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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivos generales: (1) -ldentificar los

factores que predisponen en el embarazo precoz en las gestantes adolescentes en el
hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara — Piura 2016. 2) Determinar la percepcion
sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de Obstetricia en las gestantes
adolescentes atendidas en el hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara — Piura 2016.

. La investigacion fue de tipo cuali- cuantitativo y nivel descriptivo. Se plante6 una
muestra de 20 adolescentes embarazadas, a quienes se les aplico un cuestionario de
factores que predisponen al embarazo precoz y un cuestionario sobre las percepciones
de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional de
obstetricia en el control prenatal, Obteniendo los siguientes resultados: El 40% de las
gestantes adolescentes manifiesta no haber utilizado ningin método de Planificacién
Familiar siendo la edad de inicio de relaciones sexuales a los 16 afos (30%) . Asi
mismo el 65% no saben o no recuerdan temas de salud sexual, con respecto a la
percepcion de las gestantes adolescentes sobre la atencidn brindada por el profesional de
obstetricia en el control prenatal esta fue normal (100%).Por lo tanto se concluy6: En el
estudio existen factores culturales, de conocimientos y actitudes los que son de mayor
predisposicion a la ocurrencia de embarazo, asimismo se encontrd que la percepcion
sobre la atencion brindada en el control prenatal es positiva, por cuanto el profesional
de obstetricia brinda el trato ,la informacion, la privacidad y el tiempo necesario para
una mejor atencion prenatal.

Palabras Clave: Adolescentes, Atencion, Control prenatal, Embarazo Precoz Factores,

Percepcion.



SUMMARY

The present investigation had as general objectives: (1) identify factors that predispose
to early pregnancy in pregnant adolescents treated at the hospital Carlos Mauricio
Vivanco, Talara- Piura 2016, (2) identify perceptions pregnant teens about the care
provided during antenatal care by the Professional of Obstetrics at the hospital Carlos
Mauricio Vivanco, Talara- Piura 2016. The research was qualitative and descriptive
quantitative level. A sample of 20 pregnant adolescents, who are | apply a questionnaire
factors predisposing to early pregnancy and a questionnaire on perceptions of pregnant
adolescents on the care provided by professional midwifery prenatal care was raised,
with the following results: The 40% of pregnant adolescents manifest not have used any
method of family planning being the age at first sex at age 16 (30%) relationships.
Likewise, 65% do not know or remember sexual health issues with respect to the
perception of pregnant teens about the care given by professional midwifery in this was
adequate prenatal care (100%).Therefore we conclude: In the study there are cultural
factors, knowledge and attitudes that are more prone to the occurrence of pregnancy,
also found that the perception of the care provided in the prenatal control is positive,
because the professional provide obstetric treatment, information, privacy and time to
better adherence to prenatal care.

Keywords: adolescence, Attention, prenatal control, Factors, early pregnancy,

Perception.
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I. Introduccion

El embarazo adolescente en la actualidad es calificado, desde las politicas del estado,
como un problema de salud publica, debido a que combina una serie de factores que
pone en riesgo tanto a la joven madre como a su hijo o hija. Las adolescentes pobres son
quienes se embarazan predominantemente, presentando menores indices de educacion
relacionandose con la reproduccién del ciclo de pobreza y mayor riesgo de maltrato
infantil.

El embarazo adolescente se debe a la falta de aprendizaje sobre la sexualidad como todo
constructo social necesita ser aprendida sobre la base de pensamientos, sentimientos y
conductas que promuevan la satisfaccion y el desarrollo personal (1).

Hoy en el mundo entero existen cerca de 1600 millones de adolescentes, lo que
corresponde a casi un 30% de la poblacién total. Se estima que para el afio 2025 esta
cifra llegara a los 2000 millones. Tan solo en América Latina y el Caribe la poblacion
de estas edades alcanzan hoy 148 millones lo que también equivale a un 30% de la
poblacién total de la region. En América Latina cada afio tres millones trescientos doce
mil adolescentes llevan a término un embarazo, donde un tercio de las mujeres son
madres en su adolescencia, con la excepcion de Nicaragua y Guatemala donde la mitad
ya es madre al llegar los veinte afios. Entre los paises desarrollados Estados Unidos
tiene la tasa mas alta de embarazo en adolescentes con un 19%. Hay aproximadamente
doce millones de adolescentes americanos sexualmente activos, menos de un tercio usan
contraceptivos. El resultado de esta desafortunada situacion es cerca de un millon de
embarazos anualmente, incluidos 30,000 a 40,000 embarazos en menores de catorce

afios. La tasa de embarazo en adolescentes de quince a diecinueve afios es de 96 x 1000.
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En el Peru las adolescentes representan el 21% del total de la poblacion, de los cuales
10,4% viven en condiciones de pobreza. Trece de cada 100 mujeres peruanas entre los
15y 19 afios de edad son madres 0 estan embarazadas por primera vez, segun el ultimo
informe del Instituto Peruano de Paternidad Responsable realizado en 2011. La
estadistica se incrementa en los lugares mas pobres y alejados de la capital, tal es el caso

de Loreto, en donde 30 de cada 100 adolescentes también estuvo en gestacion (3).

Asi mismo, en nuestro pais segun la Encuesta de Demografia y Salud del INEI
(Endes 2013) publicada en 2014, muestra que los embarazos en adolescentes
aumentaron de 13.2%, en 2012, a 13.9% en 2013, lo que mas llama la atencién es la
creciente prevalencia de embarazo en la costa norte y particularmente en Lima, que en
conjunto congregan a mas de la mitad de la poblacion de mujeres jovenes embarazadas.
(4)

De acuerdo a ENDES 2014 del total de las adolescentes de 15 a 19 afios, el (14,6) ya
estuvo alguna vez embarazada, de estas el (11,7%) ya eran madres y el (2,9%) estaban
gestando por primera vez. Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez
embarazadas se encuentran en el area rural (22,0%) y en las residentes de la selva
(24,7%); y los menores porcentajes en el area urbana (12,2%) y en Lima Metropolitana
(11,6%). La maternidad se diferencia notablemente seglin departamento. Mientras que
el 30,4% de las adolescentes de Loreto ya tenian una hija y/o hijo o estaban
embarazadas, en Moquegua y Arequipa solo el 7,0% 8,4% respectivamente, estaban en
la misma situacion.

Otros departamentos que presentan altos porcentajes de adolescentes que eran madres 0
estaban embarazadas con la primera hija/o, ademas de Loreto, fueron Amazonas

(28,1%), Madre de Dios (24,1%), San Martin (24,1%) y Tumbes (24,1%). Por el



contrario los departamentos con menor porcentajes de adolescentes madres o
embarazadas con la primera hija/o, ademads de Moquegua y Arequipa, fueron
Lambayeque (9,2%), Junin (10,5%) y Apurimac (10,6%). (5)

Con respecto a nuestra ciudad de Piura de acuerdo a la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (Endes) aplicada en el 2012 en nuestra region, 16 de cada 100 gestantes
concibieron entre los 12 y 17 afios, el 23.2% de su poblacién es adolescente siendo el
3.2% inician su actividad sexual antes de los 15 afios y el 20% antes de cumplir 20 afos
trayendo como consecuencias embarazo tempranos que van en aumento con relacion a
afios anteriores; la prevalencia de embarazos adolescentes ha ido aumentando en el 2010

fue de 12.2%, en el 2012 un 16% y en el 2013 de 18 %. (4)

Por otro lado, el control prenatal busca determinar las condiciones del inicio del
embarazo, complicaciones, evaluar crecimiento uterino, y evolucion del feto. Los
significados de control prenatal para el personal de salud se orienta hacia los aspectos
biomédicos desde el enfoque de riesgo, el contagio de enfermedades de transmision
sexual, en cambio para las adolescentes representa valorar su cuerpo como futuras
madres y también para ellas es importante el trato por el profesional de salud (6).

El tema de interés del presente estudio se realizara en el hospital Carlos Vivanco
Mauricio- Talara — Piura.

Actualmente la provincia de Talara cuenta con un nimero de poblacion de 133,148
de las cuales el total de poblacién femenina en adolescentes es de 6,153; clasificando

de 10-14 afios es de 6,303; de 15-19 afios es de 29,371 y de gestantes es de 3,616. (7)

El Hospital “Carlos Vivanco Mauricio” de la provincia de talara, cuenta con un
ndamero de adolescentes embarazadas de 12 -17 afios solo fue controlada 9 adolescente

, de 18-19 afios fueron controladas 11 adolescentes. (7)



La situacion es por falta de informacion respecto a los métodos anticonceptivos o
inadecuado uso del mismo, el enamoramiento a temprana edad, violencia, dificultad
para asumir nivel de actividad sexual a temprana edad, falta de comunicacion hacia los
padres.

Por lo anunciado surgio la necesidad de plantearse las siguientes interrogantes:
¢Cuales son los factores que predisponen en la presencia del embarazo precoz
en adolescentes de 14 a 19 afios obstetricia en el hospital Carlos Vivanco
Mauricio- Talara - Piura durante el periodo 2016.

¢Cual es la percepcion que poseen los adolescentes embarazadas sobre la
atenciéon prenatal brindada por el profesional de obstetricia en el hospital Carlos

Vivanco Mauricio- Talara - Piura durante el periodo 2016.

Para dar respuesta al problema, se ha planteado los siguientes objetivos generales:
Identificar los factores que influyen en el embarazo precoz en las gestantes adolescentes

atendidas en el hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara — Piura 2016.

Determinar la percepcidn sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
Obstetricia en las gestantes adolescentes atendidas en el en el hospital Carlos Vivanco

Mauricio- Talara — Piura 2016.

Para poder conseguir los objetivos generales, se han planteado los siguientes objetivos
especificos: a) identificar los factores individuales, sociales, econdémicos y culturales
que predisponen el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del ambito de estudio
en el hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara - Piura durante el periodo 2016, b)
identificar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva como factores que
predisponen en el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del &mbito de estudio

en el hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara - Piura durante el periodo 2016, c)
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identificar las actitudes sobre salud sexual y reproductiva como factores que
predisponen el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del ambito de estudio en
el hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara - Piura durante el periodo 2016, d)
identificar las practicas sobre salud sexual y reproductiva como factores que
predisponen el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del ambito de estudio en
el hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara - Piura durante el periodo 2016,e)
determinar la percepcion sobre la atencion prenatal brindada por el profesional de
obstetricia en las gestantes adolescentes del ambito de estudio en el hospital Carlos
Vivanco Mauricio- Talara - Piura durante el periodo 2016.

Los datos que obtengamos también nos ayudaran a conocer las actitudes y
conocimientos que tienen las adolescentes sobre salud sexual y reproductiva para asi
poder ofrecerles informacion correcta y desarrollar programas que involucren
adolescentes, familias, comunidad para poder asi transmitir conocimientos adecuados y

disminuir la tasa de embarazo precoz.



Il. Revision de la Literatura

2.1 Antecedentes

Jiménez et al. En su estudio: Beneficios y barreras percibidos por las adolescentes
embarazadas en el control prenatal, México-2012 a través del analisis descriptivo, se
describen los resultados, de los cuales se identificaron las principales barreras percibidas
por la adolescente, las cuales fueron: el tiempo en la sala de espera, y no poder
encontrar cita. lgualmente, reportan que las causas por las cuales las pacientes no
acuden al control prenatal son por barreras en el sistema de salud, destacandola barrera
sobre la actitud del personal. El promedio de edad fue de 17 afios, con un rango de 12 a
19 afos, el promedio de edad gestacional fue de 31 semanas. Se observa que la mayoria
cuenta con secundaria (56%), vive con su pareja (77.4%), y s6lo 4.3% cuenta con un
trabajo remunerado de medio tiempo; la mayoria tiene un ingreso entre 500 y 1500

pesos semanales.

Sobre la historia reproductiva de las adolescentes del estudio; se observé que 7.5% tuvo
su menarquia a los 10 afios, 18.3% a los 11, 42% a los 12, y 32.2% después de los 13
afios. El 82.6% de las adolescentes menciond que era su primer embarazo, el promedio
de edad del primer embarazo fue a los 16.5 afios. Asi mismo se muestra que 94.6% han
recibido informacion de cémo cuidarse, asi como tienen a quien recurrir para recibir
apoyo emocional, 77.4% de las adolescente han ido motivadas para llevar un control
prenatal, y 73% tienen quien la acompafie durante las citas. En cuanto a las barreras,
Los resultados muestran relacion negativa y significativa de las actitudes negativas del
embarazo y control prenatal con los beneficios del control prenatal percibidos. (8)
Merino et al. realizaron una tesis titulada Factores que influyen en el embarazo de
las adolescentes inscritas en el programa de atencion materna de unidad de salud

AltaVista, enero a junio de 2010 en la cual encontraron que la influencia que hayan

6



tenido las adolescentes en su desarrollo y dentro del contexto de la promocion de la
salud en el pais, el acceso a la educacion sexual y salud reproductiva, la prevencion y
control de las enfermedades de transmision sexual, pueden influir de manera
determinante en su conocimiento, actitudes y comportamientos sexuales y
reproductivos; De igual forma las presiones sociales y culturales a las que se exponen
las adolescentes, podrian contrarrestar o desvalorizar los conocimientos adquiridos.

El plan de vida de una adolescente puede truncarse cuando se enfrenta a un
embarazo precoz o no deseado, producto de la influencia de diferentes factores a los que
las jovenes se encuentran expuestas.

El incremento de embarazos en adolescentes en la Urbanizacion de AltaVista en estos
ultimos afios, ha representado un problema en salud publica, es por ello que se llevo a
cabo el presente estudio, en el que se aplicd una encuesta que permitié determinar los
factores que influyeron en la incidencia de embarazo en adolescentes inscritas en el
programa de Atencion Materna de la Unidad de Salud de AltaVista, de enero a junio del
afio 2010.

Para lograr una mejor interpretacion de los hallazgos que se presentan en el desarrollo
de este analisis, inicialmente se describe algunos datos generales de este estudio. En el
estudio participaron 38 adolescentes embarazadas, en rango de edad de 14 a 19 afios,
siendo, el mayor nimero de adolescentes entrevistadas de 18 afios, seguidas de las de 17
anos.

En cuanto a la escolaridad, la mayoria ha estudiado hasta tercer ciclo (noveno grado), el
resto han realizados sus estudios de educacion primaria (sexto grado) y en poca

cantidad, algun nivel de bachillerato. (Primero hasta tercer afio de bachillerato).



La mayor cantidad de adolescentes embarazadas pertenecen a la religion catdlica,
otro grupo de adolescentes expreso pertenecer a la religion evangélica y adventista y un
pequefio grupo de adolescentes no pertenecen a ninguna religion.

La mayoria de las adolescentes estd acompafiada; otro grupo, en menor cantidad,
refirieron estar solteras (viviendo con sus padres).

Los factores sociales en la Gltima década han tenido mucha influencia sobre la juventud
en general, teniendo importancia para este estudio, desde el punto de vista de salud
publica, dado que los embarazos en las adolescentes estan siendo influenciados por la
conformacién y comportamiento de sus familias, uso de drogas, prostitucién, y
asociaciones con maras; esto cobra mas relevancia si se relaciona con aspectos de salud
sexual y reproductiva.

El grupo familiar de las adolescentes embarazadas que participaron en este estudio, esta
conformado por familias desintegradas, constituido principalmente por la madre y
hermano/a, en menor cantidad su grupo familiar lo conforman sus padres (Madre y
Padre) y hermanos, esto incluye a adolescentes que respondieron que estan actualmente
con su pareja, en su vivienda propia.

Las familias con las que las adolescentes habitan tienen una importante influencia sobre
las conductas sexuales y reproductivas. Asi, las familias “bien constituidas”, con ambos
padres bioldgicos presentes, ofrecen un entorno protector. Las adolescentes
provenientes de esas familias tienen una probabilidad menor de adoptar conductas de
riesgo, es decir, de tener una iniciacion sexual temprana y relaciones sexuales sin
proteccién y, por lo tanto, de quedar embarazada.

Si bien las jovenes que viven con un solo progenitor en la inmensa mayoria de los

casos, con la madre o las que viven con otros (tios, tias, hermanos) presentan una mayor



frecuencia de conductas de riesgo que aquellas que viven con el padre y la madre, es
significativamente mas baja que las que no conviven con ninguno de los dos.

Al abordar sobre el trato de su familia antes de su embarazo, la mayoria de adolescentes
entrevistadas respondieron que siempre han recibido un buen trato de parte de los
integrantes de su grupo familiar, otro grupo, recibe maltratos por su familia, refiriendose
principalmente al maltrato de forma verbal; y una minoria contesto que existian pleitos
con su familia. No hay diferencia en el trato que recibieron al conocer su embarazo, ya
que la mayoria de las adolescentes reciben un buen trato de parte de los integrantes de
su grupo familiar; el resto de las adolescentes, las familias se enojaron, y recibieron
reclamos y reproches por parte de ellos, incluso recibieron maltrato fisico y verbal, a tal
grado que tuvieron que irse de la casa de la familia.

Las razones por las cuales las adolescentes embarazadas consideraron que quedaron
embarazadas, fue porque no usaron ningun método de planificacion familiar, a la vez
que querian quedar embarazadas; de igual forma manifestaron que por descuido
guedaron embarazadas.

En general, un ambiente familiar critico y conflictivo, familias desintegradas puede
llevar a la adolescente a tomar la decision de iniciar su actividad sexual, ademas de
buscar una compafiia grata, a pensar en la posibilidad de un embarazo como alternativa
de escape y a la construccién de una nueva vida. Nueva vida que, por lo general, no
Ilega y que por lo contrario complica el futuro de la joven adolescente.

Factores como la violencia intrafamiliar, hacinamiento, drogadiccion/prostitucion,
maras y/o pandillas no se pusieron de manifiesto en este grupo de estudio. En cuanto a
los ingresos economicos de la mayoria de adolescentes, provienen de ambos
progenitores (padre y madre), ya que aunque el padre no se encontrara viviendo con su

grupo familiar, pero daba su aportacion econdmica para el sostenimiento de la familia, a



diferencia de otro grupo, el sostenimiento provenia solo de la madre, del padrastro, tios,
hermanos e incluso de su pareja. La mayoria de adolescentes la fuente de ingresos
econdmicos proceden de sus familias.

En cuanto a la ocupacion que tienen sus miembros de su grupo familiar, la mayoria se
dedican a sus negocios propios y de ahi provenian los ingresos econdémicos para el
sostenimiento de la familia, otros, se dedicaban al comercio informal, y un reducido
grupo se sostenian econémicamente con las remesas que recibian de familiares en el
extranjero.

En el grupo en estudio, el factor econémico no influyé para que una adolescentes
buscara otras fuentes de ingreso como la prostitucion, acompafarse con otra persona y/u
otro medio para que se diera el embarazo a su temprana edad.

En cuanto al machismo, al relacionar expresiones tales como: “entre mas mujeres tenga,
mas hombre™, “entre mas hijos engendre es mas macho”, “es de machos tener maltiples
parejas” y la imposicion del hombre por su mismo machismo al "no uso condon y/o
preservativo™ influye y supone el aumento de las probabilidades de embarazo en las
mujeres y principalmente las adolescentes, que se enfrentan al mismo desconocimiento
y a tener relaciones con hombres de mayor edad en donde sus comportamientos son
predominantemente machistas y sin prejuicios algunos. Por eso que preguntamos a las
adolescentes si conocian y/o sabian la cantidad de parejas que ha tenido el padre de su
hijo/a, encontramos que las adolescentes no sabian cuantas parejas habia tenido el padre
del hijo/a antes de su embarazo, no habian tenido ninguna pareja antes de ellas, excepto
un pequefio grupo que conoce el nimero de parejas sexuales que habia tenido el padre
del nifio antes de estar con ellas. Asi mismo la mayoria de las adolescentes conoce, que

el padre de su hijo/a no habia procreado mas hijos/as antes de su embarazo, a diferencia
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de otras que conocen el numero de hijos que tenia previamente el padre de sus hijos/as;
otras adolescentes fueron mas sinceras en decir que no saben si su pareja tiene hijos/as.
El motivo de la pareja (padre de su hijo/a) de las adolescentes al no uso condon para
evitar el embarazo es porque querian un hijo, por lo tanto no usaron preservativo en sus
relaciones sexuales, sin embargo existieron parejas de las adolescentes no usaron el
condon por desconocer de ese metodo; un grupo minoritario si conoce el condon, pero
no lo usaron por diferentes razones, y entre ellas, porque no querian usarlo.

En el plano de la relacién con la pareja, la iniciacion sexual y el uso de anticonceptivos
en las adolescentes, son producto de negociacion. No se trata necesariamente de una
negociacion entre iguales en la que se tienen en cuenta los deseos de ambos miembros.
En la actualidad el hombre esta todavia en mejores condiciones de imponer su voluntad,
aun sin recurrir a la violencia. Las mujeres siguen siendo socializadas de acuerdo con
concepciones de los roles sexuales y sociales que otorgan el saber y la decision sobre
todo al hombre. En ese contexto, las adolescentes actian de acuerdo al deseo de
complacer a la pareja y al temor a ser abandonada si se le contradice.

En Gltimo término, nuestras sociedades otorgan un valor superior al matrimonio y la
maternidad como proyecto de vida. En ese marco, una maternidad temprana puede
considerarse un logro personal y ser el resultado de un célculo perfectamente racional,
en el que las consecuencias positivas superan a las negativas, en particular, como se
sefiald, para las jovenes de aquellos estratos de la sociedad en las que los proyectos de
vida alternativos no tienen posibilidad de realizacion.

En cuanto a las creencias, y al analizar el nimero de relaciones sexuales que cree la
adolescente puede quedar embarazada, la mayoria dice que con una sola relacion sexual,
sin embargo existes adolescentes que piensan, que teniendo mas de dos relaciones

sexuales podran quedar embarazadas (en este grupo, la mayoria hacen alusion que

11



necesitan tres relaciones para lograr un embarazo).Un minimo de adolescentes no saben.
Al analizar los mitos, las adolescentes perciben carifio, atenciones de diversas formas,
amor, alegria entre otras como una muestra de amor de su pareja, no hubo evidencia de
que ello condicionara y/o obligara a una adolescente a quedar embarazada. Otra forma
que su pareja le demostré amor, en un pequefio grupo, fue a la proposicion de
matrimonio y/o en su defecto el hecho

de solicitar que se acompafaran. Otros adolescentes no estan con la pareja.

Ademas predominaron expresiones en donde el apoyarles econémicamente es una
muestra de amor.

Para las adolescentes en estudio, la mejor edad para tener hijos es a los 20 y

25 afios, la mayor edad expresada fue a los 27 afios. Las razones principales que
mencionan, es porque, la mujer ya esta preparada; la mujer ya es madura; el resto de
jévenes expresaron diferentes razones como: el cuerpo ya esta apto, la mujer es mas
responsable, la mujer ya sabe lo que hace, la mujer ya tiene trabajo, la mujer tiene mas
conocimientos y que la mujer piensa mejor.

Ninguna adolescente relaciono en forma directa y/o menciono la influencia de factores
culturales al aparecimiento de su embarazo, a excepcion del machismo; sin embargo
resumimos que se evidencia que la misma experiencia por parte de la pareja, mayor
namero de parejas, antecedentes de hijos, y el mismo hecho de “que no quisieron usar el
preservativo supone el riesgo mayor de que una adolescente quede embarazada.

En cuanto a los conocimientos, la mayor parte de las adolescentes embarazadas
entrevistadas no conocen y/o tienen poco conocimiento de los temas de salud sexual y
reproductiva: la mayoria no conoce 0 no recuerda sobre temas de salud sexual, otro
grupo expresa que el tema de salud sexual se refiere a enfermedades de transmision

sexual, y menstruacion. Sobre el tema de la salud reproductiva, dijeron que lo unico que
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conocen es referente a los metodos de planificacion familiar; otro grupo no tiene
conocimientos del tema, incluso algunas las relacionaban con la menstruacion.

La informacion y/o la poca informacién que recibieron de dichos temas, en su mayoria
la obtuvieron de la escuela o del instituto educativo, otras adolescentes manifestaron
que nadie les habia hablado del tema y un grupo minoritario manifestaron que
obtuvieron la informacién en tres lugares: Escuela y/o instituto y Unidad de Salud. En
general un pequefio grupo de adolescentes manifestaron que por o menos en la Unidad
obtuvieron informacion sobre salud sexual y/o reproductiva. Sobre los métodos de
planificacion familiar, la mayoria de adolescentes conocen por lo menos uno 0 mas
métodos de planificacion familiar; y de estos los que conocen mas son: las inyecciones,
pastillas y el preservativo; un pequefio grupo no conoce ningun meétodo de planificacion
familiar.

Asi mismo, la mitad de las adolescentes entrevistadas no conoce o no sabe sobre el uso
correcto de los métodos de planificacion familiar, y otro grupo, en menor cantidad
conoce el uso correcto de mas de un tipo de método de planificacion familiar
(preservativo, pastillas e inyecciones). Evidenciando que la mayoria conoce los
métodos, pero que de igual forma, si bien es cierto los conocen, pero la mayoria no sabe
el uso correcto de los mismos, siendo esto un factor que influyd para que una
adolescente se embarazase.

En cuanto a las actitudes, la indiferencia a los temas de sexualidad y proteccion no fue
notoria, al contrario, ante el desconocimiento que tiene sobre los temas de salud sexual
y reproductiva, muestran y denotan la importancia del conocimiento de dichos temas
principalmente para evitar enfermedades y embarazo, para tener mas conocimientos,

conocer riesgos y cuidarse, y para saber mas de métodos de planificacion familiar.
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Los planes de vida de las adolescentes se modificaron, cuando se embarazaron; ya que
la mayoria ya tenia su plan de vida para el futuro, entre los que se mencionan: estudio,
incluye continuar los estudios actuales, bachillerato, y universidad; otro grupo expreso
que deseaba estudiar y paralelamente trabajar. En una minoria, su plan de vida era
acompariarse y/o casarse. Durante el embarazo lo planes de vida cambiaron: al cuido del
bebe y de su embarazo, otro grupo manifestd: aprender oficio, seguir estudiando y
cuidar al bebe, buscar trabajo, estudiar y trabajar. Solamente dos no sabian en esos
momentos cual seria su plan de vida. Después del embarazo, los planes de vida son
seguir estudiando, estudiar y trabajar, y solamente trabajar, se mantuvo un grupo de
adolescentes que continuarian apoyando a sus hijo/a ("para salir adelante™), cuidar al
nifio y paralelamente trabajar.

La realidad que enfrentan las adolescentes una vez estén embarazadas, permite, incluso,
obligan a la mayoria de ellas a que sus planes y/o proyecciones futuras se vean
modificadas y ajustadas segun el medio en que se desenvuelven.

En cuanto a la reaccion que tuvieron los padres al saber del embarazo de las
adolescentes, la mayoria de los padres se enojaron y las regafiaron; sin embargo a pesar
de ello, al final, las habian aconsejado. Un pequefio grupo recibio algun tipo de reaccion
negativa por parte de los padres que incluyo violencia fisica (golpes), abandono de la
casa, indiferencia.

Al analizar las practicas sobre la salud sexual y reproductiva de las adolescentes
embarazadas entrevistadas, en cuanto al uso de los métodos de planificacion familiar, la
mayoria de las adolescentes no ha utilizado ningn método de planificacion familiar,
otro grupo, han utilizado méas de un método

("preservativo, pastillas, inyecciones de un mes, dos meses™ y en algunas ocasiones dos

métodos: inyeccion y preservativo), siendo el mas utilizado el preservativo. Esto refleja
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que la mayoria de adolescentes embarazadas y que pertenecen al area geogréafica de
influencia de AltaVista han utilizado algin método de planificacion familiar alguna vez
en su vida, sin embargo y a pesar de ello, el mayor numero de las adolescentes refirio
que una de las principales razones que considero, que quedd embarazada fue porque en
ese momento no uso ningun método de planificacion familiar. En cuanto a la actividad
sexual, los 16 afios, representa la edad, en este grupo de estudio ser la mayor cantidad
de adolescentes que iniciaron sus relaciones sexual. No existe evidencia segun las
respuestas en este grupo de estudio, de inicio de relaciones sexuales a partir de los 19
afios, reflejando que todas las adolescentes embarazadas iniciaron sus relaciones antes
de los 18 afios, con esto podemos afirmar que las adolescentes con edad de 19 afios ya
habrian iniciado sus relaciones sexuales antes de salir embarazadas. A menor edad de
inicio de relaciones sexuales existe mayor probabilidad de que una adolescente se
embarace.

La mayoria de las adolescentes manifestaron solo haber tenido un comparfiero sexual, en
comparacion al resto que expresaron haber tenido mas de dos compafieros sexuales.
Para este grupo de estudio el solo hecho de solo tener un compariero sexual es suficiente
como para que una adolescente quede embarazada. Aunque la mayoria de las
adolescentes expresaron 1 compafiero sexual, la actual pareja, no hay que dejar
desapercibido el resto que ya iniciaron y/o muestran mayor tendencia a practicas de
riesgo y por ende mas expuestas a salir embarazadas (9)

Arana et al. En su estudio sobre factores que predisponen los embarazos en las
adolescentes en el Hospital publico, Teodoro J. Schestakow, ubicado en el
departamento de San Rafael, donde se refleja los resultados obtenidos correspondieron
a 60 mujeres adolescentes encuestadas durante el primer semestre del 2013 Con

respecto a su dependencia economica el 76,67% de las encuestadas manifesté depender
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de los padres, el 10% dependia de los hermanos, un 6.67 % dijo no depender de nadie y
un 6,67 % mas dijo depender de la pareja. De quien recibid la informacion acerca de la
prevencion de los embarazos el 26,67 % de la muestra manifestd recibir informacion
por amigos, un 23,33 % no habia recibido informacién, un 18,33 % ha recibido
educacion por personal de la salud, un 16,67 % ha recibido educacion por los padres y
unl5 % a recibido la informacion de la institucion educativa. En lo referente a métodos
anticonceptivos el 56,67% manifestd conocer como método anticonceptivo los
preservativos, el 20% las pastillas, el 13,33 % natural y el 10% restante manifestd
conocer los inyectables.
Con respecto a cual es la causa de los embarazos en las adolescentes el 60% de la
muestra manifestd6 que los embarazos adolescentes se dan por mal uso de
anticonceptivos, en cuanto el 40 % restante manifesto que se da por falta de informacién
(10).

Ruidias(11),realizo un estudio sobre Factores que predisponen el embarazo precoz
y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencién brindada por el
profesional de salud en el control prenatal del establecimiento de salud 1-3 Maria
Goretti Castilla — Piura 2012, donde se evidencio que la edad de las gestantes
adolescentes podemos observar que el 36,36% de las gestantes adolescentes tiene 17
afios asi mismo el grado de instruccién que predomina es secundaria completa con un
45,5% mientras que en la religion podemos encontrar que el 63,64% profesa la religion
catblica y por ultimo el 77,27% convive con sus parejas, la poblacion de estudio que los
ingresos provenientes para el sostén de la familia antes del embarazo provenian en un
68,18% por los padres (madre y padre), del cual la ocupacion del padre en un 68,18%
son trabajadores dependientes, al igual que la ocupacién de la madre en un 68,18% son

trabajadoras dependientes. Con respecto a los factores culturales podemos observar en
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relacion al numero de parejas que ha tenido el padre de los hijos de la gestante
adolescente un 40,91% no saben, asi mismo un 45,45% desconoce que el padre de sus
hijos no tiene mas hijos, en tanto el motivo de los padre en no utilizar preservativo es un
36,36% el que manifiesta que no se siente igual/ no le gusta por lo consiguiente se les
pregunto sobre cuantas relaciones sexuales debe tener una mujer para poder gquedar
embarazada podemos observar que un 45,45% cree que con dos, mientras tanto la forma
en que sus parejas les demuestran un 45,45% manifiesta que es cuando son
carifosos/atento/alegre. Estos resultados probablemente nos indican que las
adolescentes gestantes utilizan métodos anticonceptivos mas accesibles y al alcance de
todos como es el preservativo, dando lugar a relaciones coitales méas precoces por ende
embarazos no deseados ni planificados; los adolescentes generalmente son mas curiosos
y rebeldes siendo esto también un factor muy importante que va de la mano con el
desconocimiento y mitos erroneos, de tal forma esto predispone también a que los
adolescentes no utilicen preservativos. En relacion a la importancia que pueden tener los
temas de sexualidad un 45,45% no sabe mientras que los planes que tenian para su vida
antes de salir embarazada en un 59,09% eran estudiar y trabajar, y estando embarazadas
un 45,45% cuidar a su bebe, de manera distinta un 45,45% quieren estudiar y trabajar.
Ninet (12), realizo un estudio Factores que influyen en el aumento en la mujer
adolescente que asiste a control prenatal a la consulta externa del Hospital Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalco de seguridad social 2011 , obteniéndose que mas
de la mitad de las entrevistadas manifestd que, para quedar embarazada una mujer
necesita dos relaciones coitales; otro grupo de adolescentes, una quinta parte refiere que
teniendo mas de dos relaciones sexuales podran quedar embarazada: cinco de ellas
expresaron que se necesitan tres relaciones para lograr un embarazo, dos adolescentes

refieren “varias relaciones”, una adolescente expreso que solamente que “con dos

17



relaciones” y una que manifestd no saber cuantas relaciones sexuales se debe llevar a
cabo para quedar embarazada. Con este ultimo grupo denotamos falta de conocimiento
en el tema; por otra parte menos de la mitad de las adolescentes entrevistadas dijo que la
forma como ellas perciben el amor de su pareja, es porgue ellos son carifiosos, atentos y
alegres con ellas, y una sexta parte de las jovenes expresa que porque Se casaron o
acompariaron con ellas, a diferencia de otra sexta parte que no estan con la pareja,
ademas una cuarta parte de las adolescentes concomitantemente expresaron que otra
forma en la que su pareja le demuestra amor es apoyandolas econémicamente.

Santos (13), en su estudio titulado “Conocimientos y Actitudes Sexuales en los
Adolescentes de 14 al9 afios del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume del distrito de la
Unién —Piura2011, encontrando, del 100% de los entrevistados, el 65% tienen un nivel
de conocimiento entre bajo y regular, acerca de su sexualidad, ademéas desconocen sobre
coémo vivir una sexualidad responsable y sus manifestaciones de madurez sexual, sélo el
25% obtuvo conocimiento alto.

Para Mora Y Narvaez, en su estudio titulado Factores de riesgo que puede
predisponer la ocurrencia de un embarazo no planeado en 20 adolescentes del barrio
Floralia, Santiago de Cali 2011. Donde se obtuvo que el 26,67% de la muestra
manifesto recibir informacion por amigos, en lo referente a métodos anticonceptivos el
56,67% manifestd conocer y saber el uso correcto del preservativo como método
anticonceptivo, el 20% las pastillas, el 13,33% natural y el 10% restante manifesto

conocer los inyectables. (14)

Tume (15), se puede apreciar que el 69,57% de las adolescentes indica que los
sentimientos que ahora experimenta hacia su hijo es que lo quiere; mientras el 52,17%
se siente feliz/ contenta/ alegre con el embarazo y el 43,48%ahora piensa en cuidarlo,

protegerlo y educarlo.
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Ipanaqué (16) De acuerdo a la poblacion en estudio un 58% experimenta
sentimientos de feliz, alegria, contenta hacia su hijo, de la misma manera observamos
que estando embarazada un 50% siente miedo/preocupacion/temor lo que las lleva a que
un 54% quiere cuidar, proteger y educar al hijo que llevan en el vientre.

Estrada (17), realiz6 un estudio titulado Factores que predisponen el embarazo precoz y
percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el
profesional de salud en el control prenatal del Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul
Haya de la Torre -Piura 2012, en el cual se obtuvieron los siguientes resultados con lo
que respecta a conocimientos se determind que el 50% no sabe sobre salud sexual, y el
40% tiene conocimientos sobre métodos de planificacion familiar, de los cuales el 55%
recibié informacion en la Escuela / Instituto, asi el 50 % conoce las inyecciones,
pastillas el 60 % conoce el uso correcto de los preservativos.

El 75 % inici6 sus relaciones sexuales antes de los 17 afios, donde predomina que el 95
% ha tenido 1 compariero sexual, las causas que consideran para que hayan gquedado
embarazadas en un 60 % es porque no se protegieron (conocian, pero no usaron
métodos).

Un 40% de las adolescentes entienden por atencién de calidad cuando hay amabilidad,
el 60 % indican que la comunicacion entre ellas y el profesional es regular, en tanto el
80% sienten que el profesional si demuestra interés en su atencion y el 80% indican
que el profesional de salud si brinda informacion necesaria que cubren sus necesidades.

Andrea (18), en su estudio denominado Percepcion sobre el control prenatal de las
gestantes adolescentes en la E.S de San Cristdbal, Bogota 2012. En la investigacién
participaron 12 gestantes adolescentes, entre los 17 y 19 afios de edad, las cuales, segun
su nivel educativo, el 50% eran bachilleres y el otro 50% estaban cursando bachillerato.

En cuanto al estado civil, el 50% eran solteras y el 50% vivian en union libre. Con
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respecto a los antecedentes gineco obstétricos, el 58% eran primigestas y el 42%
multigestas; esto permite evidenciar que la fecundidad en adolescentes sigue en
aumento, donde a los 19 afios algunas ya han estado embarazadas hasta 4 veces.
Factores econdmicos, sociales y familiares, influyen significativamente en el embarazo
a temprana edad. En la localidad San Cristdbal, el 15% de las adolescentes entre 15y 19
afios alguna vez ha estado en embarazo. Con la experiencia de las gestantes
adolescentes en sus controles, se reconoce la importancia del control prenatal como un
elemento esencial para lograr un bienestar tanto para ellas como para sus bebes,
manifiestan que la experiencia que adquieren en la atencion prenatal es fundamental en
el desarrollo de sus vidas, pues con el conocimiento que reciben podrian guiar y ayudar
a otras madres.

Las gestantes coinciden en que asisten al control prenatal porque, aparte del bienestar
que les brinda, encuentran apoyo, confianza, informacién, conocimiento Yy
recomendaciones; la mayoria de las adolescentes (7 gestantes) esperan su primer hijo,
por lo cual centran su atencion en conocer el proceso de su embarazo.

Refieren que se sienten cobmodas al poder expresar lo que sienten y piensan, ademas de
poder aclarar dudas sobre su gestacion. El tener la posibilidad de expresar sentimientos,
dudas, anécdotas, etc., en la consulta prenatal genera una gran motivacion en las
gestantes adolescentes para continuar asistiendo, las adolescentes manifestaron que los
profesionales brindan explicaciones y respuestas claras a sus dudas y no utilizan
palabras confusas o dificiles de entender.

En las entrevistas realizadas, la mayoria de las adolescentes describen especificamente
que las actividades realizadas en el control prenatal son: toma de peso, altura uterina,
tension arterial y frecuencia cardiaca del bebé. También coinciden en que los signos de

alarma los mencionan en la mayoria de los controles prenatales y que se los saben de
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memoria, al igual que la toma de los micronutrientes. Sin embargo, se evidencia que
algunas gestantes no mencionan en sus relatos las indicaciones que deben recibir sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria. La consejeria sobre planificacion
familiar es la informacién méas proporcionada por el profesional de la salud. Otras
recomendaciones que sefialaron hacen referencia a la alimentacion saludable para el
embarazo, al aseo e higiene personal y al mantenimiento del peso ideal.

Ninguna gestante menciond o tuvo en cuenta la remisién a odontologia o higienista oral,
vacunacion, nutricion y al curso de preparacion para la maternidad y paternidad. Por
otro lado, algunos relatos permiten evidenciar que las gestantes se han sentido
satisfechas con la atencion y actitud del profesional que les realiza el control prenatal,
destacando positivamente el lenguaje no verbal utilizado por los profesionales como
miradas, sonrisas, dar la mano para saludar y despedirse; la amabilidad, el respeto y “el
buen genio” son otras caracteristicas que se presentaron durante la atencion. Ellas
resaltan que la atencion y actitud por parte del profesional de salud es fundamental para
permanecer en los controles, puesto que algunos comportamientos por parte de ellos,
son negativos y las desmotivan para continuar con la atencion prenatal. Otro grupo de
gestantes adolescentes demuestra inconformidad sobre la actitud del personal, sefialando
que en la atencion recibida, los profesionales no tienen una buena disposicion, sienten
que realizan el control de manera muy rapida y esto las hace sentir incomodas e
insatisfechas, generando pensamientos radicales de no continuar en los controles.

Las adolescentes muestran satisfaccion con el tiempo de realizacién del control prenatal,
la mayoria manifesto que este tiempo es suficiente para llevar a cabo las actividades por
parte del profesional, entre ellas, examen fisico, lectura de examenes, recomendaciones.

Segun las Guias de Atencion Materna de la
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Secretaria Distrital de Salud, los controles deben durar 20 minutos tanto con enfermeria
como por medicina. Al indagar con respecto a los derechos y deberes del usuario, los
cuales deben ser mencionados en cada control, las gestantes revelan que la mayoria de
profesionales no los indican, es decir, ellas no estan informadas de cuales son sus
derechos y deberes, por lo tanto, en muchas ocasiones no tienen el conocimiento de qué
es justo y de pronto en cuales situaciones estan siendo vulneradas. Otras gestantes
refieren que saben algunos derechos y deberes porque los han leido en las carteleras del
centro de salud o los escuchan por parte de otras personas. Algunos testimonios de las
gestantes permiten evidenciar que los controles prenatales son monétonos, por lo cual,
les gustaria que fueran mas didacticos, con mayor participacion de ellas, por ejemplo,
colocar videos sobre la formacion del bebé o a través de imagenes explicar el proceso
en el que estan de su gestacion. También, refieren que en los controles les entregan
muchos papeles, lo cual les genera incomodidad y desearian que los examenes
solicitados (cuadro hematico, prueba de VIH, parcial de orina, etc.), se realizaran en el
mismo centro de salud, puesto que muchas de ellas deben dirigirse a otros sitios para la
toma de los mismo. Asi mismo, coinciden que dentro del control prenatal, deberia
quedar registrada o facturada la proxima cita de control prenatal, para evitar filas, gasto
de tiempo y demas. Es interesante ver que a varias adolescentes les gustaria que se
habilitara una linea telefénica para cuando surja una duda, poderse comunicar en
cualquier momento del dia.

Los pensamientos que tiene sobre la atencion se enfocan en dos aspectos, un grupo de
adolescentes menciona que el estado de gestacion es una ventaja para la atencion que les
brindan, se sienten protegidas porque piensan que el personal de salud las quiere ayudar,
cuidar y apoyar, mas no rechazar o discriminar, ademas, refieren que no les ponen

muchos inconvenientes a la hora de solicitar alguna cita.
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Por el contrario, otro grupo de adolescentes piensa que en la atencion brindada hay
mucho “sermoén”, ya que algunos profesionales de la salud realizan comentarios
negativos sobre el embarazo a temprana edad o las cuestionan sobre el mismo. Las
adolescentes experimentaron sentimientos de tristeza y arrepentimiento por el
embarazo, influenciados por su entorno familiar, quienes en algin momento les
recriminaron su estado de gestacion a temprana edad. Por otro lado, sobresalen
sentimientos negativos hacia el control prenatal, en gran medida, las adolescentes
resaltan sentirse incomodas por las preguntas tan “intimas” que realizan en los primeros
controles, como por ejemplo, la edad de inicio de relaciones sexuales, el nimero de
compafieros sexuales, entre otras. La demora en el control prenatal y la interrupcion del
mismo por parte de los trabajadores del centro de salud o por las otras usuarias, generan
sentimientos de incomodidad.

El temor y la angustia hacen parte de esta variedad de sentimientos entre las
adolescentes, quienes manifiestan que, en primer lugar, experimentan estos sentimientos
antes de iniciar el control, puesto que en ocasiones, ninguna persona les explica de que
se trata, que actividades se realizan, etc. En segundo lugar, al iniciar los controles,
cuando les hacen un “interrogatorio”, al enviarles tantos exdmenes y llenarlas de
papeles. En tercer lugar, aparecen estos sentimientos cuando piensan en la actitud del
profesional de salud, sienten que las van a regafiar, a juzgar, a rechazar o discriminar
por la edad y el numero de hijos, mas adn, cuando ya han tenido experiencias

desagradables en la atencion.
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2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Teorias de la Adolescencia:

La adolescencia se presenta como un tema abierto a la investigacion y objeto de
preocupacion para padres, educadores e instituciones pablicas. Hay diversas ciencias
que se ocupan de su estudio desde enfoques diferentes y en ocasiones contradictorios.
En este articulo se ensaya una clasificacion de los distintos rasgos y teorias que definen
la adolescencia y se propone un concepto funcional de adolescencia de caracter
universal e histdrico-cultural. Piaget, considera que el adolescente puede pensar en
términos abstractos, enfrentar situaciones hipotéticas y cavilar en posibilidades. Freud,
la adolescencia es la etapa donde ocurren cambios fisiologicos que realimentan la
libido, estableciéndose las relaciones heterosexuales y exogamicas. También supone la
extension universal de su concepcion del desarrollo en las diferentes culturas asi como
una definicion del desarrollo adolescente en funcién de la dinamica psicosexual. La
adolescencia se corresponde con la etapa genital. (19,20)

Por otro lado, Erikson y Kohlberg coinciden en que la adolescencia es la etapa
donde el individuo atraviesa un proceso de busqueda de la identidad. (19)

Por otro lado Erikson es quizas el mas influyente teérico dentro de la corriente
psicoanalista en relacion con la adolescencia (Alexander et al., 1984; Muuss, 1988).
Como es sabido, fue el inventor del concepto «crisis de identidad». Para Erikson, el
desarrollo del yo se caracteriza por la adquisicion de una identidad segun la cultura de
referencia, incorporando asi la dimension social o histérica. La adolescencia se
constituye como un tiempo de moratoria para que el joven integre su nifiez pasada con
las expectativas de futuro. El individuo debe establecer un sentido de identidad personal

y evitar el peligro de la difusion de rol y las crisis de identidad personal. (20)
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En una linea proxima a Stanley Hall y a la teoria psicoanalitica, encontramos la idea de
adolescencia de Norman Kiell (1969) en su voluminosa obra y de revelador titulo, The
Universal Experience of Adolescence. Kiell defiende la universalidad de la adolescencia
en tanto que consiste fundamentalmente en una disposicion fisioldgica. La adolescencia
se define como un periodo de transicion en el estatus biosocial del individuo: el periodo
que transcurre entre la madurez bioldgica y social. (20)

2.2.1.1 Etapas Evolutivas de la Adolescencia

La OMS la delimita cronoldgicamente entre los 10 y 19 afios, aunque actualmente
diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios, (a) Adolescencia temprana
de 10 a 13 afios, correspondiente a la pubertad, (b) adolescencia media o propiamente
dicha, de 14 a 16 afios, (c) adolescencia tardia de 17 a 19 afios.

Cada etapa trae sus propios cambios fisicos, emocionales, psicolégicos y de
comportamiento. (19).

Se suele dividir las etapas de la adolescencia en tres:

Adolescencia temprana (10 a 13 afios):

Biologicamente, es el periodo peri-puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia. Psicologicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica. (20)
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Adolescencia media (14 a 16 afios):

Es la adolescencia propiamente dicha cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Psicoldgicamente es el periodo de maxima relacién
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda. (20)

Adolescencia tardia (17a 19 afios):

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia;
desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. (20)
Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que
todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y
comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: "Una
adolescente que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la vida
que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
Embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jévenes"(20)
2.2.2 Teorias del embarazo.
Teorias Individuales

En lo que se refiere a los factores individuales observamos que la repitencia escolar

fue altamente significativa en el inicio de actividad sexual.
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Los estudiantes con un porcentaje de calificaciones méas bajas seran significativamente
mas proclives a iniciar su actividad sexual que sus pares que tenian un promedio de
calificaciones de estudio mas elevado (21)
Teorias Bioldgicas

Menarquia: la edad de la pubertad ha declinado desde 17 afos en el siglo XIX
alrededor de 12 a 13 afos, actualmente lo que conduce a que las adolescentes sean
fértiles a una edad menor, sumado al resultado de investigaciones que reportan que el
uso de los métodos de planificacion en los adolescentes de Latinoamérica sigue siendo
bajo, exponiéndose al riesgo de embarazarse a edades tempranas. El periodo entre el
inicio de la pubertad y la independencia econémica ha aumentado en nuestras
sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de relaciones prematrimoniales. (21)
Teorias Psicosociales

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas, entre algunas:
psicoldgicas, socioculturales y familiares. Psicoldgicas: durante la etapa temprana del
desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender
todas las consecuencias de la iniciacion de la actividad sexual precoz. En la
adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas eso no les va a
pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de probar su fecundidad,
estando influenciadas por fantasias de infertilidad, puede ser un factor poderoso durante
la adolescencia. Dentro de las causas psicologicas se mencionan:
1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la que no
han tenido.
2. Para conseguir un marido que las acompafie y las ayude a sobrevivir

econdmicamente.
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3. Para castigar a los padres por su incomprension.

4. Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil.5. Agradar al novio.
(21)

Teorias Sociales

Los factores que inciden en la ocurrencia de los embarazos adolescentes muy
tempranos son diversos y complejos. Entre ellos cabe destacar el inicio de cada vez mas
temprana de las relaciones sexuales y liberacion sexual al que estan expuestos los
adolescentes a través de los medios de comunicacidn y entornos sociales, la insuficiente
educacion sexual y falta de politicas de salud sexual y reproductiva.

Ademas cabe sefialar el particular peso que tienen las relaciones no consentidas, el
abuso sexual y las agresiones sexuales como factor causal del embarazo en
adolescentes. (22)

Teorias Familiares

Existen innumerables evidencias que dan cuenta de que la fecundidad adolescente
estd influenciada por la familia y los grupos sociales de pertenencia. Familias con
ambos padres bioldgicos presentes, ofrecerian un ambito protector; los y las
adolescentes provenientes de estas familias tendrian una probabilidad menor de adoptar
conductas de riesgo, es decir, de tener relaciones sexuales sin proteccién y por lo tanto,
de quedar embarazadas o0 embarazar a su pareja. (23)

La relacion entre estructura familiar y conductas reproductivas de las y los
adolescentes esta estudiada sobre todo en paises desarrollados. Se ha encontrado que las
mujeres adolescentes que no conviven con la madre ni con el padre registran la mayor
frecuencia de conductas de riesgo es decir la falta de uso de métodos anticonceptivos en
la primera relacion sexual es tres veces mas frecuente que la se registra en las

adolescentes que viven con ambos progenitores18. (23).
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2.2.3 Percepcion

La percepcion es uno de los temas inaugurales de la psicologia como ciencia y ha sido
intento de diferentes objetos de explicacion, el cual es “un proceso importante porque
permite evocar experiencias y conocimientos previamente adquiridos a lo largo de la
vida con los cuales se comparan las nuevas experiencias, lo que permite identificarlas y
aprehenderlas para interactuar con el entorno” (24).

2.2.3.1 Teorias de la percepcién

Teoria de Gestalt

Segun lo define la teoria de la Gestalt, las personas percibimos el mundo como un todo
y no de forma fragmentada; podemos comprobar esto si pensamos que al despertarnos y
abrir los ojos podemos ver toda la habitacion donde nos encontramos y no simplemente
objetos sueltos. A través de nuestra percepcion somos capaces de entender de qué esta
formado ese todo y aislar aquello que nos interesa mas en cada momento.

De acuerdo a los estudios realizados en torno a este concepto podemos decir que existen
factores biologicos de la percepcion, con los cuales nacemos, y otros aprendidos; esto
significa que la forma en la que percibimos nuestro entorno se modifica a lo largo de
nuestra vida a través de las experiencias. Por ejemplo, cuando éramos nifios
admirabamos a nuestro padre, pero pasada cierta edad puede que ya no lo hagamos, e
incluso que le aborrezcamos, esto significa que de acuerdo a las situaciones por las que
hayamos pasado hemos reinterpretado a esa persona y la hemos ubicado en lugares
diferentes a lo largo del tiempo.

Es importante aclarar que existe otro tipo de percepcion, la extrasensorial, la misma se
encuentra relacionada con la forma en la percibimos las cosas donde los sentidos
ordinarios no participan. Los especialistas, explican que se tratan de fendmenos de

transferencia de energia que no pueden entenderse a través de conceptos bioldgicos o
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fisicos.  Estos  fendmenos  son: latelepatia (capacidad para leer la
mente), precognicion (prediccion de un hecho que tendrd lugar en el
futuro), clarividencia (capacidad para ver cosas que no se encuentran en el espacio)

y psicoquinesis (capacidad para modificar la materia a través de la mente). (24)
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2.3 Marco conceptual
2.3.1 Embarazo Adolescente

El embarazo en la adolescente es una crisis que se agrega a la crisis de la propia
adolescencia. La adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependeran de su
historia personal, del contexto familiar y social pero mayormente de la etapa de la
adolescencia en gque se encuentre. Con menos de 14 afios, el impacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal, y se preocupan mas por sus necesidades personales, no
piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres.
El embarazo adolescente se constituye en un problema en el &mbito de la salud sexual y
reproductiva debido a su particular ubicacion sociodemografica en los estratos
populares y en las consecuencias que eso tiene para el desarrollo social de las jovenes
involucradas.
El embarazo en las adolescentes es una preocupacion para varios sectores sociales desde
hacen ya unos 30 afios (25).
2.3.1.1 Factores que predisponen el Embarazo Adolescente
Mayor vulnerabilidad de la etapa pos menarquia inmediata Entendemos como tal los
embarazos en menores de 14 afios que generalmente se dan en situaciones ambientales
muy severas y en adolescentes menores afectadas por anemia previa, malnutricion y un
control prenatal de inicio tardio por un diagnéstico retrasado. No es infrecuente que
sean adolescentes embarazadas que lleguen al parto sin el diagnéstico de embarazo. En
los graficos anteriores se observaba con claridad que ser madre a los 14 afios 0 menos
tiene mas posibilidades de tener patologias, mortalidad materna y perinatal que serlo por
encima de los 15 afios y también por encima de los 24 afios. Embarazo no esperado 0 no
deseado en un contexto de pareja débil o sin pareja Algunos marcos legales contemplan

como causal de aborto no punible el embarazo de una menor de 14 afios con o sin
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violacion. Ciertos paises consideran que todo embarazo en menores de 14 afios debe ser
denunciado, pues implica un potencial abuso sexual o una violacion. Ambos criterios
juridicos y legislativos apuntan a considerar el embarazo en adolescentes menores como
un hecho de riesgo casi extremo. Esta situacion es de excepcion en paises desarrollados
pero no en paises en desarrollo; factores relacionados con el embarazo y la maternidad
en menores de 15 afios 51 factores relacionados con el embarazo y la maternidad en
menores de 15 afios . Asi, el embarazo privacion. En un registro oficial del Ministerio
de Salud de Chile, que tabula los embarazos por edad de la madre y comunas del pais,
se analizo6 la Region Metropolitana de Santiago comparando las comunas de menor con
las de mayor nivel socioeconémico. (22)
2.3.2 Atencion Prenatal

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal. Con la infraestructura sefialada podemos
perfectamente lograr los objetivos generales del control prenatal que son:

e |dentificar factores de riesgo.

Diagnosticar la edad gestacional.

Diagnosticar la condicion fetal.

Diagnosticar la condicién materna.

Educar a la madre (26)
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OBJETIVOS:

e Evaluar integralmente a la gestante y al feto

e Identificar la presencia de signos de alarma o enfermedades asociadas que

requieran un tratamiento especializado para la referencia oportuna.

e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

e Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como al entorno

familiar. Plan de parto.

e Realizar el planeamiento individualizado del parto institucional con

participacion de la pareja, la familia y la propia comunidad.

e Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.

e Promover la lactancia materna en la crianza del recién nacido (RN).

e Prevenir el tétanos neonatal (vacuna antitetanica)

e Detectar el cancer de cérvix uterino (Papanicolaou) y la patologia mamaria.

e Promover la salud reproductiva y la planificacion familiar.

e Promover la adecuada nutricion.

e Prevenir y/o tratar la anemia (21).
2.3.2.1 Caracteristicas de la atencion prenatal

1) Precoz: Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo, en cuanto se haya
diagnosticado el embarazo para establecer sin temor a dudas la fecha probable de parto
y las semanas de gestacion, para posibilitar las acciones de prevencién y promocion de
la salud y detectar factores de riesgo.

2) Periddico: Para favorecer el seguimiento de la salud materna y fetal, es
necesario que la mujer asista a sus consultas programadas de manera periddica. La
continuidad en las consultas prenatales permitira efectuar acciones de promocion a la
salud y de educacion para el nacimiento. También favorecera la identificacién oportuna
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de factores de riesgo y el seguimiento de problemas de salud materna o fetal que se
hayan identificado, asi como el efecto de los tratamientos establecidos para recuperar su
tratamiento.

3) Completo: Las consultas prenatales deben ser completas en contenidos de
evaluacion del estado general de la mujer, de la evolucion del embarazo y de los
controles e intervenciones requeridos segun la edad gestacional.

4) De calidad: El prestador de salud tendra la capacidad resolutiva y el equipo de
salud capacitado para brindar una atencion integral, humanizada y de alto nivel.

5) Oportuna: Deberd brindarse cuando ésta se requiera, de acuerdo con las
necesidades de la gestante. Al respecto se anota Los prestadores de salud deben hacer
que todas las mujeres embarazadas se sientan bienvenidas a su consultorio. (26)
2.3.2.1.2 Actividades que se realizan en la atencion prenatal.

Recomendaciones acerca de las actividades prioritarias a realizarse durante atencion en
las consultas prenatales segun las semanas de gestacion.

Acciones a realizarse de acuerdo a las semanas de gestacion

Primer Trimestre de embarazo: (<12 semanas)

e Anamnesis (FUM, FPP, violencia intrafamiliar, depresién)

Examen fisico completo (incluyendo IMC y TA)
e B-HCG en sangre

e Ecografia

e Tipologia sanguinea

e HbyHcto

e Glicemia en ayunas

e VIH, Hepatitis B, VDRL,

e Citologia Vaginal
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Urocultivo

Examen odontoldgico

Informar acerca de signos de alarma.

Seguimiento de factores de riesgo modificables
Segundo trimestre (12-24 semanas):
e Examen fisico completo
e Frecuencia cardiaca fetal
e Ecografia
e Detectar preeclampsia mediante toma de TA y valoracion con proteinuria en 24
horas.
e Seguimiento de factores de riesgo modificables

e Socializar la existencia de las sesiones de educacion prenatal.

Informar acerca de signos de alarma.
A partir de las 34 semanas:
e En las pacientes con tratamiento de anemia, seguir las indicaciones segin GPC
de Anemia en el Embarazo.
e Enembarazos con evolucion normal informar fecha probable de parto;
e Referencia segun el caso para decision de lugar y momento de terminacion del
embarazo de riesgo
e Asesoria en planificacion familiar
e Informar acerca de signos de alarma.
36 - 38 semanas.
e Determinar la presentacion, posicién y situacion fetal, en caso de duda realizar

ecografia.
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e Las embarazadas con producto en presentacion no cefalica deben ser informadas
acerca de las alternativas para conseguir la presentacion cefalica y referir al
especialista.

e En embarazadas con reporte anterior de placenta previa realizar nueva ecografia
para verificar ubicacion de la placenta.

e Dar informacion de forma verbal apoyada en asesoramiento prenatal, facilitar
informacion escrita y discutir dudas y problemas

e Asesoria en planificacion familiar

e Informar acerca de signos de alarma.

40 0 mas semanas.

e Dar medidas preventivas de embarazo pos-término.

o Referir al especialista en gineco-obstetricia para manejo individualizado.

e Informar acerca de signos de alarma.

2.3.3 Calidad de atencidn y satisfaccion de la usuaria.
2.3.3.1 Calidad
Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos,
y la maxima satisfaccion del paciente (17).
2.3.3.1.1Calidad de atencion:

La calidad de atencién se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los

requerimientos tecnologias, cientificos, médicas, en una forma que llegue al maximo sus
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beneficios para la salud del usuario, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El
grado de calidad es, por consiguiente la medida en que el paciente, satisface sus
necesidades de manera consciente, en todos los aspectos, y asi proporcionar el mayor
bienestar posible a quien demanda la atencion (18)

Una atencion de calidad es la emplea los conocimientos cientificos y resuelve
aspectos y circunstancias concretas de cada demanda teniendo en cuenta los aspectos
familiares, psicoldgicos, sociales, biolodgicos, sexuales, ambientales y culturales (18)
2.3.3.2 Satisfaccion de la usuaria

Satisfaccion del Usuario: La expresion de la diferencias entre la expectativa que se
tiene de un servicio y lo que efectivamente se recibe como servicio. La satisfaccion
resulta de trabajar un delicado equilibrio entre los logros que se pueden mostrar y las

expectativas de la gente (18).
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I11.- Metodologia.
3.1. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental de corte transversal

DISTRITO DE TALARA- PIURA

Adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital

Carlos Vivanco Mauricio —Talara - Piura
2016 X

(Espacio Comunitario)

M
Entorno cara a cara

ESQUEMA
Donde:

M : es la muestra estudiada.

X: cocimientos y actitudes

O: Representa lo que observamos

3.2. Universo, poblacion y muestra.

La etapa inicial esta constituida por 60 adolescentes embarazadas que acuden a la
atencion  prenatal en el Hospital Carlos Vivanco Mauricio Talara- Piura 2016.
Informacion obtenida de los registros estadisticos del Hospital Carlos Vivanco Mauricio

Talara- Piura.
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3.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 20 gestantes adolescentes de 14 a 19 que
acuden a la atencién prenatal en el Hospital Carlos Vivanco Mauricio Talara- Piura afio
2016, que rednen los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
e Adolescentes embarazadas que acuden a la atencion prenatal en el Hospital
Carlos Vivanco Mauricio Talara- Piura 2016.
e Adolescentes que se embarazaron en el Hospital Carlos Vivanco Mauricio
Talara- Piura 2016.
e Asistencia regular a control prenatal.
e Adolescentes embarazadas que aceptaron participar en el estudio.
Exclusion:
e Adolescentes transeuntes.
e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.
e Adolescentes discapacitadas
e Adolescentes que acuden a la atencidn prenatal antes de diciembre y después de
marzo 2016.
e Adolescentes que pertenecieran a algun programa educativo especializado para

adolescentes.

3.2.2. Muestra

El tamafio muestra, es el total de las adolescentes que serd pesquisadas en los

libros de ingreso a control prenatal, y que cumplen con los criterios de inclusion. Se
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seleccionara 20 gestantes adolescentes que acuden a la atencion prenatal en el

periodo de estudio de Diciembre- Marzo 2017.

Las unidades de andlisis fueron cada una de las gestantes adolescentes que
acudieron a la atencion prenatal durante el periodo Diciembre- Marzo 2016 en el
Hospital Carlos Vivanco Mauricio Talara- Piura 2016 y que voluntariamente

aceptaron participar en la investigacion.

3.4 Definicion y Operacionalizacion de las variables:
3.4.1 Factores que influyen el embarazo precoz: Referido a todos los factores
relacionados con el embarazo precoz en sus componentes:

e Factores individuales.

e Factores sociales.

e [Factores econémicos.

e Factores culturales.

e Conocimientos.

e Actitudes.

e Précticas.
3.4.2 Percepcion sobre la atencion prenatal: referida a los elementos percibidos por la
gestante al interactuar en la consulta prenatal en sus componentes.

e Atencion de calidad.

e Comunicacion entre profesional de obstetricia y gestante.
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Confianza entre profesional de obstetricia y gestante.

Igualdad entre las gestantes adolescentes por parte del profesional de obstetricia.

Interés del profesional de salud.

Tiempo dedicado para la atencion.

Examen relacionado con las maniobras de leopold.

Orientacion brindada.
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CUADRO 1

Matriz de Operacionalizacion de la variable Factores que predisponen el embarazo.

VARIABLES DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Factores Individuales | Edad Cuantitativa
Grado de Instruccion Cualitativa
Factores que predisponen | Elementos que Religion Cualitativa
el embarazo. condicionan el Estado Civil Cualitativa
embarazo precoz en su | Factores Sociales Tipo de familia Cualitativa
diferentes componentes Trato familiar antes del embarazo Cualitativa
Trato familiar con el embarazo Cualitativa
Factores Econdmicos | Procedencia de ingresos de la familia Cualitativa
Ocupacion de los padres Cualitativa

Factores Culturales

NUmero de parejas

NUmero de hijos de la pareja

Motivos del no usos de preservativo
Numero de relaciones por la que pueden
quedar embarazadas

Formas de demostracion de amor

Cuantitativa
Cuantitativa
Cualitativa
Cuantitativa
Cualitativa
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CUADRO 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable Conocimientos Sobre salud sexual y reproductiva

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Cualitativa
Definicion de salud sexual.
Cualitativa
Definicion de salud reproductiva
Conjunto de ideas, conceptos, Yy Cualitativa
enunciados verdaderos o falsos, productos | Procedencia de informacion.
Conocimientos sobre salud | de la observacion y experiencia del
sexual y reproductiva adolescente, referida a la salud sexual y Cualitativa
reproductiva. Conoce los métodos
anticonceptivos
Cualitativa

Conoce el uso correcto de los

métodos anticonceptivos
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CUADRO 3

Matriz de Operacionalizacion de la variable actitudes sobre salud sexual y reproductiva.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Actitudes sobre salud sexual vy

reproductiva.

Una forma de respuesta a alguien

o a algo aprendido vy

relativamente permanente.

embarazo

Importancia de la temética de | Cualitativa
sexualidad
Proyecto de vida antes del | Cualitativa
embarazo
Proyecto de vida con el embarazo | Cualitativa
Proyecto de vida después del | Cualitativa
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CUADRO 4

Matriz de Operacionalizacion de la variable Actitudes durante y despues del embarazo.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Actitudes durante y después | Forma de respuesta de la gestante | Sentimientos hacia su hijo. Cualitativa
del embarazo. adolescente durante y después del | Sentimientos con su embarazo. Cualitativa
embarazo. Proyecto de vida con el hijo que | Cualitativa

espera.
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CUADRO 5
Matriz de Operacionalizacion de la variable practicas sobre Salud sexual y reproductiva

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Practicas sobre salud sexual y

reproductiva.

Es la accion que se desarrolla con
la  aplicacién de  ciertos

conocimientos.

Uso de métodos anticonceptivos. | Cualitativa
Inicio de relaciones coitales. Cualitativa
NUmero de parejas sexuales. Cualitativa
Causas del embarazo. Cualitativa
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CUADRO 6

Matriz de Operacionalizacion de la variable précticas Percepcion sobre la atencion Prenatal.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Definicion de atencion de calidad. | Cualitativa
Comunicacion. Cualitativa
Es el primer proceso | Ambiente confianza. Cualitativa
Percepcion ~ sobre  Atencion | cognoscitivo, a través del cual los
Prenatal sujetos captan informacion del
entorno. La razon de esta | Sentimiento de igualdad. Cualitativa
informacion
Aplicacion de las maniobras | Cualitativa
clinicas.
Informacion brindada Cualitativa
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3.5. Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica

Se utilizara la técnica de la encuesta.

3.5.2. Instrumentos

Los instrumentos se aplicaron a las gestantes adolescentes que conforman la muestra.

e Cuestionario de factores que predisponen el embarazo precoz.

Para la medicion de los factores que predisponen del embarazo se utilizd el
cuestionario previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por la
Lic. Obst. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga. (Anexo 1.1).

La escala consta de 31 preguntas distribuidas de la siguiente manera.
De la 1-4 referidas a los factores individuales.
De la 5-7 referida a los factores sociales.
De la 8-10 referida a los factores econdémicos.
De la 11-15 referida a los factores culturales.
De la 16-20 en relacion a los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva.
De la 21-24 en relacion a las actitudes sobre salud sexual y reproductiva.
De la 25-27 referido a las actitudes durante y después del embarazo.
De la 28-31 referida a las practicas sexuales.
e Cuestionario sobre percepciones de atencién prenatal.
Para la medicidn de las percepciones que tienen las gestantes adolescentes sobre la
atencion prenatal brindada por el profesional de obstetricia, se utilizara un cuestionario
disefiado y validado por la docente investigadora la Lic. Obst. Flor de Maria Vasquez

Saldarriaga (Anexo 1.2), el instrumento consta de 8 preguntas cerradas.
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3.6. Plan de anélisis

Los datos obtenidos serd codificados y luego procesados en una hoja de calculo del
programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utilizd el programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 21 con el cual se

obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivas figuras.
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3.7: Matriz de consistencia

Titulo: Factores que predisponen el embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el

profesional de salud en el Hospital Carlos Vivanco Mauricio Talara- Piura 2016.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
¢(Cudl son los factores que | OBJETIVO GENERAL: VARIABLES PRINCIPALES:
predisponen el embarazo precoz
en las gestantes embarazadas -ldentificar los fa_ctores que inf_Iuyen en eI_ embarazo precoz en Ia_s gestantes | 1. Factores: elementos que condici_onan el
atendidas en el Hospital Carlos adolesce_ntes atendidas en el Hospital Car_lgstanco Mgurluo Talara- Plura_2016. embarazo precoz en sus  diferentes
Vivanco Mauricio Talara- Piura —Detem_]mar la percepcion sobre la atencion pre_natal brindada por el profespnal de componenteg. _
Obstetricia en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Vivanco | 2. Percepciones: referida a los elementos

2016

¢Cudl es la percepcién que poseen
las adolescentes embarazadas
sobre la atencion prenatal brindada
por el profesional de obstetricia en
el Hospital Carlos Vivanco
Mauricio Talara- Piura 2016

Mauricio Talara- Piura 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Identificar los factores individuales, familiares, sociales, econémicos y culturales
que predisponen el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del &mbito de
estudio.

(b) Identificar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva como factores
que predisponen en el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del ambito de
estudio.

(c) ldentificar las actitudes sobre salud sexual y reproductiva como factores que
predisponen el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del ambito de estudio.
(d) Identificar las practicas sobre salud sexual y reproductiva como factores que
predisponen el embarazo precoz en las gestantes adolescentes del ambito de estudio.
(e) Determinar la percepcion sobre la atencion prenatal brindada por el profesional

de Obstetricia en las gestantes adolescentes del &mbito de estudio.

percibidos por la gestante al interactuar en la
consulta prenatal en sus componentes.

VARIABLES SECUNDARIAS:

1. Conocimientos: Conjunto de ideas,
conceptos, y enunciados verdaderos o falsos,
productos de la observacion y experiencia del
adolescente, referida a la salud sexual y
reproductiva.

2. Actitudes sobre salud y reproductiva: Una
forma de respuesta a alguien o a algo aprendido
y relativamente permanente.

3. Actitudes durante y después del
embarazo: Forma de respuesta de la gestante
adolescente durante y después del embarazo.

4. Précticas: es la accidn que se desarrolla con

la aplicacion de ciertos conocimientos.
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3.8. Principios Eticos

Se contd con la previa autorizacion de las autoridades del Establecimiento de Salud. Previo
a la entrevista, se les explico a las gestantes adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se maneja de manera anénima la informacién obteniendo de las mismas.
Para seguridad de los entrevistados se les hizo firmar un consentimiento informado, de

manera que, si rehusa firmarlo, se los excluia del estudio sin ningun perjuicio para ellos.
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V.- Resultados

4.1 Resultados

TABLA1
Factores Individuales de las gestantes adolescentes.
Factores Individuales n° %
14 0 0,00
15 3 15,0
16 3 15,0
Edad 17 3 15,0
18 7 35,0
19 4 20,0
Analfabeta 0 0,00
Grado de instruccion Primaria incompleta 1 50,
Primaria completa 3 15,0
Secundaria incompleta 7 35,0
Secundaria completa 8 40,0
Superior 1 50
Catolica 16 80,0
Religion No catolica 4 20,0
No creyente 0 0,00
Soltera 4 20,0
Casada 6 30,0
Estado civil Conviviente 10 50,0
Divorciada 0 0,00
Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Del total de gestantes adolescentes encuestadas el 35% prevalece las edades de 18
afios, seguido por el grado de instruccion con 40% tienen secundaria completa, la

religion el 80% son catolicas y el estado civil en un 50% son convivientes.
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N EDAD

Figura 1.1: Grafico de columnas segln edad de las adolescentes

35%

5%
0.0% ?

Analfabeta Primaria Primaria Secundaria Secundaria superior
incompleta  completa  incompleta completa

B Grado de instruccion

Figura 1.2: Gréafico de columnas segun grado de instruccion de las adolescentes
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Catolica No catdlica No creyente

M Religion

Figural. 3: Gréfico de columnas segun religién

Soltera Casada Conviviente Divorciada

B Estado civil

Figura 1.4: Gréafico de columnas segun estado civil
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TABLA 2

Factores sociales que predisponen el embarazo precoz en gestantes adolescentes

Factores sociales n %
¢Quiénes conforman su Padres (madre y padre) 2 10,0
grupo familiar? Padres y Hermanos 5 25,00
Pareja 8 40,00
Madre y hermano/a 0 0,00
Tias, Tios 0 0,00
Abuelo, hermanos/as 0 0,00
Pap4, hermanos 0 0,00
Padres y pareja 5 25,0
Madre, padrastro, hermanos 0 0,00
Hermano y cufiada 0 0,00
Madre, hermanos, sobrinos 0 0,00
Padre 0 0,00
¢Cual era el trato de su Buen trato 5 25,00
. . Bien 5 25,0
familia hacia usted antes de Autoritarios 5 100
su embarazo? Pleitos 2 10,0
Maltratos 0 ,00
Simple 6 30,0
Buen trato 6 30,0
4Cuél era el trato de su Enojo/reclamos/reproches 11 55,00
No se habla 0 0,00
familia hacia usted al Maltrato(fisico y verbal 0 0,00
conocer sobre su embarazo? Indi_ferencia 0 0,00
Retiro de la casa 3 15,0
Otros 0 0,00
Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Se observa del100% de gestantes adolescentes encuestadas su grupo familiar esta
conformado en un 40,00% pareja, el trato de la familia antes de su embarazo el 30% fue
simple, y con respecto al trato de su familia al conocer sobre su embarazo el 55% fue

enojo, reclamos y reproches.
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40%

M {Quiénes conforman su grupo familiar?

Figura: 2.1: Gréfico de columnas segun la conformacién del grupo familiar

30%

Buen trato Bien Autoritarios Pleitos Maltratos simple

M i Cudl era el trato de su familia hacia usted antes de su embarazo?

Figura 2.2: Gréfico de columnas segun trato de su familia antes del embarazo
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M i Cudl era el trato de su familia hacia usted al conocer sobre su embarazo?

Figura 2.3: Gréfico de columnas segun el trato de su familia al conocer sobre su

embarazo
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TABLA3

Factores econdmicos de predisponen el embarazo precoz

Factores Econémicos n %
Madre 3 15,0
_@De donde prqve_nian los Padre 7 35,0
:ar;gsroesstzz %(;ogfglr;?lsi;ara Padres( madre y padre) 4 20,0
antes de su embarazo? Padrastro 0 0,00
Tios 0 0,00
Hermanos/as 0 ,00
pareja 6 30,00
Padre y Hermanos/as 0 0,00
Madre/hermanos/as 0 0,00
Madre/tio 0 0,00
Otros 0 0,00
Trabajador independiente 15 75,0
¢Cudl es la ocupacion de su  Trabajador dependiente 5 25,0
padre? Otros 0 00
Trabajador dependiente 10 50,000
¢Cudl es la ocupacion de su  Trabajador independiente 5 25,00
Madre? Otros 5 25,00
Total 20 100.00%

Elaboracién propia

Se observa que del 100% de gestantes adolescentes encuestadas los ingresos

econdmicos para el sostén de su familia provenian en un 35% de los padres, seguido por

la ocupacién de su padre el 75%% es trabajador, siendo el 50% que su madre eran

trabajadoras independientes.
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35%

m ¢ De donde provenian los ingresos economicos para el sostén de su familia, antes de su
embarazo?

Figura 3.1: Gréfico de columnas segun fuente de ingreso econémicos de la familia
antes del embarazo

75%

Trabajador trabajador Otros
independiente dependiente

M ¢ Cudl es la ocupacion de su padre?

Figura 3.2: Gréafico de columnas sobre ocupacion del padre
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50%

Trabajador trabajador otros
independiente dependiente

M ¢ Cudl es |a ocupacion de su Madre?

Figura 3.3: Gréfico de columnas seglin ocupacion de la madre
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TABLA 4

Factores culturales que predisponen el embarazo precoz

Factores culturales %

>

No sabe 6 30,0
¢Cuantas parejas ha tenido el Varias 2 10,0
padre de su hijo, antes de su
embarazo? 1 3 15,0
2 2 10,0
3 2 10,0
Ninguna 5 25,0
¢Cuantos hijos mas tiene el Ninguno 18 90,0
padre de su hijo? 1 2 10,0
2 0 e
j 0 00
. 0 ,00
Mas de 4 0 .00
No sabe
Desconocimiento 5 25,0
No siente iguala/no le gusta el 4 20,0
Queria un hijo 0 0,00
¢Porque motivo el padre de su ~ No tenia en ese momento 6 30,0
hijo no uso conddn para evitar  No sabe 0 0,00
el embarazo? No querfa usar 2 10,0
Bajo bebidas alcohdlicas 0 0,00
Falla 0 0,00
La pareja le dijo que no iba a quedar 1 5,00
embarazada
Por descuido 0 0,00
2 10,0
Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Se ha podido determinar del total de gestantes adolescentes encuestadas, el 30% el
padre de su hijo no sabe cuantas parejas ha tenido, seguido por cuantos hijos mas tiene
el padre de su hijo el 90% dijo ninguno y el motivo de no uso de condon por su pareja

para evitar el embarazo el 30% dijo por no tener en ese momento.
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30%

10%
10%

No sabe Varias 1 2 3 Ninguna

B ¢ Cuantas parejas ha tenido el padre de su hijo, antes de su embarazo?

Figura 4.1: Gréfico de columnas segiin numero parejas del padre de su hijo entes del
embarazo

90%

10%

Ninguno 1 2 3 4 Masde4  No sabe

M ¢ Cuantos hijos mas tiene el padre de su hijo?

Figura 4.2: Grafico de columnas segin numero hijos tiene el padre de mi hijo
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25% 20%

30%

B ¢ Porque motivo el padre de su hijo no uso condon para evitar el embarazo?

Figura 4.3: Gréfico de columnas sobre el no uso del conddn por parte de su pareja.
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TABLAS

Factores culturales que predisponen el embarazo precoz en gestantes

Factores culturales n %
¢Cuantas relaciones Una 4 20,0
sexuales cree usted que  pgg 0 0,00
debe tener una mujer Tres 0 0.00
para poder quedar
embarazada? No sabe 3 15,0
Varias veces 13 65,0
No estas con la pareja/no sabe nada de el 0 0,00
Carifioso/Atento/Alegre 6 30,0
, Buen trato 4 20,0
¢Cudl es la forma en la : 3 15,0
" Me cuida 0 0.00
gue Su p;areja - Buena atencion » 100
emuestra amor? Se cas6 conmigo p 200
Acompariarse 1 5,0
Otras
Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Del total de adolescentes embarazadas con respecto a cuantas relaciones sexuales
debe tener una mujer para quedar embarazada el 65% dijo varias veces, seguido por la
forma en la que su pareja le demuestra amor en un 30% dijo que recibir carifio/Atento,

y cuando la acompana.

64



65%

20%

Una Dos Dos No sabe Varias veces

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

Figura 5.1: Gréfico de columnas segln cuantas relaciones coitales cree que debe tener
para quedar embarazada

30%

M ¢(Cual esla forma en la que su pareja le demuestra amor?

Figura 5.2: Grafico de columnas sobre forma en la que la pareja le demuestra amor
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TABLAG6

Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de las gestantes adolescentes.

n %

No sabe/ Ninguna no recuerda 13 65,0

¢ Qué conocimientos tiene Enfermedades de trasmisién sexual 4 20,0
sobre salud sexual? Enfermedades de trasmision/ Menstruacion 15,0
Otros 0 0,00

Métodos de planificacion familiares 1 50

QU oIS S Nigur o s o
No recuerda 5 25,0

Menstruacion 4 20,0

Otros 0 0,00

¢De donde obtuvo la Escuela/Instituto 1 50
;:L?Jr;?i%épe;?ggiggl\g Escuela/Establecimiento de Salud/Instituto 3 15,0
Hospital/ Establecimiento de Salud 0 0,00

Ninguno 5 25,0

Amigo/vecina 7 35,0

Escuela/familia 2 10,0

Internet 2 10,0

Otros 0 0,00

¢Qué métodos de Inyecciones, pastillas y preservativos 4 20,0
gcl)anrgziec?aciOn familiar Inyeccidn pastillas 2 10,0
Preservativos 4 20,0

AOC/preservativos 8 40,0

inyeccién/preservativo 2 10,0

Inyecciones/pastillas/DIU 0 0,00
AO/preservativo/inyecciones/DIU 0 0,00

Inyecciones/pastillas/DIU 0 0,00

Otros 0 0,00

No sabe/No conoce 8 40,0
¢Cual es el uso correcto de  Preservativo 2 10,0
:;Zr?:lf?(tzgg%snd:amiliar que Inyectables 5 250
usted conoce? Preservativo, Pastillas, e Inyecciones 5 25,0

Otros 0 ,00
Total 20 100.00%

Elaboracion propia
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Se observa del 100% de las gestantes adolescentes encuestadas, el conocimiento
que tienen sobre salud sexual y reproductiva el 65% no sabe ninguno, no recuerda,
seguido donde obtuvo la informacion sobre salud sexual y/o reproductiva 35%de
amigas y vecinas, en cuanto a los métodos de planificacion familiar que conoce, el
40%dijo conocer de preservativos y el uso correcto de los métodos de planificacion

familiar el 40% no saben.

No sabe/ Enfermedades Enfermedades
Ninguna no de trasmision de trasmisién/
recuerda sexual Menstruacion

W i Qué conocimientos tiene salud sexual?

Figura 6.1: Gréafico de columnas seglin conocimientos de salud sexual
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50%

Métodos de  Ninguna/no  Norecuerda Menstruacion Otros
planificacion sabe
familiares

B ¢ Qué conocimientos tiene sobre salud reproductiva?

Figura 6.2: Grafico de columnas seguin conocimientos sobre salud reproductiva

M ¢ Qué conocimientos tiene sobre salud reproductiva?

Figura 6.3: Gréafico de columnas segun fuentes de informacion sobre salud sexual y
reproductiva
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40.0

M ¢ Qué métodos de planificacion familiar conoce?

Figura 6.4: Gréfico de columnas segun fuentes de métodos de planificacién que conoce

25%

No sabe/No Preservativo Inyectables Preservativo, Otros
conoce Pastillas, e
Inyecciones

M ¢ Qué conocimientos tiene sobre salud reproductiva?

Figura 6.5: Grafico de columnas de los métodos anticonceptivos ms conocidos con su
uso correcto
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TABLA7

Actitudes sobre salud sexual y reproductiva

n %
¢Qué importancia pueden Protegerse de enfermedades 0 0,00
tener los temas de Evitar embarazos 8 40,0
sexualidad y proteccion? Evitar enfermedades y embarazos 6 30,0
Conocer mas 3 15,0
Conocer riesgo/cuidarse 0 0,00
No sabe 3 15,0
Para saber de Métodos de 0 0,00
Planificacion 0 0,00
Familiar 0 0,00
Otros
Estudiar y trabajar 2 10,0
¢Cuales eran sus planes Acompafiarse/Casarse 0 0,00
para su vida, antes de estar  Ser Profesional 12 60,0
embarazada? Estudiar 4 20,0
Trabajar 2 10,0
Aprender oficio 0 0,00
¢Cuéles son los planes para  Cuidar al bebe 4 20,0
su vida, ahora que esta Sequir estudiando/cuidar al bebe 6 30,0
Embarazada? Buscar trabajo 4 20,0
Estudiar, trabajar y Cuidar al bebe 1 50
No sabe 2 10,0
Cuidarse durante el embarazo 1 5,0
Casarse 2 10,0
Seguir estudiando 6 30,0
Estudiar y trabajar 4 20,0
¢Cu§1les son Iog planes para Trabajar 6 30,0
Z%Eﬁi’zg?pues el Apoyar a sus hijos 1 5,0
' Cuidar al Nifo y trabajar 2 10,0
No sabe 1 5,0
Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Con respecto a la importancia que pueden tener los temas de sexualidad y
proteccion el 40% manifestd es evitar embarazarse, seguido por planes para su vida

antes de estar embarazada el 60% dijo ser profesionales, los planes para su vida durante
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su embarazo el30% dijo estudiar y cuidar al bebe, finalmente sobre sus planes para su

vida después del embarazo, el 40% dijo seguir estudiando y trabajar.

M { Qué importancia pueden tener los temas de sexualidad y proteccion?

Figura 7.1: Grafico de columnas seguin Importancia de temas de sexualidad y
proteccién

60%

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

Figura 7.2: Gréfico de columnas segln planes de vida antes del embarazo
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20%

M ¢ Cudles son los planes para su vida, ahora que esta
Embarazada?

Figura 7.3: Grafico de columnas segun planes durante el embarazo

10%
5%
Seguir Estudiar y Trabajar Apoyar a Cuidar al No sabe
estudiando trabajar sus hijos Nifio y
trabajar

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

Figura 7.4: Grafico de columnas segln planes de vida después del embarazo
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TABLA S8

Actitud de las gestantes adolescentes antes, durante y después del embarazo

n %
¢Que sentimientos Lo quiere 5 25,0
experimenta Feliz/Alegria/Contenta 6 30,0
actualmente hacia su Amor/Carifio/emocién 8 40,0
hijo, ahora que esta Indiferencia 0 0.0
embarazada? Tristeza 0 0.0
Dificultad para aceptar 1 5’0
Otros 0 !
0,0
Feliz/ contenta/ Alegre 8 40,0
¢Coémo se siente ahora  Bjen 11 55,0
que esta embarazada?  Triste/deprimida 2 5,0
No se siente bien 0 0,0
Miedo/Preocupacion/temor 0 0,0
Decepcionada 0 0,0
Otros 0,0
Cuidarlo, protegerlo y educarlo 10 50,0
¢Qué piensa hacer con  Cuidarlo y darlo lo necesario 3 15,0
el hijoque llevaensu  Cuidarlo y tenerlo 2 10,0
. . 2
vientre? cuidarlo y darle amor 5 10,0
Que mis padres me apoyen 0 10,0
Cuidarlo 1 0,0
Cuidarlo y trabajar 0 9,0
Otros 00
Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Del 100%de adolescentes gestantes, sobre que sentimientos experimenta hacia su hijo

durante su embarazo, el 40% dijo siente amor, carifio emocion , contenta, con relacién lo

que siente sobre su embarazo el 55%(dijo sentirse bien, contenta, alegre, con respecto sobre

que piensa hacer con el hijo que lleva en su vientre el 50% dijo cuidarlo, protegerlo y

educarlo.
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40%

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

Figura 8.1: Gréfico de columnas sobre sentimientos que experimentan actualmente
hacia su hijo ahora que estad embarazada.

40% 559

M { Como se siente ahora que esta embarazada?

Figura 8.2: Gréafico de columnas segun los sentimientos que experimenta hacia su
embarazo
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50%

M ¢ Qué piensa hacer con el hijo que lleva en su vientre?

Figura 8.3: Gréafico de columnas de las decisiones con el hijo que espera
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TABLA9

Précticas sobre la salud sexual y reproductiva de las gestantes adolescentes

n %
¢Qué tipo de Método de Ninguno 10 50,0
planificacion familiar ha Preservativo 5 25,0
utilizado? Preservativo/pastillas 3 15,0
Inyeccion de un mes 0 0,0
Inyeccion de tres meses 0 0,0
Inyeccidn y preservativo 2 10,0
Otros 0 0,0
¢A qué edad inicio sus 13 afios 2 10,0
relaciones sexuales? 14 afios 4 20,0
15 afos 4 20,0
16 afos 6 30,0
17 afios 2 10,0
18 afios 2 10,0
¢Cuantos compafieros 1 compafiero 19 95,0
sexuales ha tenido? 2 compafiero 1 50
3 compafiero 0 0,0
Més de 3 compafieros 0 0.0
¢ Qué causas considera No se protegieron (conocian, pero no usaron 7 35,0
usted que influyeron méas métodos)
para que usted haya No se protegieron (no conocfan los métodos) 10 50,0
quedado embarazada? Presiones por parte de familia 8 88
Decision de ambos (deseaban tener un hijo/a) 0 0:0
Por creerle al padre de los hijos/as (no g 0,0
quedaria embarazada 0 0,0
Religioso (Dios sabe lo que hace) 2 10,0
Alcohol 1 5,0
No seguir consejo de los padres
Otros
Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Con respecto al total delas adolescentes embarazadas se pudo observar con relacion

al tipo de método de planificacion familiar utilizado, el 50%, fue ninguno, seguido de la

edad de inicio de relaciones coitales el 30% inicio a los 16 afios, sobre la cantidad

comparieros sexuales el

95% dijo uno, finalmente las causas consideradas de haber
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influido méas para quedar embarazada el 50% no se protegieron, porque no conocian los

métodos.

50%

M ¢ Qué piensa hacer con el hijo que lleva en su vientre?

Figura 9.1: Gréfico de columnas segiin método anticonceptivo que han utilizado

30%

13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

M ¢ A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

Figura 9.2: Grafico de columnas segln edad de inicio de relaciones coitales
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1 compafiero 2 compafiero 3 compafiero Mas de 3
compafieros

M ¢ Cuantos compafieros sexuales ha tenido?

Figura 9.3: Gréafico de columnas segiin nimero de parejas sexuales

M ¢ Qué causas considera usted que influyeron mas para que usted haya quedado
embarazada?
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Figura 9.4: Gréfico de columnas segln las causas consideradas por lo cual quedaron
embarazada

TABLA 10
Percepciones sobre la atencion del Control Prenatal de las gestantes
n %

¢ Que entienden las adolescentes embarazadas por atencion Buena atencion 5 25,0
de calidad? Amabilidad 9 45,0

Buen trato 6 30,0

Buena 11 55,0
¢ Como consideran las adolescentes embarazadas que es la Regular 9 45,0
comunicacion. Existente entre profesional y ellas? Mala 0 0.0

Si 20 100,00
¢Existe ambiente de confianza durante la atencién entre las No 0 ,00
adolescentes embarazadas y el profesional de Obstetricia?
¢Sentimiento de igualdad en la atencion entre las Si 20 100,00
adolescentes embarazadas? No 0 ,00
¢ Sienten las adolescentes que el profesional de Obstetricia Si 20 100,00
muestra interés en la atencion? No 0 ,00

Si 20 100,00
¢El Profesional de Obstetricia se toma el tiempo necesario No 0 ,00
para realizar la atencién?
¢(El profesional de Obstetricia realiza las maniobras clinicas ~ Sj 20 100,00
oportunas? No 0 ,00
¢El Profesional de Obstetricia aclara todas las dudas que Si 20 100,00
presentan las adolescentes durante la atencion y brinda la No 0 ,00
informacion necesaria?

Total 20 100.00%

Elaboracion propia

Se ha podido determinar del total de adolescentes gestantes en relacion sobre la
atencion de calidad de las gestantes 45% fue amabilidad, seguido por la comunicacion
entre el profesional y ellas el 55% fue buena, continuando con el ambiente de confianza
durante la atencién el 100% dijo que si, respecto al sentimiento de igualdad en la

atencion de las adolescentes embarazadas ,el 100% manifestaron que si, en cuanto al
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interés en la atencion el 100% dijo si, y el tiempo necesario para realizar la atencion, las

maniobras clinicas, la informacién brindada el 100% estuvo satisfecha.

45%

Buena atencion Amabilidad Buen trato

B (Que entienden las adolescentes embarazadas por atencion de calidad?

Figura 10.1: Gréfico de columnas sobre percepcion en relacion a atencion de calidad

55%

Buena Regular Mala

m ¢ Como consideran las adolescentes embarazadas que es la comunicacion. Existente entre
profesional y ellas?

Figura 10.2: Gréafico de columnas sobre como consideran la comunicacion entre el
profesional y la gestante adolescente.
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El Profesional de Obstetricia aclara todas las
dudas que presentan las adolescentes durante...

El profesional de Obstetricia realiza las
maniobras clinicas oportunas

El Profesional de Obstetricia se toma el tiempo
necesario para realizar la atencion?

Sienten las adolescentes que el profesional de
Obstetricia muestra interés en la atencion

Sentimiento de igualdad en la atencion entre las
adolescentes embarazadas

Existe ambiente de confianza durante la
atencion entre las adolescentes embarazadas...

Figura 10.3: Percepcidn en relacion al ambiente de confianza, sentimiento de interés en
la atencidn, tiempo utilizado en las maniobras clinicas e informacion brindada
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4.1 Analisis de los resultados

4.2 Analisis de los resultados

La adolescencia es una etapa en la que surgen una serie de cambios fisicos,
fisioldgicos, psicologicos y sociales. La influencia que hayan tenido las adolescentes en
su desarrollo y dentro del contexto de la promocion de la salud en el pais, el acceso a la
educacién sexual y salud reproductiva, la prevencion y control de las enfermedades de
transmision sexual, pueden influir de manera determinante en su conocimiento,
actitudes y comportamientos sexuales y reproductivos
El embarazo en las adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica
importante que involucra a las//los adolescentes que tienen que abandonar sus estudios
y hogares, limitando sus proyectos de vida; son los factores pre disponentes los que han
determinado un incremento en proporcién considerable de mayor incidencia en este
grupo etéreo, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores urbano marginales, aunque
se presenta en todos los estratos econémicos de la sociedad
Tal situacion se refleja en el Hospital Carlos Vivanco Mauricio Talara- Piura;
observandose, En la tabla 1, Del total de gestantes adolescentes encuestadas el 35%
prevalece las edades de 18 afios, seguido por el grado de instruccion con 40% tienen
primaria completa, la religion el 80% son catdlicas y el estado civil en un 50% son
convivientes. Estos resultados se asemejan a los de la investigacion realizada por
Jiménez (8), quien en su estudio: Beneficios y barreras percibidos por las adolescentes
embarazadas en el control prenatal, México 2012 nos revela que el promedio de edad

fue de 16 afios, mientras que el 77.4% vive con su pareja.
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Respecto a los estudios comparados la edad de las adolescentes embarazadas es un
factor que se debe tener en cuenta, ya que esta repercute en las complicaciones
obstétricas que se puedan presentar durante el embarazo parto o puerperio, asi mismo el
no culminar los estudios favorece a que la informacion en educacion sexual y
reproductiva impartida en los establecimientos educativos sea deficiente o nula. Se
observa también que hoy en dia el estado civil de unién libre se ha convertido en algo
aceptado y normal en nuestro medio quiza por temor a enfrentarse a sustentar un hijo
solo..

En la tabla 2, se observa con lo que respecta a factores sociales el 40,00 % de las
adolescentes conforman su grupo familiar con su pareja, el trato de la familia antes de
su embarazo el 30% fue simple, y con respecto al trato de su familia al conocer sobre su
embarazo el 55% fue enojo, reclamos y reproches.

Estos resultados se asemejan con los de Merino(9) ,titulada Factores que influyen
en el embarazo de las adolescentes inscritas en el programa de atencién materna de
unidad de salud AltaVista, enero a junio de 2010 al abordar sobre el trato de su familia
antes de su embarazo, la mayoria de adolescentes entrevistadas respondieron que
siempre han recibido un buen trato de parte de los integrantes de su grupo familiar,
estando embarazadas la mayoria de las adolescentes, las familias se enojaron, y
recibieron reclamos y reproches por parte de ellos De acuerdo a los cuadros en
comparacion nos damos cuenta que las adolescentes por falta asertividad toman
decisiones apresuradas como vivir con su pareja a pesar de que los padres les brindaban
bienestar y estabilidad econdmica para que ellas puedan llegar a desarrollarse
profesionalmente, muy diferente cuando los padres se enteran del embarazo de sus hijas

reaccionando de manera incorrecta con golpes y reproches, esto puede ser explicado
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porque los padres toman el embarazo como el fracaso de sus hijos profesionalmente y
mas a un a temprana edad,

En la tabla 3, se observa con lo que respecta a factores econémicos los ingresos
economicos para el sostén de su familia provenian en un 35% de los padres, seguido por
la ocupacién de su padre el 75%% es trabajador, siendo el 50% que su madre eran
trabajadoras independientes.

Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Arana et al (10), quienes
realizaron un estudio sobre Factores que predisponen los embarazos en las
adolescentes, quienes obtuvieron como resultado que la dependencia econémica en un
76,67% de las encuestadas manifestd depender de los padres antes del embarazo.

Los estudios en comparacion refleja que si bien los ingreso econémicos provienen del
padre en gran porcentaje, la madre también aporta econémicamente, lo cual demanda
que los adolescentes queden sin ninguna supervision en el hogar y muchas veces a
cargo de sus hermanos menores. Otro hecho que se plantea es que al depender de los
padres sin ellos mismos generar sus ingresos, encuentran en una pareja una fuente de
facil obtencion de dinero y optan por irse de casa a manera de independizarse.

En la tabla 4, se muestran los resultados en relacion con factores culturales el 30% el
padre de su hijo no sabe cuantas parejas ha tenido, seguido por cuantos hijos mas tiene
el padre de su hijo el 90% dijo ninguno y el motivo de no uso de conddn por su pareja
para evitar el embarazo el 30% dijo por no tener en ese momento. Este resultado se
iguala a la investigacion de Ruidias C(11), Factores que predisponen el embarazo
precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas Septiembre —Diciembre 2012,
donde podemos observar en relacion al nimero de parejas que ha tenido el padre de los
hijos de la gestante adolescente un 40,91% no saben, asi mismo un 45,45% desconoce

que el padre de sus hijos no tiene mas hijos, en tanto el motivo de los padre en no
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utilizar preservativo es un 36,36% el que manifiesta que no se siente igual/ no le gusta
por lo tanto no usaron preservativo en sus relaciones sexuales, una quinta parte de ellas
dijo que no usaron el conddn por desconocer el método; pero el resto de adolescentes si
conocian tipo de método pero no lo usaron por diferentes razones, y entre ellas, una
sexta parte de las jovenes dijo que no lo usaron porque no querian usarlo. Cuatro
manifestaron que su pareja “no le gusta “porque “no se siente igual la relacion”.

Ambos resultados demuestran el desconocimiento de las adolescentes sobre el pasado
sexual de sus parejas lo cual revela que no existe mucha confianza ni comunicacién entre
ellos a esto le agregamos que vivimos en un pais machista.

En la tabla 5, se muestran los con respecto a cuantas relaciones sexuales debe tener
una mujer para quedar embarazada el 65% dijo varias veces, seguido por la forma en la
que su pareja le demuestra amor en un 30% dijo que recibir carifio/Atento, y cuando la
acompana.

Estos resultados se asemejan a los Dichos resultados guardan relacién a la
investigacion de Ninet (12), realizo un estudio Factores que influyen en el aumento en la
mujer adolescente que asiste a control prenatal a la consulta externa del Hospital
Gineco- Obstetricia del Instituto Guatemalco de seguridad social 2011, mas de la mitad
afirmo que para quedar embarazada una mujer necesita de 2 relaciones coitales y menos
de la mitad recibid carifio por parte de su pareja. Al analizar ambos resultados notamos
la orientacién y educacion sexual inadecuada que tienen las adolescentes sobre su
sexualidad, asi también se refuerza la teoria psicoanalitica de las teorias del embarazo
explicandonos que si la adolescente no ha experimentado con sus padres el dar y recibir
de la relacion de amor tiende por confundir el interés pasajero de su pareja por amor

verdadero.
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En la tabla 6, se obtuvo los siguientes resultados con lo que respecta al conocimiento
que tienen sobre salud sexual y reproductiva el 65% no sabe ninguno, no recuerda,
seguido donde obtuvo la informacion sobre salud sexual y/o reproductiva 35%de
amigas y vecinas, en cuanto a los métodos de planificacién familiar que conoce, el
40%dijo conocer de preservativos y el uso correcto de los métodos de planificacion
familiar el 40% no saben Estos resultados guardan similitud a la investigacion de Santos
(13), en su estudio “Conocimientos y Actitudes Sexuales en los Adolescentes de 14 a 19
afos del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume del distrito de la Union —Piura2011, donde
el 65% tienen un nivel de conocimiento entre bajo y regular acerca de su sexualidad,
sumado a la investigacion de Arana (16) en su estudio factores que predisponen los
embarazos en las adolescentes 2013, donde el 26,67% recibi6 informacion de amigos y
el 56,67% manifestd conocer y saber el uso correcto del preservativo.
De acuerdo a los resultados se nota un total desconocimiento sobre Salud sexual y
reproductiva, si bien es cierto la salud reproductiva implica que las persona pueden
tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de
decidir con quién tenerlos asi mismo con qué frecuencia, pero los adolescentes en
estudio por la falta de conocimientos sobre temas de salud sexual y reproductiva hace
que los condicione a adaptar estilos de vida no saludables y por ende comportamientos
sexuales de riesgo y como consecuencia de ello embarazos no deseados. Cabe
mencionar que las adolescentes en estudio conocen sobre preservativos pero es la falta
de asertividad la que los lleva tomar decisiones equivocadas y méas aun cuando la fuente
de informacion no es muy confiable tal es el caso de los amigos.

En la tabla 7, se puede observar con respecto a la importancia que pueden tener los
temas de sexualidad y proteccion el 40% manifesto es evitar embarazarse, seguido por

planes para su vida antes de estar embarazada el 60% dijo ser profesionales, los planes
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para su vida durante su embarazo el30% dijo estudiar y cuidar al bebe, finalmente sobre
sus planes para su vida después del embarazo, el 40% dijo seguir estudiando y trabajar.
Estos resultados se comparan con los de Tume (15), Realizo un estudio sobre Factores
que predisponen el embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas
sobre la atencién brindada por el profesional de salud en el control prenatal del
establecimiento de salud I-3 La Arena — Piura 2012 se puede apreciar que el 69,57% de
las adolescentes indica que los sentimientos que ahora experimenta hacia su hijo es que
lo quiere; mientras el 52,17% se siente feliz/ contenta/ alegre con el embarazo y el
43,48%ahora piensa en cuidarlo, protegerlo y educarlo. En los siguientes resultados
podemos evidenciar que la adolescente segun la teoria psicoanalitica del embarazo
quiere y trata de seguir siendo una criatura que encuentra seguridad con los padres pero
al no poderse sus planes cambian hacia su futuro ya que la Unica prioridad es superarse
y asi poder brindarle bienestar econémico a su bebe y para ello necesitan seguir
estudiando. Es muy importante que en los colegios se cuente con un psicologo que
desarrolle temas de proyectos de vida y temas de superacion..

En la tabla 8, podemos encontrar sobre que sentimientos experimenta hacia su hijo
durante su embarazo, el 40% dijo siente amor, carifio emocion , contenta, con relacion lo
gue siente sobre su embarazo el 55%dijo sentirse bien, contenta, alegre, con respecto sobre
qué piensa hacer con el hijo que lleva en su vientre el 50% dijo cuidarlo, protegerlo y
educarlo; estos datos se asimilan a Ipanaqué (16), Realizo un estudio sobre Factores que
predisponen el embarazo precoz y percepcion de las adolescentes embarazadas sobre
la atencion brindada por el profesional de salud en el control prenatal del
establecimiento de salud 1-2 Villa Tablazo Norte — Piura 2012 De acuerdo a la
poblacién en estudio un 58% experimenta sentimientos de feliz, alegria, contenta hacia
su hijo, de la misma manera observamos que estando embarazada un 50%  siente
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miedo/preocupacion/temor lo que las lleva a que un 54% quiere cuidar, proteger y
educar al hijo que llevan en el vientre.

Estos resultados nos indican que las gestantes actualmente presentan sentimientos
de felicidad ante su hijo y hacia el embarazo propio ya que muchas de ellas aceptan el
embarazo, aunque hay un sentimiento de miedo y preocupacién actualmente el embrazo
esto es justificado ya que emocional las adolescentes aun les faltan madurez para
enfrentar la responsabilidad de proteger, ya que ellas se encuentran en la edad de ser
protegidas.

En la tabla 9, se pudo observar con relacion al tipo de método de planificacion
familiar utilizado, el 50%, fue ninguno, seguido de la edad de inicio de relaciones
coitales el 30% inicio a los 16 afios, sobre la cantidad compafieros sexuales el 95% dijo
uno, finalmente las causas consideradas de haber influido mas para quedar embarazada
el 50% no se protegieron, porque no conocian los métodos.

Para Estrada (17), en su estudio titulado Factores que predisponen el embarazo precoz y
percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional
de salud en el control prenatal del Establecimiento de Salud I-3 Victor Raul Haya de la
Torre -Piura 2012, El 95 %ha tenido 1 comparfiero sexual, las causas que consideran para
que hayan quedado embarazadas en un 60 % es porque no se protegieron (conocian, pero no
usaron métodos). En estos estudios en comparacion se observa que tanto la falta de
informacidon sobre planificacién, asi como las dificultades para acceder a algin método de
proteccion, juegan un papel muy importante en la ocurrencia de embarazos precoces,
sumado a que los adolescentes cada vez inician a edades mas tempranas sus relaciones
coitales, y se ve a diario en las consultas, en las salas de partos, en las calles, mujeres de 14-
15 afios embarazadas, lo que nos dice que incluso a edades mas precoces ya estan teniendo

sexo sin responsabilidad.
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En la tabla 10. Se ha podido determinar del total de adolescentes gestantes en relacion

sobre la atencion de calidad de las gestantes 45% fue amabilidad, seguido por la
comunicacion entre el profesional y ellas el 55% fue buena, continuando con el
ambiente de confianza durante la atencion el 100% dijo que si, respecto al sentimiento
de igualdad en la atencién de las adolescentes embarazadas ,el 100% manifestaron que
si, en cuanto al interés en la atencion el 100% dijo si, y el tiempo necesario para realizar
la atencion, las maniobras clinicas, la informacion brindada el 100% estuvo satisfecha.
Los datos anteriores son similares con los de la investigacion de Andrea (18) en su
estudio denominado Percepcion sobre el control prenatal de las gestantes adolescentes
en la E.S de San Cristébal, Bogota 2012. En el cual las gestantes coinciden en que
asisten al control prenatal porque, aparte del bienestar que les brinda, encuentran apoyo,
confianza, informacién, conocimiento y recomendaciones, el tener la posibilidad de
expresar sentimientos, dudas, anécdotas, etc., en la consulta prenatal genera una gran
motivacion en las gestantes adolescentes para continuar asistiendo, las adolescentes
manifestaron que los profesionales brindan explicaciones y respuestas claras a sus dudas
y no utilizan palabras confusas o dificiles de entender.

En ambos cuadros se refleja que las gestantes adolescentes se sienten en un ambiente
de confianza por parte del profesional de obstetricia asi mismo el interés atencion , el
tiempo utilizado y la realizacion de maniobras son realizadas en el control prenatal. Esto
se ve implementado ya que las estrategias de salud estan siendo mejoradas por parte del
gobierno nacional y hacer mencién que el objetivo N° 5 de los objetivos del milenio nos
habla de mejorar la salud materna. El grupo der estudio es considerado de alto riesgo ya
que el hecho de ser adolescentes no se encuentran preparadas fisica, psicologicamente
para enfrentar un embarazo y por ende si la atencion es de calidad va a generar

satisfaccion en la paciente.
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CONCLUSIONES

Después de haber culminado el analisis de los resultados obtenidos de la muestra

en estudio sobre Factores que influyen en el embarazo precoz y percepcion de las

adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el profesional de salud en el

hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara — Piura 2016., se llegé a las siguientes

conclusiones:

*
L X4

X/
°

X/
°

De acuerdo a los factores que predisponen el embarazo un 75% de los padres
son trabajadores dependientes, el 30%, el motivo de los padres en no utilizar
preservativo es porque no tenian en ese momento, asi mismo un 65% cree que
con varias relaciones coitales puede quedar embarazada.

Conocimientos como factores que predisponen el embarazo precoz el 65% no
tiene conocimientos sobre salud sexual y reproductiva siendo la fuente de
informacion en un 35% obtenida en amigos/ vecina.

Dentro de las actitudes como factores que predisponen el embarazo precoz un
40% es evitar embarazos.

Las practicas en adolescentes como factores que predisponen el embarazo
precoz un 50 % no utilizo métodos de planificacion familiar y la edad de inicio
de relaciones fue a los 16 afios, de igual manera se observa que la causa que
influia para salir embarazada en un 50% es porque no se protegian (no conocian
los métodos).

Las percepciones de las adolescentes sobre la atencion brindada en el control
prenatal son favorables, manifiestan que existe amabilidad, sentimientos de

igualdad y adecuada orientacion.
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ANEXO 1.

Actividades y cronologia del proyecto

Actividad

Cronograma de Ejecucion

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1

2

3

Revision vy elaboracion dé

proyecto de tesis.

Aplicacion de encuestas vy

asesoramiento.

Llenado de dotas en Excel

procesamiento de la informacion.

Revision y elaboracion de marco

referencias y metodologia

1 |2 3

Elaboracion de resultados vy

discusion

Elaboracién de las referencias y

las citas segun Vancouver

Entrega de informe final de la

tesis en medio fisico y magnético

Revisién de material y laminas

de exposicion

Sustentacion — (pre banca)

Sustentacién y defensa de la

tesis.
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Anexos

Anexol: Instrumento de recoleccion de la informacién =]
o
S

OBSTETRICIA

Fecha / / Hora:

Autora: Lic. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Estimada gestante adolescente:
Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion en el area de factores que
predisponen el embarazo precoz y percepcion en la atencion del control prenatal, con el
objetivo de conocer cuales son los factores que predisponen el embarazo precoz y la
percepcion en la atencion prenatal , la misma que nos ayudara identificar necesidades
especificas de informacion, educacion y comunicacion e incidir y promocionar un
cambio en las politicas y estrategias de intervencion a favor de la salud delas gestantes
adolescentes, Para tal efecto, estamos solicitando tu participacion en esta investigacion a
través de la respuesta al cuestionario. Toda la informacion que nos brindes serd
absolutamente confidencial y andnima. Los datos seran usados Unicamente para fines de
la investigacion.
Instrucciones:
1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.
2. Marque con una X la respuesta que refleje méas la forma de pensar o de sentir que
cree usted.
3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.
Anexo 1.1 Cuestionario sobre factores que predisponen en el embarazo precoz.
Iniciaremos con una serie de enunciados sobre diversos factores, conocimientos,

actitudes y practicas que predisponen el embarazo precoz.
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| FACTORES INDIVIDUALES
1. Edad:

1.14

2.15

3.16

4.17

5.18

6.19
2. Grado de instruccion:

1. Analfabeta

2. Primaria Incompleta

3. Primaria Completa

4. Secundaria Incompleta

5. Secundaria Completa

6. Superior
3. Religion:

1. Catélica

2. No Catodlica

3. No creyente
4. Estado Civil:

1. Soltera
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2. Casada

3. Conviviente

4. Divorciada
Il FACTORES SOCIALES
5.-;Quiénes conforman su grupo familiar?

1. Padres (madre y padre)

2. Padres y hermanos.

3. Pareja

4. Madre y hermano/a

5. Tias, tios

6. Abuelo, hermanos/as

7. Papa, hermanos

8. Padres y pareja

9. Madre, padrastro, hermanos

10. Hermano y cufiada

11. Madre, hermanos, sobrinos.

12. Padre
6.-¢Cual era el trato de su familia hacia usted antes de su embarazo?

1. Buen trato

2. Bien
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3. Autoritarios

4. Pleitos

5. Maltrato

6. Simple
7. ¢Cual era el trato de su familia hacia usted al conocer sobre su embarazo?

1. Buen trato.

2. Enojo/ reclamos/ reproches.

3. No se hablan.

4. Maltrato (fisico y verbal).

5. Indiferencia.

6. Retiro de la casa.

7. Otros:

11l FACTORES ECONOMICOS
8.- ¢(De donde provenian los ingresos econémicos para el sostenimiento de su familia,
antes de su embarazo?

1. Madre

2. Padre

3. Padres (padre y madre)

4. Padrastro

5. Tios
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6. Hermanos/as

7. Pareja

8. Padre y hermanos/as.

9. Madre/ hermanos/as.

10. Madre/tios

11. Otros:

9.- ¢ Qué tipo de ocupacién tiene su padre?

1. Trabajador independiente

2. Trabajador dependiente

3. Otros
10.- ¢ Qué tipo de ocupacidn tiene su Madre?

1. Trabajador independiente

2. Trabajador dependiente

3. Otros
IV FACTORES CULTURALES
11.- ¢Cuantas parejas ha tenido el padre de su hijo, antes de su embarazo?

1. No sabe.

2. Varias

3.1

4.2

5.3
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6.4

7. Ninguna
12.- ;Cuantos hijos mas tiene el padre de su hijo?

1. Ninguno

2.1

3.2

4.3

5.4

6. Mas de 4

7. No sabe
13-¢Por qué motivo el padre de su hijo no uso condoén para evitar el embarazo?

1. Desconocimiento.

2. No siente igual/ no le gusta el

3. Queria un hijo.

4. No tenia en ese momento.

5. No sabe

6. No querian usar

7. Bajo bebidas alcohdlicas

8. Falla

9. La pareja le dijo que no iba a quedar embarazada.
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10. Por descuido.

11. Falta de comunicacion.
14.- ;Cuantas relaciones coitales cree usted que debe tener una mujer para poder quedar
embarazada?

1. Varias veces

2.1 ves

3. 2 veces

4. 3 veces

5. No sabe
15.- ;Cual es la forma en la que su pareja le demuestra amor?

1. No estas con la pareja/ no sabe de él.

2. Carifioso/ atento/ alegre.

3. Buen trato.

4. Me cuida.

5. Buena atencioén.

6. Se casd conmigo/ acompanarse.

7. Otras:

V CONOCIMIENTOS
16.-¢;Qué conocimientos tiene sobre salud sexual?

1. No sabe/ ninguna/ no recuerda.

2. Enfermedades de transmision sexual.
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3. Enfermedades de transmisién/ menstruacion.

4. Otros:

17.- ; Qué conocimientos tiene sobre salud reproductiva?

1) Métodos de planificacion familiares

2) Ninguna/ no sabe

3) No recuerda

4) Menstruacioén

5) Otros:

18.-¢De ddnde obtuvo la informacion sobre salud sexual y/o reproductiva?

1) Escuela/ instituto

2) Escuela/ establecimiento de salud/ instituto.

3) Hospital/ establecimiento de salud.

4) Ninguno

5) Amigo/ vecina

6) escuela/ familia.

7) Internet

8) Otros:

19.- ;Qué métodos de planificacion familiar conoce?

1) Inyecciones, pastillas y preservativos

2) Inyeccidn, pastillas

3) Preservativos
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4) ACO/ preservativos

5) Inyeccion/ preservativos

6) Ninguno

7) ACO/preservativo/ inyecciones/ DIU

8) Inyecciones/ pastillas/ DIU.

9) Otros:

20.-¢,Cudl es el uso correcto de los Métodos de Planificacion Familiar que usted
conoce?

1) No sabe/ no conoce

2) Preservativo

3) Inyecciones

4) Preservativos, pastillas e inyecciones

5) Otros:

VI ACTITUD SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
21.-;Qué importancia pueden tener los temas de sexualidad y proteccion?

1) Protegerse de enfermedades.

2) Evitar embarazos

3) Evitar enfermedades y embarazos

4) Conocer mas

5) Conocer riesgos/cuidarse

6) No sabe
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7) Para saber de métodos de Planificacién Familiar.

8) Otros:

22.-¢;Cudles eran sus planes para su vida, antes de estar embarazada?

1) Estudiar y trabajar

2) Acompanarse/casarse

3) Ser profesional

4) Estudiar

5) Trabajar
23.-¢Cudles son los planes para su vida, ahora que estd embarazada?

1. Aprender oficio

2. Cuidar al bebe

3. Seguir estudiando/cuidar al bebe

4. Buscar trabajo

5. Estudiar/trabajar

6. Estudiar/trabajar y cuidar al bebe

7. No sabe

8. cuidarse durante el embarazo

9. casarse
24.-; Cuales son los planes para su vida, después del embarazo?
1. Seguir estudiando

2. Estudiar y trabajar
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3. Trabajar

4. apoyar a sus hijos

5. cuidar al nifio y trabajar

6. no sabe

VII ACTITUDES DURANTE Y DESPUES DEL EMBARZO

25.- ¢Qué sentimientos experimenta actualmente hacia su hijo, ahora que esta
embarazada?

1. Lo quiero

2. Feliz/alegria/contenta

3. Amor/carifio/emocion

4. Indiferencia

5. Tristeza

6. Dificultad para aceptar

7. Otros:

26.-,Como se siente ahora que esta embarazada?

1. Feliz/contenta/alegre

2. Bien

3. Triste/deprimida

4. No se siente bien

5. Miedo/preocupacion/temor

6. Decepcionada
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7. otros:

27-¢Qué piensa hacer con el hijo que lleva en su vientre?

1. Cuidarlo, protegerlo y educarlo

2. Cuidarlo y darle lo necesario

3. Cuidarlo y tenerlo

4. Cuidarlo y darle amor

5. Que mis padres me apoyen

6. Cuidarlo

7. Cuidarlo y trabajar

8. Otros:

VI PRACTICAS
28.- ¢ Qué tipo de Método de planificacién familiar ha utilizado?

1. Ninguno

2. Preservativo

3. Preservativo/ pastillas

4. Inyeccion de un mes

5. Inyeccion de tres meses

6. Inyeccion y preservativo

7. otros:

29.- (A qué edad inicio sus relaciones coitales?

1. 13 afios
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2. 14 anos

3. 15 afios

4. 16 afos

5. 17 afos

6. 18 afos
30.-¢Cuantos comparfieros sexuales ha tenido?:

1. 1 compafiero

2. 2 comparieros

3. Tres compariieros

4. Mas de tres comparieros
31.- ;Qué causas considera usted que influyeron mas para que usted haya gquedado
embarazada?

1. No se protegieron (conocian pero no usaron métodos)

2. No se protegieron (no conocian los métodos)

3. Presiones por parte de familia

4. Decision de ambos (deseaban tener un hijo (a)

5. Por creerle al padre los hijos(as) (no quedaria embarazada)

6. Religioso (Dios sabe lo que hace)

7. Alcohol

8. No segui el consejo de los padres

9. Otros:
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Anexo
1.2Cuestionario de percepciones sobre control prenatal
Ahora te presentaremos una preguntas sobre las quisiera saber tu opinion.
1.- ; Qué entienden las adolescentes embarazadas por atencion de calidad?

1. Buena

2. Regular

3. Mala
2.- {Como consideran las adolescentes embarazadas que es la comunicacion
existente entre profesional y ellas?

1. Buena

2. Regular

3. Mala
3.- (Existe ambiente de confianza durante la atencion entre las adolescentes
embarazadas y el profesional de Obstetricia?

1.Si

2. No
4.- ; Sentimiento de igualdad en la atencion entre las adolescentes embarazadas?

1.Si

2. No
5.- ¢Sienten las adolescentes que el profesional de Obstetricia muestra interés en la
atencion, y la importancia que le asignan

1.Si
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2. No
6.- ¢El Profesional de Obstetricia se toma el tiempo necesario para realizar la
atencion?

1.Si

2. No
7.- ¢El profesional de Obstetricia realiza las maniobras clinicas oportunas?

1.Si

2. No
8.- ¢El Profesional de Obstetricia aclara todas las dudas que presentan las
adolescentes durante la atencion, y brinda la informacion necesaria?

1.Si

2. No
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Anexo 7: Validez del instrumento

Anexo 7.1 Reporte de validacion y del cuestionario de factores que predisponen

el embarazo precoz.

2016

Autora

Lic. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Gestantes Adolescentes

Duracién No tiene limite, como promedio 20
minutos
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de

de contenido

favorables.

Jueces expertos para calificar su validez

teniendo  resultados
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Anexo 7.1. Reporte de validacion del cuestionario de la percepcion sobre el

control prenatal.

2016

Autora

Lic. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Gestantes Adolescentes

Duracion

No tiene limite, como promedio 20 minutos

Validez

La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces

expertos para calificar su validez de contenido

teniendo resultados favorables.
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ANEXO 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion Cientifica (DEMI), Escuela
Profesional de Obstetricia, titulada: “Factores que influyen en el embarazo precoz y
percepcion de las adolescentes embarazadas sobre la atencion brindada por el
personal de obstetricia en el hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara — Piura 2016.";
tiene como finalidad identificar los factores y percepcion de las adolescentes
embarazadas del hospital Carlos Vivanco Mauricio- Talara — Piura 2016.. Para lo cual se
aplicara un cuestionario .Dicho cuestionario sera andénimo para proteger la identidad del
participante informante y se desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo,
confidencialidad y responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion

para otros fines que puedan perjudicar a los sujetos de estudio. Cordialmente

Obst. Flor de Maria Vasquez S. Rojas Bayona Elizabeth Lorena
Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes niimeros:

Docente Tutor:

Celular: 999699148 Oficina del Dpto. Investigacion: 327933

Tesista Celular: 934982749
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