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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la relacion existente entre el
embarazo precoz y salud de las adolescentes atendidas en el Hospital San
Bartolomé (HSB) afio 2016; con la finalidad de contribuir a reducir los embarazos
adolescentes. La presente investigacion es de caracter descriptivo-correlacional,
para lo cual se aplicé un cuestionario a una muestra probabilistica de 239

adolescentes atendidas en HSB.

Los resultados indican que el 62% en promedio, de las entrevistadas consideran
como factores de riesgo del embarazo adolescente, el entorno familiar e individual
la situacion de pobreza y los aspectos psicolégicos y culturales del mundo
adolescente y familiar. lgualmente, en 64% en promedio reportan consecuencias

bioldgicas, psicoldgicas y sociales en la salud adolescente.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation established the relationship between early
pregnancy and the health of the adolescents treated at the Hospital San Bartolomé;
in order to help to reduce adolescent pregnancies. The present investigation is
descriptive-explanatory, for which it is applied to a probabilistic questionnaire of 239
adolescents attended in HSB. The results indicate that 62% on average, the
interviews consider adolescent pregnancy risk factors, the family and individual
environment, the poverty situation and the psychological and cultural aspects of the
adolescent and family world. Likewise, on average 64% report biological, and

psychological and social consequences on adolescent health

Keywords: Earlt pregnancy. Adolescent health. Adolescent.



INTRODUCCION

El estudio de la repercusion del embarazo precoz y su influencia en la salud
de las adolescentes es visto desde el punto de vista estrictamente médico. El
presente trabajo contribuye, desde el punto de vista del Trabajo Social, a reportan
los factores de riesgo social, psicolégicos, econdémico y cultural que inciden en el
embarazo precoz y las consecuencias que se derivan de ello. El presente estudio

ha sido desarrollado en cuatro capitulos:

El capitulo | Planteamiento del estudio. Contiene la descripcion de la
realidad problematica, formulacién del problema; los objetivos de la investigacion;
la justificacion e importancia de la investigacion, la delimitacidén de la investigacion

y las limitaciones.

El capitulo Il Marco Teérico, Desarrolla los antecedentes de la investigacion;
las bases teoricas de las dos variables en estudio, el glosario de términos, la
formulacién de las hipétesis de la investigacion y la identificacion y clasificacion de

variables y la operacionalizacion de las variables en estudio.

El capitulo Il Metodologia de la investigacién. Desarrolla el tipo, disefio y
el nivel de investigacion; la poblacion y muestra de la investigacion, las técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos y el procesamiento de los datos.

El capitulo IV Analisis y Presentacion de Resultados. Contiene la
presentacion, analisis e interpretacion de los resultados; la contratacion de hipotesis

y la discusion de los resultados.

Completan el presente trabajo, las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia respectiva y anexos.
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CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.Problema

Segun la CEPAL (2005), la poblacién de América Latina y ElI Caribe ha
cambiado en su estructura durante las dltimas décadas, siendo los/as
adolescentes una proporcion importante, que supera el 20%. Las tasas de
fecundidad de las adolescentes no han disminuido en forma importante
durante los ultimos 20 afios. Mientras que la fecundidad en las adultas
disminuye por el uso de métodos anticonceptivos, la maternidad en
adolescentes esta por encima de 20% en América Latina y esta variable se
encuentra en estrecha relacion con las condiciones econémico-sociales de
este grupo humano. De otro lado, se reporta que el embarazo en adolescentes
tiene severas repercusiones biologicas, a las que habria que agregar las de

caracter psico-social.

En América Latina y El Caribe existe una proporcidn importante de jovenes
gue inician precozmente su vida sexual en condiciones no planeadas y no
adecuadas, lo que deriva en una alta proporcion de embarazos no deseados,
asi como en un mayor riesgo de contraer ITS/VIH/Sida. Muchos de los
embarazos que ocurren en nifias menores de 15 afios son producto de una
violacién sexual, practicada por integrantes de la familia o personas allegadas
a la misma (CEPAL, 2005 pp. 49-54).

Segun la Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia vy
Ginecologia (FLASOG, 2010), refiere que UNICEF reporté que, en 1993, en
el Peru, el 60% de los embarazos en nifias de 12 a 14 afios tenia su



origen en el incesto o en la violacion, constituyéndose en una manifestacion
extrema del abuso sexual. De otro lado, en un grupo focal realizado en 1998,
se encontro que el 90% de los embarazos en nifias de 12 a 16 afios atendidas
en la Maternidad de Lima fueron consecuencia de violacion, en la mayor parte

de casos sucedida en el ambiente intrafamiliar. (FLASOG, 2010 p.9).

Silber (2000), refiere que cada afio mas de 4 millones de adolescentes
latinoamericanas llevaran a término su embarazo. Se ignora el nUmero de
abortos. Sin embargo, en la adolescencia se relaciona a factores que incluyen
nivel socioecondmico, la inestabilidad familiar, iniciacion de la actividad sexual
a muy temprana edad, por falta de conocimientos en educacién sexual e
irresponsabilidad por parte de los adolescentes. Ademas, podemos evidenciar
que los embarazos sucesivos en los adolescentes contribuyen a perpetuar el

ciclo de la pobreza y la miseria.

En el Perd, la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU) (2015) reporta
que al menos 15 de cada 100 adolescentes han estado embarazadas. Este
promedio se incrementa en regiones de la Selva (30.4%) y Sierra peruana
(28.3%) El Informe de la SENAJU (2015) revela que hay asociacién entre los
indices de pobreza y embarazo adolescente, pero que se esta reduciendo
paulatinamente por la promocion a la afiliaciéon al Seguro Integral de salud
(SIS) y por el aumento de la tasa de asistencia escolar en 5%.

En el Hospital San Bartolomé de Lima, las adolescentes embarazadas tienen
bajo nivel socioeconomico, con una edad de 16 afos, la mayoria de ellas con
un deficiente grado de instruccion, con escasos conocimientos sobre aspectos
sexuales y temprano inicio de la vida sexual activa. En contraste con la
realidad, aun cuando ha habido importantes avances en la educacién
nacional, con respecto a la educacion sexual y la ampliacion de los Programas
Sociales, no disminuyen los indices de embarazo precoz, muy por el contrario,
tiende a incrementarse en los sectores populares, por el inicio temprano de

las relaciones sexuales.



1.2.Formulacion interrogativa del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

1.3.0bjetivos

¢,Cual es el resultado del embarazo precoz en la salud de las

adolescentes atendidas en el HSB realizada en el afio 20167

Problemas especificos

a)

b)

¢En qué medida los factores de riesgo individual inciden en la
salud de las adolescentes atendidas en el HSB?

¢, Como se relacionan los factores de riesgo familiar en la salud
de las adolescentes atendidas en el HSB?

¢En qué medida los factores de riesgo econémico inciden en la
salud de las adolescentes atendidas en el HSB?

¢En gqué medida los factores de riesgo psicoldgico inciden en la
salud de las adolescentes atendidas en el HSB?

¢En qué medida los factores de riesgo cultural inciden en la

salud de las adolescentes atendidas en el HSB?

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Analizar la relacion que existe del embarazo precoz en la salud de

las adolescentes atendidas en el HSB, atendidos en el 2016

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Detallar en qué medida los factores de riesgo individual inciden
en la salud de las adolescentes atendidas en el HSB.

Describir como se relacionan los factores de riesgo familiar en la
salud de las adolescentes atendidas en el HSB

Indagar la relacion que existe entre los factores de riesgo
econdmico en la salud de las adolescentes atendidas en el HSB.
Examinar en qué medida los factores de riesgo psicoldgico

inciden en la salud de las adolescentes atendidas en el HSB.



e) Conocer en qué medida los factores de riesgo cultural inciden en
la salud de las adolescentes atendidas en el HSB.

1.4.Justificacion

El embarazo adolescente, es un problema de permanente actualidad y debe
ser preocupacion, no solo del sector salud; sino también de los profesionales
del Trabajo Social, por la magnitud que tiene en el momento actual. Al
respecto, he podido observar en el Hospital San Bartolomé, un incremento de
un mes a otro del nimero de adolescentes embarazadas y que requieren
atencion no solo médica, sino también social, para reducir el impacto en la

salud, en el plano individual, familiar y comunidad.

El estudio por realizar es una linea de trabajo de relevancia social, que
encuentra su justificacion, en la necesidad de indagar el impacto del embarazo
en la salud de las adolescentes y proponer soluciones a un problema practico
que permitan reducir el embarazo en adolescentes que inician a temprana
edad sus relaciones sexuales y que permitira implementar programas y
actividades que atenlen el embarazo y sus riesgos en la salud de la

adolescente.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Huarcaya et al. (2008) analizaron los factores familiares y reproductivos que
se asocian al embarazo reincidente en adolescentes. Se trat6 de un estudio
de casos y controles en el que participaron 80 adolescentes entre 15y 19
afios, 40 primigestas (controles) y 40 multigestas (casos) del servicio de
hospitalizacion del Instituto Nacional Materno Perinatal. La informacion fue
recolectada a través de una entrevista estructurada. El andlisis de datos se
hizo con la distribucién de frecuencias, Chi cuadrado (significativo p<0.005) y
para la determinacién de las asociaciones se utilizé OR IC 95%. Los
resultados: Las multigestas tuvieron la presencia de un familiar directo que se
embarazé en la adolescencia (65%). La relacibn con los padres fue
considerada negativa, principalmente con la madre (35%). La reaccion de los
padres al enterarse del embarazo fue de rechazo en casi la totalidad de los
casos muy diferente al de la pareja que fue positiva (60%). EIl apoyo de los
padres fue parcial (35%). El Periodo intergenésico es corto (<2afos) en el
82,5% de casos. El 70% de las multigestas refirieron nunca haber usado un
método anticonceptivo. EIl anticonceptivo mas usado antes del primer
embarazo fue el preservativo (22,5%). Después de la primera gestacion el uso
de anticonceptivos aumento a 77,5%, sin embargo, fue esporadico, usandose
principalmente los inyectables (40%).Tuvo una asociacion significativa: la
edad de la pareja (<18 afos) OR= 0,3 IC=0,6-0,9; la edad de inicio de
relaciones sexuales (<15 afos) OR=6 I1C=1,9-18,6 y la edad del primer
embarazo (OR=6,3 1C=2,2-17,8).

Hidalgo (2005), establecio la relacion que existe entre los factores



personales, familiares y el embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, el método empleado fue el cuantitativo, disefio no
experimental de tipo descriptivo correlacional transversal. La poblacion estuvo
conformada por todas las adolescentes embarazadas de 10-19 afos
atendidas en el Hospital Regional de Loreto en la casa del adolescente y la
muestra lo constituyé 150 adolescentes embarazadas. Para la recoleccion de
los datos se empled la técnica de la entrevista y los instrumentos fueron:
cuestionario, que fue elaborada por las autoras con 0.80 de validez y 0.76 de
confiabilidad, el Test de Autoestima, el Test de APGAR Familiar y la Escala
de Valoracion de Relaciones Humanas que son instrumentos estandarizados.
Entre los hallazgos relevantes existe relacion estadisticamente significativa
entre la menarquia y el embarazo en adolescente (p=0.04), existe relacion
estadisticamente significativa entre el inicio de la actividad sexual y el
embarazo en adolescentes (p=0.000), existe relacion estadisticamente
significativa entre la autoestima y el embarazo en adolescentes (p=0.03),
existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion familiar y
el embarazo adolescente (p=0.005). Como también no existe relacion
estadisticamente significativa entre la relacion familiar y el embarazo en
adolescente (p=0.3), no existe relacion estadisticamente significativa entre la
informacion sobre métodos anticonceptivos y el embarazo en adolescentes
(p=0.1), no existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
los padres y el embarazo en adolescentes (p=0.3), no existe relacién
estadisticamente significativa entre los antecedentes de embarazo familiar y

el embarazo en adolescentes (p=0.3).(7)

Alarcon (2009) investigo sobre Factores que influyen en el embarazo en la
adolescencia. Se realiz6 un estudio observacional y analitico de casos y
control a partir de todas las adolescentes que se embarazaron y parieron
(casos) y otro grupo de féminas adolescentes que no se embarazaron
(controles), pertenecientes todas al Policlinico José Marti Pérez durante el
periodo 2007. Se demostrd que existid asociacion causal entre los factores
dependientes de la vida familiar y personal de las adolescentes y la incidencia
de gestaciones precoces. El no tener relaciones adecuadas con los padres,

no recibir apoyo espiritual y econémico de la pareja, no mantener relaciones



estables de pareja y no conversar con los padres aspectos de sexualidad y
reproduccion fueron factores que al actuar sobre ellos lograriamos un mayor

impacto sobre la poblacion expuesta. (9)

Quispe (2009), realizé un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
de sexualidad en la poblacién adolescente del distrito de Mollepata, fue un
estudio descriptivo de corte transversal, aplicado en el C.E.M. David Samanez
Ocampo, Distrito de Mollepata, Prov. de Anta, Dpto. de Cusco. La muestra
incluyd personas entre 13 y 19 afios, habitantes del distrito de Mollepata. Se
estudié a 108 adolescentes: 47% varones y 53% mujeres; la edad media fue
de 16 afios. El lugar de aprendizaje sobre sexualidad fue en el Colegio 37.7%,
medios de comunicacion 32.4%, amigos 19.4%. El 62% acepta las relaciones
sexuales prematrimoniales como naturales, 53.3% acepta las relaciones
prematrimoniales con consentimiento mutuo, 26.8% acepta haberse
masturbado, 51% acepta haber tenido relaciones sexuales. Describe que el
inicio de relaciones sexuales fue de 15 afios, 16.7% desconoce los métodos
anticonceptivos, 19.4% conoce y utliza estos métodos. El 56.5% de
adolescentes demostré buen nivel de conocimientos de sexualidad, 54.6%
demostré regular actitud hacia la sexualidad y 59.3% llevaba bajo nivel de

practicas sexuales (40.7% moderado a alto). (10)

Carpio (2010), investigé los factores de biosocio-demograficos y embarazo
precoz en adolescentes gestantes, atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, mostrando con un comportamiento influyente en la presentacion del
embarazo precoz, a pesar de que la mayor actividad sexual incluyendo el coito
se realiza en la adolescencia tardia, evidenciado embarazos entre las edades
de 15 a 19 afos. En este contexto se ha realizado el presente estudio con el
objetivo general de determinar la asociacion entre factores de biosocio-
demograficos y embarazo precoz en adolescentes gestantes, atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, con los objetivos especificos de identificar
algunos factores biosocio-demograficos, categorizar el embarazo precoz, y
establecer asociacion entre factores biosocio-demografico y embarazo
precoz. Utiliz6 el método cuantitativo, tipo no experimental, transversal,

descriptivo, correlacional, retrospectivo; en una muestra de 270 historias



clinicas de adolescente. Entre los resultados obtenidos existe relacion
estadistica entre grado de instruccion y embarazo precoz (p=0.000); edad de
inicio de relaciones sexuales y embarazo precoz (p=0.000); procedencia y
embarazo precoz (p=0.008); asi mismo no existe relacién estadistica entre
estado civil y embarazo precoz (p=0.104); y nimero de parejas sexuales y
embarazo precoz (p=0.278). En conclusién, se encontrd que existe asociacion
estadistica entre el grado de instruccion, edad de inicio de relaciones

sexuales, procedencia y embarazo precoz.

Gamarra (2009) Se determinaron los factores de tipo individual, familiar y
sociocultural que pudieran asociarse al inicio de actividad sexual en
adolescentes escolares de Villa San Francisco, Santa Anita, Lima, Peru, 2009.
La investigacién fue cuantitativa, transversal, descriptiva y correlacionar, en
una poblacién de 90 adolescentes escolares de 14 a 19 afios de dos colegios
mixtos. Se aplicé un cuestionario, el cual fue validado mediante el juicio de
expertos y sometido a una prueba piloto para su validez y confiabilidad
estadistica. Para determinar la significancia estadistica se utilizd la prueba
binomial y el coeficiente Alfa Crombach. Los mejores predictores para el inicio
de la actividad sexual en las adolescentes fueron: a nivel individual (repitencia
escolar, actitud hacia el inicio de actividad sexual y la autoestima), a nivel
familiar (la estructura y la funcion familiar) y sociocultural (ausencia de un

adulto, conocimiento sobre sexualidad y grupo de pares).

Latorre (2012), investigd sobre el nivel de conocimiento y actitud hacia el uso
que tienen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos; para llegar a
una conclusion y verificar si realmente existia relacion entre las dos variables
de estudio se utiliz6 como método de recoleccion de datos la encuesta,
compuesta por un cuestionario de actitud hacia el uso de métodos
anticonceptivos de 25 items y un cuestionario sobre nivel de conocimiento de
los métodos anticonceptivos realizada directamente, de persona a persona; al
realizar la encuesta se obtuvo por resultado una significancia menor de 0,05
(p: 0,0001) esto significa que existe asociacion estadisticamente significante
entre las dos variables de estudio, al encontrar que un 92% de la poblacion

presentaba una actitud “semiliberal”’, también se identifico el nivel de



conocimiento de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos, se
obtuvo como resultado que mas de un 50% de la muestra presentaba una
inadecuada informacion, demostrando de esta manera el por qué el indice de

tasas de abortos y de embarazos no deseados.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Basestedricas de lavariable independiente: Embarazo precoz

La maternidad en la adolescencia ha sido abordada principalmente desde
dos enfoques. Se lo identifica como una cuestidon de salud publica, donde el
énfasis se ha puesto en los factores de riesgo a nivel de la salud de las
adolescentes y de sus hijos (Pereira, 2011b). Y también, como un problema
social por ser identificado como un factor asociado a la reproduccién social
de la pobreza (Kaztman y Filgueira, 2001). Al respecto, Duncan (2007)
agrega que el discurso politico sobre este fendmeno posiciona a las madres
adolescentes y sus hijos como un problema que la sociedad sufre. En tal
sentido, la maternidad temprana parece ser producto de decisiones erradas
de adolescentes victimas de su ignorancia, falta de informacién y bajas

expectativas.

En general, se podria afirmar que ambas perspectivas han influido en las
investigaciones sobre embarazo precoz y maternidad temprana, asi como
también, en la elaboracién de politicas publicas y programas de intervencion
destinados a esta poblacion. Se coincide con Duncan (2007), quien afirma
gue las investigaciones realizadas sobre la teméatica, especialmente aquellas
enmarcadas en una metodologia cuantitativa, han brindado un soporte
cientifico capaz de reforzar el discurso social dominante sobre el fenébmeno,
y también, justificar el enfoque principalmente preventivo asumido a nivel

estatal sobre el mismo.

Explicaciones de la alta prevalencia del embarazo precozy la maternidad

temprana en América Latina y el Caribe

Segun sefala la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2008), la alta tasa de fecundidad en la adolescencia responde o es

9



expresion de dos fenomenos relacionados entre si. Por un lado, se advierte
un inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales entre los
adolescentes, y por el otro, una insuficiente educacién sexual en el sistema
educativo en varios paises de la region. Ademas, se indica la ausencia de
politicas publicas de salud sexual y reproductiva integrales para
adolescentes y adultos, y una tendencia a reconocer a las mujeres como

sujetos derechos reproductivos cuando ya han sido madres.

Con respecto a la iniciacién sexual mas temprana, algunos autores sostienen
que la misma se continda bajo condiciones de inadecuada o no utilizacion de
anticonceptivos (Amorin et. al., 2006; Ibarra, 2003). Al respecto, la CEPAL
(2008) menciona que, en los paises desarrollados, si bien también se
observa un inicio temprano de la sexualidad activa en los jévenes, la misma
se da en condiciones de proteccion anticonceptiva. Esto podria explicar la
diferencia existente entre las tasas de fecundidad registradas en América

Latina y el Caribe y las observadas en paises desarrollados.

Relacionado con lo anterior, Climent (2009) y Pérez et al. (2008) sefialan que
la ausencia de conductas preventivas en algunos adolescentes puede estar
relacionada con la percepcion que tienen sobre su propia sexualidad, y, por
ende, sobre su falta de conciencia respecto a su capacidad de procrear.
Stassen, (2004), por su parte, describe la fabula de invencibilidad, la cual
define como una creencia falsa que tienen los adolescentes, como
consecuencia del egocentrismo de la edad, de que nada los puede vencer o
dafiar. En tal sentido, a menudo asumen riesgos de manera deliberada,
creyendo que a ellos no les puede pasar nada, ya que estan a salvo de
peligros, como las enfermedades de transmision sexual, un embarazo no

deseado, un accidente de transito.

Otra posible explicacion al respecto refiere a la percepcion que se tiene de
la “amenaza” de una enfermedad o conducta, y de la creencia sobre la
eficacia que la accidén preventiva tiene sobre la reduccion del riesgo. La
interpretacion que hace el sujeto sobre los beneficios potenciales de la
accion preventiva, también se relaciona, con los costos fisicos, sociales y

econdémicos que le implica ejecutar la misma (Castellano, Heinzen, Nion,
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2011). Por ello, el punto de partida de los contenidos de los diferentes
programas de salud destinados a los adolescentes suele estar focalizado en
brindar informacién (previamente seleccionada e interpretada por el mundo
adulto) que permita orientarlos para que puedan tomar buenas decisiones en

su vida.

En relacion con la insuficiente educacion sexual en el sistema educativo, la
CEPAL (2008) considera que la inclusion del tema en el sistema educativo
podria iniciar un nuevo proceso de cambio cultural en la sociedad, en donde
la sexualidad pueda ser vista como un componente constitutivo también de
los nifios y adolescentes, y se revierta la ausencia de reconocimiento de los

derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.

En otro orden, se destaca que las politicas de promocion de métodos
anticonceptivos, tanto para hombres como para mujeres, y aquellas
asociadas a la creacion de programas de educacion sexual, continian siendo
herramientas fundamentales para favorecer la toma de conciencia y la
prevencion de embarazos no deseados y/o transmision de enfermedades por
la via sexual (CEPAL, 2008). En tal sentido, se podria afirmar que los
esfuerzos y las acciones tendientes a prevenir el embarazo temprano,
continla siendo la respuesta hegemédnica al fenémeno, ubicando al

adolescente en una posicién de ignorancia e irresponsabilidad.

Embarazo adolescente

Itza (2008) reporta que los indices de embarazos en adolescentes y de
maternidad precoz varian en las distintas sociedades y guardan una estrecha
relacion con el grado de informacion sexual de los jovenes y los diferentes
niveles socioculturales y econémicos. El embarazo en cualquier etapa de la
adolescencia dificulta la resoluciéon del desarrollo normal durante este
periodo. Las preocupaciones con respecto al cambio de la imagen corporal,
aumento a la dependencia con respecto a los miembros de la familia para
obtener apoyo emocional y financiero y los cambios normales de tipo
fisiologico y psicolégico del embarazo crean tension interna y con frecuencia

la adolescente no esta preparada para ello.
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Cuando se produce un embarazo a esta edad y no es planeado la
adolescente debe desplazar su energia que generalmente emplea para la
tarea de internalizar su identidad y utilizarla como generatividad para
procrear a la siguiente generacion, con frecuencia sin lograr un verdadero

sentido de intimidad.

Para que las adolescentes tomen decisiones responsables con respecto a
su actividad sexual y la maternidad es necesario que tenga las destrezas de
las que con frecuencia carecen Estas incluyen: conocimientos, socializacion,
comportamientos especificos a las situaciones. Las adolescentes
embarazadas padecen a menudo carencias, conflictos y tensiones. Su
ambiente familiar se encuentra dominado frecuentemente por varios
problemas médicos y sociales. A esto se suma que la mayoria de las
adolescentes no tienen comunicacién con sus padres ya sea por conflictos
entre padres e hijos, indiferencias de los padres. Lo que da origen a
embarazos en las adolescentes y muchas veces estas llegan a repetir la
situacion (Itza, 2008, pp. 25-26)

Orozco (2010: 90) describe las causas que llevan a las jovenes a
experimentar un embarazo son problemas con la organizacion familiar, la
informacion excesiva que fomenta que se libere la actividad sexual y la
promiscuidad, falta de manejo de informacion adecuada por parte de los
medios de comunicacién, a lo cual agrega, la falta de interés de los padres

relacionada con la vida de sus hijos fuera de casa.

El periodo de la adolescencia es de vital importancia y riesgo con respecto
al desarrollo psicoldgico. Se caracteriza por cambio en el comportamiento y
por la flexibilidad de la estructura psiquica, ambas son pronunciadas en las
etapas previas y posteriores de la adolescencia. Lo que condiciona a que el
adolescente sea susceptible al inicio precoz de las relaciones sexuales.
Desde el punto de vista social, el grupo de adolescentes que son madres por
lo general tienen mayor dependencia de los padres. En América latina este
problema se da en mas altos indices en la poblacion de menor nivel

socioeconémico.
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Segun Orozco (2010), son varias las causas que han influido en el aumento

de embarazos en la adolescencia entre las que destacan:

Inicio temprano de las relaciones sexuales heterosexuales.

Maduracion sexual temprana,

Mayor libertad de horarios.

Mayor facilidad de encuentros intimos.

No utilizacion de anticoncepcidon preventiva por ignorancia o falta de

accesibilidad a los mismos.

Factores de riesgo del embarazo adolescentes

En general se pueden mencionar como factores de riesgo, los siguientes:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
)

h)

Las salidas tempranas.

El consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo el tabaco.

La desercion escolar.

Falta de grupos de apoyo 0 no tener amigos.

Falta de participacion en las actividades comunitarias, escolares o
familiares.

Crecer en condiciones de pobreza.

La vida en comunidades y la asistencia a escuelas en donde la
procreacion a una edad temprana es comun y vista como normal y no
como un tema de preocupacion.

Haber sido victima de abuso sexual.

Ser hija de madre que tuvo su primer parto siendo menor de edad.

Itza (2008) agrupa los factores de riesgo del embarazo precoz, en:

a)

Factores de riesgo individual

o Inicio temprano de la sexualidad.

o Relaciones sexuales sin medida de proteccion adecuadas.
o Personalidad inestable.

o Baja autoestima.

. Conducta antisocial.
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b)

d)

o Uso de drogas.

o Rol tradicional de la mujer.
o Bajo nivel educativo.

. Menarquia precoz.

. Desercion escolar.

Factores de riesgo familiar

o Conflictos familiares.

o Desintegracion familiar.

o Hermana adolescente embarazada.

o Madre con embarazo en la adolescencia.

o Poca o ninguna comunicacién intrafamiliar.

o Violencia intrafamiliar.

o Abandono de hogar.

o Consumo de alcohol u otras drogas por algin miembro de la
familia.

o Enfermedad cronica de alguno de los padres.

Factor de riesgo econdmico

Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito. Crecer en
condiciones empobrecidas. Las malas o0 bajas condiciones
socioecondémicas, asi como la ignorancia y la pobreza constituyen
factores causales muy importantes tanto del embarazo en adolescente

como del inicio precoz de las relaciones sexuales

Factores de riesgo psicologico

El egocentrismo de la adolescencia que hace pensar a las adolescentes

que a ellas no les va a pasar.

El desconocimiento de las consecuencias de iniciar la actividad sexual
en la edad temprana, la presiéon de grupo, de amigos y compafieros para

que inicie su actividad sexual.

14



f)

Factores de riesgo cultural

° Machismo como valor cultural.
. Patrones culturales.

o Discriminacion.
Factores de riesgo social

Condicidén econdmica desfavorable, baja escolaridad.

Marginacion social.

Vivir en el area rural, lo que dificulta el acceso a informacion adecuada.
Ingreso temprano a la fuerza de trabajo.

Mitos y tabues acerca de la sexualidad.

Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en la familia y los
medios de comunicacion.

Cambio de valores sociales sobre sexualidad

2.2.2 Bases tedricas de la variable dependiente: Salud adolescente

La FLASOG (2010) reporta que los embarazos en nifias y adolescentes
son en su mayoria embarazos no deseados. Esta situacion afecta en mayor
medida a las nifias y adolescentes de sectores sociales mas desprotegidos.
Diversos factores inciden en la ocurrencia de embarazos adolescentes,
como el desconocimiento del cuerpo y de los hechos basicos de la
reproduccién y la falta de conocimiento de medidas de prevencion del
embarazo y de acceso a las mismas. Asimismo, como causales directas
revisten particular importancia el abuso sexual, las relaciones sexuales
forzadas y la explotacion sexual. Se sefiala que lo mas preocupante son las
repercusiones bio-psico-sociales del embarazo precoz, como el riesgo

obstétrico, las complicaciones en el embarazo y el parto.

Asimismo, afirma que la maternidad temprana marca el inicio de una
responsabilidad econdémica dificil de afrontar por estas jévenes madres, que
cuentan con pocos recursos Yy limitadas oportunidades laborales. El
abandono de la educacion formal reduce las posibilidades de lograr un
adecuado posicionamiento social y laboral a lo largo de sus vidas. El
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embarazo adolescente exaspera los temores por los dolores del parto, les
cuesta posicionarse como madres, son muy dependientes de sus propias

madres o familiares

Segun la FLASOG, el impacto de la fecundidad adolescente se presenta
en la morbilidad clinica durante el embarazo. Sefiala que la anemia es la
patologia mas frecuente, dadas las demandas del crecimiento y
desarrollo que tienen las adolescentes, especialmente las menores de
15 afios. La segunda patologia de mayor frecuencia es la infeccion
urinaria de la embarazada adolescente, que contribuye al parto
prematuro. La tercera patologia es el aumento de la presién arterial o pre
eclampsia, que contribuye al menor peso del recién nacido por efectos
en la funcion placentaria y malnutricion fetal (23-26). No se ha
comprobado una mayor frecuencia de malformaciones fetales en
adolescentes embarazadas. En los paises con alta prevalencia de
parasitosis, incluyendo malaria, tuberculosis e infecciones de
transmision sexual y Sida, éstas son mas frecuentes en adolescentes

embarazadas.
Consecuencias del embarazo precoz

Sanchez (2005) considera que la adolescente corre el riesgo de
experimentar anemia, preeclampsia y complicaciones en el parto, asi
como un alto riesgo de mortalidad propia durante el embarazo. Los
bebes de madres adolescentes tienen una alta tasa de mortalidad al
igual que pueden experimentar mal formaciones congénitas, problemas
de desarrollo, retraso mental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral.
Estos nifilos experimentan muchos mas problemas de conductas y
funcionamiento intelectual disminuido. Asimismo, sefiala que aumentan
los problemas maritales y mayores probabilidades de divorcio o
separacidén en las parejas que se unieron producto de un embarazo.
Debido a esto, los hijos de adolescentes pasan gran parte de su vida en
un hogar monoparental, y ellos se convierten en una poblacion potencial

para generar embarazos no deseados en su futura adolescencia.
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Las adolescentes embarazadas tienen pocas probabilidades de
continuar sus estudios y raramente vuelven a tener oportunidad de
retomarlos. Otra consecuencia del embarazo adolescente es el riesgo
de aborto. Hay que agregar también, la reaccion depresiva de la
adolescente embarazada puede llevarla al suicidio o intento de suicidio
teniendo en cuenta que esta es la segunda causa de muerte en esta
edad después de los accidentes. El embarazo y los problemas que este
puede traer, el drama sentimental de una separacion, el aislamiento, el
panico, pueden ser facilmente considerados como factores suicidégenos

circunstanciales (Sanchez, 2005, pp. 67-70).
Consecuencias del embarazo adolescente

Pefa et. al (1991: 21) encuentra que las principales consecuencias del
embarazo adolescente son de tipo bio-médicas como las complicaciones
obstétricas. Estas son la toxemia, anemia, parto prematuro e incremento
en la mortalidad perinatal. lgualmente, estdn las consecuencias
psicoldgicas, el miedo y la sensacién de ignorancia suelen acompafiar a

la adolescente en su embarazo y parto.

Igualmente, se afirme que, por diversas sintomatologias de tipo
angustiosa y depresiva, una de cada tres adolescentes embarazadas
requiere de intervencion psicoterapéutica. (Escobar & Mufioz, 1995: 40).
Ademas, es significativa la crisis emocional y social que experimentan

las madres adolescentes.

La identidad de la adolescente como mujer y como madre es imprecisa,
teniendo de hecho un rol social de caracter ambiguo: Debe enfrentar
tareas de adulto mientras aun no ha resuelto los problemas propios de
su edad." (Escobar & Mufioz 1995, p. 40).

En la familia, la adolescente embarazada debe enfrentar una situacion
inicial de rechazo, que influye directamente sobre el sentimiento de
rechazo, duda y perplejidad que se crea en ella con relacion a su hijo. Al

consolidarse un matrimonio producto del embarazo, la adolescente,
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suele vivir de allegada en la casa de sus suegros o padres. Estos
matrimonios presentan una gran exigencia adaptativa, por no tener un
espacio propio para desarrollar su vinculo afectivo y su intimidad. Al
mismo tiempo han de adaptarse al embarazo y a la convivencia con otros
familiares. (Escobar & Mufioz, 1995, p. 41).

Entre las consecuencias sociales, algunos autores plantean que se
produciria un sindrome de fracaso, caracterizado por: "fracaso por no
cumplir funciones de la adolescencia: fracaso escolar; abandono sus
habituales relaciones sociales con pares y quedando en una posicion
desventajosa en cuanto a posibilidades laborales". (En Escobar &
Mufioz,1995, p. 42). Agrega ademas "un fracaso social por la exclusion
y la estigmatizacion social de que es objeto la madre soltera y su hijo".
(Escobar & Mufioz, 1995: 42).

Dentro de las consecuencias que afectan al nifio, Escobar (1995: 42)
sefala que los riesgos que conlleva para el hijo el no haber sido deseado
puede resultar para él una fuente de frustracion e incluso fuente de
patologias psicolégicas. Ademas, a causa del alto porcentaje de
abandono, estos nifios no reciben una adecuada proteccion del
progenitor varon, afectando su desarrollo futuro y aumentando el riesgo
social de éstos. Por otro lado, los roles del padre también se ven
afectados en el embarazo adolescente, se experimentan grandes
dificultades, ya que generalmente, ain no han logrado su independencia
econdémica y el embarazo indicaria la necesidad de buscar la manera de

proveer econémicamente a su hijo.

En el estudio de Montalvo (2007) establece que un embarazo
adolescente puede tener graves consecuencias para la madre y para el
nifio, asimismo, puede traerle problemas de salud en el momento del
embarazo y en su vida futura. Para el feto también es problematico, ya
gue si la madre sufre enfermedades el feto también. Estos problemas
pueden ir desde alteraciones en el crecimiento de la madre,
descalcificacion de huesos, problemas de hipertension y diabetes, pero

posiblemente lo mas grave sea un cuadro que se denomina
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desproporcion materno-fetal. Esto consiste en que las caderas de la
adolescente no estan desarrolladas como las de una mujer adulta, y
cuando el nifio tenga que pasar a través de ellas en el momento del parto
posiblemente no haya espacio suficiente porque sean mas estrechas de
la cuenta. Eso provoca problemas de sufrimiento fetal y puede deformar
las caderas de la chica, y al final desemboca en una ceséarea. Asimismo,
el embarazo adolescente va acompafiado de problemas de tipo social,
familiar, académico, pobreza, violencia intrafamiliar, desestabilidad o
desesperacion psicoldgica que puede ir desde lo que dira la familia hasta
la ausencia del padre. En el extremo, puede acarrear un embarazo de
alto riesgo con dificultades antes del parto y durante el parto que pueden

provocar la muerte de la madre y del producto o de uno de ellos.

Montalvo (2007) agrupan las consecuencias del embarazo precoz en
complicaciones biologicas, en el nifio, en la adolescente, en la familia y

en la comunidad.

a) Complicaciones biolégicas

. Complicaciones obstétricas.

. Deficiente atencion médica durante el embarazo, toxemias del
embarazoy del parto prematuro.

. Anemia.

. Desproporcién céfalo pélvica.

. Distocias mecénicas y dinamicas.

. Parto prolongado vy dificil.

. Muerte.

. Abortos provocados y sus complicaciones.

. Perforaciones uterinas.

. Hemorragias.

. Infecciones.

. Aumento de la morbimortalidad infantil

. Prematurez.

. Bajo peso al nacer.

. Enfermedades congénitas.
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b)

Complicaciones en el nifio

Los problemas de salud también pueden afectar a los bebés de
madres adolescentes. Tales complicaciones incluyen una mayor
incidencia de peso bajo al nacer, nacimiento prematuro, muerte
fetal y mortalidad perinatal. Pero al mismo tiempo se ha
determinado que algunas de estas complicaciones no estan
directamente relacionadas con la edad sino con un cuidado y una

nutricion prenatal inadecuados.

También las tasas de morbilidad son mas altas, asi como la
permanencia en terapia intensiva es mas prolongada y costosa,
hay mayor incidencia de re-hospitalizaciones, problemas de
desarrollo y de conducta. Hay mayor riesgo de maltrato, abandono
fisico y emocional y repercusiones en el desarrollo psicoldgico

emocional.

Multiples factores de riesgo afectan negativamente al futuro del
nifio, entre ellos el bajo status socioecondmico y el bajo nivel
educacional de la madre, los cuales ejercen efectos adversos en

las oportunidades para el 6ptimo crecimiento y desarrollo.

También se puede decir que como la situacién socioeconémica es
poco favorable, la buena salud del nifio puede estar en peligro ya
gue sus padres adolescentes no se encuentran lo suficientemente
maduros como para proveer fuentes emocionales, econémicas y
educacionales, asi como un ambiente social adecuado para su
desarrollo 6ptimo. En consecuencia, puede ser que los riesgos
sociales y psicologicos negativos del embarazo en adolescentes

aun pueden ser mayores que los bioldgicos.
Complicaciones en la adolescente

Los efectos sociales por el hecho de tener un hijo durante la
adolescencia son negativos para la madre, puesto que el embarazo

y la crianza del nifio, independientemente del estado marital,
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interrumpen oportunidades educacionales que se reflejan en el
momento de obtener mejores trabajos, salarios méas altos, etc.
Tener que asumir la crianza de un nifio durante la adolescencia

afecta el desarrollo personal de las jovenes.

Cambian totalmente las expectativas y la vida de las adolescentes;
ya no podran seguir compartiendo con su grupo de compafieros y
amigos, dejan de crecer con su grupo, con lo cual pierden una
importante fuente de satisfaccion social y psicoldgica y un elemento
de apoyo afectivo para el logro de confianza en si misma, de

autoestima y de identidad personal.

Generalmente tienen que interrumpir sus estudios, lo cual limita sus
posibilidades de alcanzar buenos niveles profesionales y laborales.
Las madres adolescentes tienen alto riesgo de sufrir desventajas
econdmicas y sociales, de permanecer en la pobreza, sin completar
su escolaridad, de tener matrimonios inestables y problemas en la
crianza de los hijos.

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

y en algunos casos indefinidamente.

Un grupo importante de ellas continda sufriendo el rechazo que
comenz6 durante el embarazo. La joven madre recibe desprecio,
violencia y discriminacion de parte de su grupo familiar y de la

comunidad.

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

y en el logro de su madurez psicosocial.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccion generan
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d)

gran dificultad en la adolescente para asumir su rol de madre. Son
emocionalmente inmaduras y no tienen la paciencia necesaria ni la
tolerancia para proveer de todo lo que necesita un nifilo pequefio.
Puede haber rechazo del bebé o aceptacion aparente sin asumir la

responsabilidad completa.

En conclusion, se trata del llamado sindrome del fracaso de la

adolescente embarazada como lo denominan los especialistas.
Complicaciones en la familia

Los padres adolescentes que reciben el apoyo de sus padres y
contindian viviendo con ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con
la ayuda de sus familias, pero se observa un desequilibrio

psicoldgico y economico de la familia protectora.
Complicaciones en la comunidad

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

emocionales y psicosociales.

2.3 Definicion de conceptos

a)

Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez.

Su definicién no es facil puesto que su caracterizacion depende de una

serie de variables: ubicacion geografica (referidos al medio ambiente

natural) estrato socioecondmico, origen étnico y el periodo de la

adolescencia, entre otros. (Escobar y Muifioz 1995). Segun Issaler
(2001), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
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adolescencia al "periodo de la vida en la cual el individuo adquiere la
capacidad productiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socioecondmica Y fija sus limites

entre los 10 y 20 afos.

Es considerada como un periodo de vida libre de problemas de salud,
pero, desde el punto de vista de los cuidados de salud reproductiva, el
adolescente es, en muchos casos, un caso especial. Por los matices las
diferentes edades, la adolescencia se puede dividir de la siguiente

manera:

o Adolescencia Temprana (10 a 13 afos): Biologicamente es el
periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y funcionales
como la menarca. Psicolégicamente 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.

o Adolescencia Media (14 a 16 afios): Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo soméatico. Psicolégicamente es el periodo
de méaxima relacion con sus padres, 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 generadora de riesgo. Muy
preocupados por la apariencia fisica, pretender poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

o Adolescencia Tardia (17 a 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;
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adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales. (Issaler, 2001, pp.11-23).
b) Embarazo

Gestacion o proceso de crecimiento de un individuo en el seno materno,
abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento,
pasando por los periodos embrionario y fetal, con una duracién de 280
dias o 40 semanas. Empieza en el momento de la ovulacién, el cual se
produce unos 14 dias antes del comienzo de la siguiente menstruacion-.
De los millones de espermatozoides que son eyaculados por el hombre
solamente uno llega a fecundar al évulo, formando el cigoto o producto
de la concepcion, el cual se implantara en el Utero y dara origen a un

nuevo ser

c) Embarazo precoz

Se define como aquella gestacion que ocurre en las mujeres jovenes
menores de 18 afos. Es un periodo que abarca muchos cambios
corporales y psicosociales con un aumento en la emotividad de conflictos

no resueltos en etapas mas tempranas del desarrollo.
2.4Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion directa y significativa del embarazo precoz y la salud
de las adolescentes atendidas en el HSB, Afio 2016

2.4.2 Hipotesis especificas

a) Los factores de riesgo individual se relacionan con la salud de
las adolescentes atendidas en el HSB.

b) Los factores de riesgo familiar se relacionan con la salud de las
adolescentes atendidas en el HSB.

c) Los factores de riesgo econdémico se relacionan con la salud de
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las adolescentes atendidas en el HSB.

d) Los factores de riesgo psicoldgico se relacionan con la salud de

las adolescentes atendidas en el HSB.

e) Los factores de riesgo cultural se relacionan con la salud de las

adolescentes atendidas en el HSB.

2.5 Operacionalizacion de las variables

2.5.1 Variable independiente:

Variable Dimension Indicadores
El inicio temprano de las relaciones sexuales
Relaciones sexuales sin proteccién
Factores de i i
_ Baja autoestima
riesgo : :
o Personalidad inestable
individual
Consumo de alcohol y otras drogas
Desercion o abandono escolar
Los problemas familiares nos orientan a buscar pareja
Factores de | La poca comunicacién intrafamiliar
riesgo La violencia intrafamiliar
Variable familiar Ser hija de madre que tuvo hijo(s) antes de los 19 afios
independiente: Enfermedad crénica de alguno de los padres
Embarazo Las escasas oportunidades de éxito
Factor de S :
precoz . El bajo nivel educativo de los padres
riesgo _
o El crecer en condiciones de pobreza
econémico

El entorno socioeconémico de ignorancia y pobreza

Factores de
riesgo

psicolégicos

El egocentrismo adolescente

La presion del grupo, de los amigos (a) y comparieros (a)

de estudio

Las relaciones sexuales prematuras

Factor de
riesgo

cultural

El machismo cultural

La discriminacion hacia la mujer

Los modelos culturales que favorecen a los hombres
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2.5.2 Variable dependiente:

La anemia en el embarazo constituye un riesgo

para la madre y el feto

El sangrado en la adolescente embarazada es un

riesgo para su salud de la madre y la del nifio

Las adolescentes corren el riesgo de ser sometidas
a cesarea al existir desproporcién entre el tamafio

de la cabeza del feto y la pelvis

Bioldgicos En las adolescentes embarazadas hay mayor
probabilidad de muerte materna infantil

El aborto constituye un riesgo para la adolescente

embarazada

Las adolescentes embarazadas corren mayor riesgo

de preclamsia

La eclampsia es una de las complicaciones de la

Variable adolescente embarazada

Dependiente: La impulsividad lleva a los adolescentes a tener
Salud de las relaciones sexuales tempranas

adolescentes La mayoria de las adolescentes se embaraza por

curiosidad y experimentacion

Tu grupo de amigos te ha presionado colocandote

o en situacion de riesgo para tener un embarazo a
Psicolégicos
temprana edad

Si el adolescente se siente rechazado y aislado lo

puede llevar a relaciones sexuales tempranas

Las adolescentes embarazadas sienten culpa,
remordimiento y baja su autoestima por haber

fallado a los padres

Las adolescentes embarazadas tienden mas a

abandonar la educacion.

. Los programas televisivos estimulan la actividad
Sociales
sexual en las adolescentes

Los medios de comunicacion pueden contribuir a la

prevencion de embarazos en las adolescentes

26




CAPITULO Il

METODOS Y TECNICAS

3.1. Método de investigacion

a)

b)

Método General

En la presente investigacion, se utilizaréa el Método Cientifico como
método general. En la actualidad segun Aco Cataldo, (1992:26), el
método cientifico es objeto de estudio de la epistemologia.
Asimismo, el significado de la palabra “método” ha variado. Ahora
se le conoce como el conjunto de técnicas y procedimientos que le

permiten al investigador realizar sus objetivos.

A decir de Kerlinger, y otros (2002:124) el método cientifico
comprende un conjunto de normas que regulan el proceso de
cualquier investigacion que merezca ser calificada como cientifica”.
Ademas, el mismo Kerlinger enfatiza “La aplicacion del método
cientifico al estudio de problemas pedagdgicos da como resultado

a la investigacion cientifica”.

Método Especifico:

El método especifico que orientara la investigacion sera el método

cuantitativo.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo - correlacional. Es descriptiva porque

pondra de manifiesto las caracteristicas actuales que presentaba un
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fendmeno determinado, en nuestro caso es la relacion entre el embarazo
precoz y salud en adolescentes. Sdnchez Carlessi (2006) sefala que este tipo
de investigacion trata de responder a las preguntas: ¢ Como es el fenomeno y
cuadles son sus caracteristicas? Por su parte, la investigacion sera
correlacional, porque medira el grado de relacidon entre dos o mas variables
que se suponen estan conectados. Proporcionando una explicacion parcial de

los hechos.
3.3. Nivel de investigacion

El nivel de la presente investigacion es correlacional; pues tiene como
propoésito medir la relacion que existe entre el embarazo precoz en la salud

del adolescente.

3.4. Disefio de investigacion

La investigacion que se desarrolla presenta el disefio Descriptivo
Correlacional. Este tipo de estudio basicamente mide dos o mas variables,
estableciendo su grado de asociacion, pero sin pretender dar una explicacion
completa (de causa y efecto) al fenbmeno investigado, sélo investiga grados

de correlacion, dimensiona las variables.

Cuando se trata de una muestra de sujetos, el investigador observa la
presencia 0 ausencia de las variables que se desea relacionar y luego

relaciona por medio de la técnica estadistica.
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Donde:

M = Muestra

x = Observacién de la variable independiente.

y = Observaciones obtenidas de la variable pendiente.

r = Indica la relacion entre las variables x e y.

3.5. Estrategia de la prueba de hipotesis

La prueba de hipotesis se realizara con el Coeficiente de correlacién de Rho
Spearman, procesando la informacién con el Paquete Estadistico SPSS
21.00.

3.6. Poblacion y muestra
a) Poblacién

La poblacion del estudio esta definida por el total de adolescentes
gestantes y puérperas de 12 a 19 afios atendidas en las areas de
consultorio externo y hospitalizacién de ginecologia y obstetricia en el

Hospital San Bartolomé en afio 2016. Y que suman 630.
b) Marco muestral

Para el célculo de la muestra hemos utilizado software calculador de
muestreo la informacion del marco muestral proviene de los registros del

Hospital San Bartolomé.
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d)

3.7.

Tipo de muestreo

La muestra sera probabilistica y estratificada

Tamafo de la muestra

Los criterios para seleccionar el tamafio de la muestra son los siguientes:

. Poblacion: 630
. Nivel de confianza: 0.95
o Error de muestreo: 0.05
o Varianza poblacional: 0.50
. Tamafo de la muestra: 239

Instrumentos de recoleccién de datos

Los datos se recolectaran mediante los siguientes instrumentos:

a)

b)

Cuestionario. Su objetivo es registrar las preguntas y respuestas, cuyos
resultados permitirdn recolectar los datos necesarios y deseados para la
investigacion.

Andlisis documental. Comprende la revisién del material bibliogréafico y

documental como encuestas, reportes estudios cientificos.

El fichaje: esta técnica, nos permite recolectar informacién teérica para
la elaboracién del marco tedrico.

La encuesta: se aplicara a las adolescentes atendidas en el Hospital San
Bartolomé.

La entrevista: esta técnica se utilizara al aplicar las encuestas, con la
poblacién seleccionada.

Muestreo: técnica estadistica empleada para calcular la poblacion a
estudiar y la seleccion de los funcionarios a entrevistar.

Tabulacién y analisis de datos, mediante el programa estadistico SPSS.
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3.8. Descripcion del proceso de prueba de hipotesis

El procedimiento es el siguiente:

a)

b)

Primero, con el SPSS 19.0 se va a elaborar tablas univariadas y
bivariadas, a las que les aplicara pruebas estadisticas, para determinar
el grado de asociacion entre las variables

En segundo, como se sefial6 anteriormente, mediante el Paquete
Estadistico SPSS 21, se determinard la relacion entre el embarazo

precoz y salud en adolescentes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados de la variable independiente
4.1.1. Factor de riesgo individual

La adolescencia es una etapa caracterizada por cambios
psicosociales que incluyen el nivel de autoconciencia, las relaciones
interpersonales y la interaccion, y de ella se derivan trastornos
asociados como: embarazos, homosexualidad y trastornos de la

personalidad entre otros

En el campo del embarazo adolescente y en el tema de los factores
de riesgo individual, hemos considerado, el inicio temprano de las
relaciones sexuales, las relaciones sexuales sin proteccién, la baja
autoestima de las adolescentes, la personalidad inestable, el

consumo de alcohol y otras drogas y la desercién o abandono escolar.
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Figura 1: Factor de riesgo individual
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Fuente: Elaboracién propia
Tabla 1
Factor de riesgo individual
N° Indicador TD | ED IN DA | TA
01 | Elinicio temprano de las relaciones sexuales 12.0| 6.7 | 127|275 | 411
02 | Relaciones sexuales sin proteccién 150| 6.7| 16.3 | 275 | 345
03 | Baja autoestima 150 | 7.1| 127|275 | 37.7
04 | Personalidad inestable 19.9 | 13.9| 10.7 | 30.5 | 251
05 | Consumo de alcohol y otras drogas 6.0 150 | 138 | 27.1 | 38.1
06 | Desercion o abandono escolar 99| 120 | 19.2 | 16.0 | 43.0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 1, se aprecia los factores de riesgo individual. El 68.6%

de los entrevistados relaciona el embarazo adolescente con el inicio

temprano de las relaciones sexuales. Otro de los factores de riesgo

gue se incluye en el embarazo de las adolescentes es el de tener

relaciones sexuales sin proteccion.
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A la par, en opinion del 65.2% y el 55.6% de los entrevistados,
agregan la baja autoestima y la personalidad inestable como factores

de riesgo del embarazo en adolescentes.

Simultaneamente, se agrega, el consumo de alcohol (65.2%) y la
desercion o abandono escolar (59%)

4.1.1. Factor de riesgo familiar
En el campo de los factores de riesgo familiar, la teoria consultada
seflala los problemas familiares, la comunicacién y violencia
intrafamiliar, el abandono del padre y la enfermedad crénica de uno

de los padres.

Figura 2: Factor de riesgo familiar
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Factor de riesgo familiar

N° Indicador TD ED IN DA | TA
Los problemas familiares nos orientan a buscar

07 ) 11.2 | 225 | 88| 16.0| 31.5
pareja

08 | La poca comunicacién intrafamiliar 11.3 | 18.7| 9.7 | 19.7 | 404

09 | La violencia intrafamiliar 15.1 | 18.7 6.0 | 19.7 | 404
Ser hija de madre que tuvo hijos(s) antes de los 19

10 . 105 | 3.4 | 24.7 | 36.7 | 24.7
afos

11 | Enfermedad crénica de alguno de los padres 19.1 | 9.0| 148 | 26.5 | 29.6

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.

El 47.5% vy el 60.1% de entrevistados declaran que el embarazo
adolescente tiene también como factores de riesgo los problemas

familiares y la poca comunicacién intrafamiliar.

En este rubro, también encontramos que la violencia familiar (60.1%)
y ser hija de madre que tuvo hijo(s) antes de los 19 afios (61.4) son
factores que influyen en el estado gestacional de las adolescentes.
Igualmente, el 56.1% incluye la enfermedad crénica de alguno de los

padres como factor de riesgo.
Factor de riesgo econdmico

El informe del Banco Mundial (2015, p. 9), reporta que la pobrezay la
falta de oportunidades estan directamente asociadas con el embarazo
adolescente y la maternidad temprana. Este factor, sefala el informe,
puede convertirse en impedimento para que las mujeres aprovechen
al maximo sus oportunidades de desarrollo, principalmente en los
paises mas pobres de la region en donde la tasa de embarazos en

adolescentes es mayor.
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Figura 4. Factor de riesgo econdmico
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Tabla 3
Factor de riesgo econémico
N° Indicador TD ED IN DA | TA
12 | Las escasas oportunidades de éxito 258 | 75| 146 | 22.0| 30.1
13 | El bajo nivel educativo de los padres 21.7 9.7 | 18.6 | 27.5 | 22.5
14 | El crecer en condiciones de pobreza 9.7| 6.0 10.8| 23.7 | 49.7
15 | El entorno socioecondmico de ignorancia y pobreza 9.0| 150 | 171 | 28.0| 31.0

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3.

Al respecto, de la aplicacion de la encuesta se obtiene que el 52.1%
y el 50% estan de acuerdo en afirmar que la escasez de
oportunidades de éxito y el bajo nivel educativo de los padres influyen

en el embarazo de las adolescentes.

A este tenor, agregan el crecer en condiciones de pobreza (73.4%) y
el entorno socioeconomico de ignorancia y pobreza (59%) intervienen

también en el embarazo adolescente.
Factor de riesgo psicoldgico

La informacion consultada incluye entre los factores psicolégicos
asociados al embarazo adolescente, el egocentrismo, la presion del

grupo y las relaciones sexuales prematuras.
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4.1.4.

Figura 4. Factor de riesgo psicolégico
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Tabla 4
Factor de riesgo psicoldgico
N° Indicador TD ED IN DA | TA
16 | El egocentrismo adolescente 13.5 751 11.2 | 21.7 | 46.1

La presién del grupo, de los amigos (a)
17 . ] 9.7 | 6.7|188| 29.6 | 35.1
y compafieros (a) de estudio

18 | Las relaciones sexuales prematuras 135 | 75| 142|217 | 431

Fuente: Elaboracion propia

El 67.8% de encuestados se refiere al egocentrismo como factor de
riesgo del embarazo en las adolescentes. Por otro lado, el 64.7% y el
64.8% estan de acuerdo con que la presion del grupo de amigos y las
relaciones sexuales prematuras, son también factores de riesgo en el

embarazo de las adolescentes.
Riesgo cultural

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas sefiala que los factores
culturales se construyen desde la intersubjetividad de las personas. Y
en la teoria consultada, los factores de riesgo cultural, encontramos el
machismo, la discriminacion hacia la mujer y los modelos culturales

gue favorecen a los hombres.
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Figura 5. Riesgo cultural
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Tabla 5

Riesgo cultural

N° Indicador TD ED IN DA | TA

19 | El machismo cultural 6.0 751188 | 29.6 | 38.1

20 | Ladiscriminacion hacia la mujer 135 | 3.7 | 135 | 15.7 | 53.6

Los modelos culturales que favorecen
21 255 | 3.0| 10.8 | 12.0 | 48.7
a los hombres

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, encontramos que el 67.7%, el 69.3% y el 60.7% de

entrevistados estan de acuerdo en afirmar que el machismo, la

discriminacion hacia la mujer y los modelos culturales que favorecen

a los hombres, son factores de riesgo decisivos que influyen en el

embarazo de las adolescentes.

4.2. Resultados de la variable dependiente

4.2.1.

Biol6gicos

Los factores biologicos que afectan la salud de la adolescente

embarazada estan asociados con la anemia, el sangrado, riesgo de

cesarea, muerte materna infantil, aborto y preeclampsia.
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Figura 6. Biologicos
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Tabla 6
Biologicos
N° Indicador TD | ED IN DA | TA
La anemia en el embarazo constituye un riesgo
22 146 | 15.7 | 11.6 | 23.9 | 34.2
para la madre y el feto
El sangramiento en la adolescente embarazada es
23 ) ] 18.0 9.7 | 10.1 | 13,5 | 48.7
un riesgo para su salud de la madre y la del nifio
Las adolescentes corren el riesgo de ser sometidas
24 | a cesérea al existir desproporcion entre el tamafio 135 | 75| 143 | 21.7 | 43.0
de la cabeza del feto y la pelvis
En las adolescentes embarazadas hay mayor
25 - ] i 9.7 | 101 | 18.2 | 235 | 38.5
probabilidad de muerte materna infantil
El aborto constituye un riesgo para la adolescente
26 9.4 | 193 | 133 | 24.2 | 33.7
embarazada
Las adolescentes embarazadas corren mayor riesgo
27 ) 10.1 | 13.7 | 17.0| 20.5 | 38.7
de preeclampsia
La eclampsia es una de las complicaciones de la
28 165 | 13.2| 6.7 | 23,5 | 40.1
adolescente embarazada

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.2.

El 58.1% y el 62.2% de las adolescentes entrevistadas, sefiala que la
anemia y el sangrado son riesgos que padecen las adolescentes
embarazadas. Asimismo, otros de los factores que afectan a las
adolescentes embarazadas, segun el 64.7%, el 62%, el 57.9%, el
59.2% y 63.6% de las adolescentes entrevistadas se menciona el
riesgo de ser sometidas a ceséarea, la mayor probabilidad de muerte

materna infantil, el aborto y el mayor riesgo de pre y eclampsia.

Psicoldgicos

Entre los riesgos que afectan a las adolescentes embarazadas es
sentir culpa, remordimiento por haber fallado a los padres, curiosidad,
presion de amigos, el asedio y la impulsividad por tener relaciones

sexuales a temprana edad.

Figura 7. Psicologicos
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Tabla 7
Psicoldgicos
N° Indicador TD | ED IN DA | TA
La impulsividad lleva a los adolescentes a tener
29 ] 7.1 103 | 17.2 | 26.4 | 39.0
relaciones sexuales temprana
La mayoria de las adolescentes se embaraza por
30 o ) . 199 | 10.1 | 145 | 26.7 | 28.8
curiosidad y experimentacion
Tu grupo de amigos te ha presionado colocandote
31 | ensituacion de riesgo para tener un embarazo a 75| 6.4 19.3| 34.8 | 32.0
temprana edad
Si el adolescente se siente rechazado y aislado lo
32 ) 199 | 10.1 | 145 | 23.0 | 32.6
puede llevar a relaciones sexuales tempranas
Las adolescentes embarazadas sienten culpa,
33 | remordimiento y bajas su autoestima por haber 75| 3.0|16.3| 412 32.0
fallado a los padres

Fuente: Elaboracion propia

El 65.4% de las entrevistas sefiala que la impulsividad lleva a las
adolescentes a embarazarse. Para el 55.5% sefiala que ellas se
embarazan por curiosidad y para experimentar el estar embarazadas.
El 66.8% se sintié presionada por los amigos para salir embarazada.
Por otro lado, el 55.6% considera que el rechazo y el aislamiento es
un factor importante en el embarazo adolescente y finalmente en este
rubro, el 73.2% de las adolescentes entrevistadas confirman sentirse

culpables por haber fallados a sus padres con el embarazo.
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4.2.3.

Sociales

Figura 8. Sociales
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Tabla 8
Sociales
N° Indicador TD ED IN DA | TA
Las adolescentes embarazadas tienden
34 ] 13.1 6.7 9.0 3.0 | 68.2
mas a abandonar la educacion.
Los programas televisivos estimulan la
35 o 120| 6.7|327| 75| 411
actividad sexual en las adolescentes
Los medios de comunicacién pueden
36 | contribuir a la prevencién de embarazos en 150 | 6.7 | 16.3| 275 | 345

las adolescentes

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla anterior, se puede apreciar que el 71.3% de las
entrevistadas sefiala que tuvieron que dejar de estudiar cuando sale
embarazada. Asimismo, el 48.6% sefiala que los programas
televisivos estimulan la actividad sexual de las adolescentes y el 61%
de las adolescentes consultadas atribuye a los medios de
comunicacion, como un medio de reducir y/o contribuir a prevenir los

embarazos en adolescentes.
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4.3. Prueba de hipotesis
Hipotesis especificas

a) Hipdtesis especifica 1:
Hi: Los factores de riesgo individual se relacionan con la salud de las

adolescentes atendidas en el HSB.

Andlisis de Correlacion con la Rho de Spearman entre la dimension factores

de riesgo individual y salud adolescente

Variables Salud de las adolescentes

Factores de riesgo individual 0,76***

*p < ,05*p<,01**p< 001
N = 239

Los resultados presentados, nos indican que existen correlaciones
significativas entre las variables en estudio (r = 0,76), lo que nos permite

dar por aceptada la primera hipétesis especifica de investigacion.
b) Hipétesis especifica 2:

Hi: Los factores de riesgo familiar se relacionan con la salud de las
adolescentes atendidas en el HSB.

Andlisis de Correlacion con la Rho de Spearman entre la dimension factores

de riesgo familiar y salud adolescente

Variables Salud de las adolescentes

Factores de riesgo familiar 0,77***

*p < ,05* p < 01**p< 001
N =239
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Los resultados presentados, nos indican que existen correlaciones
significativas entre las variables en estudio (r = 0,77), lo que nos permite

dar por aceptada la segunda hipétesis especifica de investigacion.

Hipodtesis especifica 3:
Hi: Los factores de riesgo econdémico se relacionan con la salud de las

adolescentes atendidas en el HSB.

Andlisis de Correlacion con la Rho de Spearman entre la dimension factores

de riesgo econémico y salud adolescente

Variables Salud de las adolescentes

Factores de riesgo econdémico 0,80***

*p < ,05* p < ,01**p< 001

N =239

d)

Los resultados presentados, nos indican que existen correlaciones
significativas entre las variables en estudio (r = 0,80), lo que nos permite

dar por aceptada la tercera hipétesis especifica de investigacion.

Hipotesis especifica 4:
Hi: Los factores de riesgo psicoldgico se relacionan con la salud de las

adolescentes atendidas en el HSB.

Anélisis de Correlacion con la Rho de Spearman entre la dimension factores

de riesgo psicoldgico y salud adolescentes

Variables Salud de las adolescentes

Factores de riesgo psicologico 0,78***

*p < ,05* p<,01**p< 001

N =239
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Los resultados presentados, nos indican que existen correlaciones significativas
entre las variables en estudio (r = 0,78), lo que nos permite dar por aceptada la
cuarta hipotesis especifica de investigacion.
e) Hipotesis especifica b:
Hi: Los factores de riesgo cultural se relacionan con la salud de las
adolescentes atendidas en el HSB.

Andlisis de Correlacion con la Rho de Spearman entre la dimension factores

de riesgo cultural y salud adolescente

Variables Salud de las adolescentes

Factores de riesgo cultural 0,77*+*

*p < ,05* p<,01**p< 001
N = 239

Los resultados presentados, nos indican que existen correlaciones
significativas entre las variables en estudio (r = 0,77), lo que nos permite

dar por aceptada la quinta hipétesis especifica de investigacion.
Hipotesis general
Hi: Existe relacion directa y significativa entre el embarazo precoz y la
salud de las adolescentes atendidas en el HSB, dandose por

aceptada la hipotesis general

Andlisis de Correlacion con la Rho de Spearman entre el embarazo precozy

salud de las adolescentes

Variables Salud de las adolescentes

Embarazo precoz 0,88***

*p < ,05* p<,01**p< 001
N = 239

45



El andlisis de correlacion, nos indica que existen correlaciones significativas
entre las variables en estudio (r = 0,88), lo que nos permite dar por aceptada

la hipotesis general de investigacion.
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b)

DISCUSION
A nivel descriptivo

El embarazo adolescente afecta principalmente a las familias pobres. Los
factores de riesgo son multiples, pero los que afectan a las pacientes
atendidas en el HSB, son: factores individuales, familiares, econémicos,
psicolégicos y culturales. Asimismo, el embarazo precoz, acarrea

consecuencias bioldgicas, psicolégicas y sociales en la salud adolescente.
A nivel inferencial

Con respecto a la hipétesis especifica N° 1, se comprob6 que existe una
correlacién estadisticamente significativa de 0.76; entre los factores de riesgo
individual y la salud de las adolescentes, con un nivel de confianza del 95% y
5% de probabilidad de error.

Asimismo, se comprobd la hipotesis especifica N° 2, afirmandose que existe
una correlacion estadisticamente significativa de 0.77, entre los factores de
riesgo familiar y la salud de las adolescentes, con un nivel de confianza del
95% y 5% de probabilidad de error.

Respecto a la hipotesis N° 3, se comprobd que existe una correlacion

estadisticamente significativa de 0.80, entre los factores de riesgo econémico
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y la salud de las adolescentes, con un nivel de confianza del 95% y 5% de
probabilidad de error.

Con respecto a la hipotesis N° 4, se comprobd que existe una correlacion
estadisticamente significativa de 0.78, entre los factores de riesgo psicoldgico
y la salud de las adolescentes, con un nivel de confianza del 95% y 5% de

probabilidad de error.

Respecto a la hipétesis especifica N° 5, se comprobdé que existe una
correlacion estadisticamente significativa de 0.77 entre los factores de riesgo
cultural y la salud de las adolescentes, con un nivel de confianza del 95% y

5% de probabilidad de error.

Finalmente, con respecto a la hipoétesis general, la aplicacion del analisis
correlacional ha permitido comprobar la hipotesis general, al dar como
resultado que existe una correlacion estadisticamente significativa de 0.88,
entre el embarazo precoz y la salud de las adolescentes, con un nivel de

confianza del 95% y 5% de probabilidad de error.
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CONCLUSIONES

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacién que existe entre el

embarazo precoz en la salud de las adolescentes atendidas en el HSB.

Las conclusiones que se derivan son las siguientes:

a)

b)

Existen factores de riesgo individual de manera significativa para el embarazo
precoz, como el inicio temprano de las relaciones sexuales, consumo de
alcohol y otras drogas, baja autoestima, relaciones sexuales sin proteccion,
desercion o abandono escolar. El analisis de correlacion ratifica la relacion
entre las variables en estudio (r = 0,76), lo que nos permite afirmar que los
factores de riesgo individual mencionados anteriormente se relacionan con la
salud de las adolescentes atendidas en el Hospital San Bartolomé.

El factor de riesgo familiar esta relacionado también con el embarazo precoz,
ser hija de madre que tuvo hijo(s) antes de los 19 afios, violencia intrafamiliar,
poca comunicacion intrafamiliar, problemas familiares. El analisis de
correlacién confirma la relacion entre las variables en estudio (r = 0,77), lo que
nos permite afirmar que los factores de riesgo familiar se relacionan con la
salud de las adolescentes atendidas en el Hospital San Bartolomé.

Se comprobo que existe una correlacion estadisticamente significativa con el
factor economico por crecer en condiciones de pobreza, el entorno
socioeconémico de ignorancia y pobreza, escasa oportunidad de éxito y bajo
nivel educativo de los padres. El analisis de correlacion ratifica la relacion
entre las variables en estudio (r = 0,80), lo que nos permite aseverar que los

factores de riesgo econdmico se relacionan con la salud de las adolescentes
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d)

atendidas en el Hospital San Bartolomé.

Se comprobd que existe una correlacion estadisticamente significativa del
factor de riesgo psicoldgico en la salud de las adolescentes, que esta asociado
al embarazo precoz, el egocentrismo, presion del grupo de amigos, relaciones
sexuales prematuras. El andlisis de correlacién ratifica la relacién entre las
variables en estudio (r = 0,78), lo que nos permite aseverar que los factores
de riesgo psicoldgico se relacionan con la salud de las adolescentes atendidas
en el Hospital San Bartolomé.

Con respecto a los factores de riesgo cultural que influyen en el embarazo
precoz y la salud de las adolescentes, estan la presencia de la discriminacion
hacia la mujer, el machismo cultural y los modelos culturales que favorecen a
los hombres. El analisis de correlacion ratifica la relacion entre las variables
en estudio (r = 0,77), lo que nos permite aseverar que los factores de riesgo
cultural se relacionan con la salud de las adolescentes atendidas en el

Hospital San Bartolomé.
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a)

b)

d)

RECOMENDACIONES

Toda vez que existe una correlacion significativa entre los factores de riesgo
individual en la salud de las adolescentes, se recomienda el desarrollo e
implementacion de programas de concientizacion para las adolescentes con
relacion al uso de los diferentes métodos anticonceptivos existentes en la
actualidad, debido que la gran mayoria de adolescentes tienen relaciones

sexuales sin proteccion.

Dado que existe una correlacion significativa entre los factores de riesgo
familiar en la salud de las adolescentes, se recomienda estimular la

comunicacion entre los padres de familia y los hijos.

Debido a que existe una correlacion significativa entre los factores de riesgo
econdmico en la salud de las adolescentes, se recomienda que los colegios
sigan brindando facilidades para garantizar la continuidad escolar de las
madres adolescentes; agregando ademas la inclusién de asesoria psicoldgica,
gue le permita a la adolescente reintegrarse, dejando de lado los prejuicios
sociales y asi puedan estar preparadas para el mundo laboral y no seguir

ahondando mas su pobreza.

En vista que existe una correlacion estadisticamente significativa con el factor
de riesgo psicolégico en la salud de las adolescentes, se recomienda que los
padres sean las personas indicadas en hablar de la sexualidad con sus hijos

sin tabus.

Dado que existe una correlacion estadisticamente significativa con el factor de

riesgo cultural en la salud de las adolescentes, se recomienda que los
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f)

gobiernos locales deben apoyar en la difusion y sensibilizacién de la poblacion

sobre la importancia de prevenir el embarazo precoz.

Por todo lo expuesto en los literales precedentes, se recomienda realizar un
analisis de la situacion socioecondmica actual de las madres adolescentes a
nivel nacional y la implementacion de politicas de prevenciéon del embarazo

precoz.
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Anexos

1. Cuestionario

Cuestionario

Lea cada uno de los reactivos y estime, en su opinién, en qué intensidad posee cada uno de los rasgos,

inscribiendo dentro de un circulo la letra correspondiente: TD = Totalmente en desacuerdo. ED = En

desacuerdo. IND = Indiferente DA = De acuerdo. TA = Totalmente de acuerdo.

Cuestionario: Factores de riesgo del embarazo adolescente

N° Indicador TD | ED | IN | DA | TA

Factor de riesgo individual
01 | Elinicio temprano de las relaciones sexuales
02 | Relaciones sexuales sin proteccién
03 | Baja autoestima
04 | Personalidad inestable
05 | Consumo de alcohol y otras drogas
06 | Desercion o abandono escolar

Factor de riesgo familiar

07 | Los problemas familiares nos orientan a buscar pareja
08 | La poca comunicacion intrafamiliar
09 | La violencia intrafamiliar
10 | Ser hija de madre que tuvo hijo (s) antes de los 19 afios
11 | Enfermedad crénica de alguno de los padres

Factor de riesgo econémico
12 | Las escasas oportunidades de éxito
13 | El bajo nivel educativo de los padres
14 | El crecer en condiciones de pobreza
15 | El entorno socioeconémico de ignorancia y pobreza

Factor de riesgo psicolégico
16 | El egocentrismo adolescente

La presion del grupo, de los amigos (a) y compafieros (a)
o de estudio
18 | Las relaciones sexuales prematuras
Factor de riesgo cultural

19 | El machismo cultural
20 | Ladiscriminacién hacia la mujer
21 | Los modelos culturales que favorecen a los hombres
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Cuestionario: Salud de las adolescentes

N° Indicador TD | ED | IN | DA | TA
Bioldgicos
La anemia en el embarazo constituye un riesgo para la
2 madre y el feto
23 El sangrado en la adolescente embarazada es un riesgo
para su salud de la madre y la del nifio
Las adolescentes corren el riesgo de ser sometidas a
24 | cesarea al existir desproporcion entre el tamafio de la
cabeza del feto y la pelvis
En las adolescentes embarazadas hay mayor
2 probabilidad de muerte materna infantil
El aborto constituye un riesgo para la adolescente
20 embarazada
Las adolescentes embarazadas corren mayor riesgo de
2 preeclampsia
08 La eclampsia es una de las complicaciones de la
adolescente embarazada
Psicoldgicos
29 Las adolescentes embarazadas sienten culpa, remordimiento y baja su
autoestima por haber fallado a los padres
20 La mayoria de las adolescentes se embaraza por curiosidad y
experimentacion
31 Tu grupo de amigos te ha presionado colocandote en situacion de
riesgo para tener un embarazo a temprana edad
3 Si el adolescente se siente rechazado y aislado lo puede llevar a
relaciones sexuales tempranas
3 La impulsividad lleva a los adolescentes a tener relaciones sexuales
tempranas
Sociales
34 Las adolescentes embarazadas tienden mas a abandonar la educacion
35 Los programas televisivos estimulan la actividad sexual en las
adolescentes
36 Los medios de comunicacion pueden contribuir a la prevencién de

embarazos en las adolescentes
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2. Matriz de consistencia
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Hipodtesis y variables

Variables, dimensiones e indicadores

Problema Objetivos Metodologia
Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores
Problema principal Objetivo general Hipo6tesis general El inicio temprano de las relaciones sexuales
Relaciones sexuales sin proteccion Método
¢ Cudl es el resultado del Analizar la relacion del Existe relacion directa y Factores de riesgo Baja autoestima
embarazo precoz en la salud | embarazo precoz en la salud significativa entre el individual Personalidad inestable a) Tipo: Descriptivo
de las adolescentes de las adolescentes atendidas | embarazo precoz y la salud Consumo de alcohol y otras drogas b) Nivel: Correlacional
. Desercién o abandono escolar L o
atendidas en el HSB? en el HSB de las adolescentes c) Disefio: Descriptivo
) Los problemas familiares nos orientan a buscar pareja )
atendidas en el HSB — — correlacional
. . et . La poca comunicacion intrafamiliar
Problemas secundarios | Objetivos especificos Factores de riesgo RN _
Hip6tesis especificos ) B La violencia intrafamiliar
P P Variable familiar Prueba de hipétesis:

a) ¢En qué medida los
factores de riesgo
individual inciden en la
salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB?

b) ¢Cbémo se relacionan los
factores de riesgo familiar
con la salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB?

c) ¢En qué medida los
factores de riesgo
econdémico inciden en la
salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB?

d) ¢En qué medida los
factores de riesgo
psicoldgico inciden en la
salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB?

e) ¢En qué medida los
factores de riesgo cultural
inciden en la salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB?

a) Detallar en qué medida los
factores de riesgo
individual inciden en la
salud de las adolescentes
atendidas en el HSB.

b) Describir como se
relacionan los factores de
riesgo familiar con la salud
de las adolescentes
atendidas en el HSB

¢) Indagar la relacion que
existe entre los factores de
riesgo econdémico con la
salud de las adolescentes
atendidas en el HSB.

d) Examinar en qué los
factores de riesgo
psicoldgico se relacionan
con la salud de las
adolescentes atendidas en
el HSB.

e) Conocer en qué medida
los factores de riesgo
cultural se relacionan con
la salud de las
adolescentes atendidas en
el HSB.

a) Los factores de riesgo
individual se relacionan
con la salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB.

b) Los factores de riesgo
familiar se relacionan
con la salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB.

c) Los factores de riesgo
econdémico se
relacionan con la salud
de las adolescentes
atendidas en el HSB.

d) Los factores de riesgo
psicologico se
relacionan con la salud
de las adolescentes
atendidas en el HSB.

e) Los factores de riesgo
cultural se relacionan
con la salud de las
adolescentes atendidas
en el HSB.

Independiente

Embarazo precoz

Ser hija de madre que tuvo hijo (s) antes de los 19 afios

Enfermedad crénica de alguno de los padres

Factor de riesgo

econémico

Las escasas oportunidades de éxito

El bajo nivel educativo de los padres

El crecer en condiciones de pobreza

El entorno socioeconémico de ignorancia y pobreza

Factores de riesgo

psicoldgicos

El egocentrismo adolescente

La presién del grupo, de los amigos (a) y compafieros (a) de estudio

Las relaciones sexuales prematuras

Factor de riesgo

cultural

El machismo cultural

La discriminacion hacia la mujer

Los modelos culturales que favorecen a los hombres

Variable
Dependiente:
Salud de las

adolescentes

Biol4gicos

La anemia en el embarazo constituye un riesgo para la madre y el feto

El sangramiento en la adolescente embarazada es un riesgo para su salud de la

madre y la del nifio

Las adolescentes corren el riesgo de ser sometidas a cesarea al existir

desproporcién entre el tamafio de la cabeza del feto y la pelvis

En las adolescentes embarazadas hay mayor probabilidad de muerte materna

infantil

El aborto constituye un riesgo para la adolescente embarazada

Las adolescentes embarazadas corren mayor riesgo de preeclampsia

La eclampsia es una de las complicaciones de la adolescente embarazada

Psicoldgicos

Las adolescentes embrazadas sienten culpa, remordimiento y baja su autoestima

por haber fallado a los padres

La mayoria de las adolescentes se embaraza por curiosidad y experimentacion

Tu grupo de amigos te ha presionado colocandote en situacién de riesgo para

tener un embarazo a temprana edad

Si el adolescente se siente rechazado y aislado lo puede llevar a relaciones

sexuales tempranas

La impulsividad lleva a los adolescentes a tener relaciones sexuales tempranas

Sociales

Las adolescentes embarazadas tienden mas a abandonar la educacion

Los programas televisivos estimulan la actividad sexual en las adolescentes

Los medios de comunicacion pueden contribuir a la prevencion de embarazos en

las adolescentes

Las hipotesis se prueban el
coeficiente de correlacién de
Rho Spearman, procesando la
informacién con el pagquete
estadistico SPSS 21

Poblaciéon y muestra

a) Poblacion: 630

b) Nivel de confianza: 95%
c) Margen de error: 5%

d) Varianza: 50%

e) Muestra: 239

Técnicas e instrumentos
Los datos requeridos se
recogieron mediante un

cuestionario.
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