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RESUMEN

La adolescencia comprendida entre los 10 y 19 afios, es catalogada una etapa
compleja de la vida, viéndose afectada por el inicio de relaciones sexuales a temprana
edad y las consecuencias que ésta genera V). Objetivo determinar el contexto
sociodemogréafico y condiciones de vida en adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud La Esperanza de Chimbote durante el periodo septiembre — diciembre del afio
2018. Metodologia tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una sola
casilla de corte transversal. La muestra constituida por 36 adolescentes embarazadas.
La técnica fue la encuesta, como instrumento el cuestionario. Resultados el contexto
sociodemogréfico llama la atencion en los aspectos personales, demostrando que, el
91.7% de adolescentes embarazadas tiene entre 15 a 19 afios, siendo el 52.7% soltera,
el inicio de relaciones coitales fue entre los 14 y 16 afios en el 77.8%, mientras el
38.9% estudia y trabaja. Las condiciones de vida, segun condiciones fisicas; el 61.1%
no utilizé un método anticonceptivo antes de su embarazo, justificandose en la mayoria
el desconocimiento del uso correcto (72.2%). El 55.6% refiere continuar estudiando,
ser profesional y trabajar. Conclusion La mayoria de adolescentes embarazadas, se
encontraban en la etapa tardia de la adolescencia, la mayoria de estado civil soltera,
afectadas por el desconocimiento en uso de métodos anticonceptivos; a pesar del apoyo
familiar, solo un poco mas de la mitad refiri6 como proyecto de vida, continuar

estudiando, ser profesional y trabajar.

Palabras Clave: Adolescencia, contexto sociodemogréafico, condiciones de vida,

embarazo adolescente.
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ABSTRACT

Adolescence between the ages of 10 and 19 is classified as a complex stage of
life, affected by the initiation of sexual relations at an early age and the consequences
that this generates (V. Objective to determine the socio-demographic context and
living conditions of pregnant adolescents at La Esperanza Health Post in Chimbote
during the period September - December 2018. Methodology quantitative type,
descriptive level, simple design of a single box cross section. The sample consisted of
36 pregnant adolescents. The technique was the survey, as an instrument, the
questionnaire. Results the socio-demographic context calls attention to personal
aspects, showing that 91.7% of pregnant teenagers are between 15 and 19 years old,
52.7% are single, the beginning of coital relations was between 14 and 16 years old in
77.8%, while 38.9% study and work. According to physical conditions, 61.1% did not
use a contraceptive method before their pregnancy, the majority of them justifying
their lack of knowledge about its correct use (72.2%). 55.6% refer to continue
studying, be professional and work. Conclusion The majority of pregnant teenagers
were in their late teens, most of them unmarried, affected by the lack of knowledge in
the use of contraceptive methods; despite the family support, only a little more than

half referred to continue studying, be professional and work as a life project.

Keywords: Adolescence, sociodemographic context, living conditions, teenage

pregnancy.
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l. INTRODUCCION

La adolescencia es definida como el periodo comprendido entre los 10 y 19
afios, se clasifica en, primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la
segunda o tardia que comprende entre 15y 19 afios de edad. Es una etapa compleja de
la vida que se producen cambios fisicos, psicologicos, biologicos, intelectuales y
sociales . Siendo estas Gltimas afectadas cuando la adolescente cursa por un
embarazo no planificado; o cuando inician tempranamente su vida sexual y
reproductiva sin conocimiento previo o educacién por parte de un profesional, cabe
incluir las situaciones de violacion o patrones culturales de género, que pasan a
convertirse en situaciones de riesgo para su salud sexual en la practica de relaciones
coitales en condiciones inseguras, la dispersion mundial de enfermedades de
transmision sexual y vih/sida, abortos, hijos no deseados ni planeados, familias
integradas solamente por una madre, aumento de divorcios incluyendo la desercién

escolar, entre otros ¢-2),

Asimismo, se halla cifras impresionantes de embarazos adolescentes en estudios
cientificos de los tltimos afios, describiendo que, 16 millones de adolescentes de 15 a
19 afios de edad y alrededor de 1 millon de adolescentes menores de 15 afios atraviesan
un trabajo de parto anualmente, siendo presentes las complicaciones durante el periodo
de embarazo y considerandose el trabajo de parto como la segunda causa de muerte
entre las adolescentes de 15 a 19 de edad en todo el mundo cada afio, mientras que
unos 3 millones de adolescentes de la misma edad se someten a abortos peligrosos. Es

asi como el contexto sociodemogréfico y condiciones de vida de dichas adolescentes



se ve transformada ante su embarazo, presentando repercusiones sociales vy
econdmicas negativas para las adolescentes, sus familias y sus comunidades, viéndose

obligadas a dejar su educacion y proyectos de vida @ .

En Per, los indices de embarazos adolescentes que se determinan en el pais,
describen que, 14 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios son madres y/o han
estado embarazadas, ubicandonos en el puesto 103 de 172 paises con embarazos a
temprana edad, considerandolos un grupo que atravesard por dificultades fisicas,

sociales, econémicas y psicoldgicas para el desarrollo en la vida social ®.

En Peru, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA, demostro en
un estudio actual que, la mayor proporcion de adolescentes peruanas embarazadas, se
halla en la region selva, desde hace 17 afios. En todo el Per, el 13% de las adolescentes
entre los 15 y 19 afios han atravesado un embarazo, sin embargo, los hombres
adolescentes de la misma edad, menos del 1 % son padres. Se muestra que, el 32% no
presenta educacion, el 12% secundaria completa, sin embargo, el 7% nivel superior,
cifras que permiten recalcar que el embarazo adolescente tiene una relacion directa

con el nivel educativo que se alcanza ©.

En Chimbote, la Red Pacifico Norte registro en el afio 2018 a 135 adolescente
que se encontraba en estado de gestacion, mostrando asi una disminucion de
embarazos adolescentes, comparados con el afio 2017, donde se registraba 378

embarazos, de ese modo declara que se mantiene en una mejora continua en estrategia



de prevencién de embarazos adolescentes, incluyendo a los padres de familia a seguir

intercediendo como primeros consejeros de vida .

El presente informe, investiga el contexto sociodemografico y las condiciones
de vida en adolescentes embarazadas; comprendido dentro de la diversificacion de las
Lineas de Investigacion de Pre y Pos grado de la Carrera Profesional de Obstetricia,
en el Area de Investigacion en Salud Comunitaria y el Rol del Obstetra en la salud
sexual y reproductiva, cuyo objetivo es mejorar la salud de la poblacion y fortalecer el

desarrollo profesional ©,

En tal sentido se pretende profundizar la situacion que atraviesa la adolescente
gue experimenta un embarazo a partir de la siguiente interrogante,
¢Cuél es el contexto sociodemografico y condiciones de vida en adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud La Esperanza de Chimbote durante el periodo
septiembre — diciembre del afio 2018? Asimismo, para dar respuesta al problema se
planted el siguiente objetivo general: determinar el contexto sociodemografico y
condiciones de vida en adolescentes embarazadas del Puesto de Salud La Esperanza
de Chimbote durante el periodo setiembre - diciembre del afio 2018, para llegar al
objetivo general se plante6 como objetivos especificos: identificar los aspectos
personales, educativos, familiares, econdmicos y condiciones de vivienda; asimismo,
describir las condiciones fisicas, sociales, psicoldgicas y proyecto de vida en
adolescentes embarazadas del Puesto de Salud La Esperanza de Chimbote durante el

periodo setiembre - diciembre 2018.



Ante lo expuesto, la investigacion realizada en el Puesto de Salud La
Esperanza, cobra importancia cuyo rasgo principal estéa referida a experiencias sobre
el contexto sociodemografico y condiciones de vida de las adolescentes que hoy cursan
un embarazo, lo que permite identificar el puente que necesitan cruzar los adolescentes
para consolidar sus proyectos de vida, a través de una adecuada educacion sexual, por

consiguiente practicando una sexualidad segura y responsable.

De esta manera, evidenciar el problema que existe en la realidad actual de las
adolescentes embarazadas, ademas de analizar el avance, cambio o similitud
comparada con diversas investigaciones, asimismo, revelar los resultados obtenidos.
De esta forma, beneficiar a las adolescentes embarazadas; al establecimiento de salud
y a la sociedad, porque a partir de ello se podra realizar intervenciones dirigidas, dado
que es una comunidad que a pesar del esfuerzo por parte de las autoridades, sigue
realizando planes para disminuir los niveles de inseguridad, restablecer la economia y
los niveles 6ptimos en educacion y salud en las diferentes etapas de vida de sus
moradores, considerando las condiciones sociales, econdmicas y politicas necesarias

para alcanzar el desarrollo y la prosperidad en un clima de paz ©.

La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, de
disefio simple de una sola casilla, de corte transversal. Por ser un grupo pequefio se
trabajo con la poblacion total de 36 gestantes adolescentes. La muestra esta constituida
por el total de la poblacién, adolescentes embarazadas entre 10 a 19 afios de edad que

cumplian con los criterios de inclusion.



Los principales resultados, hallados en el contexto sociodemogréfico; segin
aspectos personales, determiné que, la mayoria se encontraba entre los 15 a 19 afios
de edad (91.7%), la mayoria de estado civil soltera (52.7%), asimismo, el 77.8% inicid
su relacion coital entre 14 a 16 afios. El 38.9% estudia y trabaja; segun aspectos
educativos, el mismo porcentaje pertenece a nivel universitario; mas de la mitad
asisten a clases (52.8%) En el aspecto familiar, la mayoria vive con ambos padres o
con uno de ellos (22.2%). En el aspecto econdmico, el 77.8% cuenta con ingresos
econdmicos estables, el 52.8% refiere que, tres personas son quienes aportan en el
hogar, siendo ellas participe de esa actividad. Las condiciones de vivienda revelan que,

el total del grupo estudiado tiene una casa como hogar.

Las condiciones de vida; segin condiciones fisicas, revelo qué, el 83.3% de las
adolescentes embarazadas, conocen los Métodos anticonceptivos (MAC), asimismo,
el 72.2% usé un MAC en su primera relacion coital, debido a que tenian conocimiento
que podian quedar embarazadas. Sin embargo, el 61.1% no venia utilizando antes de
quedar embarazada, siendo la razén principal, el desconocimiento de uso correcto de
los MAC, evidenciandose en el 72.2%. La condicion social, revela que, ante la
gestacion el 77.8% no se retird de sus estudios y no fue causa de reprobacion de afio o
cursos. En los aspectos psicoldgicos, el 80.6% conté con apoyo familiar ante su
gestacion. Ante su proyecto de vida, el 55.6% refiere querer estudiar, ser profesional

y trabajar.



Las adolescentes embarazadas, se encontraba en la etapa tardia de la
adolescencia, la mayoria de estado civil soltera, iniciaron su actividad sexual
paritariamente entre 14 a 16 afios, el mayor porcentaje, estudia, trabaja y pertenece a
nivel universitario, mas de la mitad asisten a clase; la mayoria vive con los padres,
aportan y otras son respaldadas econémicamente por ellos, el total del grupo estudiado
tiene una casa como hogar. EI mayor porcentaje de adolescentes embarazadas, se ven
afectadas por el desconocimiento en uso de métodos anticonceptivos, la mayoria optd
por no retirarse de sus estudios y no fue causa de reprobacion de afio o cursos, debido
a que contaron con el apoyo familiar ante su gestacion. Sin embargo, solo un poco mas
de la mitad refiri6 como proyecto de vida, continuar estudiando, ser profesional y

trabajar.

El informe final se presenta en seis capitulos: el capitulo I, presenta la
descripcién del contexto, objetivos, alcance y estructura. El capitulo I, recoge la
revision de la literatura, mostrando los antecedentes tanto nacionales e internacionales,
bases tedricas y conceptuales. El capitulo Il1, la investigacion no presenta hipdtesis
por ser un estudio de nivel descriptivo. EI capitulo IV, describe el tipo, nivel del
estudio, la poblacion y muestra de los participantes de la investigacion, la técnica e
instrumento utilizados. El capitulo V, revela los resultados y analisis de resultados
dando respuesta a los objetivos especificos. Finalmente en el capitulo V1, se establece

las conclusiones a las que se llegd con la investigacion.



1. REVISION DE LA LITERATURA

Se presenta a continuacion, la literatura que respalda el estudio, producto de
una serie de revisiones de bibliotecas digitales, el estudio se sujeta a las normas de
redaccion de la Universidad los angeles de Chimbote (ULADECH) catdlica, se
considero investigaciones de los ultimos cinco afios, a excepcion de algunos que
amerita considerarlos por tratarse de variables muy similares al presente estudio; es asi
que, el capitulo Il cuenta con dos partes. La primera, detalla los antecedentes de
estudios, donde se incluye investigaciones nacionales e internacionales y la segunda,
contiene las bases tedricas que conceptualizan las variables y dimensiones que
fundamentan la presente investigacion.

2.1 Antecedentes De Estudio

2.1.1 Estudios Nacionales:

Llanos, R 1 (Chincha, Perti - 2017), realizé una investigacion sobre “Los
factores asociados al embarazo en adolescentes atendidas en la Microred Pueblo
Nuevo Chincha en diciembre del afio 2016”. Tuvo por objetivo, determinar los factores
asociados al embarazo en adolescentes atendidas, estudio de tipo cuantitativo, alcance
descriptivo y corte transversal, La poblacion conformada por adolescentes
embarazadas asistentes, la muestra obtenida por muestreo no probabilistico. Los
resultados hacen evidente que, los factores familiares son poco predominantes al ser
asociados al embarazo (55%), asimismo, los factores sociales (54%), los factores
educativos (44%), los factores econdémicos (57%) y los factores culturales (66%) son
poco predominantes, llegando a la conclusion que, los factores asociados al embarazo

son poco predominantes.



Mirano, A @V (Lima, Pert - 2017), realizé una investigacion sobre “Proyecto
de vida en gestantes adolescentes del hospital nacional San Juan de Lurigancho, en el
afio 2017”. Cuyo objetivo fue, describir el proyecto de vida en gestantes adolescentes,
el estudio fue descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la muestra constituida
por 193 gestantes adolescentes, se aplicé la encuesta con su instrumento el
cuestionario. Se obtuvo como resultados, el 72.0% de las adolescentes embarazadas
desean continuar sus estudios, el 58.3% de las gestantes adolescentes cuenta con el
apoyo economico de sus padres y el 25.9% recibe apoyo econdmico de su pareja,
ademas de ello, la mayoria de adolescentes entrevistadas manifiestan que la relacion
con su pareja se vio fortalecida (60.1%), sin embargo el 24.9% no mantiene una
relacion. Al explorar el item de convivencia, el 57.5% desea continuar viviendo con
su familia. El 59.1% cree contar con tiempo para trabajar en el futuro. Durante el
puerperio el 58.0% refiere querer dedicarse a su casa, mientras que el 42.0% trabajara.
Por ultimo las adolescentes embrazadas no consideran su situacion como un obstaculo

para su proyecto de vida.

Gamarra, E 2 (Chimbote, Pert - 2019), realiz6 una investigacion sobre “El
contexto sociodemogréafico y condiciones de vida en adolescentes embarazadas en el
hospital la caleta, en el afio 2019”. Estableciendo como objetivo, describir el contexto
sociodemografico y las condiciones de vida de adolescentes embarazadas, estudio de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una sola casilla de corte
transversal, la muestra fue 197. El aspecto personal, el 76% se encontraba entre los 16
a 18 afios, el 78.0% eran convivientes separados, y el 19% solteras, el 75% tuvo su

menarquia entre los 11 a 13 afos, el inicio de su vida sexual fue entre los 14 a 16 afios



en el 58% y solo el 42% entre los 17 a 19 afios de edad. En el aspecto educativo, el
69% cursaba la secundaria, se reflejo desercion escolar, donde el 25% dejo de asistir a
clases, sumandose a esta cifra el 55% que asistia de forma esporadica. En condiciones
sociales, el 71% abandonaron los estudios solo al inicio de su embarazo, el 94%
reprobd el afio escolar y un 83% manifestd tener bajas calificaciones por los cuidados
y las consecuencias de tener un bebe. Las condiciones de vida demostraron que, el
69.0% no utiliza MAC, por temor a ser descubierta, el 11.0% desconoce donde
adquirirlos. Sin embargo el 74.0% tenia planes de estudio y ser profesional, el 56.0%
mantiene una relacién favorable y depende de su familia, el embarazo se afronto con
el respaldo y apoyo de sus familiares en el 53.0%, sin embargo, el 34.0% refirié haber
sido abandonadas por partes de ellos. Pese a ello, las adolescentes en estudio
mantienen como principal proyecto de vida llegar a ser profesional (74.0%). El estudio
concluye evidenciando los problemas de inestabilidad, desercién escolar, falta de

conocimiento en el uso de un MAC, pese a ello aun mantenian planes de estudio.

2.1.2 Estudios Internacionales:

Delgado, R y Martinez, M. ¥ (Guantanamo, Cuba - 2017), realizaron una
investigacion sobre “Aspectos epidemioldgicos sobre adolescentes embarazadas en un
area del municipio El Salvador, Guantanamo”, con el objetivo de determinar el
conocimiento relacionados con la sexualidad, las enfermedades de transmision sexual,
la anticoncepcion, el embarazo y la maternidad, siendo un estudio descriptivo
longitudinal prospectivo, la poblacién fue de 232 embarazadas con una muestra de 82.
Teniendo como resultados, primaria completa el 95.1 % y el 4.8 % terminaron la
secundaria, las adolescentes embarazadas en estudio son convivientes en la mayoria

(65.8%) a consecuencia de su embarazo, el 73.1% refiere que a pesar de no convivir



con sus padres, la relacion es buena; el mismo porcentaje abandond los estudios para
ser amas de casa, para obtener ingresos econémicos, el 86.5% de las parejas estan
relacionados a labores agricolas para solventar su nuevo hogar. Ante la situacion, el

96.3% asumid su embarazo con total responsabilidad.

Flores M, Nava G, Arenas L. @ (México, México — 2017) Quienes
realizaron una investigacion, nombrada: “Embarazo en la adolescencia en una region
de México: un problema de salud publica”. Describen las dimensiones del embarazo
en la adolescencia: cultural, psicoldgica, social y educacional, se pudo determinar,
requiere atencion urgente, debido a que se incrementa dia con dia, por el riesgo en la
salud de la madre y de su hijo, el alto costo social relacionado con el abandono escolar,
la etapa productiva, el rechazo social y las expectativas de vida; por lo que es necesario
-desarrollar un modelo de intervencion integral que contemple aspectos no solo
bioldgicos sino también psicologicos, sociales, culturales y de valores, enfocado a la

prevencion del embarazo adolescente.

Alvarez C, Grande M, Linares M, Ojeda A. ® (Andalucia, Jaén - Espafia
y Bucaramanga, Colombia - 2017), quienes hicieron una investigacion sobre “El
analisis del embarazo adolescente: miradas cualitativas a los casos de Bucaramanga y
Jaén, en una region de Andalucia (Espafia) y otra de Colombia en el afio 2017”.
Establecieron como objetivo, Conocer las percepciones y los imaginarios de las
adolescentes frente al embarazo a temprana edad, entrevistaron a 31 mujeres
adolescentes en diferentes periodos del embarazo y el posparto. Se realiz6 un muestreo

intencional, con criterios de inclusion. Teniendo como resultado: Las percepciones y
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creencias sobre un embarazo adolescente estdn poco desarrolladas y definidas, asi
mismo interpretaron su embarazo y maternidad en términos positivos y de

cumplimiento de un proyecto de vida.

Galvez F, Rodriguez B, Lugones M @8 (Habana, Cuba — 2017), Quienes
realizaron una investigacion sobre “Caracteristicas epidemiolégicas del embarazo en
la adolescencia desde enero a diciembre en el afio 2016”, teniendo como objetivo
determinar las caracteristicas epidemioldgicas del embarazo en la adolescencia. Fue
un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, muestra conformada por 45
gestantes. Los resultados demuestran que, el 60% de las adolescentes embarazadas
tienen entre 17 a 19 afios, el 88% es soltera, la mayoria cuenta con mala economia
(64.4%) mientras que el 66.7% no utiliza métodos anticonceptivos, poniéndose en
riesgo de contraer alguna infeccion transmision sexual. Se concluye que, el embarazo
en laadolescencia predomino en el grupo con edades comprendidas entre 17 y 19 afos,
donde la escolaridad registrada mayoritariamente fue el nivel secundario, la no
utilizacion de algin método anticonceptivo y los antecedentes de infecciones

asociadas al embarazo prevalecen en este grupo de estudio.

Favier M, Leyva S, Juan R, Bonal F " (Guantanamo, Cuba 2018),
realizaron una investigacion sobre “Factores de riesgo y consecuencias del embarazo
en la adolescencia, en el afio 2018”. Cuyo objetivo fue, describir factores de riesgo y
consecuencias en el embarazo en la adolescencia. Se revisaron 25 estudios de
diferentes autores, disponibles en la biblioteca virtual de salud, donde se hizo sintesis

y analisis de los datos mas relevantes. Se describieron factores de riesgo bioldgicos y
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psicosociales en el orden individual, familiar y social, como el inicio precoz de las
relaciones sexuales, temprana maduracion sexual, bajo nivel académico, inadecuada
educacion sexual, poca habilidad de planificacion familiar, pérdida de figuras
significativas familiares, alcoholismo, entre otros. Se describieron, ademas, algunas
consecuencias tanto para la madre como para su hijo, como hemorragias, trabajo de
parto prolongado, muerte materna y perinatal. Se considerd el embarazo en la

adolescencia una preocupacion a nivel mundial.

2.2. Bases Tedricas de la investigacion.

2.2.1 Concepto teorico de adolescencia.

Refiere el autor en sus escritos que: la adolescencia se caracteriza por ser un
momento vital en el que se suceden gran numero de cambios que afectan a todos los
aspectos fundamentales de una persona. Las transformaciones tienen tanta importancia
que algunos autores hablan de este periodo como de un segundo nacimiento y a lo
largo de estos afios, se modifica nuestra estructura corporal, asi como nuestros
pensamientos, nuestra identidad y las relaciones que mantenemos con la familia y la
sociedad 8.

2.2.2 Significado de adolescencia.

El término latin adolescere, del que se deriva el de «adolescencia», sefiala este
caracter de cambio: adolescere significa ‘crecer’, ‘madurar’. La adolescencia forma
asi una etapa de constantes cambios que, como nota diferencial donde se presenta el
hecho de conducirnos a la madurez. Esta etapa- periodo de transicion entre la nifiez y
la edad adulta transcurre entre los 11-12 afios y los 18-20 afios aproximadamente. La

adolescencia ha creado la necesidad de establecer sub etapas. Es asi como suele
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hablarse de una adolescencia temprana, entre los 11-14 afios; una adolescencia media,
entre los 15-18 afios y una adolescencia tardia o juventud, a partir de los 18 afios *®),

2.2.3 Concepto teodrico de embarazo

Autores comparten la teoria del embarazo, donde se ha descrito de la siguiente
manera: “La gestacion en embarazos con feto tnico tiene una duracion media de 40
semanas (280 dias) a partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual lo que permite
estimar la fecha probable del parto. En el pasado se estimaba que el periodo
comprendido entre 3 semanas antes hasta 2 semanas después de la fecha estimada del
parto era considerado " a término™, con la expectativa de que los resultados neonatales
en este intervalo fueran uniformes y buenos. Se formaron denominaciones de “a
término” se sustituya por las designaciones: “término temprano” (entre 37 a 38
semanas de gestacion), “término completo”al plazo (39 a 40 semanas de
gestacion), “término tardio” (41 a 41 semanas de gestacion), y “post término” (42
semanas de gestacion y mas alld) para describir con mayor precision los partos que
ocurren en -0 mas alla- de las 37 semanas de gestacion” 9,

2.2.4 Embarazo adolescente

A pesar de los afios y al ser parte del siglo XXI, “...El embarazo en la
adolescencia se considera un problema de salud publica por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) debido a las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud
de la madre y del hijo(a)...” El embarazo y el parto son la principal causa de muerte
de las adolescentes. De igual forma podemos entender que la ausencia de orientacion

y carencia educacion en salud es un elemento concluyente en el alto nimero de

embarazos prematuros. ¢,
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2.2.4.1 Causas y consecuencias.

El periodo es crucial para el adolescente, pues representa un riesgo, por las
caracteristicas propias de la edad: inicio precoz del impulso sexual y una gran
necesidad de alcanzar su identidad y sobretodo autonomia. Sin embargo, ante una
gestacion, la adolescente madre es quien asume la maternidad y responsabilidad
inmediata sin estar preparada, el embarazo se convierte en un factor de transmision de
la pobreza de una generacion a otra. En esta nueva etapa la adolescente se ve envuelta
en la carencia afectiva, la gran escasez de oportunidades y la falta de una correcta
educacion, conduciendola a la adolescente a una relacion sexual temprana con el riesgo
de un embarazo @9, Se menciona alguna de las causas como: relaciones sexuales de
manera precoz, cuando es quebrantable la madurez emocional para tomar decisiones,
la adolescente pertenece a una familia es disfuncional, el adolescente llega a pensar en
fantasias de esterilidad, adolescentes que mantienen la falta de educacion sobre
sexualidad y uso de métodos anticonceptivos. Las adolescentes tienen mayor
probabilidad de quedar embarazadas en parejas a temprana edad, adolescentes que
desertan del colegio, crecen y predominan en condiciones de pobreza, han sido
victimas de abuso sexual, carecen de redes de apoyo @9,

2.2.5 Contexto sociodemografico

Se define como las caracteristicas sociologicas y demograficas que tienen los
individuos, haciendo referencia a la edad, religion, sexo, nivel educativo y la condicion
civil, etc. En que se encuentran las personas. Ademas de considerar a los rasgos mas
ecuanimes de las caracteristicas socioldgicas como la pertenencia a organizaciones, la

posesion o bienes en el hogar y los valores en grupos sociales @Y.
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2.2.5.1 Aspecto personal.

El embarazo en la adolescencia en su gran mayoria limita el desarrollo
personal, académico y laboral de los adolescentes, 1o que por consecuencia genera
depresion y aislamiento, de la misma manera crece la atencion fisica y psicologica, en
la adolescencia se aprecia principalmente la conducta exploratoria, dirigida a la
busqueda de su propia identidad, de lo nuevo y atrayente; es por ello que esta etapa se
ve expuesta a una serie de peligros de diversa tipos, como problemas de caracter
sexual: volviéndose posible un contagio de enfermedades de transmision sexual,
embarazos no planificados, lo que conllevara a la adquisicion de responsabilidades,
discontinuidad de estudios, agresion, retraimiento, depresion, etc. 223,

2.2.5.2 Aspecto educativo.

El embrazo adolescente conduce a problemas de salud publica, pues crea un
riesgo en la vida e integridad de las adolescentes y sus hijos. De la misma forma, se ve
considerada un problema social, por ser una limitante y retraso en el desarrollo de sus
competencias y habilidades en el proceso de construccion del proyecto de vida de las
adolescentes. Quedar en una situacion de embarazo adolescente afecta a la madre en
ambitos de su vida tan importantes como el educativo, que es sin duda un componente
clave para el progreso en su vida. Por lo anterior, la escolaridad influye e interviene
directamente en la propension de quedar en situacién de embarazo, como se mencioné
antes. La educacion formal, debe incluir en el plan de estudio temas como, educacién
sexual, pues la falla o ausencia de ella afecta al &mbito educativo, afectivo, social,

laboral y de salud @,
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2.2.5.3 Aspecto familiar.

“La familia es el primer grupo social del cual formamos parte todos y todas y
es ella quien nos convierte en seres sociales al transmitir todo el cimulo de
conocimientos, normas, valores, usos, costumbres que constituyen la sociedad. Los
adolescentes necesitan que sus padres los apoyen y escuchen y comprendan las
dificultades que estan enfrentando al asumir los cambios corporales, fisiologicos,
psicosociales. Los factores negativos de la vida familiar cobran mayor importancia que
los factores extra familiares en la exacerbacion de la crisis de los hijos y/o hijas
adolescentes” 2,

2.2.5.5 Aspecto econémico.

Las adolescentes embarazadas habitualmente abandonan los estudios,
frustrando y limitando de esta manera, sus oportunidades para el futuro. Las
posibilidades de un empleo son pocas y cuando lo logran encontrar, debido a la falta
de instruccion o formacién técnica y profesional, los salarios que reciben son
excesivamente bajos que no les permiten satisfacer sus necesidades bésicas @9,

2.2.5.6 condiciones de vivienda

Las condiciones de vivienda se consideran a aquellos aspectos y caracteristicas
que se retine en un area geografica donde se habita. Ademas, las condiciones de la
vivienda fueron reconocidas como una de las principales determinantes de la salud
humana. Es asi que, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud en diferentes articulos y publicaciones dio por aludido que una
vivienda ademas de contar con los factores necesarios para protegerse contra las
enfermedades transmisibles y crénicas , traumatismos, envenenamientos, etc., también

debe ser un espacio adecuado para poder reducir las tensiones psicoldgicas y sociales,
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manteniendo lazos familiares con la comunidad y servicios de seguridad, emergencias,
educacion, sanitarios, sociales y culturales. Ademas, determind que, son especialmente
vulnerables con respecto a las condiciones de la vivienda y sus efectos en la salud, las
mujeres, gestantes, nifios, habitantes de asentamientos pobres e ilegales, los ancianos,
individuos con enfermedades cronicas y discapacitados ),

2.2.6 Condiciones de vida

Autores describen como: “Un conjunto de capacidades y aptitudes que les
permiten satisfacer sus necesidades con vistas a alcanzar un estado de completo
bienestar. Por ende, es indispensable que su calidad de vida sea buena, que el
adolescente pueda cubrir sus necesidades para que el adulto del mafiana viva y se
desarrolle individual y socialmente” @7,

2.2.6.1 Condicion fisica.

Es el estado o la situacion en gque se encuentra un individuo, relacionado con la
naturaleza corporal o con la constitucion exterior de una persona. Cabe agregar que, la
condicion fisica también se define como la practica y el conocimiento de métodos
anticonceptivos como parte del autocuidado de la salud sexual y reproductiva,
logrando una salud integral 6ptima. Se debe tener presente que las condiciones fisicas
de una adolescente embarazada se ve en riesgo, dado que no cumple con las
caracteristicas Optimas para albergar en muchas situaciones a un nuevo ser, se
considera que la pelvis no se encuentra apta para soportar el peso de un feto en
desarrollo, agregandose que las condiciones de la vagina y cuello uterino es
insuficiente poniéndose en peligro el bienestar del feto y de la madre

desencadenandose posible enfermedades y/o condiciones que atente contra su vida 7.
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2.2.6.2 Condicion social.

La adolescencia trae consigo reconocidos cambios bioldgicos y psicosociales,
aparicion de acontecimientos, necesidades, capacidades y la necesidad de asumir cada
vez mayores responsabilidades, deberan afrontar los y las adolescentes en su proceso
de maduracion cierta independencia respecto a la familia, buscar identidad personal,
sentirse parte de un grupo, compartir ideas, desarrollar sus opiniones, elegir qué
estudios realizar e incorporarse al mundo laboral, se debe considerar que, es tarea de
toda la sociedad el ayudar a los adolescentes a convertirse en adultos maduros,
responsables y capaces de vivir plenamente. Llegada la adolescencia, deben transmitir
que convertirse en una persona sexualmente responsable forma parte del proceso
normal de desarrollo, identificar a los mas expuestos a adoptar una conducta sexual de
riesgo y ofrecer servicios anticonceptivos cuando se les soliciten o parezcan necesarios
(28).

2.2.6.3 Condicion psicologica.

La adolescente embarazada puede tener episodios de melancolia, que pueden
llevarla a una depresion, posiblemente sienta rechazd ante su hijo por el cambio
dréstico que le dara a su vida, temor a mencionar el tema de embarazo y planificacion
con sus figuras de autoridad; también debe asumir los cambios fisicos que estan
asociados al pos-parto. Es importante considerar que el embarazo adolescente
impactara en el proceso psicologico de una persona: genera cambios en nuestra forma
de pensar, sentir y actuar. Al determinar estas reacciones en la adolescente y su
entorno, serd mas facil brindar el apoyo que requieren y desarrollar propuestas de
prevencion que generen estrategias efectivas, mejorando la calidad de vida de la

adolescente (28-29),
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2.2.6.4 Proyecto de vida

Un proyecto de vida es un plan en el que puedes colocar lo que quieres ser y
hacer en tu vida. Es decir, colocar en €l, solo lo que se haré este afio y los meses que
lo haras, sin embargo, nadie tiene garantias de que su vida se convierta en como desea
solo por el hecho de tener un proyecto de vida, aunque parece légico pensar que las
posibilidades de lograrlo aumentan si uno sabe como disefiarlo ?¥.Hablar de tener un
proyecto de vida, es hablar de lo que queremos hacer con nuestra propia vida en el
sentido méas amplio de la palabra, es decir, qué caminos queremos tomar en todos los
ambitos vitales, el personal, profesional, familiar, de relacion con los demas, de
relacion con Dios. Disefiar este proyecto es trazar un plan que afecta a la persona en
su totalidad, con objetivos a corto, medio y largo plazo, y los pasos y las acciones
necesarios para conseguir estos objetivos. Un proyecto de vida se construye poco a
poco ©9),

2.3 Marco Tedrico

2.3.1 Sexualidad del adolescente.

La sexualidad en la vida del adolescente se desarrolla fisica y
psicologicamente, el adolescente muestra en esta etapa de vida un interés creciente de
su sexualidad y preocupacion por su apariencia fisica, adquiriendo caracteristicas
sexuales secundarias y desarrollando el pensamiento; pero también despierta un
incremento en el comportamiento sexual, principalmente por el sexo opuesto. La
sexualidad ademas del acto de reproducirse, representa caracteristicas como deseos,
sentimientos, fantasias y emociones, es ahi donde se hace evidente el desarrollo y

busqueda de una identidad sexual GV,
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2.3.2 Inicio de la vida sexual de la adolescente.

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de
salud publica por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el
aumento de las infecciones de transmision sexual, la infeccion por VIH/SIDA 'y los
problemas familiares, econdémicos y sociales que se generan. El adolescente se ha
convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud por la inequidad y las diferentes
barreras a las que se enfrenta en materia de accesibilidad a los servicios de salud, en
especial a los de salud sexual y reproductiva ©2.

2.3.3 Métodos anticonceptivos en la adolescente.

La problematica relativa a los embarazos no deseados cobra cada afio un precio
elevado a la salud de la mujer. Es por ello que los métodos anticonceptivos ayudan a
prevenir embarazos y algunas enfermedades de transmision sexual. Es importante que
los adolescentes conozcan el uso correcto de los métodos anticonceptivos, con el
propdsito de una eficaz planificacion familiar, y vivencia de una actividad sexual sana.
El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos brindados a los adolescentes
permitird la toma decisiones oportunas y adecuadas sobre la reproduccién de manera
libre, responsable e informada y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas a mejorar y a mantener el nivel de salud ¢,

2.3.4 Embarazo en la adolescencia y bajo rendimiento escolar.

El embarazo en la adolescencia ocurre por esa falta de informacion clara y
veraz, por falta de confianza con los padres, por la busqueda de informacién en medios
incorrectos. Es por ello que uno de los factores que influyen en la desercion escolar,
es el embarazo en la adolescencia, al momento de producirse un embarazo, es la escasa

motivacion de los adolescentes para culminar sus estudios y esto se ve reflejado en las
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bajas calificaciones de sus notas en las diferentes areas de estudio por diferentes
motivos, el cuidado del embarazo y del bebé, los adolescentes, al verse ante esa
situacion no saben como actuar, siendo esta reaccion propia de su edad y optan por
abandonar el colegio, solo por hacerse responsables o simplemente por cumplir,

viéndose comprometido los proyectos de vida ¥,

21



1. HIPOTESIS

La investigacion no presenta hipotesis por ser un estudio de nivel descriptivo,
en la que se describe las variables; estas no pueden ser modificadas debido a que ya se

encuentran descrita, por lo tanto, no se genera una formulacion de este 4.
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V. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, porque no se manipulo las
variables de estudio, ademas, se requiri6 de la recopilacion de los datos
numéricamente, las variables fueron medidas y descritas tal como se presentan en la
realidad, de acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, reine por su nivel,
las caracteristicas de un estudio descriptivo. El disefio de investigacion es descriptiva

simple de una casilla de corte transversal ¢4,

LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA

O > x M

Entorno cara a cara

Esquema:
M: Adolescentes embarazadas del Puesto de Salud.
X: Contexto sociodemografico y condiciones de vida.

O: Representa lo que se observa.
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4.2 Poblacion y Muestra

El &mbito geogréfico de la investigacion se realiz6 en el Chimbote, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash. La poblacién total lo constituyeron 36 gestantes
adolescentes en edades de 10 a 19 afios, durante el periodo setiembre - diciembre en
el afio 2018, residentes en los lugares de la intervencion.

Muestra

Por ser un grupo pequefio se trabajé con el total de poblacién. La muestra estuvo
conformada por 36 adolescentes embarazadas entre las edades de 10 a 19 afios, que

cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusion para el estudio
e Criterios de Inclusién

- Adolescentes embarazadas que corresponde a la jurisdiccion del Puesto de
Salud La Esperanza.

- Adolescentes que tengan la condicion de embarazo.

e Criterios de exclusion

-Gestantes adolescentes que rechacen participar en el estudio.

- Gestantes adolescentes con habilidades diferentes.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA MEDICION
- Menos de 13 afios = 1
-13al5afios=2
e Edad - 16 al18 afios =3 Ordinal
-19a20afios =4
- Soltera=1
Todo aquello que | Todo aquello que - Casada=2
rodea, fisica o | rodea a la gestante - Divorciada =3
simbélicamente, a | adolescente, desde e Estado civil - Conviviente = 4 Nominal
una poblacion | la dimension en - Separada =5
Contexto humana, su | aspecto personal, - Viuda=6
iodemoaréfi dimensién social, | educativo,
sociodemografico estructura, vivienda, situacion Aspectos -8al0afios=1
evolucion y sus | familiar, evaluadaa | Personales - 11 a 13 afios = 2
caracteristicas través de 20 e Menarquia - 14 a 16 afios = 3 Nominal
generales 25, preguntas con - 17 a19 afios = 4
respuestas
multivariadas. ?® Inicio de -11al3afios =1
[ ] ~
actividad -1l4albanos =2 Nominal
-17a19anfos=3
sexual
- Estudias =1
e Condicién - Trabajas =2 .
laboral - Estudfas y trabajas = 3 Nominal

- Trabajos domésticos =4
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Secundaria =1
Superiorno =2

icri;??uoccién de Universitario = 3 Nominal
Aspectos - Universitario =4
educativos
Frecuencia en| - Siempre=1
que asiste a| - Nunca=2 Nominal
clases - Aveces =3
1.Con ambos padres=1
2.Con la Madre=2
3.Con el Padre=3
4.Con tu pareja=4
oPerso_na con la 5.C(_)n otro fa_mlllar:5 Nominal
que vive 6.Vives sola=6
7.Con amigos=7
8.Con la familia de mi
Aspecto pareja=8
familiar
. ... | 1. Nuclear =1
Tipo de familia 2. Extensa=2 Nominal
o 1. 1a3persona=1
Nued\Z\?:r:Sg:aesl 2. 3 a5 personas=2
ﬂo ar 3. 5a8 personas=3 Nominal
g 4. De 8 en adelante=4
Quienesel jefe | - '\F/,Iam,a_zzl
del hogar - rapa= Nominal
- Abuela=3
- Suegra=4
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e Nivel
educativo del
jefe del hogar

1. Primaria completa=1

2. Primaria
incompleta=2

3. Secundaria
completo=3

4. Secundaria
incompleto=4

5. Técnico medio=5

6. Técnico superior
universitario=6

7. Universitario
completo=7

8. Universitario
incompleto= 8

9. Analfabeta=9

Nominal

e Ocupacion
laboral del jefe
del hogar

1. Obrero =1

2. Ama de Casa=2
3. Comerciante=3
4, Profesional=4

Nominal

Condiciones
vivienda

de

Tipo de
vivienda

1.Casa=1
2.Vivienda rural=2
3.Casa quinta=3

4 .Departamento=4

Nominal

Zona de ubicacion
de vivienda

1.Urbanizacién=1
2. Pueblo Joven=2
3.Urbanizacion =3
4. Asentamiento
Humano=4

Nominal

Tiempo viviendo
en la zona

1. Menos de un afio=1
2. 1a4afos =2

Nominal
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5 a9 afios=3
10 a 15 afios=4
Mas de 15 afios=5

ok~ w

Condiciones  del
lugar dénde vive

1. Ambiente social
tranquilo=1

2. Ambiente social de
constantes fiestas=2

3. Ambiente de alta
peligrosidad=3

4. Otros=4

Nominal

Aspecto
econdémico

Principales fuentes
de ingreso

1. Ganancias, beneficios y
honorarios, por libre
comercio, donaciones u
otros=1

2. Sueldo (semanal,
quincenal, 0
mensual)=2

Nominal

Ingreso del hogar
aproximado

1. Menos de 1407 soles
mensual=1

2.Un sueldo minimo
(1407) mensual=2

3. Dos sueldos

minimos=3

. 3500 soles=4

. No sabe=6

Nominal

Ndmero de
personas que
aportan
econdémicamente

. Una=1

. Dos=2

. Tres =3

. Mas de tres =1
. Ninguna=2

6. No sabe=3

GO~ WNEFLOLA

Nominal
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONDICIONES DE VIDA EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Conoce métodos| 2+ S conoce:l .
. . 2. No conoce=2 Nominal
Modo en que las Modo en que las anticonceptivos
personas gestantes Uso de MAC al -
desarrollan SU T adolescentes momento de quedar L. Siuso=1 Nominal
existencia, subsisten. en el embarazada 2. Nouso=2
enmarcadas — por|marco  de  sus Uso de MAC en su .
particularidades | particylaridades primera  relacion | =+ > U0=1 Nominal
individuales, y por individuales y por sexual 2. No uso=2
N oo ‘;%r;ffégo las condiciones 1.De acuerdo=1 Nominal
Condiciones de Ay | fisicas, psicologicas, o 2.Medianamente de
vida economico Y | sociales y proyecto C;o_ndlmones No uso MAC, porque acuerdo=2
social en fel que 1es | 4e vida @ fisicas pens6 no quedar 3 Medianamente en
toca vivir, y se embarazada en la _
mide por ciertos primera RS desacuerdo=3
- 4.En desacuerdo=4
indicadores
27
observables 7. 1. Temor a enfermedades=1 Nominal
2. Temor a ser descubierta
=2
3. Desconocimiento de
Razones por que no| uso=3
usa MAC 4. podia adquirirlos=4

ol

. No sabia dénde

adquirirlos=5

. Por vergiienza=6
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Condiciones
psicologicas

1. Curiosidad =1 Nominal
2. Influencias de amigas=2
3. Influencia de los medios
Motivo que llevo a| decomunicacion=3
tener relaciones |4. Abandono por parte de la
sexuales familia=4
5. Decision propia=5
6. Presion de la pareja=6
1. Favorable=1
Relacion afectiva con |2. Indiferente=2
miembros de la|3. Desfavorable=3 Nominal
familia 4. No existe =4
., 1. Apoyo=1 Nominal
Rea_cglon de la 2. Agar):dono=2
familia  ante el . s
embarazo de la 3. Indlfe.re,:nua =3
4. Agresion=4
adolescente
1. Siempre =1 Nominal
2. Casi siempre=2
Maltrato  por los|3. A veces=3
padres 4. Casi nunca=4
5. Nunca=5
1. Siempre =1 Nominal
Permision de los|2. Casi siempre=2
padres a continuar|3. A veces=3
divirtiéndose con sus | 4. Casi nunca=3
amigos 5. Nunca=5
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1. Tu familia =1 Nominal
2. Tu docente=2
Fuente de | 3. Una orientadora=3
informacién  sobre | 4. Un amigo (a)=4
sexualidad 5. Medios de Comunicacion
(internet, revista, cine,
TV)=5
1. De acuerdo=1 Nominal
Creencia que | 2. Medianamente de
experiencia  sexual acuerdo=2
amplia conocimiento | 3. Medianamente en
en el tema desacuerdo=3
4. En desacuerdo=4
1. De acuerdo=1 Nominal
Inicio de relaciones 2. Medlana_mente de
sexuales genera acuerdo—z
. 3. Medianamente en
Independencia y d ~
liberad esacuerdo=3
4. En desacuerdo=4
. 1. Mentias=1 Nominal
ACt'tu.d, ante | 2.Te molestabas=2
negacion de los _
padres a salir con la 3.Te escap aba=3
. 4. No salias=4
pareja
1. Excelentes=1 Nominal
Conocimiento de | 2. Regulares=2
educacion sexual | 3. Buenos=3
recibida 4. Deficientes=4
Comunicacién  con 1. Sie_mprezl Nominal
sus padres 2. Casi siempre =2
3. Aveces=3
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4. Casi nunca=4
5. Nunca=5

Condiciones
sociales

Retiro de estudios al
guedar embarazada

1. Si=1
2. No=2

Nominal

El embarazo, o el
bebé contribuyd en
reprobacion del afio
escolar

1. SI: porgue el bebé no me
deja estudiar=1

2. Sl: porque no puedo
concentrarme en los
estudios y me da mucho
suefio=2

3.No=3

Nominal

Calificaciones  han
bajado desde que
estads embarazada o
nacié el bebé

1. SI: porque debo atender al
bebé=1

2. Sl: porque me la paso
durmiendo y no le pongo
interés a las clases=2

3.No=3

Nominal

Cuando guedaste
embarazada, tus
padres te obligaron a
contraer matrimonio

1. Si:porque era menor de
edad=1
2. No=2

Nominal

Considera que
matrimonio es el
estado perfecto de la
adolescente para
mejorar Sus

a) Siempre =1
b) A veces Casi=2
c) Casi Siempre=3
d) Nunca=4

Nominal
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condiciones de vida 'y

las del bebé
El tener o traer un Nominal
bebé al mundo, te
produce angustia al|1l. Siempre =1
pensar si podras|2.  Aveces =2
cumplir con la|3. Casi Siempre=3
responsabilidad de|{4. Nunca =4
criar a tu bebé y el
cumplir con tu rol de
madre
Sientes angustia vy 1. Siempre =1 Nominal
temor por no saber _
que va pasar con tu 2. A veces =2
vida con la llegada 3. Casi Slemere:3
. 4. Nunca =4
del bebé
Tu pareja te ayuda con 1. Siempre=1 Nominal
las r_esponsabll_ldades 2. Casi siempre=2
de crianza y cuidados| 3 A veces=3
del bebé mientras| 4. Casi nunca=4
estudias 5. Nunca=5
Frecuencia en que acude 1. Siempre=1 Nominal
al médico después del 5 casj Siempre=2
quedar embarazada 0 3 A veces=3
tuviste al bebé 4. Nunca=4
1. No puedes salir con tus | Nominal
Consecuencia ~ que| ~ amigos=1l
trajo el embarazo en| 2. No puedes salir a
fiestas=2

tu vida social

Tus amigos te rechazan
por el hecho de estar
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embarazada=3

. Los padres de tus amigos

te rechazan por salir
embarazada=4

Proyecto de vida

Planes de futuro

Estudiar, ser profesional
y casarte una vez
graduada=1

Viajar y divertirse=2
Comprar una casa 'y
tener un carro=3
Montar tu propia
empresa =4

Todas las anteriores =5
Ningunas de las
anteriores=6

Nominal

Consideras que traer
un bebé al mundo
trunca tu proyecto de
vida

De acuerdo=1
Medianamente de
acuerdo=2
Medianamente en
desacuerdo=3

En desacuerdo=4

Nominal

Sentimiento de
miedos

Que tu pareja te deje por
otra=1

Que tus padre te
rechacen por el hecho de
estar embarazada=2

No poder estudiar una
carrera universitaria=3

Nominal

34




No tener dinero para
satisfacer las
necesidades de tu hijo=4
Ninguna=5

impiden alcanzar tus

o Emprendedora=1
e Estudiosa=2
Tus fortalezas * D'SC'p"n‘?‘da =3 Nominal
e Competitiva=4
e Creativa=5
e Tumadre =1
La persona que mas|e Tus amigos=2
ha influenciado en la|e Tupadre =3 Nominal
vida e Tu pareja=4
e Traer a tu bebé al
Cual ha sido tu mund_ozl . _
decision més | ° Seguir estudiando=2 Nominal
significativa * Casarte.=3 :
e Vivir con tu pareja=4
Como superarias los : Eztslg:ggfeole
obstaculos que te T .
e Trabajando=3 Nominal
[}

suefios

No sabes =4
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4.4 Técnicas e instrumentos de medicion

Técnica

Con lafinalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y alterar
las variables en estudio se utilizd la encuesta como técnica de recoleccion de datos.
Instrumentos

Se utilizé el cuestionario como instrumento para la recoleccion de los datos. La
recoleccion de la informacion se realizé casa por casa, hallando a las adolescentes
embarazadas pertenecientes al Puesto de Salud La Esperanza, se aplicé la encuesta a
las adolescentes embarazadas que oscilaban entre los 10 a 19 afios de edad. El
cuestionario fue elaborado segun Acosta D. y Gastelo R % con la validacion por el
DTI, a través de la linea de investigacion; en la cual se tuvo en cuenta, el contexto
sociodemografico (aspecto personal, educativo, familiar, econdémico y condiciones de
vivienda) y las condiciones de vida (condiciones fisicas, sociales, psicoldgicas y
proyecto de vida). Anexo 3

Procedimientos para la recoleccion de datos

La ejecucion del trabajo de campo, se realizé respetando el cronograma de trabajo
previamente establecido, iniciandose con el reconocimiento de la zona de estudio,
tomando contacto con las autoridades del Puesto de Salud La Esperanza, quienes
brindaron datos de las adolescentes embarazadas que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. En el proceso de realizacion de la encuesta, se asegurd la
confidencialidad de los datos, asi mismo se tuvo en cuenta las normas de principios
bioéticos de Helsinki, a cada participante se le explico el objetivo del estudio, se
solicitd su consentimiento, una vez firmada se procedi6 a la aplicacion del

cuestionario.
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4.5 Plan de analisis

Para el andlisis de los resultados se empled la estadistica, los datos que se
utilizo fue codificado e ingresado en una hoja de célculo del programa Office Excel
2010, posteriormente transferido a una matriz y se guardd en archivos. El anélisis
descriptivo de cada variable se utiliz6 el software - PASWStatistics para Windows
version - 23.0.
Se utilizo tablas estadisticas de distribucion con frecuencias absolutas y frecuencias

relativas porcentuales.
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL SUBPROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE VIDA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA - CHIMBOTE, 2018

condiciones de vida en
adolescentes embarazadas
del Puesto de Salud La
Esperanza de Chimbote
durante el periodo
setiembre a diciembre,

2018?

Chimbote durante el periodo setiembre a diciembre, 2018.

Objetivos especificos

o Identificar los aspectos personales, educativos, familiares,
econdmicos y condiciones de vivienda en adolescentes
embarazadas del Puesto de Salud La Esperanza de Chimbote

durante el periodo setiembre a diciembre 2018.

o Describir las condiciones fisicas, sociales, psicologicas y
proyecto de vida en adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud La Esperanza de Chimbote, durante el periodo setiembre a
diciembre 2018.

Condiciones de vida

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES
Enunciado del problema Objetivo general
Aspectos personales
(Cual es el contexto Determinar el contexto sociodemografico y condiciones de vida en Contexto Aspectos educativos
sociodemografico, y adolescentes embarazadas del Puesto de Salud La Esperanza de sociodemografico Aspectos familiares

Aspectos econdomicos
Condiciones de

Vivienda

Condiciones fisicas
Condiciones sociales
Condiciones
Psicologicas

Proyecto de vida
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICASE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
Tipo:

e o - Técnicas: e
Cuantitativo. El ambito geografico de la Encuesta. Para el analisis de los
Nivel: investigacion se realizd en el resultados se emple6 la
Descriptivo. Chimbote, provincia de Santa, énstrgmen_tos: estadistica, los datos que se

uestionario.
Disefio: Departamento de Ancash. Por ser utilizo fue codificado e

Disefio de investigacion simple de una casilla de corte
transversal.

Esquema

LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA

x M

Entorno cara a cara

ol .

M: Adolescentes embarazadas del Puesto de Salud.
X: Contexto sociodemografico y condiciones de vida.

O: Representa lo que se observa.

un grupo pequefio se trabajo con
la poblacion total de 36 gestantes
adolescentes en edades de 10 a
19 afios, durante el periodo
setiembre - diciembre en el afo
2018, residentes en los lugares de
la intervencion, que cumplieron

con los criterios de inclusion.

ingresado en wuna hoja de
calculo del programa Office
2010,

transferido a una matriz y se

Excel posteriormente
guardo en archivos. El analisis
descriptivo de cada variable se
utilizé el software -
PASWStatistics para Windows
version - 23.0.”

“Se utilizo tablas estadisticas de
distribucién con frecuencias
absolutas y frecuencias

relativas porcentuales.”
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4.7 Principios éticos

“La ética, entendida como el saber que reflexiona sobre las acciones
reguladoras de las conductas sociales y del ejercicio de la voluntad
individual, permite la comprension de la diversidad de sistemas de
valores y constituye un referente a través del cual se establece un
reordenamiento de las relaciones sociales, creando una perspectiva ética
- social que invita a la investigacion a preguntarse por las normas,
valores, pautas de conductas, visiones y racionalidades presentes en los
heterogéneos actores sociales con los que interactua” ¢,
La ULADECH Catolica mediante el Codigo de ética para la investigacion, Version
002, Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0973-2019-
CU-ULADECH Catdlica, a través del Comité Institucional de Etica en Investigacion,
establece los principios y valores éticos que guien las buenas practicas y conducta
responsable de los investigadores de su casa de estudio. Es por ello que, en todo
momento de la investigacion se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la
Investigacion Médica en seres humanos ©9):
e Seinformo los objetivos y propdsitos de la investigacién cientifica de manera
claray precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.
e Se garantiz6 la confiabilidad de la informacion.
e Serespeto los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.
e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.
e Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de

retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segun Contexto
sociodemografico - Aspecto personal. Puesto de Salud La Esperanza-Chimbote,
2018.

ASPECTOS PERSONALES N° %
Edad

10 a 14 afios 3 8.3
15 a 19 afios 33 91.7
TOTAL 36 100.0
Estado civil

Soltera 19 52.7
Conviviente 15 41.7
Casada 2 5.6
TOTAL 36 100.0
Ocupacion

Estudia 11 30.6
Trabaja 4 11.1
Estudia y trabaja 14 38.9
Trabajos domésticos 4 11.1
Ninguna de las anteriores 3 8.3
TOTAL 36 100.0
Menarquia

8 a 10 afios 8 22.2
11 a 13 afos 23 63.9
14 a 16 afios 5 13.9
TOTAL 36 100.0
Inicio de relaciones coitales

11 a 13 afios 3 8.3
14 a 16 afos 28 77.8
17 a 19 afos 5 13.9
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La tabla 1, hace evidente los aspectos personales que estan presentes en adolescentes
del Puesto de Salud La Esperanza, demostrando que, el 91.7% se encuentra entre los
15 a 19 afios, el 52.7% tiene estado civil soltera, mientras un porcentaje similar son

convivientes (41.7%). El 30.6% se dedica solo a estudiar recibiendo apoyo de sus
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parejas o de familiares, asimismo, el 38.9% estudia y trabaja, evidenciando un doble
esfuerzo para cumplir con sus metas. EI 63.9% presencio la menarquia entre los 11 a
13 afios de edad, mientras el 13.9% la tuvo entre los 14 a 16 afios, edad también

registrada en el inicio de relaciones coitales con el 77.8%.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segin Contexto
sociodemografico - Aspecto educativo. Puesto de Salud La Esperanza-Chimbote,
2018.

ASPECTOS EDUCATIVOS N° %
Grado de instruccion

Secundaria incompleta 7 19.4
Secundaria completa 9 25.0
Superior no universitario 6 16.7
universitario 14 38.9
TOTAL 36 100.0
Frecuencia con que asiste a clases

Siempre 19 52.8
A veces 7 19.4
No asiste 10 27.8
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.

La tabla 2, evidencia el segmento de aspectos educativos, revelando que, la mayoria
de adolescentes en estudio cuenta con un grado de instruccion universitario (38.9%),
sin embargo, el 19.4% refiere tener secundaria incompleta, dando pase a la desercién
escolar. La mayoria de las adolescentes manifestaron asistir siempre a clases

(52.8%), lado contrario se muestra en el 27.8% que refiere no acudir a clases.
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Tabla 3. Distribucién porcentual de las adolescentes embarazadas, segun Contexto
sociodemografico - Aspecto familiar. Puesto de Salud La Esperanza-Chimbote,
2018.

SITUACION FAMILIAR N° %
Convivencia

Con ambos padres 8 22.2
Con uno de sus padres 8 22.2
Con la pareja 5 13.9
Con otro familiar 4 11.1
Vive sola 1 2.8
Con la familia de su pareja 6 16.7
Con su familia y pareja 4 11.1
TOTAL 36 100.0
Tipo de Familia

Nuclear 13 36.1
Extensa 14 38.9
Monoparental 4 11.1
Compuesta 5 13.9
TOTAL 36 100.0
N° de personas que viven en el hogar

1 a 3 Personas 13 36.1
3 a 5 personas 14 38.9
5 a 8 personas 7 19.4
>De 8 2 5.6
TOTAL 36 100.0
El sustento del hogar

Dependiente 24 66.7
Independiente 1 2.7
Compartido 11 30.6
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacién

La tabla 3, evidencia el aspecto familiar; el 22.2% cursa su embarazo aun en
convivencia con ambos padres, otro grupo con el mismo porcentaje, refirid vivir
con uno de ellos, el 38.9% tiene un tipo de familia extensa y manifiesta que viven
en su hogar de 3 a 5 personas, el 66.7% refiere que el sustento del hogar se da de

manera dependiente.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segiin Contexto

sociodemografico - Aspecto econdémico. Puesto de Salud La Esperanza-Chimbote,
2018.

ASPECTO ECONOMICO N° %
Tipo de ingreso econdémico a tu hogar

estable 28 77.8
inestable 8 22.2
TOTAL 36 100.0
N° personas aportan econémicamente en el hogar

< de dos personas 8 22.2
Tres personas 19 52.8
> de 3 personas 9 25.0
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.

La tabla 4, evidencia el aspecto econémico donde, el 77.8% cuenta con una fuente de
ingresos econdmicos estables, por trabajo de sus padres o ingresos independientes
como negocios de familia. Por Gltimo, el 52.8% refiere que tres personas son quienes

aportan economicamente en el hogar, siendo ellas participe de esa actividad.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segiin Contexto
sociodemografico — Condiciones de vivienda. Puesto de Salud La Esperanza-
Chimbote, 2018.

CONDICIONES DE VIVIENDA N° %
Tipo de vivienda

Casa 36 100.0
TOTAL 36 100.0
Tiempo viviendo alli

Menos de un afio 6 16.7
1 a 4 afios 9 25.0
5a9 afios 1 2.8
10 a 15 afios 7 19.4
>15 aflos 13 36.1
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

En la tabla 5, se evidencia el segmento de condiciones de vivienda, donde, el 100%
de las adolescentes embarazadas tienen una casa como hogar, el 36,1% tiene mas de
15 afos residiendo en ese lugar, el 25,0% tiene como tiempo de residencia entre 1 a
4 afos, siendo aquellas adolescentes embarazadas que decidieron convivir con su

pareja.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segln
condiciones de vida - Condicion fisica. Puesto de Salud La Esperanza-Chimbote,
2018.

CONDICIONES DE VIDA

CONDICIONES FISICAS N° %
Conoce los métodos anticonceptivos existentes

Si 30 83.3
No 6 16.7
TOTAL 36 100.0
Us6 método anticonceptivo en la primera relacion coital

Si 26 72.2
No 10 27.8
TOTAL 36  100.0

En la primera relacion coital utilizé un método anticonceptivo
porque pensabas que podia quedar embarazada en ‘la
primera vez’

Si 26 72.2
No 10 27.8
TOTAL 36  100.0
Utiliz6 un método anticonceptivo antes de quedar

embarazada

Si 14 38.9
No 22 61.1
TOTAL 36  100.0
Razén de no haber usado un MAC

Desconocimiento de uso 26 72.2
No sabia donde adquirirlos / No podia adquirirlos 4 11.1
Temor a ser descubierta / Verguenza 6 16.7
TOTAL 36  100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

La tabla 6, EI segmento de condiciones fisicas, revela que, el 83.3% de las
adolescentes embarazadas en estudio, conocen los métodos anticonceptivos
existentes, asimismo, el 72.2% us6 un método anticonceptivo en su primera relacion
coital, debido a que tenian conocimiento que podian quedar embarazadas en su
primer acto coital. Sin embargo, a pesar del conocimiento de la amplia gama de
métodos anticonceptivos existentes, se evidencia que, el 61.1% refiere no haber
utilizado un método anticonceptivo antes de su embarazo, justificandose en el

desconocimiento del uso correcto de los méetodos anticonceptivos (72.2%).
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Tabla 7. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segun
condiciones de vida - Condicion social. Puesto de Salud La Esperanza-Chimbote,
2018.

CONDICIONES SOCIALES N° %
Retiro de sus estudios ante el embarazo

Si 8 222
No 28 778
TOTAL 36 100.0
Reprobo el afio o cursos por el embarazo

Si 8 222
No 28 778
TOTAL 36 100.0
Presento bajas calificaciones ante el embarazo

Si 13 36.1
No 23 639
TOTAL 36 100.0

Se angustia al pensar si podra cumplir con la responsabilidad
de crianzay el rol de madre

Siempre 2 55
A veces 29 80.6
Nunca 5 139
TOTAL 36 100.0
La pareja ayuda con las responsabilidades del embarazo

Siempre 17 472
A veces 9 250
Nunca 10 2738
TOTAL 36 100.0
Frecuencia de atencion de salud o citas por CPN

Siempre 27 75.0
A veces 9 250
TOTAL 36 100.0
Consecuencia del embarazo en su vida social

La vida social se redujo 36 100.0
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla 7, EIl segmento de condiciones sociales, revela que, el 77.8% no se retir6 de
sus estudios al enterarse de su embarazo, ademas, considerando el mismo
porcentaje, su embarazo no contribuyé a que reprobaran el afio o sus cursos, el
63.9%% refiere que, sus notas no han bajado, el 80.6% siente angustia al pensar si
podra cumplir con la responsabilidad de criar a su hijo y su rol de madre; el 47.2%

cuenta con la ayuda de sus parejas en las responsabilidades del embarazo. El 75%
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siempre acude al centro de salud por problemas de salud o citas por CPN desde que
sali6 embarazada. La vida social de las adolescentes en estudio se redujo en el

100%.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segun
condiciones de vida - Condicidn psicologica. Puesto de Salud La Esperanza-
Chimbote, 2018.

CONDICIONES PSICOLOGICAS N° %
Motivo para tener relaciones coitales a temprana edad

Decision Propia 29 80.6
Presion de la pareja 1 2.8
Influencia de terceros 6 16.6
TOTAL 36 100.0
Reaccion de los miembros de la familia ante el embarazo

Apoyo 29 80.6
Indiferencia 7 19.4
TOTAL 36 100.0
Relacion afectiva con los miembros de su familia

Favorable 26 72.2
Desfavorable 10 27.8
TOTAL 36 100.0
Maltrato por los miembros de su familia

A veces 7 194
Nunca 29 80.6
TOTAL 36 100.0
Apoyo familiar con el embarazo

Siempre 22 61.1
AVeces 11 30.6
Nunca 3 8.3
TOTAL 36 100.0
Informacion sobre sexualidad

Familia 7 19.4
Docente 2 5.6
Medios De Comunicacion 27 75.0
TOTAL 36 100.0
La experiencia sexual, amplio sus conocimientos

Si 29 80.6
no 7 194
TOTAL 36 100.0
Los conocimientos de educacién sexual en usted, son:

Regulares 32 88.9
Deficientes 4 11.1
TOTAL 36 100.0
Mantiene buena comunicacion con sus padres

Siempre 21 58.3
A veces 13 36.1
Nunca 2 5.6
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla 8, en el segmento de las condiciones psicolégicas, el 80.6% refiere que fue
decision propia el haber iniciado a temprana edad su actividad sexual, el mismo
porcentaje de adolescentes en estudio, recibié apoyo de sus familiares al enterarse
de su embarazo, quienes mantienen una relacion favorable con los miembros de su
familia (72.2%), siendo coherente que el 80.6% no considera ser maltratada por
ellos, por otro lado, el 61.1% cuenta siempre con el apoyo de su familia. El 75% de
las adolescentes embarazadas refiere que ante la necesidad de saber sobre
sexualidad, busco informacion en los medios de comunicacion como primera
opcion de facil acceso, ademas el 80.6% considera que al tener experiencia sexual
sus conocimiento se han ampliado, sin embargo, es preocupante por el amplio
porcentaje donde evidencia que los conocimientos son regulares en un 88.9% en
temas de educacion sexual. EI 58.3% refiere que mantiene buena comunicacion con

sus padres.
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Tabla 9. Distribucion porcentual de las adolescentes embarazadas, segun
condiciones de vida - Proyecto de vida. Puesto de Salud La Esperanza-Chimbote,
2018.

PROYECTO DE VIDA N° %
Planes para el futuro

Estudiar, ser profesional y trabajar 20 55.6
Trabajar 16 444
TOTAL 36 100.0
Un hijo trunco su proyecto de vida

Medianamente de acuerdo 3 8.3
En desacuerdo 33 917
TOTAL 36 100.0
Principal miedo

Que su pareja la deje por otra 4 111
No poder estudiar una carrera universitaria 4 111
No tener dinero para satisfacer las necesidades de su hijo 28 77.8
TOTAL 36 100.0

Principales fortalezas

Emprendedora y trabajadora 7 194

Estudiosa y disciplinada 1 2.8

Competitiva y creativa 1 2.8
7

Ninguna de las anteriores 19.4
Todas las anteriores 20 55.6
TOTAL 36 100.0
La persona que mas ha influenciado en su vida

La familia 23  63.9
La pareja 9 250
Otros 4 111
TOTAL 36 100.0
La decision mas significativa

Continuar con su embarazo 17  47.2
Seguir estudiando 5 139
Vivir con su pareja 6 16.7
Continuar con su embarazo y seguir estudiando 6 16.7
Continuar con su embarazo y trabajar 2 55
TOTAL 36 100.0
Superaria los obstaculos que impide alcanzar sus suefios

Estudiando 6 16.7
Trabajando 19 52.8
Estudiando y trabajando 11 305
TOTAL 36 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla 9, El proyecto de vida que tienen las madres adolescentes se concentra en que
sus vidas actuales cambien. El 55.6 % plantea en su proyecto de vida; estudiar, ser
profesional y trabajar. ElI 91.7% no considera que su hijo trunco su proyecto de
vida; a pesar de ello, el 77.8% refiere que uno de sus miedos es no tener dinero para
satisfacer las necesidades de su hijo. Sin embargo, el 55.6% de las adolescentes
tiene presente cuales son sus fortalezas, que les permite continuar con su vida y
seguir proyectandose logros a futuro, el 63.9% de las adolescentes en estudio
consideran que la familia ha influenciado en su vida, tienen presente que su decision
mas significativa, fue el continuar con su embarazo (47.2%), por ultimo, el 52.8%
refieren que superarian los obstaculos que impiden alcanzar sus suefios, trabajando
y una cifra no tan alejada del 30.5%, considera que trabajar y estudiar hara posible

el lograr sus metas.
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5.2 Andlisis de Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas estdn medidas a través de cinco
dimensiones, el aspecto personal, educativo, familiar, econémico y condiciones de
vivienda. Diversos tedricos afirman que el aspecto personal durante la adolescencia
se ve afectada por situaciones que afectan su salud mental, como la depresion, a esto

acompaiia el aislamiento y principalmente la conducta exploratoria sexual @V,

Los aspectos personales, demuestran que, el 91.7% se encuentra entre los 15
a 19 afios, el 52.7% tiene estado civil soltera, mientras un porcentaje similar son
convivientes (41.7%). EIl 30.6% se dedica solo a estudiar recibiendo apoyo de sus
parejas o de familiares, asimismo, el 38.9% estudia y trabaja, evidenciando un doble
esfuerzo para cumplir con sus metas. El 63.8% presencio la menarquia entre los 11 a
13 afos de edad, mientras el 13.9% la tuvo entre los 14 a 16 afios, edad también
registrada en el inicio de relaciones coitales con el 77.8%. En el aspecto educativo,
la mayoria de adolescentes en estudio cuenta con un grado de instruccion
universitario (38.9%), sin embargo, el 19.4% refiere tener secundaria incompleta,
dando pase a la desercion escolar. La mayoria de las adolescentes manifestaron asistir
siempre a clases (52.8%), lado contrario se muestra en el 27.8% que refiere no acudir

a clases.

Los resultados obtenidos en el aspecto personal y educativo, son opuestos a
los hallados en la investigacion hecha por Gamarra, E 2 en Chimbote en el afio

2019, donde el 76% se encontraban entre los 16 a 18 afios, el 78% son convivientes
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separadas y el 19% solteras. Se encuentra similitud en el siguiente item, el 75% tuvo
su menarquia entre los 11 a 13 afos, el inicio de su vida sexual fue entre los 14 a 16
afios en el 58% y solo el 42% entre los 17 a 19 afios de edad. En el aspecto educativo,
se reflejo resultados opuestos; el 69% cursaba la secundaria, el 25% dejo de asistir a
clases y el 55% que asistia de forma esporadica. Cabe resaltar que, la condicién de
madre soltera obliga a las adolescentes a convertirse en proveedoras y cuidadoras con
las dificultades que eso conlleva, la falta de educacion o el abandono de ésta, las hace
mas vulnerable por desventaja econdémica al no poder tener la oportunidad de un
trabajo correctamente remunerado, por consecuencia, se presenta la alta probabilidad

de prolongar la pobreza.

Los adolescentes necesitan apoyo y respaldo de sus padres, ser escuchados y
que comprendan las dificultades que estan enfrentando. Los factores negativos de la
vida familiar cobran mayor importancia que los factores extra familiares en la
exacerbacion de la crisis de los hijos y/o hijas adolescentes @, La situacion familiar,
evidencia que, el 22.2% cursa su embarazo en convivencia con ambos padres, otro
grupo con el mismo porcentaje, refirié vivir con uno de ellos, el 38.9% tiene un tipo
de familia extensa y manifiesta que viven en su hogar de 3 a 5 personas, el 66.7%
refiere que, el sustento del hogar se da de manera dependiente; Sin embargo, el
aspecto economico, revela que el ingreso es estable en el 77.8%. El 52.8% refiere
que tres personas son quienes aportan economicamente, siendo algunas de ellas
participe de esa actividad. Las condiciones de vivienda, revela que, el total del grupo

en estudio tiene una casa como hogar.
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Resultados opuestos a los hallados por Delgado, R y Martinez, M. ¥ en
Cuba, en el afio 2017, determinando que, las adolescentes embarazadas en estudio
son convivientes en la mayoria (65.8%) a consecuencia de su embarazo, el 73.1%
refiere que a pesar de no convivir con sus padres, la relacion es buena; el mismo
porcentaje abandoné los estudios para ser amas de casa, para obtener ingresos
econdmicos, el 86.5% de las parejas estan relacionados a labores agricolas para
solventar su nuevo hogar. Ante la situacion, asumié su embarazo con total
responsabilidad. Se evidencia en ambas investigaciones, la buena relacion familiar
con las adolescentes, aun en su estado actual; sin embargo es importante recalcar que,
es crucial para el desarrollo sexual del adolecentes contar con las personas mas
cercanas a ella, para recibir informacién o apoyo en la busqueda de ésta, dado que el
aspecto familiar cobra importancia en la vida del adolescente e influye en su vida

social.

Las condiciones de vida, se describen como un conjunto de capacidades y
aptitudes que les permiten satisfacer sus necesidades. Por ende, es indispensable que
su calidad de vida sea buena, para que el adulto del mafiana viva y se desarrolle
individual y socialmente @9, Ante lo expuesto, las condiciones de vida, considera a

las condiciones fisicas, sociales, psicoldgicas y proyecto de vida.

Al explorar las condiciones fisicas, teniendo en cuenta que es el estado o la
situacién en que se encuentra un individuo, relacionado con la naturaleza corporal;
también se define como la préactica y el conocimiento de métodos anticonceptivos

como parte del autocuidado de la salud sexual y reproductiva. Los resultados del
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informe revela que, el 83.3% de las adolescentes embarazadas, conocen los MAC,
asimismo, el 72.2% usé un MAC en su primera relacion coital, debido a que tenian
conocimiento que podian quedar embarazadas. Sin embargo, el 61.1% no venia
utilizando antes de quedar embarazada, siendo la razén principal, el desconocimiento
de uso correcto de los MAC, evidenciandose en el 72.2%. Resultados similares a los
hallados por Galvez F, Rodriguez B, Lugones M “® en la ciudad de Habana- Cuba,
en el afio 2017 , donde generalizd ante su estudio que, las adolescentes embarazadas
no utilizaron de algin método anticonceptivo y los antecedentes de infecciones
asociadas al embarazo prevalecen en este grupo de estudio. Resultados de distintos
paises, que dan a notar al adolescente como un individuo que desconoce del uso
adecuado de los métodos anticonceptivos, abriendo la posibilidad que las
adolescentes se conviertan en segundigestas en un periodo intergenésico corto, se
considera a su vez que la falta de conocimiento en salud sexual y reproductiva se da

en su mayoria por la busqueda errénea de informacidn por parte de los adolescentes

(20).

Las condiciones sociales, se define como la relacién del fracaso académico y
la desercion escolar se debe considerar que, es tarea de toda la sociedad el ayudar a
los adolescentes a convertirse en adultos maduros, responsables y capaces de vivir
plenamente @®. Se revela que, el 77.8% no se retird de sus estudios al enterarse de
su gestacion, y no fue causa para reprobar el afio o los cursos, el 63.9% refiere que
sus notan no han bajado, el 80.6% aclara que siente angustia al pensar si podra
cumplir con la responsabilidad de criar a su hijo y su rol de madre, solo el 47.2%

refiere contar siempre con la presencia y apoyo de la pareja. El 75% siempre acude
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a sus CPN desde que salié embarazada. La vida social se redujo. Resultados opuestos
a Gamarra, E @2 en Chimbote en el afio 2019, donde el 71% abandonaron los
estudios solo al inicio de su embarazo, el 94% reprobo el afio escolar y un 83%
manifestd tener bajas calificaciones por los cuidados y las consecuencias de tener un
bebe. Por otro lado Flores M, Nava G, Arenas L. ™ en su investigacion hecha en
México, en el afio 2017, determina que, se requiere atencién urgente en los
protagonistas del tema en estudio, debido a que se incrementa dia con dia, por el
riesgo en la salud de la madre y de su hijo, el alto costo social relacionado con el
abandono escolar, la etapa productiva, el rechazo social y las expectativas de vida.
Es necesario desarrollar un modelo de intervencion integral que contemple aspectos
no solo bioldgicos sino también psicologicos, sociales, culturales y de valores,

enfocado a la prevencion del embarazo adolescente.

La psicologia de la adolescente embarazada puede tener episodios de
melancolia, que pueden llevarla a una depresion, posiblemente sienta rechazo ante su
hijo por el cambio dréstico que le dara a su vida, temor al asumir los cambios fisicos
que estan asociados al pos-parto ?®. Las condiciones psicoldgicas determina que, el
80.6% refiere que fue decision propia el haber iniciado a temprana edad su actividad
sexual, el mismo porcentaje recibié apoyo de sus familiares al enterarse de su
embarazo, quienes en su mayoria mantienen una relacién favorable con los miembros
de su familia (72.2%), el 80.6% no es maltratada por los miembros de su familia, por
otro lado, el 61.1% cuenta siempre con el apoyo de su familia. EI 75% de las
adolescentes embarazadas refieren que ante la necesidad de saber sobre sexualidad,

buscaron informacion en los medios de comunicacion, ademas el 80.6% considera
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que al tener experiencia sexual sus conocimiento se han ampliado, sin embargo, los
conocimientos son regulares en el 88.9% en temas de educacion sexual. EI 58.3%
refiere mantener buena comunicacion con sus padres. Resultados similares al estudio
realizado por Gamarra, E 2, en Chimbote en el afio 2019, donde demostro6 que las
madres adolescentes entrevistadas mantienen una relacion favorable con su familia,
dependen de sus familiares el 56.0%, el embarazo se afront6 con el respaldo y apoyo
de sus familiares en el 53.0%, sin embargo el 34.0% de las adolescentes embarazas
refirié haber sido abandonadas por partes de ellos. Pese a ello, las adolescentes en
estudio mantienen como principal proyecto de vida llegar a ser profesional (74.0%).
Ambas investigaciones presentan resultados favorables en cuanto a la relacion
familiar; es importante para la adolescente embarazada tener el respaldo, la guia y
proteccion de su entorno familiar en esta nueva etapa de su vida, ensefiando
prioridades y la responsabilidad de manera que haga firme la salud emocional de la

adolescente.

Un proyecto de vida es un plan en el que puedes colocar lo que quieres ser y
hacer en tu vida ©%. El proyecto de vida que tienen las madres adolescentes se
concentra en que sus vidas actuales cambien. El 55.6 % plantea en su proyecto de
vida; estudiar, ser profesional y trabajar. EI 91.7% no considera que su hijo trunco su
proyecto de vida; a pesar de ello, el 77.8% refiere que uno de sus miedos es no tener
dinero para satisfacer las necesidades de su hijo. Sin embargo, el 55.6% de las
adolescentes tiene presente cuales son sus fortalezas, que les permite continuar con
su vida y seguir proyectandose logros a futuro, el 63.9% de las adolescentes en

estudio consideran que la familia ha influenciado en su vida, a pesar de haber
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quedado embarazada aun siendo menores de edad en su mayoria, tienen presente que
su decision mas significativa, fue el continuar con su embarazo (47.2%), por ultimo,
el 52.8% refieren que superarian los obstaculos que impiden alcanzar sus suefios,
trabajando y una cifra no tan alejada, considera que trabajar y estudiar hara posible
el lograr sus metas. Se haya similitud a la investigacion hecha por Mirano, A. 9 en
Lima en el afio 2017, donde determina que, el 72.0% piensa culminar sus estudios.
El 58.3% de las gestantes adolescentes cuenta con el apoyo econémico de sus padres
y el 25.9% recibe apoyo econdémico de su pareja, ademas de ello, la mayoria de
adolescentes entrevistadas manifiestan que la relacion con su pareja se vio fortalecida
(60.1%), sin embargo el 24.9% no mantiene una relacion. Al explorar el item de
convivencia, el 57.5% desea continuar viviendo con su familia. EI 59.1% cree contar
con tiempo para trabajar en el futuro. Durante el puerperio el 58.0% refiere querer
dedicarse a su casa, mientras que el 42.0% trabajara. Por ultimo las adolescentes

embrazadas no consideran su situacién como un obstaculo para su proyecto de vida.

Los estudios determinan que, el tema embarazo adolescente, debe ser de
interés y relevante para los encargados en la formacion de ellos. Dado el caso, es
crucial que en esta etapa se aborden temas de salud sexual, no se debe detener la
promociény prevencién en los adolescentes, es cuando se debe trabajar con el equipo
de salud, para fortalecer en ellos su conocimiento y reconocimiento de situaciones de
riesgo, es la manera mas viable para prepararlos en prevencion de esta forma
mantener firme los proyectos de vida de los adolescentes y contribuir a la
disminucion en las cifras de embarazo adolescente registradas en nuestras regiones

del Perg 2324,
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud La Esperanza, al evaluar el aspecto personal, se determiné que, se encontraban
en la etapa tardia de la adolescencia, la mayoria de estado civil soltera, asimismo, se
determiné que, la mayoria inici6 su actividad sexual paritariamente entre 14 a 16
afios. En aspectos educativos, el mayor porcentaje, estudia, trabaja y pertenecen a
nivel universitario, mas de la mitad asiste a clases. En el aspecto familiar, viven en
su mayoria con los padres, aportan y otras son respaldadas econémicamente por ellos.
El aspecto econdmico es estable en la mayoria, dado que tres personas aportan en
casa. En las condiciones de vivienda, el total del grupo estudiado tiene una casa como

hogar.

Las condiciones de vida, segun las condiciones fisicas de las adolescentes
embarazadas, revelaron que, la mayoria son afectadas por el desconocimiento en uso
de métodos anticonceptivos. En condiciones sociales, mas de la mitad, opt6 por no
retirarse de sus estudios y no fue causa de reprobacion. Ante las condiciones
psicologicas, la informacion sobre sexualidad la obtuvieron principalmente a traves
de los medios de comunicacion. La mayoria conto con el respaldo y apoyo familiar
en su gestacion. Al explorar el proyecto de vida, solo un poco mas de la mitad del
grupo en estudio, refiere querer estudiar, ser profesional y trabajar, ante ello, no
consideran que su hijo trunco sus planes a futuro, afirman que la decisiébn mas

significativa fue continuar con su gestacion y seguir estudiando.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
Chimbote, 29 de octubre del 2018

° 0549-2018-DIR-EPO-FCCS-ULAD 6lica

Sefior

Dr. José D'Angelo Somontes

Jefe del Puesto de Salud La Esperanza Chimbote
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en mérito al Convenio
Interinstitucional vigente, y de acuerdo al Plan Curricular de la Carrera Profesional
de Obstetricia, las estudiantes realizaran actividades comprendidas en la asignatura
de Taller de Tesis Il, cuyo proyecto consta en lo siguiente:

“Contexto  Sociodemografico y Condiciones de Vida en Adolescente
Embarazadas del Puesto de Salud LaEsperanza-Chimbote 2018”

Por lo antes sefialado, solicito a su digno despacho, brindar las facilidades del caso a
la estudiante AGUILAR GALVEZ BRESSI ARELI con cédigo 0102142004, partir del
29 de octubre al 12 de noviembre del presente afio.

Sin otro particular, agradezco la atencién que le brinde al presente, no sin antes de
expresar mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

LWiicp
C.c. Archivo
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Anexo 2

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la
encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y propdsitos
de la investigacion.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el
presente documento.

Firma de la encuestada - DNI:

Fecha:
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Anexo 3

ENCUESTA DE MEDICION DEL CONTEXTO
SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE VIDA EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Instrucciones:
1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.
2. Marque con una “X “en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni
buenas.

4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie.

 CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

ASPECTOS PERSONALES

¢ Cuéntos afos tienes? Coloque su edad ¢ Cual es tu estado civil?

1. Menos de 13 afios 1. Soltera

2. 13 a 15 afios 2. Casada

3. 16 a 18 afios 3. Divorciada

4.19 a 20 afios 4. Conviviente Separada
5. Viuda

¢A gqué edad vino tu primera ¢A qué edad iniciaste tu actividad sexual?

menstruacion? 1. 11 a 13 afios

1. 8210 afios 2. 14 a 16 afios

2.11 a 13 afios 3.17 a 19 afios

3. 14 a 16 afios

4. 17 a 19 afos

A gqué te dedicas?

1. Estudias

2. Trabajas

3. Estudias y trabajas

4. Trabajos domésticos

ASPECTOS EDUCATIVOS

¢Si estudias especifica el afio o nivel de Frecuencia con que asiste a clases

estudio? 1. Siempre

1. Secundaria 1°() 2°() 3°() 4°() 5°() 2. Nunca

2. Superior no universitario 3. A veces

3. Universitario
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SITUACION FAMILIAR

¢Con quién vives?

. Con ambos padres

. Con la Madre

. Con el Padre

. Con tu pareja

. Con otro familiar

. Vives sola

. Con amigos

. Con la familia de mi pareja

O~NO O WN P

Tipo de Familia
1. Nuclear ( madre, padre € hijos)

2. Extensa (madre, padre, hijos abuelos, tios,

primos; consanguineos)

3. Monoparental ( Uno de los padres e hijos)

4. Compuesta ( Uno de los padres, nueva
pareja e hijos)

5. Adoptiva (Padres adoptan nifios)

6. N.A

N° de personas que viven en el hogar
1. 1 a3 persona

2. 3 a5 personas

3. 5 a 8 personas

4. De 8 en adelante

¢ Quién es Jefe del hogar?
1. Mama

2. Papa

3. Abuela

4. Suegra

Nivel Educativo del Jefe del Hogar
. Primaria completa

. Primaria incompleta

. Secundaria completo

. Secundaria incompleto

. Técnico medio

. Técnico superior universitario

. Universitario completo

. Universitario incompleto

. Analfabeta

OCoOoO~NOoO Ul WN -

¢Ocupacion laboral del jefe del hogar?

1. Obrero

2. Docente

3. Ama de Casa
4, Comerciante
5. Profesional

CONDICIONES DE VIVIENDA

Tipo de vivienda
1. Casa

2. Vivienda rural
3. Casa quinta

4. Departamento

¢Zona donde esta ubicada tu vivienda?
1. Urbanizacién

2. Pueblo Joven

3. Urbanizacion Popular

4. Asentamiento Humano

¢ Tiempo viviendo alli?
Menos de un afio

1 a 4 afios

5 a9 afios

10 a 15 afios

Maés de 15 afios

agrL0dE

¢ Condiciones del lugar dénde vives?

1. Ambiente social tranquilo

2. Ambiente social de constantes fiestas
3. Ambiente de alta peligrosidad

4. Otros
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ASPECTO ECONOMICO

¢Cuales son las principales fuentes del

ingreso del hogar?

1. Ganancias, beneficios y honorarios, por
libre comercio, donaciones u otros.

2. Sueldo (semanal, quincenal, o mensual)

¢ Cuanto aproximadamente es el ingreso del
hogar?

1. Menos de 1407 soles mensual

Un sueldo minimo (1407) mensual

Dos sueldos minimos

3500 soles

Maés de 4000 mensual

No sabe

ook owbd

¢Cuantas personas aportan
econdmicamente en el hogar?

1. Una

2. Dos

3. Tres

4. Mas de tres

5. Ninguna

6. No sabe

CONDICIONES FISICAS

' CONDICIONES DE VIDA

¢Conoces los métodos anticonceptivos
existentes?

1. Si
2. No

¢Cuédndo quedaste embarazadas, venias
utilizando algan método anticonceptivo?

1. Si
2. No

¢Cuéndo tuviste tu primera relacién sexual,

usaste algin método anticonceptivo?
1. Si
2. No

¢Cuando tuviste tu primera relacién sexual
no utilizaste ninglin método anticonceptivo
porque pensabas que nadie queda
embarazada en la primera vez?

1. De acuerdo

2. Medianamente de acuerdo

3. Medianamente en desacuerdo
4. En desacuerdo

Una de las razones de no usar las pastillas
anticonceptivas fue:
1. Temor a enfermedades
Temor a ser descubierta
Desconocimiento de uso
podia adquirirlos
No sabia dénde adquirirlos
Por vergienza

ok wd
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CONDICIONES PSICOLOGICAS

¢ Qué te motivo a tener relaciones sexuales a
temprana edad?

1. Curiosidad

2. Influencias de amigas

3. Influencia de los medios de
comunicacion

4. Abandono por parte de la familia
5. Decisién propio

6. Presion de la pareja

¢Cobmo es tu relacion afectiva con los
miembros de tu familia?

1. Favorable
2. Indiferente
3. Desfavorable
4

. No existe

¢ Cual fue la reaccién de los miembros de la
familia cuando quedaste embarazada?

1. Apoyo

2. Abandono
3. Indiferencia
4. Agresion

¢ Te consideras maltratada por tus padres?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Aveces

4. Casi nunca
5. Nunca

¢Tus padres te permiten salir con tus
amigas a divertirte sanamente?
1. Siempre

2. Casi siempre
3. A veces
4. Casi nunca

5. Nunca

¢Tu  familia te apoya con todo lo

relacionado con el bebé o embarazo?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Aveces

4. Casi nunca
5. Nunca

¢Para satisfacer tu curiosidad por la
sexualidad, dénde buscaste la informacién?

1. Tufamilia

2. Tudocente

3. Una orientadora

4. Unamigo (a)

5. Medios de Comunicacion (internet,

revista, cine, TV.

¢ Crees que con tu experiencia sexual has
ampliado tus conocimientos sobre el tema?
1. De acuerdo
2 Medianamente de acuerdo

3. Medianamente en desacuerdo
4

En desacuerdo

Cuando comenzaste a tener relaciones
sexuales, ¢te considerabas independiente
para hacerlo?

1. De acuerdo

2. Medianamente de acuerdo

3. Medianamente en desacuerdo

4. En desacuerdo

¢Qué hacias cuando querias salir con tu
parejay tus padres no te daban permiso?
1. Mentias

2. Te molestabas
3.Te escapaba
4. No salias
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¢Cudles son las Infecciones de transmision
sexual que conoces?

Segun tu apreciacion, tus conocimientos de
Educacion Sexual, son:

1. SIDA 1. Excelentes
2. Virus del Papiloma Humano
2. Regulares
3. Gonorrea
4. Herpes Genital 3. Buenos
g ?:Ilfe;:::l dia 4. Deficientes
¢Mantienes buena comunicaciéon con tus
padres?
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Aveces
4. Casinunca
5. Nunca

CONDICIONES SOCIALES

¢Cuando te enteraste de que estabas
embarazada, te retiraste de tus estudios?

a) Si
b) No

¢El embarazo, o el bebé contribuyeron a
gue reprobaras el afio escolar?

a) Sl porque el bebé no me deja
estudiar

b) SI: porque no puedo concentrarme en
los estudios y me da mucho suefio

c) NO

¢ Tus calificaciones han bajado desde que
estas embarazada o nacio el bebé?

a) Sl: porgue debo atender al bebé

b) SI: porque me la paso durmiendo y no le
pongo interés a las clases

¢) NO

¢Cuando quedaste embarazada, tus padres
te obligaron a contraer matrimonio?

1. Si: porque era menor de edad
2. No

¢Consideras que matrimonio es el estado
perfecto de la adolescente para mejorar sus
condiciones de vida y las del bebé?

a) Siempre
b) Casi Siempre
c) Aveces
d) Casi Nunca

¢El tener o traer un bebé al mundo, te
produce angustia al pensar si podras
cumplir con la responsabilidad de criar a
tu bebé y el cumplir con tu rol de madre?
a) Siempre

b) Casi Siempre
c) Aveces
d) Casi Nunca
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¢Sientes angustia y temor por no saber que
va pasar con tu vida con la llegada del bebé?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Aveces

4. Nunca

¢Tu  pareja te ayuda con las
responsabilidades de crianza y cuidados del
bebé mientras estudias?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Aveces

4, Casi nunca
5. Nunca

¢Con qué frecuencia visitas al médico por
problemas de salud, después que saliste
embarazada o tuviste a tu bebé?

1. Siempre

2. Casi Siempre
3. Aveces

4. Nunca

¢ QUué consecuencia te trajo el embarazo
en tu vida social?

1. No puedes salir con tus amigos
2. No puedes salir a fiestas

3. Tus amigos te rechazan por el hecho de
estar embarazada

4. Los padres de tus amigos te rechazan por
salir embarazada

PROYECTO DE VIDA

¢Cuales son tus planes para el futuro?
a) Estudiar, ser profesional y casarte una
vez graduada

Viajar y divertirte

Comprar una casa y tener un carro

d) Montar tu propia empresa

e) Todas las anteriores

f) Ningunas de las anteriores

b)
c)

¢Consideras que traer un bebé al mundo
trunca tu proyecto de vida?

a)
b)
c)
d)

De acuerdo
Medianamente de acuerdo
Medianamente en desacuerdo

En desacuerdo

¢Cuales son tus miedos?

a)
b)

Que tu pareja te deje por otra

Que tus padre te rechacen por el hecho de
estar embarazada

No poder estudiar una carrera universitaria
No tener dinero para satisfacer las
necesidades de tu hijo

Ninguna

c)
d)

e)

¢ Cuales son tus fortalezas?

Emprendedora
Estudiosa
Disciplinada
Competitiva
Creativa
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¢Cual es la persona que mas te ha ¢Cual ha sido tu decision mas

influenciado en la vida? significativa?

a) Tumadre a) Traer a tu bebé al mundo
b) Tus amigos b) Seguir estudiando

¢) Tu padre c) Casarte.

d) Tu pareja d) Vivir con tu pareja

¢Como superarias los obstaculos que te
impiden alcanzar tus suefios?

a) Estudiando
b) Caséandote
c) Trabajando
d) No sabes

73




APLICACION DE ENCUESTA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA
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