madres adolescentes solteras. También el hecho de unirse
y procrear hijos entre adolescentes trae como consecuencia el embarazo, donde
el varon aun inmaduro psicolégicamente huye de su responsabilidad migrando a
otros lugares, dejando abandonada a la madre adolescente también algunos
llegan a convivir durante periodos muy cortos y no asimilando y manteniendo la
armonia también llegan a separarse. Tal como indica Welti60 el embarazo

adolescente es un factor de inestabilidad conyugal.

Los resultados del presente difieren con los reportados por: Mengole 26 en su
estudio “factores socioculturales en el embarazo en adolescentes” que el 76.9%
eran solteras, el 23.1% convivientes; Serrano 2?2 encontré que el 90.1% eran

solteras.

Cuadro 3. Grado de instruccion de adolescentes embarazadas en la Microred
San Gaban, periodo 2014

P.S P.S
GRADO C.S SAN P.S P.S
PUERTO CUESTA TOTAL
DE GABAN LECHEMAYO | LOROMAYO
MANOA BLANCA
INSTRUCCION
Ne° % N° % Ne° % N° % Ne° % Ne° %
Secundaria
3/3000| 1 |1429| 1 |2000 | O 0.00 0 0.00 5 | 16.13
Completa
secundaria
7| 7000| 6 | 8571 | 4 | 80.00 | 6 100.00 3 | 100.00 | 26 | 83.87
incompleta

TOTAL 10|100.00| 7 |100.00| 5 |100.00| 6 100.00 3 | 100.00 | 31 | 100.00

Fuente: datos generales del cuestionario factores socioculturales asociados al
embarazo en adolescentes en la Microred San Gaban
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En el cuadro 3 se observa el 83.87% de adolescentes embarazadas tienen

secundaria incompleta y el 16.63% secundaria completa.

Las adolescentes dejan de estudiar porque cambia su proyecto de vida, ahora
estan bajo la responsabilidad de su pareja y tienen nuevas tareas que realizar
como cuidar a su nifio, atender al conviviente, realizar la limpieza del hogar entre
otros, dificultando que pueda continuar el colegio, peor aun si es madre soltera
que no reciben apoyo econdmico de sus padres y tienen la necesidad de trabajar
para el hogar, lo mencionado guarda relacion con la manifestacién del director
del colegio Cesar Vallejo de Lechemayo quien indica que en el tltimo afio hubo

disertacion y la mayoria por casos de embarazo.

Los resultado encontrados en el presente estudio se asemejan al de: Gonzales
quien encontré que el 46.1% tuvo secundaria incompleta; Moreno también indica
que el 64% de las madres adolescentes tienen educacion secundaria
incompleta. Pero difieren de los encontrados por Mengole 26 que 56.2% cuentan
con secundaria completa y 26% secundaria incompleta, probamente se deba a

la diferencia geografica y el tiempo en las cuales se ha realizado el estudio.
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Cuadro 4. Factores sociales asociados al embarazo en adolescentes en la
Microred San Gaban, periodo 2014

P.S P.S P.S

FACTORES %i;ﬁ,\'}‘ PUERTO | CUESTA |LECHEMA LORSSAYO TOTAL
SOCIALES MANOA BLANCA YO

Nel % [ Ne| % |[Ne| % [ Ne| % | Ne| % Ne | %

Zﬁgg‘:r 2| 2000 |2 | 2857 | 1| 2000 | 1 |1667 | 0| 0.00 6 | 19.36

% E/Iir:\]g?arental 4| 4000 | 2| 2857 | 2| 4000 | 2 | 3333 | 1 | 3333 | 11 | 35.48
© P

o Ea[“"'a 1] 2000 | 1| 1429 | 0| 000 | 2 {3333 | 1| 3333 | 5 | 16.13
8_ Xiensa
= | Familia

i 3| 30.00 | 2 | 2857 | 2 | 40.00 1 (1667 | 1 33.34 9 29.03
Reconstituida

TOTAL 10| 100.00 | 7 | 100.00 | 5 | 100.00 | 6 |100.00| 3 | 100.00 | 31 |100.00

Familia
% | Funcional 3| 3000 | 1| 1429 | 0| 000 |2 (3333| 0] 000 6 | 19.36
E —
g | Familia 5| 5000 | 4| 5714 | 4 | 80.00 | 3 |50.00| 2 | 66.67 | 18 | 58.06
= Disfuncional
= | Familia

S |Severamente | 2 | 20.00 | 2 | 2857 | 1 | 2000 | 1 | 1667 | 1 | 3333 | 7 | 2258
'S | Disfuncional

>
T TOTAL |10/ 100.00 | 7 | 100.00 | 5 | 100.00 | 6 |100.00| 3 | 100.00 | 31 |100.00
_ | Violencia 3| 3000 | 3| 4286 | 1| 2000 | 1 | 1667 | 1| 3333 | 9 | 29.03
8 | Fisica
= _
& | Violencia 5| 5000 | 3| 4286 | 3| 60.00 | 2 | 3333 | 1 | 3333 | 14 | 45.16
« | Psicologia

€ [No Violencia | 2 | 20.00 | 1 | 1429 | 1 | 2000 | 3 | 5000 | 1 | 3333 | 8 | 25.81
©
S| TOTAL |10/ 100.00 | 7 | 100.00 | 5 | 100.00 | 6 |100.00| 3 | 100.00 | 31 |100.00

Fuente: cuestionario de factores socioculturales asociados al embarazo en

adolescentes en la Microred San Gaban

En el cuadro 4 con respecto al tipo de familia se observa que el 35.48% provienen
de familias monoparentales, le sigue con 29.03% provenientes de familias
reconstituidas, con 19.36% provenientes de familias nucleares y un menor

porcentaje con 16.13% proveniente de familias extensas.

Segun los resultados las adolescentes embarazadas provienen de familias

monoparentales, donde el jefe del hogar es el padre o la madre, producto de la
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separacion, abandono o el fallecimiento de alguno de los padres y a parte de la
crianza de uno de ellos, también intervinieron en el cuidado el tio, abuelos,
hermanos y otros por lo mencionado las adolescentes recibieron diferentes tipos
de cuidado, donde también aprendieron a tomar sus propias decisiones sin tener

en claro si estas son acertadas o no.

Con respecto a las adolescentes que provienen de familia nucleares y
aparentemente la idea es tener este tipo de familia sin embargo, esto no
determina que una adolescente evite embarazarse, este punto tiene relacion con
la funcionalidad familiar que indica que el 58.06% provienen de familias
disfuncionales, entonces el hecho de ser parte de una familia nuclear y no tener
comunicacién constituye un riesgo para quedar embarazada, por eso la
funcionalidad es de suma importancia que producira relaciones de confianza y

cuidado.

Los resultados encontrados tienen similitud con los estudios de: Osorio 27 quien
menciona que el 64% provienen de familias monoparentales, tamhbién Mengole
26 (2009) indica que en el grupo de gestantes adolescentes predomino aquellas

que provenian de familias monoparentales.

En relacion a la funcionalidad familiar se observa que el 58.06% provienen de
familias disfuncionales, un 22.58% de familias severamente disfuncional y un

19.36% familia funcional.

Antes de llegar al analisis debemos entender que la funcionalidad familiar,
explora la dinamica familiar percibida por los hijos, en relacion al grado de
satisfaccion con su vida familiar. Entre los componentes que evalia se

encuentran la afectividad, la adaptabilidad, la gradiente de crecimiento a
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desarrollo, la participaciéon o cooperacion y la capacidad resolutiva.*? Segun los
resultados obtenidos las adolescentes embarazas provienen de familias
disfuncionales, existiendo problemas dentro de la familia en las areas de
comunicacion, afectividad y roles; que fueron las categorias con menor puntajes.
Los adolescentes vivieron en un ambiente familiar de escasa comunicacion
donde los padres no disponian de tiempo para hablar con sus hijos sobre
sexualidad considerando este, un tema tabu. Ademas se ha mencionado que las
adolescentes provenian de familias monoparentales y reconstituidas lo que
quiere decir que crecieron con diferentes personas donde no tuvieron la
seguridad para comunicar ni contar sus problemas. Y la adolescencia como
sabemos es una etapa llena de crisis donde existe cambios fisicos y
psicolégicos, por lo que necesitan ser escuchadas y al no ser tomados en cuenta
en sus hogares, las dudas le condujeron a buscar refugio y apoyo en terceros,
llegando asi a tener enamorados muy prematuramente constituyendo esto un

medio para ser querida y vincularse emocionalmente con su pareja.

Algunos autores (Maddaleno 2000; Cruz., 2007; Israel2005) plantean que la
familia y su dinamica son relevantes en las conductas del adolescente y
fundamentalmente en las manifestaciones de su sexualidad; describiendo como
factores importantes a considerar los modelos de crianza, la satisfaccion de
necesidades afectivas, la falta de comunicacion entre los adolescentes y sus
padres, asi como la manera en que se resuelven los conflictos. Asimismo
Alvarez, describe que los conflictos familiares tienden a favorecer el embarazo
en las adolescentes, ya que el ambiente familiar inadecuado favorece la

precocidad de las relaciones sexuales.*
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Esto explicar que la disfuncion familiar fue un factor predisponente para la
aparicion del embarazo en la adolescencia. Los resultados encontrados
tienen similitud con los estudios de: Rodriguez ?* que 23% provienen de
familias disfuncionales, Urreta 28 el funcionamiento familiar fue disfuncional

con 51.3%

Con respecto a la violencia familiar se encontré lo siguiente, el 45.16% de
adolescentes que esperan un hijo indican haber sufrido violencia psicoldgica,

un 29.03% de violencia fisica y un 25.81% indica no haber sufrido violencia.

Segun el resultado el tipo de violencia que tuvieron es la psicoldgica, las
adolescentes indicaron que recibieron gritos, insultos, criticas, menosprecios
y ofensas, esto es signo de que la violencia siempre ha existido en sus
hogares y se sabe que esto deja dafio psicologico donde las adolescentes
tienen poca autoestima, no se sentian queridas ni seguras de si mismas. La
adolescente al ver que en sus hogar existe violencia, trata de escapar del
problema y buscar una situacion mejor, encontrdndose asi con varones que
las hacen sentir protegida, luego tienen relaciones sexuales y fruto de eso

guedan embarazada.

Los resultados encontrados tienen similitud con los estudios de: Rodriguez
24 las adolescentes embarazadas indicaron que presentaron violencia fisica

en sus familias un 20%.
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Cuadro 5. Factor econdmico asociado al embarazo en adolescentes en la
Microred San Gaban, periodo 2014

P.S P.S
C.S SAN P.S P.S
FACTOR GABAN PUERTO | CUESTA || EcpiEmAYO |LOROMAYD| TOTAL
N[ % N[ % [Ne] % [N % N [ % | Ne | %
9 g"/e’;%%de Bajo | 5 | 5000 |5 | 7143 |4 |8000|4/| 6667 3 |100.00| 21 | 67.74
g sl
g |De S 70 fvediano| 3 | 3000 |2 | 2857 |1|2000|1| 1667 | 0 | 000 | 7 | 2258
S |as/. 1000
w y
9 gﬂoag’odeS/' Ato | 2 | 2000 |0 000 |0| 000 |1| 1667 | O | 000 | 3 | 9.68
(]
g TOTAL 10 | 100.00 | 7 |100.00| 5 [100.00| 6 | 100.00 | 3 |100.00| 31 |100.00

Fuente: cuestionario de factores socioculturales asociados al embarazo en

adolescentes en la Microred San Gaban
En el cuadro 5 se observa que el 67.74% tuvo ingreso econdmico bajo, un

22.58% mediano y un 9.68% alto.

La situacion descrita coincide con la realidad que viven las familias en esta zona
geografica, la mayor parte se dedica a la agricultura dentro de esta la plantacién
de pifia, platano, yuca y como principal actividad la siembra de coca, que a
través de este trabajo al mes tienen un ingreso menos de 750.00 Nuevos Soles
dicho monto no permite satisfacer las necesidades basicas de las familias que
generalmente tienen como integrantes 5 miembros; esta situacion obliga a las
adolescente a buscar trabajo, conociendo en estos lugares a muchas personas
con quienes mantienen amistad y en lo posterior llegan a mantener relaciones
sentimentales con trabajadores que vienen extemporaneamente a estos lugares,
de esta manera quedan embarazadas y en ocasiones comprometen al varén

llegando a embarazarse para que tenga apoyo econémico.
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La situacion mencionada tiene relacion con la informacion del nivel de pobreza
que el INEI indica, que califica, al distrito de San Gaban dentro del quintil 1
(extremo pobre). Entonces podemos decir con respecto de estas cifras que la
mayoria de las adolescentes gestantes provienen de familias pobres, el INEI
tiene la informacion que el Sueldo Minimo Vital es S/. 750.00 Nuevos Soles y
solo alcanza para cubrir media canasta basica familiar de un hogar compuesto

por cuatro personas46, la canasta béasica familiar por persona es S/. 294.00.

Los resultados encontrados tienen similitud con los estudios de: Rodriguez %* el

20% de adolescentes embarazadas provienen de familias pobres.
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En el cuadro 6 con respecto al mito el 58.06% SI presenta y un 41.94% NO

presenta.

Segun los resultados las adolescentes embarazadas presentan el mito o la
creencia de, que la mejor edad para tener hijo es la adolescencia, este concepto
conduce a las adolescentes a concebir un hijo, ademas las creencias y practicas
de sexualidad de estas jovenes adolescentes se han construido de lo que
culturalmente se ha transmitido de generacion en generacién que sus padres

también tuvieron hijos en la adolescencia.

En caso del conocimiento acerca de métodos anticonceptivos el 61.29% tiene
conocimiento deficiente, el 25.81% conocimiento regular y un 12.90%

conocimiento bueno.

Los resultados evidencian una falta de conocimiento de las adolescentes con
relacion a preguntas basicas acerca de métodos anticonceptivos, lo que indica
gue tienen menor nivel de escolaridad. Tal como se observa en el cuadro N° 03
que el 83.87% tienen secundaria incompleta ya que a | ocurrir el embarazo
dejaron de estudiar, por lo tanto su conocimiento sobre lo indicado es bajo.
También el resultado es producto de que las camparfas actuales de informacién
y educacion en salud reproductiva no estan siendo realizadas por parte de los
docentes ni el profesional de la salud a esto se suma que los padres de familia
no mantienen comunicacion con sus hijos (familia disfuncional) tal como indica
el cuadro N° 04; ademas los padres consideran los temas de sexualidad como
un tabu. Es asi que el nivel educativo y el embarazo en las adolescentes guardan

relacion, ya que a una mayor educacion menor nimero de embarazos.
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Los resultados encontrados difieren por los encontrados por: Osorio 2’ quien
menciona que los 82% tienen algun conocimiento sobre métodos

anticonceptivos. Navarro 2° encontrd un nivel de conocimiento alto 70.9%

Con respecto al inicio de relaciones sexuales; el 38.71% inicio alos 13 y 14 afios,

el 19.35% a los 15 aflos y un 3.23% a los 16 afios.

Las adolescentes embarazadas iniciaron sus relaciones sexuales en el
transcurso a la adolescencia media (13-14 afios) y esta etapa se caracteriza con
el enamoramiento donde la mayoria tienen enamorado y como es propio de la
adolescencia, la conducta sexual exploratoria estas iniciaron su relacion sexual,
al no tener conocimiento acerca de los métodos conceptivos y no estar a
disposicion para su uso, no utilizaron esta, quedando asi embarazadas, coincide
con la literatura médica que indica, mientras el inicio de relaciones sexuales sea

a temprana edad existe mayor riesgo de quedar embarazada.

Estos resultados se asemejan con los estudios de Panduro y Vilchez (2012) que
encontré que la edad media de inicio de la primera relacion sexual fue de 15
afios. Asi como Serrano 2?indica que las adolescentes encuestadas se iniciaron

sexualmente entre los 14 y 16 afios de edad.

Y acerca del uso de métodos anticonceptivo un 67.74% no utiliza ningin método,

un 25.81% utiliza inyecciones y el 3.23 pastillas y preservativos.

Es claro que las adolescentes no utilizan los métodos anticonceptivos debido al
desconocimiento de estas ademas que no conocen acerca del programa de
planificacion familiar donde los establecimientos de salud distribuyen los
métodos anticonceptivos a usuarias También la mayoria de las adolescentes no

utiliza ninglin método anticonceptivo porque en el lugar no existe farmacias,
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boticas o similares para que puedan adquirirlo, solo existe el P.S y como el
personal de salud conoce a todos los pobladores, las adolescentes no se
aproximas por temor a que tengas juicios acerca de su persona por tanto no
utilizan meétodos anticonceptivos y tengan temor de inscribirse como usuaria de

planificacion familiar en los establecimientos de la Microred San Gaban.

Estos resultados se asemejan con los estudios de Serrano 2?2 que 88.2% no

usaron métodos anticonceptivos
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron llegar a las siguientes conclusiones:

- De los factores sociales, el tipo de familia que se encontré fue la
monoparental, existio la disfuncion familiar y sufrieron la violencia

psicolégica.

- Dentro del factor econémico el ingreso mensual fue bajo, menor a 750

Nuevos Soles.

- De los factores culturales, Si presentan el mito de que la mejor edad para
concebir un hijo es en la adolescencia, tienen deficiente conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos, iniciaron sus relaciones sexuales a los

13y 14 afos y no usan métodos anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

- Ala Red de Salud Carabaya

Contratar personal exclusivamente para las estrategias de: Escolar y
Adolescente, Salud Sexual Reproductiva y Promocion de la Salud, para
realizar visitas domiciliarias a familias de riesgo con integrantes de
adolescentes mujeres, donde el personal realice el manejo de familias
disfuncionales, por otro lado es importante evitar la rotacién del

profesional encargado de las estrategias mencionadas.

- Ala Microred San Gaban

Fortalecer la estrategia Salud Escolar y Adolescente a través de
designacion de esta a personal nombrado, quien realice la identificacion,

la ejecucién, monitoreo y evaluacion de adolescentes en riesgo.

- Alos establecimientos de salud

Fortalecer el Programa de Instituciones Educativas Saludables a través
de talleres, capacitaciones, cursos donde se imparta temas acerca de la

planificacion familiar.
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- Alas instituciones educativas secundarias del distrito de San Gaban

Considerar dentro del plan de disefio curricular temas, sobre la sexualidad

y planificacion familiar.

- A los docentes encargados del curso de tutoria hablar con las

adolescentes acerca de salud sexual y reproductiva incluido lo siguiente:

- Instar a las adolescentes a no tener relaciones sexuales.

- Instarlas a usar métodos eficaces de anticoncepcion para prevenir el
embarazo, y ademas wusar condones para protegerse contra

enfermedades de transmision sexual.

- Ala Universidad Nacional del Altiplano

Realizar estudios de tipo cualitativo que permita analizar con mayor
acercamiento los diferentes factores que estan asociados al embarazo en
lugares con caracteristicas sociodemograficas similares tal es el caso de

Sandia.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN LA MICRORED SAN GABAN, PERIODO 2014.

Fecha Lugar de entrevista :
Edad : Grado de instruccion:
Religion : Estado civil
Instruccion.

El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de describir los factores
asociados al embarazo en adolescentes. Se solicita su participacion ya que
es de mucha importancia. Por favor responder con toda sinceridad, ya que los
resultados permitiran tener un conocimiento objetivo sobre el particular. Toda
informacion recolectada mediante el presente cuestionario es confidencial. Lea

cuidadosamente las preguntas y marque con una “X” la respuesta.

FACTORES SOCIALES

1.- ¢ Quiénes conformaban su grupo familiar antes de su embarazo?

a. Papa, mama e hijos. d. Papay madrastra o mamay
b. Papé e hijo o mama e hijos. padrastro.
c. Papa, mama, hijos y abuelos e. Otros

2.- Lea con detenimiento y marque una sola respuesta para cada pregunta.
Siempre | A veces | Nunca

¢ Estas satisfecho con la ayuda que recibias
de tu familia cuando tenias un problema?

¢, Conversaban entre ustedes (familia) los
problemas que tenian en casa?

¢ Las decisiones importantes se tomaban en
conjunto en la casa?

¢ Los fines de semana eran compartidos por
todos los miembros de la casa?

¢ Sientes que tu familia te quiere?
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3.- ¢ Cuando se enteraron de su embarazo, cual fue la reaccion de sus padres
u otro miembro de su familia?
Hubo golpes, empujones, patadas.
Hubo gritos, insultos, criticas, menosprecio, ofensas.
Hubo conversacion sobre mi embarazo, apoyo econémico y moral.
Otros.

oo ow

FACTOR ECONOMICO

4.- ¢ Cuanto era el ingreso econémico de su familia antes de su embarazo?

a. Menos de 750 Nuevos Soles c. 1000 a 1500 Nuevos Soles
b. 750 a 1000 Nuevos Soles d. Otro

FACTORES CULTURALES

5.- ¢ A qué edad considera que es la mejor edad para tener hijos (a)?
a. 12 — 15 afos c. 20— 30 afios
b. 15 - 20 afios d. Mas de 30 afios

6.- Relacione el método anticonceptivo con la definicion correcta.

Inyecciones ( ) Se toma todos los dias hasta terminar la caja.
Pastillas ( ) Es una funda finita, elastica y lubricada.
( ) Dispositivo de plastico en forma de T que se inserta
Preservativos en el Gtero y libera diariamente pequefias cantidades
de levonorgestrel
Dispositivo ( ) Se coloca entre el primer y quinto dia que menstruas,
Intrauterino existe la aplicacion mensual y trimestral

7.- ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

a. 11 afos. e. 15 afnos.
b. 12 afos. f. 16 afos.
c. 13 afos. g. 17 afnos.
d. 14 afos. h. Otro

8.- ¢, Qué tipo de método de planificacion familiar ha utilizado?

a. Ninguno. d. Inyecciones.
b. Preservativo. e. Otros
c. Pastillas.

Muchas gracias
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Anexo 2. Hoja de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
DOLESCENTES EN LA MICRORED SAN GABAN, PERIODO 2014”, habiendo
sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que
la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandose la

maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada joven usuaria:

La investigacion o el estudio para la cual Ud. ha manifestado su deseo de patrticipar,
habiendo dado su consentimiento informado, me comprometo con Ud. a guardar la
méaxima confidencialidad de informacion, asi como también los hallazgos seran
utilizados solo con fines de mejorar la situaciéon existente y no le perjudicaran en lo

absoluto. Atte

Buenaventura Ormachea Valdez
Autor de la investigacion
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Anexo 3. Métodos de planificacion familiar

Universidad
Nacional del
Altiplano

Eficacia para

Esterilizacion
masculina
(vasectomia)

la cual se
bloquean o
cortan los tubos
(conductos
deferentes) que
transportan los

Impide que haya
espermatozoides
en el semen
eyaculado

después de la
evaluacion del
semen a los 3
meses

Entre 97% vy
98% si no se

Métod Descripcién Coémo funciona prevenir el Observaciones
etodo embarazo
Disminuye los
Dispositivo colicos
plastico en forma . menstruales y los
Suprime el .
. - de T que se . sintomas de la
Dispositivo . crecimiento del o
. . inserta en el L endometriosis;
intrauterino . . revestimiento de

} Utero y libera . >99% amenorrea
(DIV): de . la cavidad .

diariamente . (ausencia de

levonorgestrel o uterina .
pequefas . hemorragia
. (endometrio) ;
cantidades de vaginal) en un
levonorgestrel 20% de las
usuarias
- 98% si se usa ;’arlnblen protege
bgrrrn;?aunae Ye-AageTd 'nefeics:'ones de
. . u i i

. Vaina o cubierta | Jororad correcta 'y o

Condon impide el i transmision

. gue envuelve el sostenida

masculino ene erecto encuentro de los 85 sexual, en

P espermatozoides P como se particular la
con el 6vulo o7 | / causada por el
comunmente VIH

Valngl otforro que - 90% si se usa '(Ij’arlnblen protege
Eela Zp a ; borma una de manera ( i as .

] olgadamente a | barrera que correcta y infecciones de
Condén la vagina; esta impide que los sostenida transmision
femenino hecho de un espermatozoides sexual, en

. A ) 79% como se .
material plastico |y el 6évulo se particular la
transparente, fino | junten uga i : causada por el
y suave comuUnmente VIH
Tarda en actuar
unos 3 meses
Anticoncepcion debido a que
permanente por >99% guedan

espermatozoides
almacenados; no
afecta el
funcionamiento
sexual del
hombre; es

espermatozoides evalla el fundamental que

desde los semen sea una eleccién

testiculos voluntaria y con
conocimiento de
causa

Anticoncepcion

e P Es fundamental
Esterilizacién permanente por .

. Los 6évulos no gue sea una
femenina la cual se ueden juntarse eleccion
(ligadura de las | bloquean o P J >99% :

con los voluntaria y con
trompas; cortan las . -
. . espermatozoides conocimiento de
salpingectomia) | trompas de
: causa
Falopio
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METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

. Eficacia para
. S Como . .
Método Descripcién : prevenir el Observaciones
funciona
embarazo
Es un método de
anticoncepcion
temporal pa_r:d las 99% si se :Es un mle;[jodo
mujeres recién _ aplica de emporal de
paridas que no Impide que manera planificacion
Método de la han vuelto a los ovarios correcta y familiar basado en
amenorrea del menstruar; exige liberen sostenida el efecto natural
amamantamiento | el ovulos 98% del
amamantamiento | (ovulacion) ot_como S€ | amamantamiento
exclusivo, dia'y prac'|ca ; sobre la
noche, de una cqwinmenic fecundidad
criatura menor de
6 meses
Son pastillas de
progestageno que
. N se toman para
Anticoncepcion de prevenir ello Reduce en un | No altera el
urgencia Evita la 60% a un 90% | embarazo si este
embarazo hasta 5 - :
(levonorgestrel, . . ovulacion el riesgo de ya se ha
dias después de !
1,5 mg) - embarazo producido
una relacion
sexual sin
proteccion
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