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RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir los factores individuales, sociales y
familiares del embarazo en adolescentes, mediante un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal, no experimental, cuantitativa. La muestra fue
de 54 gestantes adolescentes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas -
Tumbes, quienes cumplieron los criterios de inclusién y exclusién, se utilizé un
cuestionario validado por juicio de expertos. Los resultados en el factor
individual fueron: el 52% de gestantes pertenecen a la adolescencia tardia, el
78% tuvo educacion secundaria, 77% tuvo su menarquia entre los 10 - 13
afos, el 74% se inicié sexualmente entre los 14 — 16 afios, la razén de inicio
sexual fue por amor en un 57%, el 69% no usaron anticonceptivos. Factor
social: El 2% de las encuestadas tuvo presion amical para tener relaciones
sexuales, el 24% asistia a fiestas sin que se preocupen por ellas, 33% a veces
consumia bebidas alcoholicas, 6% consumia drogas, 6% a veces consumia
tabaco. Factor familiar, el 69% tenia familia nuclear; 50% dependian de ambos
padres, 44% tenian familia moderadamente funcional. Se concluye que los

factores individuales predominan en el embarazo en adolescentes.

Palabras claves: Factores, Adolescencia, Embarazo.



ABSTRACT

The objective of the study is to describe the individual, social and family factors
of pregnancy in adolescents, through a descriptive, cross-sectional, non-
experimental, quantitative study. The sample consisted of 54 pregnant
teenagers from the Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes Health Post, who met
the inclusion and exclusion criteria, using a questionnaire validated by expert
judgment. The results in the individual factor were: 52% of pregnant women
belong to late adolescence, 78% had secondary education, 77% had their
menarche between 10 - 13 years, 74% started sexually between 14 - 16 years ,
the reason of sexual initiation was by love in 57%, 69% did not use
contraceptives. Social factor: 2% of respondents had amical pressure to have
sex, 24% attended parties without worrying about them, 33% sometimes
consumed alcoholic beverages, 6% used drugs, 6% sometimes used tobacco.
Family factor, 69% had a nuclear family; 50% depended on both parents, 44%
had moderately functional family. It is concluded that individual factors

predominate in adolescent pregnancy.

Keywords: Factors, Adolescence, Pregnancy.
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I. INTRODUCCION

El embarazo o maternidad precoz es aquel que ocurre entre las edades de 10 a
19 afios. En los paises desarrollados y en vias de desarrollo constituye un
problema de salud publica, porque no solo compromete la salud materna sino
también la del nifio(a); por lo que la adolescente no alcanzada la suficiente
madurez fisica y emocional para asumir la responsabilidad de la maternidad®.

La tasa mundial de fecundidad en adolescentes es de 46 nacimientos por cada
1000 mujeres; siendo América Latina y el Caribe — LAC, el segundo continente
con una mayor cantidad de adolescentes embarazadas, segun la World
Population Prospects (Perspectivas de la poblacion mundial), en el 2015 fue de
66.5 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes, siendo superada por
Africa con una tasa de 98.5%. Dentro de la LAC los paises de Republica
Dominicana y Nicaragua tienen tasas altas cercanas a los 100 nacimientos por

cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios?.

La Encuesta Demografica de Salud - ENDES Peru 2014, indicé que el 13.6%
de las adolescentes entre los 15 y 19 afios han estado embarazadas; la
fecundidad adolescente en el pais es un problema grave en la medida que
aquellas mujeres que llegan a ser madres antes de los 20 afios estan
experimentando restricciones importantes en sus condiciones y oportunidades

de vidaZ.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI 2016, estima que la
maternidad se esta iniciando a los 11 afios y en la ultima década, las
adolescentes menores de 15 afios se convertian en madres. De un total de 936
bebes nacidos en el 2005 aumentd a 1548 en el 2014, aumentando a 65,4%.
Los departamentos con mayor proporcion de adolescentes embarazadas son
Loreto 33%, Ucayali 26%, San Martin 26%, Amazonas 23%, Tumbes 22% Yy
Madre de Dios 22%°.
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Muchos de los problemas del embarazo en adolescentes se pueden deber a
diferentes factores como los individuales, INElI 2016 indic6é que las
adolescentes de 15 a 19 afios que estan embarazadas o que ya son madres,
son el 37,9% tienen educacion primaria, 12.6% con educacion secundaria y
6.1% con educacion superior®. El 43 % de las gestantes adolescentes tuvo
desercién escolar y el 15% aln sigue en la escuela®. En el afio 2017, el
porcentaje de convivientes es de 36,7%, separadas el 11,7%, casadas el
19,9% y solteras 30,8%".

En el Factor social, el consumo de sustancias nocivas en adolescentes de 12 a
18 afos, han venido disminuyendo entre el 2010 a 2015 como manifiesta el
Ministerio de Salud — MINSA 2017, que el consumo de alcohol se dio de un
62.7% a 59.7%; el tabaco de 35.5% a 24.5%; y las drogas ilegales que es mas
baja que el alcohol y el tabaco; la marihuana de un 4.7% a 3.5%, la pasta

basica de cocaina de un 1.9% a 1%; y la cocaina de 1.5% a 1.4%>.

En el Factor familiar ENDES 2015. Indica que las(os) adolescentes entre los 10
y 15 afios eran huérfanas(os) por uno de sus padres bioldgicos, o los padres no
son parte del hogar; el 63.8% de estos adolescentes viven con ambos padres,
24.8% vive solo con la madre, el 3.7 % vive solo con el padre y el 7% viven

solos®.

Esta realidad, no es ajena para la Region de Tumbes y sus distritos, en el afio
2017 se reportaron 475 casos de gestantes adolescentes entre 12 a 17 afos,
de los cuales en el distrito Canoas se registré6 60.05%, siendo el de mayor
incidencia, Zorritos 51.38%, Matapalo 47%, La Cruz y Pampas de Hospital
tiene un 32%. Casitas 31%, Papayal 30%, Tumbes 22%, San Jacinto 21% y el
distrito fronterizo de Zarumilla un 20%. Los sectores que tuvieron una menor
tasa de incidencia de gestantes adolescentes, se encuentran en los distritos de
Aguas Verdes con un 18.42%, Corrales con un 16.22% y San Juan de la Virgen

con un 3.32%, por cada mil adolescentes’.
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Cabe precisar que el embarazo adolescente en los Ultimos afios, sigue siendo
una situacion preocupante para las familias con hijos adolescentes, debido a
gue el embarazo suele afectar las posibilidades y oportunidades para realizar
sus planes de vida, por tal motivo y teniendo pocos estudios sobre factores que
intervienen antes del embarazo en adolescentes de nuestro medio, y
considerando que las estadisticas antes sefialadas, se ha creido conveniente
realizar una investigacion descriptiva partiendo de la siguiente interrogante:
¢, Cuales son los factores individuales, sociales y familiares del embarazo en
adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas I-2,
Tumbes 2019?

Esta investigacion es conveniente, porque sus resultados proponen estrategias
para evitar gestaciones en edades tempranas. Su valor teorico implica los
aportes innovadores y conceptuales acerca de los factores de la gestacion
adolescente, lo que ayuda a encontrar formas de enfrentar el problema. El valor
practico permite elaborar propuestas o estrategias acorde a los resultados,
para identificar a tiempo los factores mejorando la percepcién y la actitud frente
al embarazo adolescente. Y el aporte metodologico, permitié elaborar un
instrumento de acuerdo a la revision literaria sobre el tema estudiado y
validado, siendo de utilidad para cumplir con los objetivos establecidos en la

investigacion.

Para lograr los fines del estudio se formul6é como objetivo general identificar los
factores individuales, sociales y familiares del embarazo en adolescentes
atendidas en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas I-2, Tumbes 2019
y como objetivos especificos: Caracterizar los factores individuales del
embarazo en adolescentes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas;
describir los factores sociales del embarazo en adolescentes del Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas; detallar los factores familiares del embarazo

en adolescentes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas.
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[I. ANTECEDENTES

En el ambito Internacional, Carribn J® en su investigacion “Factores
predisponentes en el embarazo de adolescentes en la zona urbana y en la
zona rural de la ciudad de Loja — Ecuador 2014”, mediante un estudio
descriptivo, analitico, con una muestra de 60 gestantes adolescentes. Se
obtuvo como resultados que el 51,6% viven con uno de los padres, 60% de
adolescentes tenian la menarca entre los 10-12 afios, 45% no habia utilizado
método anticonceptivo, 45% iniciaron su vida sexual entre los 15 y 16 afios, el
41, 6% consumieron alcohol, 6,6% fumaban y el 0% consumian drogas.
Concluyendo que los factores individuales, sociales y familiares son

predisponentes en la gestacion de la adolescente.

Ochoa J° investigé sobre la “Prevalencia del embarazo en adolescentes vy
factores asociados en el centro parroquial de Tarqui del Canton Cuenca
provincia del Azuay — Ecuador 2014”, el estudio fue descriptivo de corte
transversal, cuantitativo con una muestra de 68 gestantes adolescentes, como
resultado reporto que el 24.1% se inici0 sexualmente a los 15 afios, 79.3% no
utilizo método anticonceptivo, 24.1% tuvo solo una pareja sexual en el afio,
20.7% si consumian alcohol, 79.3% no consumian alcohol, 69% tuvieron una
familia funcional, 24.1% familia moderadamente disfuncional, 6.9%
severamente disfuncional. Concluyendo que el embarazo adolescente es un
problema importante que conlleva a multiples riesgos durante la gestacion, se
observo factores de riesgo como inicio temprano de relaciones sexuales y la

disfuncién familiar.

En el ambito Nacional, Quiroz A' investigd acerca de los “Factores
sociodemograficos y personales asociados a primer embarazo en adolescentes
en el Hospital Regional de Cajamarca - Pert 2015”. Con un estudio de tipo
descriptivo, no experimental de corte transversal y una muestra de 131
adolescentes gestantes, se encontrdé que el 87.8% tenian entre 17 y 19 afios,
85.5% son convivientes, 57.3% pertenecian a una familia nuclear, 69.6%
dependia econémicamente de su pareja, 44.3% pertenecian a una familia

moderadamente funcional,32.1% tenian secundaria incompleta, 64.9% inici6
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sus relaciones coitales entre 17-19 afios, 78.6% tuvo la menstruacion entre 11-
13 afos, 78% tuvieron una pareja sexual, 89.3% tuvo relaciones sexuales por
voluntad, 43% utilizo anticonceptivos. Se concluye que la edad, instruccion,
namero de parejas sexuales, motivo de las relaciones coitales y utilizacién de

anticonceptivos estan asociados.

Hernandez S™ en su investigacion “Factores que influyen en el embarazo de
las adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - Pert 2015”.
Esta investigacion fue de tipo descriptiva de corte transversal y cuantitativa, en
una muestra de 120 adolescentes gestantes, cuyos resultados fueron:58.3%
tenian de 14-16 afos, 24.2% tenian secundaria, 15.8% primaria, 43% eran ama
de casa, 81% su primera menstruacion fue entre los 11-12 afos, 40% inicid
sexualmente a los 11 afos, 30.8% a los 12 afos, 93% tuvieron relaciones
sexuales sin proteccion, 34% proceden de familia monoparental, 25% familia
compuesta y 18% familia nuclear. Concluyendo que los factores individuales y
sociales en las embarazadas adolescentes son edad, procedencia, ocupacion,
nivel de instruccién, menarquia, inicio de relaciones sexuales, relaciones

sexuales sin proteccion, composicion familiar, zona de residencia.

Rodriguez A y Sucfio Ch*? realizaron una investigacién denominada “Factores
gue influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza Chupaca - Peru 2016”. Este estudio fue prospectivo,
descriptivo, de corte transversal en una muestra de 30 gestantes adolescentes.
Cuyos resultados fueron: 90% tenian entre 15 a 19 afios, 57% tenian una
familia monoparental, 43% pertenecian a una familia nuclear, 47% tenian
secundaria, 70% eran ama de casa, 43% eran convivientes, 67% se iniciaron
sexualmente entre 15 - 19 afios, 63% no llegaron a usar anticonceptivos.
Concluyendo que los factores influyentes son: la edad, tipo de familia,

ocupacion, inicio sexual y uso de los anticonceptivos.

Contreras LI*® realizo una investigacion sobre los “Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo,
Andahuaylas — Perd 2017”. Con un estudio de tipo deductivo basico

descriptivo; la muestra fue de 30 adolescentes gestantes, cuyos resultados
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fueron que el 100% tuvo un embarazo no planificado, 40% de las adolescentes
embarazadas tenian 16 afios, 66.7% eran convivientes, 43.3% inici0 sus
relaciones sexuales a los 16 afios, 36.7% indicaron que el inicio de relaciones
sexuales fue por amor, 67% provienen de familias integradas. Se concluye que
se debe mejorar las consejerias, sesiones educativas hacia los adolescentes
en uso adecuado de métodos de planificacion familiar, para prevenir embarazo

no deseado.

En el ambito local: Rujel P y Silupu J* realizaron una investigaciéon sobre
“Factores que se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el control
prenatal hospital SAGARO I1I-1 Tumbes — Pera 2016”. Con un estudio
descriptivo, transversal y una muestra de 52 gestantes adolescentes, cuyos
resultados fueron: el 50% no planificaron su embarazo, 69% tenian estudios
secundarios, 37% inici0 sus relaciones coitales entre 14— 16 afos y tenian
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, 54% dependia econémicamente
de los padres, 46% no dependian economicamente de sus padres, 69% tenian
una familia funcional, 31% pertenecian a familias disfuncionales. Se concluye
gue los factores comunes en las adolescentes embarazadas son la edad
temprana de las relaciones coitales, baja educacion y conocimientos sobre

anticonceptivos, funcionalidad familiar.
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. MARCOTEORICO

Adolescencia es una etapa entre la nifiez y la adultez en la que €l y la joven
enfrentan cambios fisicos, biolégicos, sociales y de personalidad. Adquiriendo
valores, actitudes y aptitudes; la forma como llegan a pensar, caracteristica e

identidad que le ayudarian a enfrentar la vida®®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud— OMS define adolescencia como
la etapa de crecimiento y desarrollo humano, entre los 10 y 19 afos. Es uno de
los periodos importantes del ser humano, caracterizado por el crecimiento,

cambio y desarrollo, va condicionado a los procesos bioldgicos™®.

La OMS clasifica la adolescencia en: temprana, media y tardia; la
adolescencia temprana es desde los 10 hasta los 13 afios, es la etapa
peripuberal, donde se da la modificacion corporal y funcional como la
menstruacion. En el nivel psicolégico la adolescente no llega a tener interés en
los padres, interacttan y hacen amigos del mismo sexo. A nivel intelectual el
adolescente aumenta sus fantasias y habilidades cognitivas; se plantean
metas vocacionales irreales y no logran controlar sus impulsos. En lo personal

se preocupan por los cambios corporales y la apariencia fisica®’.

La adolescencia media es de 14 a los 16 afios o también conocida como la
adolescencia propiamente dicha; esta se inicia una vez que ha completado el
desarrollo somatico y crecimiento. A nivel Psicologico en la adolescente
comparte sus valores y conflictos con sus padres, tienen una relacion con sus
pares. Estas edades son el promedio de inicio a la actividad sexual y a las
experiencias; llegan a asumir conductas riesgosas, se sienten vulnerables, se
preocupan por su fisico, quieren llegar a tener el cuerpo atractivo y siente

fascinacion por la moda®’.
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Por dltimo, la adolescencia tardia esta entre los 17 a los 19 afios, aceptan su
imagen corporal y casi no se presentan cambios fisicos; sus valores tienen una
perspectiva mas adulta, se vuelven acercar a sus padres; le llegan a dar més
importancia a las relaciones sexuales, a sus valores y a sus metas

vocacionales reales’.

Las caracteristicas generales de la adolescencia se producen a nivel del
desarrollo fisico, cognitivo, psicolégico, emocional, afectivo, aspectos
trascendentales y sociales; el desarrollo fisico se da entre 12-13 afios. En las
mujeres se presenta el primer periodo menstrual y en varones la primera
eyaculacion, ambos sin aptitud para la procreacion. Llega aparecer el vello
facial, corporal y pubico. En las nifias el crecimiento de senos, en los nifios el
agrandamiento del escroto, testiculos, alargamiento del pene y cambio de voz.
También aumento de peso, estatura y aparecen las caracteristicas sexuales

secundarias’’.

En el desarrollo cognitivo, el adolescente ya llega a tener un pensamiento
I6gico, a ser mas obijetivo y racional. Cada persona es capaz de razonar de lo
gue es verdad de lo que no lo es y llegan a construir su punto de vista sobre el

mundo?’.

La madurez psicolégica; a través de los cambios fisicos el adolescente llega a
desarrollar también cambios psicologicos que pueden justificar de alguna
manera sus acciones, de estos cabe mencionar cuatros aspectos importantes
gue son; dependencia - independencia, importancia de la imagen corporal,
relacion con sus padres y desarrollo de su propia identidad'®. Desde el punto
de vista practico, el perfil psicolégico es emocionalmente inestable, transitorio y
cambiante; el desarrollo personal va a depender de la personalidad
estructurado que se dio a nivel preescolar, escolar, condiciones sociales,

familiares y ambientales que se les ofrezcan®?.

El desarrollo emocional en esta etapa al adolescente se le hace dificil descubrir
de su vida interior, sobre sus sentimientos y motivaciones. Este proceso se

llega a dividir en tres procesos; primer proceso en este se produce el
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descubrimiento del yo, el egoismo, recogimiento, soledad y la exaltacion del
super yo. Segundo proceso se presenta la orientacién hacia los valores e
ideales y en el tercer proceso el adolescente busca independizarse y

autoanalizarse, quiere ser grande e igualar a los mayores y ser autosuficiente®’.

En el desarrollo afectivo, el adolescente presenta una reaccion de impulso, son
inestables, tienen explosiones afectivas, se sobreestiman y no le dan suficiente

valor a su capacidad y habilidad que llegan a compararse con otros jovenes®’.

Los aspectos transcendentales son aquello adolescentes que no dejan de ser
nifios pero que tampoco llegan hacer adultos que tienen autonomia, fisiologia,
necesidades emocionales y sociales propias, de la crisis que pase el

adolescente’’.

A nivel social, a medida que el adolescente crece va teniendo inquietud, al
momento de elegir sus amistades lo hara de forma electiva, porque busca en
ellos la misma inquietud y condicion economica que ella, ademas que el grupo
sea de ambos sexos, lo cual conlleva a que se produzca atraccion entre ambos

y producto de este la adolescente inicie a tener tacticas amorosas™®.

El desarrollo del adolescente en relacion a sus intereses personales. Por eso
gue el escolar demuestra mayor interés hacia el estudio en primera instancia,
después llegan otras actividades sociales, deportivas, artisticas, recreativas,
entre otras, las que se pueden realizar en grupo y de forma practica. La
relacion con sus amistades le va a permitir una relacion intima- personal, la
cual es importante para el desarrollo de sus experiencias y reflexiones. La
familia se torna cada vez mas importante, representando un papel fundamental
en la comunicacion de la adolescente por tanto sirve para su buen desarrollo

psicosocial®.

Algunos psicologos dicen que esta etapa es la mas dificil para la persona,
porque la adolescente mira al mundo y a la sociedad desde un punto de vista

critico y de rechazo, en esta etapa la adolescente se cree independiente de los
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padres y entra al periodo transitorio donde llegan hacer lo principal, el apoyo lo
buscan en sus amigas, compafieras y gente externa a su familia®.

El embarazo es conocido como aquel periodo que se inicia, desde la
fecundacion (union del évulo con el espermatozoide), hasta antes que se
produzca el parto. Este incluye el proceso fisico de crecimiento y desarrollo del

feto en el Gtero materno y también el cambio fisico, morfolégico y metabélico™®.

Segun la OMS, el embarazo comienza cuando termina la implantacién, periodo
gue da inicio cuando se adhiere el blastocito a la pared uterina; este proceso de
implantacion llega a finalizar cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacion, iniciando con el embarazo. Llega
ocurrir entre los 12 - 16 dias después de la fecundacion™.

El embarazo adolescente es aquella gestacion que se da entre los 10-19
afios; por la edad y condiciones sicosociales es considerado de alto riesgo,
principalmente durante los dos primeros afios de edad ginecolégica®. El
embarazo adolescente es uno de los hechos mas frecuentes en nuestra

sociedad®.

Como dice Molina®*, el embarazo a esta edad es un evento sorpresivo e
inesperado. Llegando a desarrollar emociones de angustia propias del
momento y alteraciones en el desarrollo normal de la personalidad, fendmeno

asociado a la aparicion de patologias a nivel de 6rganos propias del embarazo.

Gutiérrez?!, manifiesta que la gestacion adolescente es un hecho frecuente en
la sociedad; es aquella experiencia dificil que afecta la salud integral, de los
padres adolescentes como la de su hija, familiares y la sociedad; en la
actualidad la gestacion adolescente es conocida como un problema de salud

publica debido al creciente aumento.

Como manifiesta Urreta?’, las adolescentes gestantes tienen la capacidad de
reproduccion, a nivel psicolégico no estan preparadas para asumir y enfrentar

su maternidad. Deberia recordarse que la adolescencia; viene hacer una etapa
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critica de desarrollo, que esta caracterizada por manifestaciones de profundos
cambios en las distintas areas de la vida, por ejemplo, buscar su identidad e
independizarse de los padres. De esta manera, la adolescente enfrenta dos
crisis simultaneas, una normativa (adolescencia) y no normativa (el embarazo
precoz).

Segun Tisiana et al*®

, identifica las caracteristicas que presenta la adolescente
ante un embarazo, esta tiene diferentes etapas: adolescencia temprana existe
el rechazo al embarazo, se deprimen al saber de su maternidad, se aislan, no
existe lugar para la pareja, la figura masculina no esta en sus planes;
adolescencia media llegan a dramatizar acerca de sus experiencias
emocionales y corporales, llegan a sentirse duefas del feto, el cual lo llegan a
usar como instrumento de independencia, se sienten culpables y orgullosas, al
padre lo considera como una ayuda en el futuro; adolescencia tardia se adapta
a la realidad, sentimientos maternos, busca afecto y compromiso de parte del

varon su futuro compairiero.

Entre las consecuencias de un embarazo temprano desde el punto de vista
médico, la madre adolescente puede llegar a presentar ciertas enfermedades
como la preeclampsia, anemia, complicaciones en el parto, existe un mayor
riesgo en la mortalidad, también las enfermedades de transmision sexual. Los
bebes de las adolescentes tienen una mayor probabilidad de muerte al igual
gue las madres, podrian presentar problemas en el desarrollo, malformaciones

congénitas, retraso mental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral®.

Desde el punto de vista psicoldgico, la gestacién en la adolescencia la puede
llevar a suicidarse o intentar hacerlo. El estado psicolégico de la adolescente
gestante es complejo y dificil ya que se llegan a acumular dificultades propias
de la adolescente, los problemas afectivos, dificultad personal que trae consigo
el embarazo, la inquietud de un futuro incierto entre otras mas®. Ademas, es
importante destacar que el embarazo en adolescente trae complicaciones
psicosociales como desercién escolar, pobreza persistente, oportunidades

limitadas, repeticion del embarazo etc®.
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Los factores del embarazo; Son aquellos cambios individuales, sociales y
familiares que se dan a nivel actitudinal, forma de actuar y pensar, que
intervienen en la adolescente embarazada, con aquellas caracteristicas
inherentes al proceso evolutivo del embarazo en una etapa precoz. El
embarazo en la adolescencia pocas veces es muy casual y no es

conscientemente buscado, es multicausal®*>

Segln Poo?, los factores determinantes de la gestacién adolescente, en donde
el profesional de salud puede intervenir de manera directa, especialmente
durante el primer nivel de atencion, ya que puede ser agrupado en tres:
individual, social y familiar; estos factores seran abordados de manera

especifica a continuacion.

El primer factor es el individual, conjunto de caracteristicas inherentes a cada

persona, que la identifican como tal®

, €s aquel que esta relacionado con el
aspecto cognitivo, emociones y la percepcién®. Dentro de este factor tenemos
la edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacioén, menarquia, inicio sexual,
razon de la primera relacion sexual, comunicacién sobre la primera relacion

sexual, método anticonceptivo, embarazo anterior, nimero de hijos.

Edad: tiempo de existir que tiene la persona, ser animado o inanimado, desde
su creacién o nacimiento hasta la actualidad®®. Criterio de gran importancia
porque marca los hechos trascendentales de nuestra vida como pueda ser la
jubilacion, tiene por tanto un valor social o legal mas que biolégico®. La
cantidad de mujeres que se llegan a iniciar en el proceso de procrear aumenta
rapido conforme avanza en edad®. Welti??, sostiene que la edad en la que los

adolescentes se inician sexualmente se esta adelantando cada dia.

Estado civil es la situacion de relacion familiar, proveniente del matrimonio o
parentesco, estableciendo ciertos derechos y deberes®. Situacién de las
personas que se da por el aspecto de la condicion familiar de un punto de vista

|23.

del registro civil®> El INEI identific6 que la mayor proporcion de adolescentes

gue son madres o0 que estdn embarazadas por primera vez, estan casadas o
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conviven y una menor proporcion son solteras®. El primer hijo nacido se da

antes y muy probablemente determina la unién?.

Grado de instruccion: es aquel grado méas elevado de estudios en curso o ya
realizado, no teniendo en cuenta si se termind, estan provisional o son
incompletos®, es el dltimo afio escolar cursado por la persona®. Diaz*® afirma
gue, la mayor parte de los casos, la adolescente gestante y las que ya son
madre adolescente, dejan de estudiar y no llegan a realizar su proyecto de vida
ya que deben cumplir con su rol de madre, llegan alternar con la actividad
laboral para satisfacer las necesidades alimenticias del bebé. INEI indicé que a
mayor educacion menor fecundidad, los embarazos en adolescentes se dan

més en educacién primaria que en educacién secundaria y superior®.

Ocupacion: conjunto de actividad, obligacion, tarea y funcion que llega a
desempefiar un individuo en su trabajo, determinado en el centro de labores?.
Como manifesté Christiansen® la ocupacién es el principal medio en el cual las
personas desarrollan su identidad personal, segiin Miguez A%’ la maternidad
adolescente provoca una transicion ocupacional en la joven, abandonando o

modificando las actividades que realizaba en su vida diaria.

Menarquia: parte de la vida en una mujer identificado por la presencia de la
primera menstruacion generalmente coincide con la pubertad y el inicio del
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios®, edad de la mujer en que
se inicia la menstruaciéon®®. En el mundo la menarquia se adelantd

aproximadamente tres afios, por debajo de los 15 a alrededor de los 12 afios®.

Inicio sexual: es la edad en que la adolescente inicio su primera relacion

coital®®

, en el cual se usa el cuerpo para llegar a relacionarse con otras
personas mediante el placer, siendo principal para el desarrollo emocional y
para llegar a establecer una relacion con su semejante en condicion
igualitaria®. La primera relacién sexual ocurre cada vez a mas temprana edad
y mientras mas precoz sea, aumentan los riesgos de embarazo®. La primera

relacion sexual de las adolescentes ocurre antes que la unién conyugal®.
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MINSA manifiesta que del afio 2000 al 2015 el inicio de las relaciones sexuales
en las adolescentes gestantes fue de 15 a 19 afios®.

Los motivos de la relacién coital de las adolescentes se encuentran, la
curiosidad, ganas y deseos de obtener informacién sobre una relacién sexual
coital; por amor las adolescentes acceden a tener su relacién coital por el
sentimiento de afecto que tiene hacia su pareja; deseo sexual es el anhelo de
lograr tener un gusto, teniendo como consecuencia la emocion voluntaria o
involuntaria, el deseo consecuencia que se da al final de la emocion; presién
gue ejerce la pareja sobre la adolescente, ella acepta tener relacion coital solo

por el hecho de no perder a esa persona®.

Segun Urreta® sostiene que muchas de las adolescentes se involucrarian en
relaciones coitales, para poderse independizar de sus padres o familiares de
sus valores, por el sentimiento de rechazo y rebeldia hacia la figura de
autoridad o bien para satisfacer necesidades afectivas.

Comunicacion de la primera relacion sexual, los adolescentes manifiestan
confiar en sus padres, pero muchos de ellos admiten que, en salud
reproductiva y sexual, los tables y mitos existente e impiden una comunicacion
efectiva y honesta. En temas de sexualidad y reproduccion, hay mayor
confianza con los hermanos (as), amigos y poca confianza en los padres,

maestros y personal de salud*.

Métodos anticonceptivos es aquello que reduce o impide posibilidad de un
embarazo al tener relaciones coitales; existen dispositivos o medicamentos los
cuales tienen un nivel de efectividad®. Tiene como objetivo controlar la
natalidad y espaciar los embarazos y respectivos nacimientos®. Menkes y
Suéarez?, indic6 que el uso de anticonceptivos ocurre después del inicio sexual,
en el cual sostienen que la mayoria de adolescentes, usan los anticonceptivos
de manera experimental después de una relacion coital. INEI indicé que las
adolescentes gestantes de 15 a 19 afios, han usado el preservativo, la pildora

de emergencia y por Gltimo los inyectables®
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Siendo el machismo, uno de los mayores problemas que influye en el patron de
la conducta sexual y el uso de métodos anticonceptivos (especialmente entre
los adolescentes). Siempre la imagen la mujer pasiva, silenciosa, dependiente,
sera el resultado de una generacion de privacion y restricciones impuestas por
el domino masculino en la vida diaria'®>. Haciendo que la adolescente utilice
escasamente los métodos anticonceptivos por miedo a que su pareja se queje

de ella.

Generalmente las adolescentes tienen escasa informacién sobre el correcto
uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad, aumentando asi el riesgo
de embarazo. Se ha observado que gran parte de la informacién es aportada
por sus padres, sin embargo el tipo de familia no constituye un factor que
incidiera en el nivel de conocimientos. Por eso es muy importante implementar
una adecuada educacion sexual que incluya medidas de prevencion y

promocién de conductas sexuales responsables entre los adolescentes®.

El segundo factor es el social, siendo el conjunto de posibilidades a la que esta
expuesta la adolescente a sufrir un dafio condicionado por el entorno que la
rodea®®, esta relacionada con la percepcion o representacion social compartida
por los individuos de un grupo®:. El medio ambiente social, es el cual va
repercutir ya sea en la persona, familia o sociedad’®. Dentro de este factor
tenemos la presién de las amistades, asistencia a fiestas, el consumo de

sustancias nocivas como el alcohol, tabaco, drogas.

Presion amical, la influencia positiva o negativa que ejerce la presion grupal
acerca del comportamiento de la adolescente es por la influencia de las
amistades; la inseguridad (no se conoce a si mismo, no sabe lo que quiere, no
controla las emociones, ni su propio cuerpo), la inseguridad de la persona que
se deja influenciar siempre se refugia en un grupo. Por otro lado, los
sentimientos de inferioridad hacen que la adolescente no se siente valorada, no

se guste a si misma, temiendo ser rechazada®.
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Actualmente existen datos que evidencian que los amigos constituyen un factor
de riesgo como influencia en el embarazo adolescente, esto se ha visto
incrementado en aquellas gestantes que tuvieron amigas que interrumpieron el
embarazo sin ninguna complicacion, o en aquellas en quienes hubo presién

para iniciar una vida sexual activa®*.

Es que el tiempo que los adolescentes comparten con Sus amigos se
incrementa notablemente, al igual que el nUmero y el tipo de actividades que
comparten con ellos. En los grupos de amistad y, en cuestion de si el afecto
juega un papel importante en la influencia que el grupo ejerce sobre la
conducta de los adolescentes, los grupos de amigos han sido definidos
consistentemente como contextos en los que predomina la confianza, la ayuda

mutua y, en general, el afecto®.

Por otro lado; el sentido de pertenencia es de vital importancia; por ello, los
adolescentes se comportan de forma tal que su integracion en un agrupo
guede asegurada. Ademas, son extremos susceptibles a la aprobacion,
aceptacion y demandas grupales. El ser ignorado o criticado por los
compafieros genera sentimientos de inferioridad, inadecuacion e

incompetencia®.

Asistencia a fiestas Que los adolescentes vayan a fiestas no es un problema,
el problema esta en que no hay supervision en estos eventos respecto al
consumo de sustancias psicotropicas en menores de edad, los adultas
organizadores de estas fiestas solo buscan lucrarse y no les interesa el
bienestar de los jovenes y adolescentes. Para los adolescentes ir a fiestas es
solo diversién, una actividad de distraccion en el tiempo libre, actividad que no
es nueva y la vienen realizando desde algunos afios®*.La mayoria de los
adolescentes salen todos los fines de semana por la noche. Frecuentan dos o
tres lugares distintos atraidos por la musica, el ambiente y el consumo de

alcohol y otras drogas®*.

John Townsend®, manifiesta que algunos padres no permiten que sus hijos

vayan a fiestas por el temor de que se expongan al alcohol, el sexo y las
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drogas o porque simplemente suponen que este tipo de actividades no
terminan bien. Si los padres toman esta medida es porque piensa que sus hijos
carecen de responsabilidad y autocontrol y un joven con esas caracteristicas es

mas probable que ceda a la presion de grupo.

El consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes se relaciona con la
busqueda de emociones fuertes o para olvidar situaciones problematicas™®,
conflictos familiares, conductas de rebeldia, estados de depresion, baja
autoestima®. Una persona con una madre o con un padre alcohélico tiene mas
probabilidades de volverse alcohdlicas que una persona sin antecedentes de
alcoholismo en la familia inmediata®. Lo que inicialmente se da como
curiosidad puede crear habito y finalmente dependencia. Existen evidencias de
gue los adolescentes comienzan a beber a temprana edad, causando dafio
cerebral (el que madura hasta los 25 afios); incrementando a desarrollar
dependencia de alcohol; que llegaria a tener consecuencias que juegan un
papel importante en las estadisticas de mortalidad. Mas del 40% de las
personas que comienzan a beber antes de los 15 afios abusaran o dependeran

del alcohol en algiin momento de su vida®.

Las bebidas alcoholicas son de facil acceso a través de reuniones sociales,
este consumo se origina en bares, discotecas, calles, plazas o parques. Donde
se asocian a una serie de conductas de riesgo como episodios de violencia,
relaciones sexuales sin proteccibn como consecuencia el embarazo
adolescente y la conduccion de vehiculos bajo los efectos del alcohol®.

El consumo de tabaco: el habito de fumar generalmente lo adquieren en la
adolescencia. Estos suelen hacerlo en compafia de amigos para ellos fumar
constituye una actitud decididamente integradora y machista. Existen pequefios
grupos de compaferos cuyos miembros se asocian entre si, a través del
tabaquismo, es mas probable que los adolescentes fumen si tienen amigos que
lo hacen®’. Existe evidencia empirica que la influencia de los amigos juega un

papel importante en la iniciacion para el tabaquismo en los adolescentes, el
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ambiente familiar y cultural es el que aporta los contenidos cognitivos que todo
adolescente asume como creencias propias>®.

7
|3

Taylor et al®’. Demostré que la adolescente con mas de cuatro “modelos” de

tabaquismo a su alrededor, tiene 5 veces mas posibilidad de iniciar su
consumo. Mientras que Siziya et al®’; manifiesta que tanto el contacto con un
amigo o padre fumador, la falta de conocimiento acerca de los dafios que
produce el tabaco al organismo y los anuncios publicitarios sobre el tabaco,

incentivando a la iniciacion del consumo.

Los niflos que crecen en hogares cuyos padres no fuman y desaprueban el
consumo de tabaco tienen menos posibilidades de convertirse en fumadores
habituales. Las(os) adolescentes que fuman en compafia de sus amistades
forman una actitud machista e integradora. Los estudios demuestran que la

probabilidad es mayor si sus amigos son fumadores®’.

El consumo de drogas ilegales en las adolescentes son realizadas por
curiosidad o presion del entorno en que se rodean, también puede darse por la
facil accesibilidad de obtener la droga, ocurren en la mayoria de casos a partir
de los 12 afios. El uso de drogas esta asociada a una variedad de
consecuencias negativas, el uso continuo conlleva al fracaso escolar, riesgo de
accidentes, el mal juicio que expone a las adolescentes, relaciones sexuales no
planificadas y arriesgadas, violencia, embarazo adolescente, muchas veces se
forman habitos de adiccion y si no se controla a tiempo puede llegar al

suicidio®®.

El tercer factor es el familiar, conjunto de patrones que rodean al adolescente
en base a la estructura familiar y las consecuencias que ésta repercute en la
vida del adolescente?*. Es uno de los pequefios ambientes donde permanece
la adolescente siendo responsable de facilitar su funcionamiento y este
favorezca con un estilo de vida saludable, donde debe promover el bienestar y
desarrollo de los miembros'’. Dentro de este factor tenemos la composicién

familiar, dependencia econdmica y la funcionalidad familiar.
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Segln Levi S®, la familia nace del matrimonio y lo conforma el esposo, los
hijos y la esposa. Los miembros de la familia se mantienen unidos por las
normas legales, medios econdmicos, religiosos ademdas vinculados
sentimentales como el afecto, amor, y el respeto. Terkelsen® la define a como
un pequefio sistema social integrado por individuos relacionados entre si por

fuertes afectos y lealtades reciprocas.

Composicion familiar: nuclear formada por los padres y sus hijos; familia
incompleta no se encuentra uno de los miembros como el padre, madre o hijos;
familia extensa se refiere a las familias de los hijos que viven en la casa de sus
padres; familia recompuesta integrada por la pareja, uno de ellos o ambos, ya
han tenido parejas anteriores y de haber disuelto su unién marital'’. El INEI
manifestd que la mayoria de adolescentes embarazadas vivian con ambos
padres, seguidos de adolescentes que vivian solo con la madre o con el padre

y una cantidad menor de adolescentes que vivian solos®.

Dependencia econdmica: las adolescentes tienen diversas necesidades;
cuando el nivel de carencia es muy intenso solo llegan a satisfacer sus
necesidades basicas: de alimentos, de vestido y de ausencia de afecto y no las
secundarias; es por ello entonces por padecer carencias econémicas por
mucho tiempo en el hogar y no poder suplirlos ellas adoptan conductas
conflictivas y de rebeldia; ante esta situacion las adolescentes buscan mejorar
su estabilidad econémica y emocional en una pareja, creando asi un trastorno

de inseguridad®®.

Al estar presente los problemas econdmicos en el hogar, la adolescente trata
de conseguir un marido que la acompafie y la ayude a sobrevivir
econdmicamente; frecuentemente pasan de la dependencia de los padres y/o
tutores a la dependencia del marido. Se menciona ademas los ingresos

econémicos insuficientes, conduciendo asi a un embarazo precoz®’.

La adolescencia como tal es una crisis y esta delimitada por el desequilibrio y la

inestabilidad, la adolescente desafia y desequilibra el orden familiar
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establecido, y el resultado se entiende por los conflictos mdltiples e intensos
conllevando a la pobre habilidad de los padres en manejar la etapa de la
adolescencia, pueden generarse conflictos que favorece la presencia de
conductas riesgosas que dificultan el desarrollo de la adolescente. La relacion
familiar puede apoyar, fijar limites, nutrir y promover enfoques equitativos de
género®.

Leén C et al**

, el ambiente familiar es fundamental en el comportamiento
sexual de sus miembros y de las adolescentes, siendo la comunicacion familiar
el medio de transmision de acciones, valores y comportamiento acerca de la
sexualidad. La comunicacion familiar inadecuada es el motivo principal por el
cual la familia es la Ultima en enterarse cuando la adolescente tenga
problemas. La actividad sexual precoz, la influencia del grupo social, el
ambiente familiar inadecuado estan relacionadas al aumento del riesgo de

embarazos no deseados, abortos y partos consecuencias adversas.

La consecuencia para la familia de un embarazo adolescente puede generar,
crisis de caracter multiple, afectando la estabilidad en los miembros del hogar,
la dinamica familiar y la subjetividad individual, por lo que la familia debe buscar
equilibrio y poder adaptarse a su nueva condicion, lo que permitira fortalecerse
como familia y evitar que las tensiones perjudiciales aparezcan para sus

integrantes®.

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

las adolescentes y muchas veces estas llegan a repetir la situacion®.

Ares?’. Todo grupo familiar reacciona de distinta manera ante la noticia de la
hija adolescente embarazada. Ante ésta situacion, habria un periodo de rabia,
confusion o dolor, que posteriormente seria reemplazado con el apoyo. Alguna
de las familias logra aceptar la situacion con mejor facilidad, en cambio otras se

desboronan totalmente. Volviéndose, en la mayoria de los casos, una situacion
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aguda y critica, que altera el ciclo normal familiar. La aceptacion del embarazo
adolescente provoca desunion familiar, siendo el nuevo integrante el que

aumenta las necesidades economicas preexistentes.

La funcionalidad familiar determina la salud o la enfermedad entre sus
miembros. Basados en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus
funciones, se habla de familia funcional o disfuncional teniendo la capacidad
para enfrentar y superar las etapas del ciclo vital y las crisis por la que

atraviesa la familia**.

Segun Louro I, Pria M? las familias funcionales o potenciadoras del desarrollo,
son las familias que crean un clima de armonia, comunicacién, union, afecto,
respeto y solidaridad que se traduce en bienestar y satisfaccion de sus
integrantes. Estas familias enfrentan los problemas tomando decisiones,
asumiendo cambios en las reglas, roles y jerarquias para adaptarse de manera
gue trasforme las exigencias criticos de vida, siendo capaces de recurrir a
recursos externos y asimilar nuevas experiencias cuando lo necesiten, sin
adoptar mecanismos destructivos. La familia funcional actGa para satisfacer las
necesidades de sus miembros, enfrentando el paso del ciclo vital, motivando él
y comportamiento favoreciendo de la salud. Louro®, la Familia moderadamente
funcional viene hacer la parte intermedia entre la familia funcional y la familia

disfuncional, de las categorias que define el funcionamiento familiar.

Ochoa®® manifesté que, la disfuncionalidad familiar se entiende como el no
cumplimiento de alguna(s) de las funciones familiares como: afecto, cuidado,
socializacion, reproduccion y estatus, se alteran algunos de los subsistemas
familiares. Por otra parte, analizando a la familia como sistema, ésta es
disfuncional cuando se alteran sus subsistemas y cambia los roles de los
integrantes de dicha familia. Al respecto, Louro® refiere que la familia
severamente disfuncional se entiende por la expresion negativa del extremo de

las categorias que define el funcionamiento familiar.

Arboleda Z** indico que un mal funcionamiento familiar puede predisponer a la

prematurez de las relaciones sexuales, una adolescente con baja autoestima
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que sufre discriminacion afectiva, recibe atencion, cuidado a través de las
relaciones sexuales ademas, puede encontrar alivio a la soledad y abandono a
través de un embarazo que le permitiéndole huir de su familia siendo este un
lugar patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la amenaza de

incesto.

Las familias de las adolescentes embarazadas suelen ser calificadas como
familias disfuncionales, tanto en su organizacién y en su composicién, como en
la forma desorganizada, estructurando sus actividades, exponiendo las normas
y compartiendo las responsabilidades. Estas familias presentan necesidades
de afecto insatisfechas y deficiencia de comunicacion entre sus miembros y en

especial acerca de los temas sexuales con las adolescentes™.

Minuchin* afirma que la funcionalidad o disfuncionalidad familiar no depende
de la ausencia de problemas dentro de las familias; sino, de la respuesta que
muestra la familia frente a los problemas; de la manera como se adapta a las
circunstancias cambiantes de modo que mantiene una continuidad y fomenta el

crecimiento de cada miembro.

El instrumento que se empleard en esta investigacion para medir la
funcionalidad familiar es sera el Test de Funcionamiento Familiar (FF-SIL), que
mide 7 parametros, como son: cohesién que es la union familiar fisica y
emocional al enfrentar diferentes situaciones; armonia es la correspondencia
entre los intereses y necesidades individuales con los de la familia;
comunicacion donde los miembros trasmiten sus experiencias de forma clara y
directa; permeabilidad la familia puede brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones; afectividad capacidad de demostrar sentimientos y
emociones positivas los unos a los otros; roles cada miembro cumple sus
responsabilidades y funciones; y adaptabilidad es la habilidad de la familia para

cambiar los roles y reglas ante una situacién que lo requiera™.
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3.1 Definicién de Términos

Factor: Es aquel elemento que puede condicionar a una situacion, volviéndose

los causantes de la evolucion o transformando de los hechos™.

Embarazo: Es aquel periodo de tiempo que va desde la fecundacién del 6vulo
por el espermatozoide, hasta el momento antes del parto'®. Segun la OMS, el

embarazo comienza al término de la implantacion de blastocito®.

Adolescencia: Es la etapa de vida entre los 10 y 19 afios'®; presentando
cambios bioldgicos, fisicos y sociales, ademas de cambios en la personalidad;

en esta etapa adquiere aptitudes, valores, forma de pensar™.

35



IV. MATERIAL Y METODO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion correspondié a un estudio descriptivo cuantitativo, de corte
transversal no experimental, donde se observo los fenomenos tal y como se
manifestaron en su contexto natural. El lugar y periodo de ejecucion de la
investigacion se realiz6 alrededor de los consultorios de Obstetricia, del Puesto

de Salud Gerardo Gonzales Villegas.

MO ——> X1, X2, X3
Dénde:
M: Muestra
O: Observacion de hechos relevantes
X1: Factor individual
X2: Factor social

X3: Factor familiar.

4.2. Poblacién, muestra 'y muestreo

La poblacion o universo estuvo conformada por 250 gestantes adolescentes;
mientras que el tamafio de la muestra fue de 54 gestantes adolescentes.

Siendo calculada estadisticamente mediante la siguiente formula:

B Z%p.q.N
Zi¢p.g+er(N—-1)

n si ™ .005
N

Se aplicara el factor de correcciéon de la fraccion maestral:
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Dénde:

Z: desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado 1.96
p: 0.5 (50%)

q: 0.5 (50%)

e: 0.05 (5%)

N: 250

Reemplazando:
n=1.96°x 0.5 x 0.5 x 250
1.962x 0.5 x 0.5 + 0.1%(250-1)

n= 3.8416x 0.25 x 250
3.8416x 0.25 + 0.0025(249)

n=240.1
3.4504
n =69.58

Como: n =69.58=0.28 >0.05
N 250

Entonces se aplicara el factor de correccion de la fraccion maestral:
n= 69.58 n= 54 gestantes

1+ 69.58
250

El tipo de muestreo no probabilistico de nuestra investigaciéon fue por
conveniencia; siendo una técnica donde la muestra de la poblacion se
seleccionan solo porque estan convenientemente disponibles para el

investigador?®.
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4.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

o
A5

v Adolescente gestante que acepta participar del estudio.
v Adolescente gestante que acude a control prenatal en el puesto de
salud Gerardo Gonzales Villegas.

v' Gestantes con edades de 10 -19 afos.

++ Criterios de exclusion

v Adolescente gestante que no complete la encuesta.
v Adolescente gestante que tenga alteraciones mentales y/o tratamiento
psiquiatrico

v Adolescente gestante con discapacidad auditiva o sordomuda.

4.4. Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos.

El método que se utilizé en esta investigacion fue la encuesta, por lo que se
elaboré un cuestionario disefiado por las investigadoras, con datos obtenidos a
partir de la literatura revisada y orientada a obtener respuestas sobre el

problema y objetivos planteados.

Para evaluar la validez del contenido y constructo del instrumento de
recoleccion de datos; se realizé por de Juicio de expertos (ANEXO N° 03-04-
05); por lo cual se solicitd la opinion de tres obstetras con instruccion,
entrenamiento y experiencia similar en el area. Siendo validado como
instrumento denominado “Factores Individuales, Sociales y familiares del
embarazo en adolescente”, para ser utilizado en la investigacion y en estudios

posteriores, siempre y cuando se cite y referencia la autoria del cuestionario.
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4.4.1 Instrumento

El cuestionario fue an6nimo y estuvo constituida por 17 items, incluyendo el
test de funcionalidad familiar, distribuidos en tres partes: factores individuales,
factores sociales y factores familiares. (ANEXO 1).

Parte I: Factores individuales, consta de nueve items: edad, estado civil, grado
de instruccién, ocupacion, menarquia, edad de inicio sexual, motivo de la
primera experiencia sexual, a quien conto de su primera experiencia sexual,

método anticonceptivo usado.

Parte Il: Factores sociales, consta de cinco items: presion amical, asistencia a
fiestas, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de drogas, consumo de
tabaco.

Parte Ill: Factores familiares, consta de dos partes: composicion familiar,

dependencia econémica y el “Test de funcionalidad familiar FF-SIL”.

El Test de funcionalidad familiar FF-SIL, fue disefiado en Cuba en el afio 1994,
y validada por Isabel Louro Bernal, Silvia Martinez Calvo, Patricia Arés Muzio
en el 2004, este instrumento es sencillo y facilita la evaluacion de la relacion
intrafamiliar, su aplicaciéon y calificacion es facil y se debe realizar por

profesionales de la salud en la Atencién Primaria®’.

El test se compone por 14 items y 7 categorias como son: cohesion
corresponden el 1y 8; roles el 3y 9; armonia el 2 y 13; comunicaciéon 5y 11;
afectividad 4 y 14; permeabilidad 7 y 12 y adaptabilidad 6 y 9 **, redactados en

forma positiva.

La calificacion fue en la escala tipo Likert, tiene 5 formas de alternativas de
respuesta. Segun la opcion seleccionada en la escala sus puntos son: casi
nunca vale 1, pocas veces vale 2, a veces vale 3, muchas veces vale 4 y casi
siempre vale 5. Sumando el puntaje le correspondera un diagnéstico de

funcionamiento familiar y se considera®.
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CONDICION FAMILIAR PUNTAJE
Fam. funcional 57 a 70 puntos
Fam. moderadamente funcional 43 a 56 puntos
Fam. Disfuncional 28 a 42 puntos
Fam. severamente disfuncional 14 a 27 puntos

4.5. Procedimiento y andlisis de recolecciéon de datos.
4.5.1 Recoleccion de datos:

Para la respectiva recoleccién de datos se presentd una solicitud dirigida al
director de la Institucion solicitando que nos brinde las facilidades del caso y
autorizacion para su desarrollo, asi mismo se visitd los consultorios de
obstetricia en el horario correspondiente a la atencion, pidiendo autorizacion a
las adolescentes para su participacion en el estudio entregandoles el
consentimiento informado (ANEXO N° 02). La duracion de la encuesta tuvo un
tiempo de 20 minutos por adolescente. Antes de comenzar, se explico sobre
los objetivos del estudio, haciéndoles conocer que solo deberan contestar el
cuestionario (ANEXO N° 01); siguiendo las instrucciones del instrumento;
asimismo se permanecio pendiente de cualquier duda que tuviera ante la
resolucion del mismo, dicho instrumento fue desarrollado en forma andnima
respetando en todo momento su confidencialidad y principios éticos. Para

concluir se agradecio a la adolescente por su colaboracion.

4 5.2 Andlisis de datos:

Después del llenado del cuestionario; se procedid a guardar en un sobre
sellandolo para su respectivo procesamiento segun la muestra y criterios
seleccionados. Luego se codifico el instrumento y se verifico que cada
cuestionario este correctamente llenado, se registr6 en una base de datos,
organizandose en tablas y graficos estadisticos, mediante los programas Excel
2016 y SPSS version 21. Finalmente se realiz6 la interpretacion de los

resultados.
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4.6. Bioética de la investigacion

La investigacion se fundamentd en criterios éticos, teniendo en cuenta la
finalidad y como asegurar la objetividad, calidad y validacién de la
investigacion. Las investigadoras no intervinieron en la declaracion de las
participantes, alterandolo o usandolo para otros fines que no sean de
investigacion. Se le solicitd el consentimiento informado a cada participante,

teniendo en cuenta los siguientes principios de Belmont:

a) Principio de Beneficencia: En este estudio se recolecté informacién de la
gestante adolescente en forma directa a través del cuestionario, asegurando

que la informacion recolectada sea confidencial y sélo para fines de estudio.

b) Principio de Respeto a la Dignidad Humana: La dignidad humana se
define al valor unico, insustituible e intransferible de todas las personas,
teniendo independencia de su situacién econdémica y social, sexo, edad, etc.; y
al gran respeto que ellas merecen. En esta investigacion las gestantes

adolescentes tuvieron gran respeto y proteccion como personas®.

c¢) Principio de Justicia: se consider¢ la privacidad: la informacion se mantuvo
estrictamente reservada, se logré con el anonimato, manteniéndose en toda la
investigacion, reiterando la proteccion de la gestante adolescente, de tal modo

que no se relacione con la informacién que aporté™.
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V. RESULTADOS

Tabla: 1

Factores individuales del embarazo en adolescentes atendidas en el Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas |- 2, Tumbes 2019.

Indicador Sub - indicador N %
10-13 afios 0 0
Edad 14-16 afios 26 48
17-19 afos 28 52
Grado de Primaria 0 0
instruccion Secundaria 42 78
Superior 12 22
Soltera 19 35
Estado civil Conviviente 33 61
Casada 2 4
Estudiante 41 76
Ocupacion Ama de casa 7 13
Trabaja 6 11
9 2 4
Menarquia 10 — 13 afios 42 77
14 - 16 afios 9 17
17 — 19 afos 1 2
10 - 13 afios 0 0
Edad de inicio 14 — 16 afios 40 74
sexual 17 — 19 afios 14 26
Curiosidad 16 30
Razon de la Amor 31 57
primera relacion Deseo sexual 6 11
sexual Presion de la 1 2
pareja

A quien le conto Mama 16 30
su primera Papa 1 2
experiencia Her_manas 4 !
sexual Amlgqs 20 37
A nadie 13 24
. Ninguno 37 69

Uso de método .
. . Preservativo 7 13
anticonceptivos Pildoras 7 13
Inyectables 3 5
Coito interruptus 0 0

Total 54 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adolescentes gestantes.
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Con respecto a la edad el 52% pertenecen a la adolescencia tardia, el 78%
tuvo educacion secundaria, 61% eran convivientes, 76% fueron estudiantes,
77% tuvo su menarquia entre los 10 - 13 afios, el 74% se inicié sexualmente
entre los 14 — 16 afios, la razén de inicio sexual fue por amor en un 57%, su
primera experiencia sexual le conto a las amigas un 37%, el 69% no usaron

anticonceptivos.
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Tabla: 2

Factores sociales del embarazo en adolescentes atendidas en el Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas |- 2, Tumbes 2019.

Indicador Sub -Indicador N %
Presién amical Si 1 2
para tener
relaciones No 53 98
sexuales

: ) i Si 13 24
e N = @
preocupe A veces 8 15
Consumo de Si 12 22
bebidas No 24 45
alcohodlicas A veces 18 33

Si 3 6

g&”i‘;mo de No 51 94
9 A veces 0 0

Si 5 9

tca‘t))';i‘(‘)mo de No 46 85
A veces 3 6

Total 54 100

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adolescentes gestantes.

El 2% de las encuestadas tuvo presion amical para tener relaciones sexuales,
el 24% asistia a fiestas sin que se preocupen por ellas, 33% a veces consumia

bebidas alcohdlicas, 6% consumia drogas, 6% a veces consumia tabaco.



Tabla: 3

Factores familiares del embarazo en adolescentes atendidas en el Puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas | — 2, Tumbes 2019.

Indicador  Sub - indicador N %
Nuclear 37 69
Composicion  Monoparental 8 15
familiar Extensa 8 15
Recompuesta 1 1
Papa y mama 27 50
Dependencia Uno de tus padres 15 28
econdémica Abuelos 4 7
Tios 1 2
Independiente 1 2
Esposo 6 11
Func. Familiar 21 39
Test FF- SIL  Moderadamente f. o4 44
Disfuncional
9 17
Severamente
. . 0 0
Disfuncional
Total 54 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a adolescentes gestantes.

Con respecto a la composicién familiar el 69% pertenecian a una familia
nuclear, segun la dependencia econdémica el 50% dependian de ambos padres,
con respecto al test FF - SIL el 44% pertenecian a una familia moderadamente

funcional.



VI. DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion con respecto a:
edad el 52% pertenecen a la adolescencia tardia, el 78% tuvo educacién
secundaria, 77% tuvo su menarquia entre los 10 - 13 afios, el 74% se inici6
sexualmente entre los 14 — 16 afios, la razon de inicio sexual fue por amor en
un 57%, el 69% no usaron anticonceptivos. (Tabla 1). Estos resultados son
similares al estudio realizado por Quiroz A* (2015) quien reporto que el 87.8%
pertenecian a la adolescencia tardia, 32.1% tenian secundaria, 78.6% tuvo su
menstruacién entre 11-13 afios; mientras que Ochoa J° (2014) encontré en su
estudio que el 24.1% de las adolescentes se iniciaban sexualmente a los 15
afios, el 79.3% no utilizaron método anticonceptivo; y Contreras LI*® (2017)

encontro que el 36.7% la razon de inicio sexual fue por amor.

Resultados diferentes reportd6 Hernandez S'' (2015) quien encontré en su
estudio que el 58.3% de las adolescentes gestantes pertenecian a la
adolescencia media, el 81.2% tuvo su primera menstruacion entre 11 y 12

anos, el 40% se inicid sexualmente a los 11 afos.

Estos reportes evidencia que la mayoria de las adolescentes tienen estudios
secundarios y se inician sexualmente a temprana edad, sin usar
anticonceptivos para protegerse, no solo del embarazo no deseado sino
también de enfermedades de transmision sexual, las relaciones coitales es un
indicador importante para que ocurra el embarazo en adolescente, siendo

motivadas por amor, conllevandolas a no utilizar anticonceptivos.

Con respecto a la asistencia a fiestas hasta altas horas de la noche el 24% de
adolescentes acudian a estas fiestas, el 33% a veces consumia bebidas
alcohdlicas, 6% consumia drogas, 6% a veces consumia tabaco. (Tabla 2).
Estos resultados son similares a la investigacion que realiz6 Carrién J® (2014)
guien reporto en su investigacion que el 41.6% consumian alcohol, 0%
consumia droga y el 6.6% consumia tabaco. Resultados diferentes reporté el
MINSA (2017) manifiesta que el consumo de alcohol es un 59.7%, drogas

ilegales en un 4.9% el tabaco es un 24.5%".
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Analizando los resultados de la investigacion, se evidencia que la mayoria de
adolescentes no asisten a fiestas, pero que a pesar de ello ya sea por las
amistades, enamorado, familia; por curiosidad o insistencia de las personas a
su alrededor llegan a consumir bebidas alcohdlicas, drogas o tabaco, muchas
veces lo que empieza por curiosidad puede llegar a ser adictivo a estas
sustancias en un futuro, y convertirse en mala influencia para la familia y la

sociedad.

Con respecto a la composicion familiar el 69% pertenecian a una familia
nuclear, el 50% dependian econdmicamente de ambos padres, con respecto al
test FF- SIL el 44% pertenecian a una familia moderadamente funcional. (Tabla
3). Estos resultados son similares al estudio que realizo Quiroz A (2015)
encontré que el 57.3% pertenecian a una familia nuclear, 69.6% dependian
econOmicamente de su pareja y el 44.3% pertenecian a una familia
moderadamente funcional. Dato parecido reporta Rujel P y Silupu J* (2016)
encontrando que el 54% dependia econdmicamente de ambos padres, el 69%

tenian una familia funcional.

Estudios certifican que la gran parte de las adolescentes embarazadas se da
en familias disfuncionales, los resultados de esta investigacion demuestra que
las adolescentes embarazadas pertenecian a una familia nuclear con
funcionalidad moderada donde dependian econémicamente de ambos padres.
Podemos decir que el ambiente familiar no es el principal factor para el

embarazo adolescente.
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VII. CONCLUSION

1. En el factor individual los indicadores mas relevantes acerca de las

adolescentes embarazadas, fueron que el 52% pertenecian a la
adolescencia tardia, el 78% estudiaron secundaria, eran convivientes un
61%, el 77% su menarquia fue entre los 10- 13 afos, un 74% se inicid
sexualmente entre los 14 — 16 afos, se iniciaron sexualmente por amor

un 57%, no utilizaron anticonceptivos el 69%.

Se identificd dentro del factor social que las adolescentes embarazadas
solo el 2% de ellas tuvieron presion amical para iniciarse sexualmente,
asistian a fiestas el 24%, consumian bebidas alcohdlicas en ocasiones

un 33%, drogas un 6% y tabaco el 6%.

Se determind que dentro de los factores familiares las embarazadas
adolescentes pertenecian a una familia nuclear un 69%, el 44%
pertenecian a una familia moderadamente funcional y un 50%

dependencia econdmica por ambos padres.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A los directores de las Instituciones educativas realizar de forma
coordinada y conjunta con la Direccion Regional de Salud talleres sobre
abstinencia y retardo en inicio de actividad sexual, utilizando
metodologias participativas y apropiadas de acuerdo a su edad y grado
de instruccion, dirigido a los adolescentes de las instituciones
educativas del Distrito de Tumbes con la finalidad de prevenir los

embarazos en adolescentes.

Ala Direccion Regional de educacién en coordinacion con la Direccion
Regional de Salud esta, a través de la estrategia de salud sexual y
reproductiva capaciten a los docentes de las Instituciones educativas
del distrito de Tumbes sobre sexualidad humana, con el objetivo de
fortalecer los conocimientos de los educadores con la finalidad de

contribuir en la disminucidon de los embarazos en adolescentes.

A la direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Tumbes, difundir los resultados de la investigacion a las
instituciones educativas del Distrito de Tumbes con la finalidad de dar a

conocer la problematica en relacion a los embarazos en adolescentes.
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X. ANEXOS

ANEXO N° 01
CUESTIONARIO COD:....oeien

FACTORES INDIVIDUALES, SOCIALES Y FAMILIARES DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTE

Sra. Gestante, el presente cuestionario tiene como objetivo el describir los Factores
Individuales, Sociales y Familiares del Embarazo en Adolescentes, por lo cual se solicita
su participacion.

Por favor responda con sinceridad las preguntas, siguiendo las siguientes instrucciones:

v Lea detenidamente y responda todas las preguntas.
v" Marque con una “X” la respuesta que creas conveniente.

L FACTORES INDIVIDUALES

1. ¢Aqué edad saliste embarazada?
a) 10-13 afos b) 14-16 afos ¢) 17-19 afos.

2. ¢Cual fue tu estado civil?
a) Soltera

b) conviviente

c) Casada

3. ¢Cual fue tu grado de instruccion?
a) Sin estudios

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior

4. Cual fue tu ocupacién?
a) Estudiante b) Ama de casa c) Trabaja

5. ¢A qué edad tuviste tu primera menstruacion?

6. ¢A qué edad iniciaste tu primera relacién sexual?

7. ¢Porque razoén tuviste tu primera relacion sexual?
a) Curiosidad

b) Amor

c) Deseo sexual

d) Presion de la pareja

8. ¢ A quién le contaste de tu experiencia sexual?
a) Mama

b) Papa

¢) Hermanas (0s)

d) Amigas (0s)



9. ¢ Utilizaste algun método anticonceptivo?
a) Ninguno

b) Preservativos

c) Pastillas

d) Inyectables

e) Coito interruptus (eyacular afuera)

Il. FACTORES SOCIAL

10.¢,Tus amistades te presionaron para tener relaciones sexuales?
a) Si b) No

11.Asistias a fiestas u otros lugares hasta altas horas de la noche sin que nadie se
preocupara por ti.

a) Si

b) No

c) Aveces

12.4 Consumias bebidas alcohdlicas?
a) Si

b) No

c) Aveces

13.¢ Consumias drogas?
a) Si

b) No

c) Aveces

14.Has llegado a fumar
a) Si

b) No

c) Aveces

. FACTORES FAMILIAR

15.;,Cémo estuvo compuesta tu familia?

a) Papa, mama y hermanos.

b) Uno de los padres y tus hermanos.

¢) Padres, hijos, abuelos o algun otro familiar.
d) Uno de los padres con otra pareja y los hijos

16.¢ De quién dependias econdmicamente?
a) Papay mama

b) Uno de tus padres

c) Abuelos

d) Tios



17.

Test de funcionalidad familiar FF- SIL

SITUACIONES

NUNCA

POCAS
VECES

AVECES

MUCHAS
VECES

SIEMPRE

Mi familia se reldne para tomar
decisiones Importantes.

En mi casa predomina la
armonia.

En mi familia cada uno cumple
sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida
cotidiana.

Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma clara y
directa.

Podemos aceptar los defectos de
los demas y sobrellevarlos.

Mi familia y yo, consideramos las
experiencias de otras familias
ante situaciones diferentes.

Cuando alguien de la familia tiene
un problema los demas ayudan.

Se distribuye las tareas de forma
gue nadie este sobrecargado.

10

Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11

Podemos conversar diversos
temas sin temor.

12

Ante una situacién familiar dificil
somos capaces de buscar ayuda
en otras personas.

13

Los intereses y necesidades de
cada cual son respetadas por el
nucleo familiar.

14

Nos demostramos el carifio que
nos tenemos.
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion:

Esta investigacion es realizada por las Srtas.: Huertas Aleméan, Erika Julissa y
Ortega Barreto, Sheyla Katherine, Bachilleres de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Tumbes. Las cuales desean obtener el Titulo de Licenciadas en
Obstetricia, con la presentacion de este proyecto de investigacion.

Se le hard un cuestionario, las respuestas seran confidenciales y an6nimas.
Se le informara en forma clara y sencilla sobre todo lo que respecta a la
investigacion. No existen riesgos de sufrir ningun tipo de dafo fisico,
psicologico ni del bebe. La identidad de la participante sera protegida, y la
informacion que se recolecte sera de forma anonima. Toda informacion o datos
gue pueda identificar al participante seran manejados confidencialmente. Los

datos se utilizaran unicamente para efectos de investigacion,

identificada con DNI N° ..iiiiiiiiiiiiierirrrieeas , en pleno uso de mis
facultades mentales me comprometo a participar del estudio: Factores
individuales, sociales y familiares del embarazo en adolescentes que acuden al

Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes — Peru, 2018.

Firma
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ANEXO N° 03

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA DETERMINAR FACTORES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIALES EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES.

Soledad Isla Grados, Obstetra, Magister en Docencia Universitaria, docente de
la Universidad Nacional de Tumbes, por medio de la presente, hago constar
que, he evaluado el instrumento de recoleccion de datos elaborado por las
Bachilleres en Obstetricia Huertas Aleman, Erika Julissa y Ortega Barreto,
Sheyla Katherine, con el objetivo de describir los Factores individuales, sociales
y familiares del Embarazo en adolescentes atendidas en el Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas 1-2, Tumbes 2019; hice observaciones para su
mejora, que han sido levantadas por las autoras, a quienes se recomienda

proceder a la prueba piloto.

Instrumento que apruebo en calidad de validadora, considerando que relne los

siguientes criterios:

1. Tiene validez de contenido, sus items corresponden a los objetivos y las
dimensiones, que permitiran dar respuesta al problema de investigacion.

2. Tiene validez de constructo, cada item contribuye a medir el indicador
planteado.

3. Tiene validez de criterio, cada item permite clasificar a los sujetos de estudio

en las categorias establecidas.

Se estructura es adecuada.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

N oo ok

El numero de items es adecuado para su aplicacion.

UNIVERSIDAD NAGIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE GIENGIAS DE LA SALUD

s A

<——Tia. SOLEDAB ISLA BRABOS.\__
Docants Adserita Byto. e Sbstetricia

63



ANEXO N° 04

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA DETERMINAR FACTORES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIALES EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES.

José Luis Sally Rosas Solano, Magister en Docencia Universitaria, docente de
la Universidad Nacional de Tumbes, por medio de la presente, hago constar
que, he evaluado el instrumento de recoleccion de datos elaborado por las
Bachilleres en Obstetricia Huertas Aleman, Erika Julissa y Ortega Barreto,
Sheyla Katherine, con el objetivo de describir los Factores individuales, sociales
y familiares del Embarazo en adolescentes atendidas en el Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas 1-2, Tumbes 2019; hice observaciones para su
mejora, que han sido levantadas por las autoras, a quienes se recomienda

proceder a la prueba piloto.

Instrumento que apruebo en calidad de validador, considerando que reune los

siguientes criterios:

1. Tiene validez de contenido, sus items corresponden a los obijetivos y las
dimensiones, que permitiran dar respuesta al problema de investigacion.

2. Tiene validez de constructo, cada item contribuye a medir el indicador
planteado

3. Tiene validez de criterio, cada item permite clasificar a los sujetos de estudio

en las categorias establecidas.

Se estructura es adecuada.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

N o o bk

El numero de items es adecuado para su aplicacion.
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ANEXO N° 05

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA DETERMINAR FACTORES INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIALES EN
EMBARAZADAS ADOLESCENTES.

Cecilia Isabel, silva Sandoval, Obstetra, especialista en Alto Riesgo Obstétrico
y Magister en Docencia Universitaria, docente de la Universidad Nacional de
Tumbes, por medio de la presente, hago constar que, he evaluado el
instrumento de recoleccion de datos elaborado por las Bachilleres en
Obstetricia Huertas Aleman, Erika Julissa y Ortega Barreto, Sheyla Katherine,
con el objetivo de describir los Factores individuales, sociales y familiares del
Embarazo en adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales
Villegas I-2, Tumbes 2019; hice observaciones para su mejora, que han sido
levantadas por las autoras, a quienes se recomienda proceder a la prueba

piloto.

Instrumento que apruebo en calidad de validadora, considerando que retne los

siguientes criterios:

1. Tiene validez de contenido, sus items corresponden a los obijetivos y las
dimensiones, que permitiran dar respuesta al problema de investigacion.

2. Tiene validez de constructo, cada item contribuye a medir el indicador
planteado.

3. Tiene validez de criterio, cada item permite clasificar a los sujetos de estudio

en las categorias establecidas.

Se estructura es adecuada.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items son claros y entendibles.

N o g A

El numero de items es adecuado para su aplicacion.

Obst
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ANEXO N° 06

i,

Y RECIBIDG

f| T ey e . e e
{— /@ ]
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"‘/H’ ___1. f

SOLICITO: PERMISO.
PROYECTO DE INUEST[GACIC‘JN

Dr. Arambulo Lopez Luis Alberto.
DIRECTOR DEL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS
sD

HUERTAS ALEMAN ERIKA, JULISSA Y ORTEGA BARRETO, SHEYLA
KATHERIMNE. Bachilleres en Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes,

con el debido respeto exponemos ante Ud.:

(Que realizando nuestro proyecto de tesis denominado “FACTORES
INDIVIDUALES, SOCIALES Y FAMILIARES DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO
GONZALES VILLEGAS [-2, TUMBES 2019” solicitamos se nos otorgue el
permiso para la ejecucion de dicho proyecto a través de un cuestionario realizado
a gestantes adolescentes, siendo requisito indispensable para obtener nuestro

titulo profesional.

POR LO EXPUESTO:

Es justicia que espero alcanzar.

Tumbes, 11 de enerode 2019

HUERTAS ALEMAN ERIKA ORTEGA BARRETO, SHEYLA
DNI: 44950644 DNI: 72482160

: N”*—"‘ '::_f'“" : NAL DE 54 LD Tutises t
ESTD 706 DERARDO GOmEALES v
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ANEXO N° 7
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE FACTORES INDIVIDUALES, SOCIALES Y FAMILIARES DEL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD GERARDO GONZALES VILLEGAS I-2, TUMBES 2019.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR SUB INDICADOR INSTRUMENTO
10-13 afios items 1
Edad 14-16 afios
17-19 afios
Soltera items 2
Estado civil Conviviente
Casada
Sin instruccion items 3
Primaria
Factores que Grado de instruccion Secundaria
] ] Superior
Intervienen Estudiante items 4
embarazo en Individuales Ocupacion Ama de casa
adolescentes _ Trabaja~ .
Menarquia N° de afios ltems 5
Edad de inicio sexual N° de afios ftems 6
Curiosidad
Motivo de la primera relacion coital Amor ftems 7

Deseo sexual
Presién de la pareja
Ninguno

Método Anticonceptivo usado Preservativos )
Pastillas ltems 8
Inyectables
Coito interruptus




A quien conto de su primera
experiencia sexual

Mama

Papa
Hermanas (0s)
Amigas (0S)

ftems 9

Sociales:

Presion amical para tener relaciones
coitales

Si
No

ftems 10

Asistencia a fiestas sin que nadie se
preocupe por ella

Si
No
A veces

ftems 11

Consumo de bebidas alcohdlicas

Si
No
A veces

ftems 12

Consumo de tabaco

Si
No
A veces

ftems 13

Consumo de drogas

Si
No
A veces

items 14

Familiares

Composicion familiar

Nuclear
Monoparental
Extensa
Recompuesta

items 15

Dependencia econdmica

Ambos padres
Uno de los padres
Abuelos

Tios

ftems 16

Test de funcionalidad familiar

F. Familiar
Moderadamente F.
Disfuncional
Severamente D

ftems 17




ANEXO N° 08

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018 2019
ACTIVIDADES Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
12| 3 2134 2134 2134
S|S|S S|S|S S|S|S S|S|S
Elaboracion del Proyecto X | X| X
Revisién y aprobacion X
Ejecucion del proyecto XX X
Andlisis y resultados XX
Elaboracion del informe Final XX
Sustentacién de informe X
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ANEXO N° 9
PRESUPUESTO ANALITICO

CATEGORIA ESPECIFICACION PRECIO S/.
BIENES (UNIDAD) TOTAL
Hojas bond A4 3 Millares 50.00
Lapiceros Docena 10.00
usB 2de 8GB 70.00
Otros 30.00
TOTAL DE BIENES | 160.00
SERVICIOS
Impresiones - 80.00
Digitacion - 80.00
Servicio de transporte Pasajes 100.00
Servicio telefonico Min 50.00
Consulta internet Por hora 100.00
Fotocopia del proyecto Por juego 100.00
Otros 80.00
TOTAL DE SERVICIOS 585.00
COSTO TOTAL 750.00
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