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RESUMEN

En el presente estudio descriptivo transversal realizado en el Centro de Salud
Andrés Araujo Moran con el objetivo de determinar los factores que predisponen
el embarazo en adolescentes, se aplico una encuesta y el test de autoestima de
Cooper Smith a 29 adolescentes que acudieron a su primer control prenatal,
determindndose que en el 75,9% la edad fue entre 17 — 19 afos, el 72,4% son
convivientes, el 75,9% tiene educacion secundaria, el 75,9% es catdlico, el
79,3% tuvo su primera menstruacion entre los 12 y 13 afios, el 69% tuvo su
primera relacion sexual entre los 14 a 16 afos, sus parejas tuvieron mas de
19 afios de edad; el 89,7% proceden de zonas urbano marginales y el 62,1% no
deseaban el embarazo actual. Se encontr6 que el 79,3% son amas de casa, en el
82,8% de los casos solo una persona aporta econémicamente al hogar, el 82,8%
no conoce los dias en que se produce el embarazo; el 86,2% conocen métodos
anticonceptivos, el 93,1% refieren que existen normas de conducta en su hogar,
la comunicacion intrafamiliar fue pasiva en un 93,1%, el estado civil de los padres
en el 72,4% fue de convivientes, el nivel de escolaridad de la madre y padre es
primaria en 65,6% y 75,9% respectivamente, existe antecedentes de maternidad
precoz en la familia en un 48,3%, ademas el 65,5% de las adolescentes presento

niveles de autoestima bajos.

Palabras clave: gestacion, adolescente, control prenatal



ABSTRACT

In the present descriptive cross — sectional study carried out at Andrés Araujo
Moran Health Centre with the objective of determining the factors that predispose
the teen pregnancy, applied a survey and the self- esteem test of Cooper Smith to
29 teens who attended their first prenatal control, determining that 75.9 % age was
between 17 — 19 years, 72,4 % are cohabiting, 75,9 % have secondary education,
75,9 % is Catholic, 79,3 % had their first menstruation between 12 and 13 years,
69% had their first sexual relationship between 14 to 16 years, their partners had
more than 19 years, 89,7 % come from marginal urban areas and 62,1 did not
want the currency pregnancy. It was found that 79,3 % are housewives, 82,8 %
does not know the days in which occurs the pregnany; 86,2 know about
contraceptive methods, 93,1 % concern that there are rules of conduct at home,
domestic communication was passive 93,1, the marital status of parents at 72,4
% was cohabitants, the level of education of the mother and father is primary in
65,6 % and 75,9 % respectively, there is a history of early maternity into the family

by 48,3 %, 65,5 % of girls also presented low self — esteem levels.

Key words: pregnancy, teenager, prenatal care.



1. INTRODUCCION.,

“La adolescencia, etapa que sucede entra la nifiez y la adultez, es un periodo
gue se caracteriza por profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales
donde es dificil establecer limites cronoldgicos precisos para este periodo vital
gue abarca desde los 10 hasta los 19 afios. Es una etapa caracterizada por
cambios en la esfera psicosocial y en todos los aspectos se produce la
estructuracion de funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia,
las relaciones interpersonales y la interaccién social, y de ella se derivan
trastornos  psicosociales asociados como: embarazos indeseados,

homosexualidad y trastornos de la personalidad entre otros”2.

“El comienzo de dicha etapa viene marcado por la aparicion de la pubertad
(momento en que se produce la maduracion sexual) pero debemos
diferenciarla de esta ya que la adolescencia va mas alla del mismo desarrollo
fisiologico. Todo ello hace que el final de dicha etapa de la vida no sea

facilmente identificado y que ello dependa de multiples factores” 3.

En el Centro de Salud en Andrés Araujo Moran de la Direccién Regional de
Salud — Tumbes, se ha observado que muchas adolescentes embarazadas
acuden en busca de asistencia obstétrica por diversos problemas que afectan
su salud, es asi que durante el afio 2016 se han registrado aproximadamente
180 embarazadas adolescentes, cifra que va en ascenso respecto a los
altimos afios, sin embargo se observa que existe un periodo desconocido
entre el inicio de relaciones sexuales y la concepcién, ya que probablemente
existen muchos factores que condicionaron este embarazo no deseado;
situacion que también desconocen los padres, familiares, amigos y el mismo
profesional de la salud; la gestante adolescente acude al establecimiento de
salud cuando se produjo el embarazo, ¢qué le pasé?, ;Cémo sucedid?, ¢qué
condiciones propicié el embarazo?, ¢qué factores intervinieron para que
suceda el embarazo?, ¢,qué paso en el desarrollo de sus capacidades fisicas,
cognoscitivas y de relacion en la adolescente antes de convertirse en una

futura madre?. En este contexto es que existen probablemente muchos
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factores que intervinieron desde el ambito familiar, social y cultural respecto al
embarazo en la adolescente. Por consiguiente esta situacion motivo a
plantear, el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuales son los factores que
predisponen al embarazo en adolescentes que acuden al control prenatal en

el Centro de Salud Andrés Araujo Moran, Tumbes?

El objetivo general fue, determinar los factores que predisponen al embarazo
en adolescentes que acuden al control prenatal Centro de Salud Andrés
Araujo Moran y los objetivos especificos: Identificar los factores socio-
demogréficos que predisponen al embarazo en adolescentes, precisar los
factores econdémicos que predisponen al embarazo en adolescentes, detallar
los factores culturales que predisponen al embarazo en adolescentes,
especificar los factores familiares que predisponen al embarazo en
adolescentes y describir los factores psicolégicos que predisponen al

embarazo en adolescentes.



2. MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA

2.1. Antecedentes

“‘En un estudio realizado en 61 adolescentes embarazadas y 122 no
embarazadas, para determinar los factores sociales asociados a la
gestacion precoz en el area de salud del Policlinico Docente 28 de
septiembre - Santiago de Cuba, durante 1 997, se demostré6 que la
maternidad precoz estd condicionada a mudltiples factores, entre los
cuales revisten particular importancia los psicosociales, considerados
como la causa principal de este problema de salud. También se encontr6
gue el 73,8% de los casos de embarazo precoz poseen factores sociales
asociados, como la inestabilidad familiar y el no convivir con los padres,

el 67,2% poseia una educacién sexual deficiente™.

“En otro estudio realizado con 81 adolescentes de 13 a 19 afos, que
acudieron a consulta prenatal a la clinica de atencion integral del
adolescente, en Colonia Flor del Campo, Comayagiela, Honduras, afio
2 005, el cual tuvo como objetivo principal, analizar los factores que
predisponen la ocurrencia a embarazos en adolescentes; se encontro
gue la edad en que predominé la ocurrencia de embarazos fue 16-19
afos, un 14% tenian entre 13-14 afios, siendo en un 81% su primer
embarazo, un 39% ha cursado su primaria completa y en un 36%
secundaria incompleta, iniciaron su vida sexual después de los 15 afios
en un 58%, conviven en union libre con parejas también adolescentes.
Son de escasos recursos econémicos, ya que en el 58% de los hogares
reporta un ingreso minimo mensual entre 100,00 y 200,00 lempiras; y la
mayoria de gestantes adolescentes provienen de familias desintegradas
donde no existe comunicacion entre padres e hijos, no tienen normas de
conducta establecidas en sus hogares y acuden a controles prenatales
al CESAMO de esa clinica” 2.

“Se realiz6 un estudio cuali—cuantitativo, en Nicaragua, donde se hizo
uso de un cuestionario y de la entrevista individual, se entrevisté a 97

pacientes, 43 maestros y 40 padres de familia, El objetivo central del
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estudio fue, explorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
planificacion familiar en adolescentes, educadores y padres, también se
valoré la actitud de la adolescente hacia su embarazo, la relacion con su
pareja, padres y maestros entre los principales resultados se encontro
gue el 88% de las adolescentes desconoce el uso correcto de los
anticonceptivos, el 49% nunca recibié informacién sobre planificacion

familiar. El 75% nunca ha usado anticonceptivos™.

“En un estudio realizado a 1 040 gestantes adolescentes que acudieron
al servicio en el Instituto Materno Perinatal en el afio 2 000, se reportd
que la maternidad precoz constituye un problema social, que el 43,0%
son madres solteras, el 54,0% viven en unidn estable conjuntamente con
sus padres de los que dependen econdémicamente y el 3,0% son
casadas. Por otra parte indica que el 62,0% de las adolescentes son
limefas, hijas de migrantes, el 80,0% tienen instruccién secundaria y
s6lo el 20,0% ha culminado este nivel; el 16,0% ha concluido su
instruccion primaria. Las iletradas representan el 0,5%, quienes
presentan problemas para incorporarse al mercado laboral formal;
optando por realizar actividades informales y marginales. Asimismo se
encontr6 que el 62,0% de las adolescentes se encuentran
desempleadas, dedicadas al hogar; dicha situacién esta condicionada
por su estado de embarazo, que les obliga a interrumpir los estudios y
cualquier actividad remunerada a depender del apoyo de la pareja,
padres y otras personas. El 10,0% trabajan desempefiando oficios
minoritarios o0 como empleadas del hogar y el 28,0% acuden a la escuela
en estado de gestacion; el tipo de familia de la que proceden el 48,0%
esta constituida y el 38,0% esta desintegrada; el 14,0% pertenecen a
familias incompletas; el 5,0% refieren consumo de alcohol y el 4,0%

drogas™.

“En una investigacion, relacionada con la situacién socio familiar y nivel
de auto estima de la madre adolescente, donde se incluyeron a 267

adolescentes, se concluy6é que el 84,0%; se dedican a las labores del
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hogar, el 52,0% viven en union libre, el 62,0% pertenece a familias
nucleares; 51,0% de los casos de los padres estan casados, 44,0%
viven actualmente con su pareja y el 70,0% tiene una comunicacién
armoniosa intrafamiliar. Asi mismo el nivel de autoestima de la madre

adolescente en 54,0% es alto y 46,0% tiene autoestima baja”™.

“En otro estudio denominado: Relacion que existe entre el embarazo en
la adolescencia y la escolaridad, realizada en 30 adolescentes
embarazadas de 10 a 19 afios de edad, se mostrd que las adolescentes
guedaban embarazadas después de haber desertado de su educacion
formal, existe un factor de riesgo en el entorno familiar y social que les
permite un comportamiento cultural propio del lugar que es el embarazo
en la adolescencia en forma generacional. También se comprobé que el
63,0% de éstas mujeres inician su actividad sexual mas o menos 3 afios
después de su menarquia; El estado civil del 60,0%, es soltera, el 23,3%

es union libre, y casadas 16,7%”"°.

‘En otra investigacion de tipo exploratorio sobre los niveles de
autoestima en adolescentes gestantes en el Instituto Materno Perinatal;
las conclusiones a las que se llegd es que de 200 gestantes
adolescentes que fueron estudiadas, el 66,0% tienen un nivel de
autoestima medio bajo, un nivel de autoestima medio alto 29,5% vy solo

un 5,5% tiene un nivel de autoestima alto™”.

“Un estudio realizado en el afio 2 000 sobre aspectos psicosociales del
embarazo en la adolescencia, con 53 adolescentes que se embarazaron
y un grupo control de 106 adolescentes que no lo hicieron, se
compararon diferentes aspectos de la sexualidad, esfera familiar y socio
demograficos, con el fin de determinar la influencia de algunos aspectos
psicosociales del embarazo en la adolescencia. Algo mas de la mitad de
la poblacién estudiada clasifico en el rango de adolescencia tardia (17 a
19 afios); en el grupo de estudio mas de la tercera parte de las
adolescentes no estudiaba ni trabajaba; los padres son divorciados

79,3%, superaron al control 71,8%. El grupo de estudio supero al control
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en cuanto a adolescentes criadas solo por la madre 41,5%. En el control,
la madre y el padre estuvieron presentes en el mayor porcentaje 35,9%.
En ambos grupos fue mayor la presencia de familias moderadamente
disfuncionales y fueron superadas por el grupo en estudio 77,3 a 70,7%

respectivamente” 8.

Con respecto a ésta problemética social relacionada con el embarazo en
adolescentes, los resultados de los estudios mencionados permite
evidenciar que existe un incremento significativo de casos, debido a la
intervencién de mudaltiples factores especialmente del ambito familiar,
como su constitucion, las condiciones sociales, econdmicas y culturales
de la familia, asi como también la influencia que tienen los medios de
comunicacion e informacion en el comportamiento y toma de decisiones
adecuadas o inadecuadas por parte de las adolescentes. Asi mismo,
todo lo mencionado anteriormente, tiene que ver con la maternidad
precoz que es un problema de salud publica, cuya magnitud genera
desastrosas consecuencias en la calidad de vida de los padres
adolescentes, situacion que debiera preocupar a la sociedad en general,
para que de manera articulada con los diversos sectores a nivel

interinstitucional se implemente estrategias para revertir el problema.

Bases tedrico — cientificas

“El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, a nivel
mundial representando del 15 al 25% de total de embarazos, a nivel de
América Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado
alarmantemente. En el Peru el porcentaje de embarazo adolescente es
de 13,9%, donde el 10,5% son madres y el 3,5% estan gestando por
primera vez. Segun los resultados de la ENDES 2 003. Esta cifra se
incrementa, en grupos que presentan rasgos de desventaja social, tales

como, niveles de escolaridad baja, situaciones socio econdmicas
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precarias o el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con

caracteristicas de marginacion histéricas; como los grupos indigenas™.

‘Los embarazos a muy temprana edad forman parte de un padron
cultural de algunas regiones y grupos sociales, en las grandes ciudades
generalmente son no deseados y se dan en parejas que no han iniciado
su vida en comun o tienen lugar en situaciones de unién consensual, lo
gue termina con el abandono de la mujer y del hijo, causando un

problema social en la madre soltera” 19,

En los momentos actuales, en pleno siglo XXI, el embarazo en
adolescentes constituye un problema social, hecho que se observa con
mas frecuencia en los Ultimos afios y lo que es mas grave,
produciéndose en edades cada vez menores, que son causa de la alta
morbilidad y mortalidad materna perinatal, convirtiéndose en un
problema de salud publica importante, por el costo biolégico y

psicosocial que implica.

‘En este contexto, el embarazo en adolescentes generalmente se
relaciona con factores previos, como la probabilidad de haber iniciado
precozmente las relaciones sexuales sin proteccion ni uso de métodos
anticonceptivos, obteniendo como consecuencia el embarazo no
deseado; adolescentes que crecen rodeados de una cultura donde los
compafieros, la television, el cine, la musica y las revistas transmiten
frecuentemente mensajes que propician las relaciones sexuales sin estar
casados (especialmente aquellas que involucran a adolescentes) por

presiones de grupo y aceptadas como normales” 2.

Por otra parte, normalmente no se ofrece en el hogar, escuela o en la
comunidad, educacion sobre el comportamiento sexual responsable, ni
informacion clara sobre las consecuencias del intercambio sexual
(incluyendo el embarazo, enfermedades de transmision sexual y efectos
psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la "Educacion Sexual” que los

adolescentes reciben, viene a través de filtros desinformados o


http://www.monografias.com/trabajos27/inicio-relacion-sexual/inicio-relacion-sexual.shtml

2.3.

17

distorsionados. Los adolescentes sexualmente activos se limitan
frecuentemente en las opciones anticonceptivas, la informacion es
insuficiente e incompleta de sus compaferos, influencias paternas,
financieras, culturales, y politicas asi como también a su propio

desarrollo que esté limitado (pues es antes fisico que emocional).

En familias donde la autoridad moral es débil o mal definida, con
ausencia de la figura paterna o padres que viven en union libre y cuando
personas distintas a los padres cuidan o crian a las adolescentes,
también se provoca la actividad sexual temprana y el riesgo de una
gravidez consecuente. En este sentido el embarazo en adolescente
adquiere dimensiones claramente diferenciadas entre el significado de

sexo, relaciones coitales y fecundidad en la adolescencia.

Definicién de términos basicos

Embarazo:

“‘Estado en el cual la mujer, por la posibilidad que le brinda su sistema
reproductivo puede albergar dentro de su Utero, rodeado de liquido
amniédtico, a un nuevo ser, producto de la fecundacion del ovulo por

parte de un espermatozoide masculino” 12,
Embarazo en adolescentes:

“También llamado embarazo precoz, es aquel que se produce en una
mujer adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de

la edad fértil) y el final de la adolescencia” *2.
Adolescencia:

“Periodo del desarrollo biolégico, psicolégico sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es
un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duracion

varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y


http://www.monografias.com/trabajos2/rhempresa/rhempresa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/etica-axiologia/etica-axiologia.shtml
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psicolégicas, generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios y

su finalizacién a los 19 0 24" 13,
Adolescencia temprana:

“Etapa que fluctia entre los 10 a 13 afios, se tiende a focalizar en los
cambios fisicos en su cuerpo y puede tener preocupaciones acerca de
su proceso de maduracion. Se enfrenta a los cambios propios de la
pubertad, se debe adaptar a las presiones sexuales propias de la

elevacion de sus hormonas sexuales” 14.
Adolescencia media:

“Fluctia entre los 14 y 16 afios, es el periodo de rapido crecimiento
cognitivo cuando emergen pensamientos operacionales formales. Los
adolescentes comienzan a entender conceptos abstractos y pueden
cuestionar los juicios de los adultos. El individuo entonces se conecta del
mundo egocéntrico del adolescente temprano, al mundo sociocéntrico
del adolescente medio y tardio y comienza a modular su consulta

impulsiva” 15,
Adolescencia tardia:

“Fluctua entre los 17 y 20 afios, es el periodo en donde se establece la
identidad personal con relaciones intimas y una funcién en la sociedad.
La adolescencia tardia ve la vida en una forma mas sociocéntrico,
caracteristica de adultez. El adolescente tardio puede ser altruista, y los
conflictos con la familia y la sociedad pueden centrarse en conceptos
morales mas que en consideraciones egocéntricas. De rapido
crecimiento cognitivo cuando emergen pensamientos operacionales
formales. Son muy receptivos a la cultura que los rodea y a las
conductas de los modelos que se observan en casa, en la escuela y en

los medios de comunicacion” 18,
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Salud sexual:

“La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad, no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se logre
y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”.

“Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
definido la salud sexual como la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado

con la sexualidad”!’.
Salud sexual y reproductiva:

“Es conveniente diferenciar la salud sexual, enfocada a la salud en las
relaciones sexuales y la salud reproductiva enfocada en la reproduccion
sexual a la procreaciéon. La salud sexual y la salud reproductiva debe
basarse en tres principios: individualizacion (tomar en consideracion las
diferencias individuales); respeto a la dignidad humana (valores
personales de grupo); libre determinacion (frente a las alternativas

existentes es la persona quien decide en Ultima instancia)” 8.
Menarquia:

“Es la presencia de la primera menstruacion. Generalmente inicia entre
los 11 y 14 afos de edad, pero puede suceder tan pronto como a los 9
afios o tan tarde como a los 15 afios. Es un signo que la nifia esta
creciendo y convirtiéndose en una mujer. La menarquia también significa
gue si tiene relaciones sexuales puede quedar embarazada, incluso en

el mes antes de su primer periodo menstrual” *°,
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Factores socio—demogréficos:

“Los factores socio demograficos son las caracteristicas asignadas a
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, ocupacion, religion, etc.

estos datos se deben tomar para cada miembro de la familia” 2°.
Factores socioculturales:

Los factores socioculturales se describen en términos de ingreso,
empleo, educacion, salud y fertilidad y también los roles que se
desempefian en la familia y la comunidad, también incluye la percepcion

de la sociedad sobre roles y el valor que esta le otorga” 22.
Factores familiares:

“‘La relacion familiar que se establece entre los miembros facilita el
estado emocional y fisico, promueve el desarrollo individual y familiar
para Mantener el equilibrio, cada familia utiliza valores, normas y reglas

gue Condicionan y marcan las relaciones tanto internas como externas”.
Factores psicolégicos:
“Estan asociados a las siguientes causas:

1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para
construir la que no han tenido.

2. Para conseguir un marido que las acompafie y las ayude a sobrevivir
econdémicamente.

3. Para castigar a los padres por su incomprension.

4. Para irse de su hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil.

5. Agradar al novio”.

Autoestima:

“‘Es la valoracién, generalmente positiva, de uno mismo para la
psicologia, se trata de la opinibn emocional que los individuos tienen de

si mismo y gque supera en sus causas la racionalizacion y la I6gica” ?2.
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Comunicacion:

“‘Forma de interaccion en la cual las personas intercambian informacion
con otras personas siempre y cuando haya entre ellas precondiciones,

conocimientos y reglas que hacen posible la comunicacion”Z3.

Comunicacion familiar:

‘Forma de interaccion en la cual las personas intercambian informacion
con otras personas siempre y cuando haya entre ellas precondiciones,
reglas conocimientos y un matiz afectivo que hacen posible la

comunicacion”?4,

Comunicacién asertiva:

“Capacidad de respetar a otros y hacernos respetar por otros. Es la
capacidad de expresar tus opiniones, gustos, deseos o reclamar tus
derechos respetando siempre los derechos de los demas”.

Apgar familiar:

‘Instrumento que muestra cdmo perciben los miembros de la familia el
nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo

a los nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil también”.

“El apgar familiar es util para evidenciar la forma en que una persona
percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado.
Este instrumento también sirve para favorecer una relacion médico

paciente en toda su extension”2®,

Test de coopersmith:

‘Fue disefiado para medir la autoestima en nifios y adolescentes. Las
dimensiones que miden son la autoestima general, social, escolar y del

hogar. El integra por 58 items, se utiliza una escala tipo liker, con
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opciones de respuesta 1,2 y 3. La adaptacion se realizd mediante el

juicio de expertos”,



3. MATERIAL Y METODOS.

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de estudio y disefio de contrastacion de hipodtesis: La
investigacion fue de tipo descriptivo, porque estuvo orientada al
conocimiento de la realidad tal como ella se presentdé en una
determinada situacién y espacio, fue basica, porque estuvo orientada a
un fin netamente cognoscitivo, y transversal, ya que las variables se
estudiaron simultaneamente y en un determinado momento, realizando
un corte en el tiempo, es decir a través de ella se establecieron los

factores y sus caracteristicas tal y como se presentaron.

Poblacién muestra y muestreo: Estuvo constituida por el total de
adolescentes que acudieron a su primer control prenatal durante el
tiempo de estudio al Centro de Salud Andrés Araujo Moran de la

Direccion Regional de Salud - Tumbes 2016.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: En el
presente estudio se incluyeron a todas las gestantes adolescentes, que
acudieron a su primer control prenatal al establecimiento de salud y que
estuvieron dispuestas voluntariamente a participar de la investigacion,
previo consentimiento informado (Anexo 1), luego de establecer un
proceso de interrelacion investigador investigado, bajo un clima de
respeto y empatia, se aplicé la encuesta (Anexo 2), previamente
disefiada y validada a través de juicio de expertos y prueba piloto, en la
encuesta se incluyeron datos inherentes al proceso de investigacion
cientifica, que permitieron determinar los factores que predisponen el
embarazo en las adolescentes que acudieron al servicio de obstetricia,
durante el periodo de estudio, el test de autoestima de Cooper Smith fue
aplicado por un profesional en psicologia (Anexo 3). No se consideraron
adolescentes con alteraciones mentales, personas agresivas 0 quienes
habiendo aceptado participar en la investigacion mostraron una reaccion

negativa o cambiaron de opinion.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos.

e La recoleccion de la informacién se realizé en el Centro de Salud
Andrés Araujo Moran de la Direccion Regional de Tumbes y en el

domicilio de cada una de las gestantes.

e Una vez recolectados los datos, estos se sometieron a un proceso de
critica, se codificaron y fueron organizados en tablas, de acuerdo a los
objetivos especificos del proyecto de investigacién. Se elaboré una

base de datos utilizando los programas Excel y SPSS 15.0.

e El instrumento utilizado se sometié a una evaluacion por un grupo de

profesionales de la salud entre médicos, obstetras, psicélogos.



4. RESULTADOS.

Tabla N° 1. Factores socio demograficos que predisponen el embarazo en

las adolescentes, segun indicadores porcentuales.

Factores Indicadores N° %
17 -19 22 75,9
Edad
14 - 16 7 24,1
. Conviviente 21 72,4
Estado civil
Casada 8 27,6
, Secundaria 22 75,9
Escolaridad
Primaria 7 24.1
. Catoélica 22 75,9
Religion
Otros 7 24,1
.. 12 -13 afos 23 79,3
Edad de la 1ra menstruacion
< 12 afos 6 20,7
Edad de la 1ra Relacion 14 - 16 20 69,0
Sexual 17 -19 9 31,0
> 19 afios 22 75,9
Edad de la pareja
< 19 afios 7 24.1
. Urbano Marginal 26 89,7
Lugar de procedencia
Urbano 3 10,3
Si 11 37,9
Embarazo deseado
No 18 62,1

El 75,9% de las adolescentes se encuentran entre 17-19 afios; el 72,4% son
convivientes, el 75,9% corresponde al nivel de educacién secundario, el
75,9% profesan la religion catdlica, el 79,3% de las adolescentes presentaron
la primera menstruacion entre 12 y 13 afos, la edad de la primera relaciéon
sexual la tuvieron entre los 14 a 16 afios con un 69,0%, en 75,9% las parejas
de las adolescentes embarazados tuvieron mas de 19 afios de edad, el

89,7% de adolescentes proceden de las zonas urbano marginales y el 62,1%

no deseaban el embarazo actual.
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Tabla N° 2. Factores econémicos que predisponen el embarazo en las
adolescentes, segln indicadores porcentuales.

Factores Indicadores N° %
Ocupacion actual Ama de casa 23 9,3
P Estudiante 6 20,7
Personas que aportan 1 persona 24 82,8
econdémicamente en el hogar mas de 3 5 17,2
Ingreso econémico mensual <500 21 72,4
familiar >1000 8 10,3
. Agua, desagtie y luz 23 79,3
Servicio basicos )
viel S Ninguno 6 20,7

El 79,3% de adolescentes embarazadas son amas de casa, el 82,8% de
adolescentes refieren que una persona es la que aporta econémicamente en
el hogar, el 72,4% sefiala que el ingreso familiar basico es menor de 500,00
soles mensuales y solo el 79,3% tiene servicios basicos de agua desagle y

luz.

Tabla N° 3. Factores culturales que predisponen el embarazo en las
adolescentes, segln indicadores porcentuales.

Factores Indicadores N° %
Conoce los dias en que se produce Si S 17,2
el embarazo No 24 82,8
, . . Si 25 86,2

Conoce métodos anticonceptivos

No 4 13,8

Si 0 0

Consumo de drogas No 29 100,0
Acceso a los medios de Si 26 89,6
comunicacion No 3 10,4
Existen normas de conducta en su Si 27 93,1
hogar No 2 6,9

El 82,8% no conoce los dias en que se produce el embarazo; el 86,2% sefiala
gue conocen métodos anticonceptivos, el total de adolescentes encuestados

no consumen ningun tipo de drogas, asi como el 89,6% tiene acceso a los
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medios de comunicacion (radio, TV, videos, etc.); y ademas el 93,1% refiere

gue existen normas de conducta en su hogar.

Tabla 4. Factores Familiares que predisponen el embarazo en las

adolescentes, segun indicadores porcentuales.

Factores Indicadores N° %
L, . Pasiva 27 93,1
Comunicacion intrafamiliar :
Agresiva 2 06,9
Estado civil de los padres Convivientes 21 124
P Casados 8 27,6
Primaria 19 65,6
Escolaridad de la madre :
Superior 10 344
Primaria 22 75,9
Escolaridad del padre ;
Superior 7 241
Algin miembro del hogar Si 7 24,1
consume drogas No 22 75,9
Existe antecedentes de Si 14 48,3
maternidad precoz en la familia  No 15 51,7

Se observa que la comunicacion intrafamiliar es pasiva en un 93,1%, el
estado civil de los padres en un 72,4% es de convivientes, el nivel de
escolaridad de la madre y del padre es primario en un 65,6% y 75,9%
respectivamente, en un 24,1% algdn miembro del hogar consume drogas y el

48,3% sefala que existen antecedentes de maternidad precoz en la familia.

Tabla 5.Factores psicolégicos que predisponen el embarazo en las

adolescentes, segun indicadores porcentuales.

Factores N° %

Baja autoestima 19 65,5
Autoestima adecuada 10 345
Total 29 100

Dentro de los factores psicologicos que predisponen el embarazo en
adolescentes se determind, a través del test de Cooper Smith, que el 65,5%

presentd niveles de autoestima bajos y el 34,5% autoestima adecuada.



5. DISCUSION.

El presente estudio se realizd con el objetivo determinar los factores que
predisponen al embarazo en adolescentes que acuden a su control pre natal
en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran; lo cual en la actualidad
constituye un problema de salud publica que, pese a la apertura para el
control de la natalidad, se sigue reportando un incremento significativo de
casos. En tal sentido se ha creido conveniente determinar los diferentes
factores socio demogréficos, econémicos, culturales, familiares y psicoldgicos,

gue predisponen el embarazo en adolescentes.

Respecto a los factores sociodemograficos se encontré que el 75,9% de las
adolescentes se encuentran entre 17 — 19 afios; el 72,4% son convivientes, el
75,9% tiene nivel de educacion secundaria, el 75,9% profesan la religion
catdlica, el 79,3% de las adolescentes presentaron la primera menstruacion
entre 12 y 13 afos, la edad de la primera relacién sexual se encuentra entre
los 14 a 16 afos con un 69%, el 75,9% de las parejas de las adolescentes
embarazadas tienen mas de 19 afios de edad, el 89,7% de las adolescentes
proceden de las zonas urbano marginales y el 62,1% no deseaban el

embarazo actual.

Estudios similares presentan una coincidencia de datos como el realizado en
Honduras, en donde se tuvo, en relacién a la edad que el 86% tenian entre 16
y 19 afios; respecto al el estado civil, el 64% vive en unidn libre y el 32% son
solteras; el grado de escolaridad de las adolescentes fue en un 39% con
primaria completa, En relacién a la procedencia de las adolescentes, el 100%
viven en una area urbana marginal, el 62% de las adolescentes profesan
alguna religion (catdlica/evangélica); en relacion a la edad de primera
menstruacion se encontrd que el 53% tenia entre 13 y 15 afos; respecto ala
edad en que las adolescentes iniciaron su vida sexual, se encontro que el 58%
la iniciaron después de los 15 afios y el 42% entre los 12 y 14 afios. La edad
de la pareja, en un 61% estuvo entre 13-19 afios, el 60% no deseaba salir

embarazada en ese momento.
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Otro estudio realizado en Nicaragua determiné que el 90% interrumpio sus

estudios a causa del embarazo el cual fue “no deseado”.?

Al analizar los factores econémicos que predisponen al embarazo en
adolescentes, se encontré que el 79,3% de adolescentes embarazadas son
amas de casa, el 82,8% refiere que solo una persona aporta econémicamente
en el hogar, el 72,4% indica que el ingreso familiar basico es menor de 500,00
soles mensuales y el 79,3% tiene servicios basicos de luz, agua y desague.
Cifras similares a las de nuestro estudio se han encontrado en el Instituto
Perinatal donde en una muestra de 1 040 gestantes adolescentes se
determind que “el 43% son madres solteras, el 54% viven en unién estable
conjuntamente con sus padres de los que dependen econémicamente y que
el 62% de las adolescentes se encuentran desempleadas y dedicadas al

hogar” 4.

De los factores culturales que predisponen al embarazo en adolescentes, se
encontro que el 82,8% no conoce los dias en que se produce el embarazo; sin
embargo el 86,2% conocen métodos anticonceptivos, este hecho no significa
gue estan en condiciones de protegerse durante las relaciones coitales, ya
gue desconoce los dias fértiles, constituyéndose en una mayor probabilidad al
embarazo no deseado, al respecto en un estudio realizado en Nicaragua se
encontré que “el 88% de las adolescentes no conocia el uso correcto de los
métodos anticonceptivos ademas el 84% desconocia en qué periodo del ciclo
es mas probable la fecundacién, datos que coinciden con los resultados de
la presente investigacion. Asi mismo tenemos que el total de las adolescentes
encuestadas no consume ningun tipo de drogas, el 89,6% tiene acceso a los
medios de comunicacién (radio, tv, videos, etc.), sin embargo existe la
probabilidad que estos datos no sean totalmente ciertos, ya que por
“verglienza” no refirio6 el consumo de alguna droga, lo cual no es posible
corroborar sino a través de otra investigacion; ademas el 93,1% dijo que
existen normas de conducta en su hogar, sin embargo debemos referir que
estas normas no estaban dirigidas a temas de sexualidad, asi como a las

medidas preventivas en torno al embarazo no deseado.
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Los factores familiares con mayor porcentaje que predisponen al embarazo en
adolescente es la comunicacion intrafamiliar, siendo pasiva en un 93,1% y
donde el nivel de educacion que predomina es primaria siendo en la madre
65,6% Yy en el padre 75,9%, constituyéndose en factores negativos para lograr
una adecuada comunicacion, lo que seria uno de los factores que predispone
al embarazo, porque existe la posibilidad de no haber recibido de manera
oportuna la orientacion necesaria; respecto al estado civil de los padres el
72,4% fue de convivientes. Estos datos no coinciden con los estudios
realizados en Cuba donde el 51% de los casos de los padres estaban
casados. Por otro lado se tiene algin miembro de la familia consume drogas
en el 24,1% de los casos y que existe antecedentes de maternidad precoz en
la familia en un 48,3%, informacién relevante por cuanto entendemos que
puede estar influyendo en el comportamiento de los adolescentes ya que
usualmente toman como modelo a los padres y las familias; tal como se
sefiala en un estudio realizado en Cuba donde se revela que “el 73,8%
poseen factores asociados como la inestabilidad familiar y no conviven con los

padres”™, como para tomar en cuenta en la relacién con los adolescentes.

En cuanto a los factores psicolégicos que predisponen el embarazo en
adolescentes se determiné a través del test de Cooper Smith que el 65,5%
presentd niveles de autoestima bajos y el 34,5% autoestima adecuada, lo
mismo que demanda de una mayor comprension, orientacion, apoyo,
confianza y dialogo fraterno para evitar equivocaciones que pueden provocar
angustias e insatisfacciones y convertirse en un problema de salud, en una
investigacion sobre la situacion socio familiar y nivel de autoestima de las
madres adolescentes se revela que “en el 54% es alto y bajo en el 46% °,
mientras que en un estudio realizado en el Instituto materno Perinatal el 66%
presentaron un nivel de autoestima medio bajo y sélo el 5,5% alto””. Respecto
a los factores psicolégicos es necesario mencionar que etapa adolescente de
la vida del ser humano en la que ocurren complejos cambios bioldgicos y
conductuales, requieren de una cuidadosa atencion por las importantes

transformaciones fisiolégicas, emocionales y sociales.



6. CONCLUSIONES

e Entre los factores sociodemograficos la menarquia temprana, la
procedencia urbano marginal y el nivel de escolaridad bajo son factores que
predisponen al embrazo adolescente: menarquia entre 12 y 13 afios 79,3%,
procedencia urbano marginal 89,7% y nivel de escolaridad primario 24,1%.

e Entre los factores econdmicos el ingreso familiar menor de 500 soles se
presentd como un elemento que predispone al embarazo adolescente en el
72,4% de los casos, la dependencia econémica en el 82,8%, la ocupacion
ama de casa en el 79,3% de los casos y condiciones de vida relacionadas
con servicios basicos elementales solo lo tenian el 79,3% de embarazadas

adolescentes.

e Entre los factores culturales, se determiné que el 82,8% desconocen los
dias fértiles del ciclo menstrual, sin embargo llama la atencién que el 86,2%
conocen los métodos anticonceptivos, el 89,6% tienen acceso a los medios
de comunicacion (radio, tv, videos, etc.), no consumen droga el 100%, y en

el 93,1% de encuestadas existen normas de conducta en su hogar.

e Entre los factores familiares, el 93,1% tienen comunicacion intrafamiliar
pasiva, proceden de padres convivientes 72,4%, el nivel de escolaridad
predominante fue la primaria tanto en la madre como en el padre, 65,6% y
75,9% respectivamente, el 24,1% de los miembros de la familia consume
drogas, ademas que existen antecedentes de maternidad precoz en la

madre en un 48,3%.

e Segun el Test Cooper Smith se determindé que 65,5% tienen niveles de

autoestima bajos y el 34,5% autoestima adecuada.



7. RECOMENDACIONES

¢ Frente a esta problematica mundial, nacional y regional, se debe promover
la intersectorialidad, con el fin de lograr un impacto positivo, el embarazo en
adolescentes se debe abordar de forma global, con el objetivo de brindar
soluciones integrales; dichas soluciones deben originarse desde los
distintos &mbitos que conforman la sociedad, buscando prioritariamente la

participacion activa de la poblacién adolescente y sus familias.

e Las autoridades regionales deben incluir en la agenda politica este
problema social, con el fin de que se asigne un presupuesto financiero,
para garantizar logros y resultados positivos en los adolescentes que son el

futuro del Pais.

e La estrategia regional de salud sexual y reproductiva, debe promover
actividades educativas sobre sexualidad y riesgos reproductivos a las
adolescentes, enmarcada dentro de la formacion que tenga base en los
aspectos afectivos y morales, lo cual permitira tener una sexualidad

responsable.

¢ Los sectores educacion y salud en la region Tumbes, deben garantizar un
convenio marco, con el fin de que el profesional obstetra participe
activamente en el fortalecimiento de estrategias de comunicacion,
informacion y educacion permanente dirigida los docentes, adolescentes y

padres de familia.

e Realizar evaluaciones permanentes y monitoreo continuo en la aplicacién
del protocolo de atencién al adolescente en el Centro de Salud Andrés

Araujo Moran.

¢ La Universidad Nacional de Tumbes, a través de la oficina de investigacion,
debe motivar al personal profesional de la region a realizar
investigaciones con adolescentes para conocer a fondo sus necesidades,
prioridades, realidades, asi optimizar las estrategias de mejora continua y

atenderlos de manera integral.
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¢ Disefar un plan de educacion permanente en la sala de espera del Centro

de Salud y asi completar la atencion integral al adolescente.

e Promover en el adolescente la educacion como estrategia de participacion

activa en las organizaciones y grupos juveniles de la comunidad.

e El profesional obstetra, a través de la consejeria en anticoncepcion, debe
sensibilizar, informar y motivar a las adolescentes sobre la importancia de
los métodos de anticoncepcion, con el fin de evitar embarazos no deseados

y un segundo embarazo en las adolescentes que ya son madres.
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9. ANEXOS

ANEXO N° 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

La incidencia de embarazos en adolescentes continda en ascenso, por lo que
estoy Interesada en investigar qué factores sociales, familiares y econdmicos
estan asociados a dicho aumento de este problema, ya que sélo con el hecho de
ser adolescente constituye un riesgo para el bebé y la madre joven. Debido a que
nunca se ha hecho en esta jurisdiccidén, se realizara una investigacion que
contribuira al planteamiento de un plan preventivo antes que suceda en embarazo

en las adolescentes.

RIESGOS:
No hay ninguno, ya que la informaciéon se obtendra por una entrevista personal
directa a la adolescente embarazada y sera confidencial. ¢ Tiene usted alguna

pregunta acerca de la informacién que se le acaba de explicar?

DECLARACION:

He leido o se me ha leido el contenido de este documento, me han brindado
amplias explicaciones en cuanto a mi participacion en esta investigacion y me han
dado la oportunidad de hacer cualquier pregunta, las cuales han sido contestadas
a mi entera satisfaccion. Se me garantizé que toda la informacién es privada y me
reservo el derecho a abandonarla en cualquier momento, y mi decision de
abandonarla o permanecer en él, no afectara en la atencion que recibo en el
Centro de Salud Andrés Araujo Moran.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

FIRMA O HUELLA DIGITAL
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ANEXO N°2

ENCUESTA PARA DETERMINAR LOS FACTORES QUE PREDISPONEN AL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL
CENTRO DE SALUD ANDRES ARAUJO MORAN - TUMBES - 2016.

Observaciéon: El éxito de esta investigacion depende exclusivamente de la
sinceridad y honestidad de sus respuestas. Le garantizamos confidencialidad y
estricta reserva de sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS GENERALES:

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas que a continuacién se
plantean y marquen con un aspa (x) la respuesta que usted considere correcta

. DATOS INHERENTES A LA INVESTIGACION

A. FACTORES SOCIO DEMOGRAFICAS DE LAS ADOLESCENTES:
1) Edad.
a. 10al3afos ( ) b. 14 a 16 afios ( ) c.17al9afnos ( )

2) Estado Civil.

a. Casada ( b. Conviviente ( ) c. Soltera ()
3) Religién.
a. Catdlica () b. Evangélica ( ) c. Otros ()

4) Edad de la Primera Menstruacion.
a. Menosde 12 afios( ) b.l12al3afos( ) c.Mayorde 13 afios ( )

5) Edad de Inicio de Relaciones Sexuales.
a. 10 a 13 afos () b.14al6afos ( ) c.1l7al9afios ( )

6) Edad de tu Pareja.
a.13al6afios ( ) b.l17al9afios ( ) c.Mayorde 19 afios ( )

7) Lugar de Procedencia.
a. Urbano () b. Urbano Marginal () c. Rural ()

8) Deseabas salir embarazada.
a Si () b.No ()
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B. FACTORES ECONOMICOS DE LAS ADOLESCENTES:
1) Ocupacion.
a. Amade Casa () b. Estudiantes ( ) c. Otros ()

2) Ingreso Economico Familiar — Mensual.
a. Menos de 500 ( ) b.500a1000 ( ) c.Mayorde1000 ( )

3) Servicios Basicos en tu hogar.
a. Agua, Desagiiey Luz ( ) b. Al menos un servicio ( ) c. Ninguno ( )

C. FACTORES CULTURALES DE LAS ADOLESCENTES:
1) Conoce los dias en que se produce el embarazo.
a.Si () b. No.

2) Conoce algun método anticonceptivo para evitar el embarazo.
a.Si () b.No () c. ¢Cuales? ()

3) Consume Drogas o Alcohol.
a.Si () b.No () c. ¢ Cuales? ()

4) Tiene Acceso a medios de comunicacion.
a. Si () b.No () c. ¢Cudales? ()

5) Existen Normas de Conducta en tu hogar.
a. Si () b.No () c. ¢Cuales? ()

D. FACTORES FAMILIARES DE LAS ADOLESCENTES.
1) Como es la comunicacién Intrafamiliar.
a) Asertiva () b.Agresiva ( ) c. Pasiva ( )

2) Cuédl es el nivel de instruccion de tu Madre.
a) Primaria ( ) b.Secundaria ( ) c.Superior( ) d.Analfabeta ( )

3) ¢ Cual es la Escolaridad de tu Padre?
a) Primaria ( ) b.Secundaria ( ) c.Superior ( ) d.Analfabeta ( )

4) Algun miembro de tu hogar consume alcohol o drogas.
a) Si () b.No () c. ¢Quien? ()

5) Existe en tu familia antecedente de maternidad precoz.
a) Si () b.No () c. ¢ Quien? ()
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ANEXO N°3

TEST DE AUTOESTIMA DE COOPER SMITH

Este Test se aplicara a todas las gestantes adolescentes que participen del
estudio para medir su nivel de autoestima, el cual sera aplicado por personal del

area de psicologa.

INSTRUCCIONES.

Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responde a cada declaracion del

modo siguiente:

[t

e Si la declaracion describe como te sientes usualmente, pon una “x” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “igual que yo”
(columna A) en la hoja de respuestas.

e Si la declaracién no describe como te sientes usualmente, por una “x” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi”
(columna B) en la hoja de respuestas.

¢ No hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Lo que interesa es

solamente conocer qué es lo que habitualmente piensas o sientes.

Ejemplo:

Me gustaria comer helados todos los dias. Si te gustaria comer helados todos los
dias, pon una “x” en el paréntesis debajo de la frase “igual que yo”, frente a la

palabra “ejemplo” en la hoja de respuestas.

Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una “x” en el paréntesis
debajo de la frase “distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de

respuestas.
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MARCA TODAS TUS RESPUESTAS EN LA HOJA DE RESPUESTAS

No escribas nada en este cuadernillo

No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento y la fecha de hoy en tu hoja de

respuestas.

PREGUNTAS:

1. ¢ Paso mucho tiempo sofiando despierto?

2. ¢ Estoy seguro de mi mismo?

3. ¢ Deseo frecuentemente ser otra persona?

4. ¢ Soy simpatico?

5. ¢ Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos?

6. ¢ Nunca me preocupo por nada?

7. ¢ Me da bochorno (me da “plancha”) pararme frente al curso para hablar?
8. ¢ Desearia ser mas joven?

9. ¢ Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera?
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. ¢, Puedo tomar decisiones facilmente?

. ¢, Mis amigos gozan cuando estan conmigo?

. ¢, Me incomodo en casa facilmente?

. ¢ Siempre hago lo correcto?

. ¢, Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)?

. ¢, Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer?
. ¢ Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas?
. ¢ Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago

. ¢ Soy popular entre mis compafieros de mi misma edad?

. ¢, Usualmente mis padres consideran mis sentimientos?

. ¢ Nunca estoy triste?

. ¢ Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo?

. ¢, Me doy por vencido facilmente?

. ¢, Usualmente puedo cuidarme a mi mismo?

. ¢, Me siento suficientemente feliz?

. ¢ Preferiria jugar con nifios menores que yo?

. ¢, Mis padres esperan demasiado de mi?

. ¢Me gustan todas las personas que conozco?
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

¢ Me gusta que el profesor me interrogue en clase?

¢, Me entiendo a mi mismo?

¢, Me cuesta comportarme como en realidad soy?

¢Las cosas en mi vida estdn muy complicadas?

¢, Los demas (niflos) casi siempre siguen mis ideas?

¢Nadie me presta mucha atencion en casa?

¢, Nunca me regafan?

¢, No estoy progresando en la escuela (en el trabajo) como me gustaria?
¢,Puedo tomar decisiones y cumplirlas?

¢, Realmente, no me gusta ser un muchacho (una muchacha)?
¢ Tengo una mala opinion de mi mismo?

¢, No me gusta estar con otra gente?

¢Muchas veces me gustaria irme de casa?

¢Nunca soy timido?

¢ Frecuentemente me incomodo en la escuela (en el trabajo)?
¢ Frecuentemente me avergiienzo de mi mismo?

¢, No soy tan bien parecido como otra gente?

¢, Si tengo algo que decir, usualmente lo digo?

¢ A los demas “les da” conmigo?

¢, Mis padres me entienden?

¢, Siempre digo la verdad?

¢ Mi profesor (jefe) me hace sentir que no soy gran cosa?

¢A mi no me importa lo que me pase?

¢ Soy un fracaso?

¢, Me siento incémodo facilmente cuando me regafian?

¢ Las otras personas son mas agradables que yo?

¢, Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi?

¢, Siempre sé qué decir a otra persona?

¢, Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela (en el trabajo)?
¢, Generalmente las cosas no me importan?

¢,No soy una persona confiable para que otros dependan de mi?

41
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ANEXO N°4

PLAN DE MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA'Y
ATENCION DEL ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD ANDRES ARAUJO

MORAN

I. ASPECTOS GENERALES:
1.1. EMBARAZO EN ADOLESCENTES:

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, a nivel
mundial representando del 15 al 25% de total de embarazos, a nivel de
América Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado

alarmantemente.

En el Peru el porcentaje de embarazo adolescente es de 13,9%, donde el
10,5% son madres y el 3,5% estan gestando por primera vez. Segun los
resultados de la ENDES 2013. Esta cifra se incrementa, en grupos que
presentan rasgos de desventaja social, tales como, niveles de escolaridad
baja, situaciones socio econémicas precarias o el hecho de pertenecer a
grupos poblacionales con caracteristicas de marginacion historicas; como

los grupos indigenas.

En los momentos actuales, en pleno siglo XXI, el embarazo en
adolescentes constituye un problema social, hecho que se observa con
mas frecuencia en los Ultimos afios y lo que es mas grave, produciéndose
en edades cada vez menores, que son causa de la alta morbilidad y
mortalidad materna perinatal, convirtiendose en un problema de salud

publica importante, por el costo bioldgico y psicosocial que implica.

En este contexto, el embarazo en adolescentes generalmente se relaciona
con factores previos, como la probabilidad de haber iniciado precozmente
las relaciones sexuales sin proteccidn ni uso de métodos anticonceptivos,

obteniendo como consecuencia el embarazo no deseado; adolescentes
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gue crecen rodeados de una cultura donde los comparieros, la television, el
cine, la musica y las revistas transmiten frecuentemente mensajes que
propician las relaciones sexuales sin estar casados (especialmente
aguellas que involucran a adolescentes) por presiones de grupo y
aceptadas como normales.es por eso la necesidad imperiosa de realizar un
trabajo con los adolescentes para ayudarlos a mejorar su autoestima y por

ende ayudarlo a tomar decisiones asertivas.

En este contexto tenemos mudltiple factores que predisponen el embarazo

en adolescentes:

e Factores culturales.

e Factores socio demogréficos.
e Factores psicologicos.

e Factores econémicos.

e Factores familiares.

JUSTIFICACION DEL PLAN DE TRABAJO:

En el Centro de Salud en Andrés Araujo Moran de la Direccion Regional de
Salud — Tumbes, se ha observado que muchos adolescentes acuden en
busca de asistencia médica u obstétrica por diversos problemas que
afectan su salud, es asi que durante el afio 2016 se han registrado
aproximadamente 180 embarazadas adolescentes, cifra que va en ascenso
respecto a los ultimos afos, sin embargo se observa que existe un periodo
desconocido entre el inicio de relaciones sexuales y la concepcién, ya que
probablemente existen muchos factores que condicionaron este embarazo
no deseado; situacion que también desconocen los padres, familiares,
amigos y el mismo profesional de la salud; la gestante adolescente acude
al establecimiento de salud cuando se produjo el embarazo, ¢qué le pasé?,
¢, Cémo sucedid?, ¢qué condiciones propicio el embarazo?, ¢qué factores
intervinieron para que suceda el embarazo?, ¢qué paso en el desarrollo de
sus capacidades fisicas, cognoscitivas y de relacion en la adolescente

antes de convertirse en una futura madre?, en este contexto es que existen
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probablemente muchos factores que intervinieron desde el ambito familiar,

social y cultural respecto al embarazo en la adolescente.

Por consiguiente esta situacion motivo a plantear, el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudles son los factores que predisponen al embarazo en
adolescentes que acuden al control prenatal en el Centro de Salud Andrés
Araujo Moran?, este estudio permitié darnos cuenta cOmo es que cada
adolescente tiene sus propios problemas, sus propias necesidades y como
€S que su autoestima es tan baja en un gran porcentaje de nuestros
adolescentes lo que probablemente sea uno de los factores mas
importantes que predisponen el embarazo en adolescentes porque segun
lo que se pudo percibir las adolescente buscan una escapatoria y creen
gue tener una pareja seria la solucion a sus problemas precisamente
porque no tiene la capacidad de la TOMA DE DECISIONES ACERTADAS.
La finalidad de este plan es lograr que tanto la gerencia como los
profesionales de la salud mejoren aspectos importantes y relevantes
encontrados en la presente tesis y asi mismo que nuestro publico objetivo
gue son los adolescentes de la jurisdiccion de Andrés Araujo Moran sientan
que en el establecimiento se les estd dando un trato diferenciado y los

haga sentir importantes sabiendo que son un grupo vulnerable.
1.3. OBJETIVOS DEL PLAN DE TRABAJO:
GENERAL:

e Contribuir al fortalecimiento de los procesos de mejora continua de la
calidad en salud del servicio de obstetricia y del adolescente del centro

de salud Andrés Araujo Moran.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Gestionar el mejoramiento de aspectos estructurales del consultorio de
obstetricia y del adolescente del centro de salud Andrés Araujo Moran
e Implementacién de la consulta y el horario diferenciado para la atencién

de los adolescentes.
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¢ Implementacion del consultorio de consejeria en las instituciones
educativas de la jurisdiccion.

e Socializar el Plan Multisectorial Regional Andino para la prevencion del
embarazo en adolescentes el cual se hizo oficial en noviembre del 2013
para el periodo 2013 — 2021.

1.4. POBLACION OBJETIVO:

e Gerencia del centro de salud Andrés Araujo Moran.

Profesionales de la salud que laboran en la institucion.

Adolescentes de la jurisdiccion Andrés Araujo Moran.

Docentes de las Instituciones Educativas de la jurisdiccion.

Gestantes atendidas en el servicio de obstetricia.

II. ACTIVIDADES PARA LA IMPLENTACION DEL PLAN DE MEJORA DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD ANDRES ARAUJO
MORAN.

2.1. GESTION DE INFRAESTRUCTURA:

Reunion de sensibilizacion con autoridades locales como alcalde delegado
del Centro Poblado de Andrés Araujo Moran para explicarle las
necesidades de la implementacion y mejoramiento de los ambientes para
brindar una mejor atencion a los adolescentes los cuales se podrian

aprobar mediante la sustentacion en el presupuesto participativo.
2.2. SOCIALIZACION DE PLANES:

e Socializar el Plan Multisectorial Regional Andino para la prevencion del
embarazo en adolescentes el cual se hizo oficial en noviembre del 2013
para el periodo 2013 - 2021.

e Socializar el Plan de mejora propuesto por el maestrante.

2.3. ACTIVIDADES PLANTEADAS:
e Taller para socializar planes con gerente de establecimiento, trabajadores

de salud.
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e Taller para socializar planes con directores y docentes de las Instituciones
Educativas de la jurisdiccion de Andrés Araujo Moran.

e Talleres para adolescentes sobre diversos temas inherentes a los
adolescentes.

e Aplicacion de test de Cooper Smith para valorar autoestima en los
adolescentes.

¢ Analisis de dilemas para evaluar la toma de decisiones.

e Aplicacién de TEST de APGAR FAMILIAR para evaluar el tipo de familia

de los adolescentes.

1. ORGANIZACION:

La organizacion de este plan de mejora continua estara a cargo de la gerencia

del centro de salud Andrés Araujo Moran con el apoyo del maestrante.

IV. LUGAR Y DURACION:
e C.S Andrés Araujo Moran.
e Instituciones Educativas de la jurisdiccion.
e Las fechas y el cronograma lo elaboraremos conjuntamente con el sector

educacion, debido a que actualmente estan en periodo vacacional.
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