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RESUMEN:
La presente investigacion es de tipo cuantitativa, descriptivo simple, cuyo objetivo
general fue determinar los factores psicosociales predisponentes del embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba Marzo 2013 — Mayo

2013.

Nuestra poblacién estuvo formada por 32 adolescentes embarazadas registradas
durante los meses de Marzo- Mayo 2013 en dicho nosocomio, a la cual se aplicé una
encuesta. El instrumento del presente estudio esta dividido en 2 partes: en la primera
parte se evalla el factor psicolégico con sus dimensiones: autoestima, toma de
decisiones y sexualidad mal orientada. En la segunda parte se evalla el factor social

con sus dimensiones: ambiente familiar y nivel escolar.

Como resultados se obtuvieron entre los factores psicosociales predisponentes del
embarazo en adolescentes: como mas relevante la sexualidad mal orientada, ya que el
96.9% de las adolescentes embarazadas tuvo un comportamiento sexual inadecuado;
el 93.8% de las adolescentes embarazadas mantuvo una deficiente comunicacion con
sus padres y el 62.5% de las adolescentes embarazadas inicio su vida sexual entre las
edades de 14 — 15 afos. Otro factor relevante tenemos el inadecuado ambiente
familiar, en el 56.3% de las adolescentes, cuyos padres son separados/ divorciados y el
25% de las adolescentes tiene padres solteros, ello muestra que la situacién conyugal
inestable de los padres afecta directamente al adolescente. En conclusion la sexualidad
mal orientada y el inadecuado ambiente familiar son los factores predisponentes del
embarazo adolescente.

Palabras claves: factores psicosociales predisponentes, embarazo en adolescentes



ABSTRACT:

This research is a quantitative, descriptive simple, whose overall objective was to
determine the psychosocial factors predisposing teen pregnancy treated in Hospital
MINSA Moyobamba II-1 March 2013 - May 2013.

Our population consisted of 32 pregnant adolescents recorded during the months of
March to May 2013 in that hospital, which were surveyed. The instrument of this study is
divided into 2 parts: the first part assesses the psychological factor with dimensions:
self-esteem, decision-making and misdirected sexuality. In the second part evaluates
the social factor with its dimensions: family environment and school level.

As results were obtained between psychosocial factors predisposing teen pregnancy
more relevant as misguided sexuality, and that 96.9% of pregnant teenagers had
inappropriate sexual behavior, 93.8% of pregnant teenagers had a poor communication
with their parents and 62.5% of pregnant adolescents start sexual life between the ages
of 14-15 years. Another relevant factor have inadequate family environment, in 56.3% of
adolescents whose parents are separated / divorced, and 25% of adolescents have
single parents, this shows that the unstable marital status of parents directly affects the
teenager. In conclusion misguided sexuality and inadequate familiarity are the

predisposing factors of teenage pregnancy.

Keywords: psychosocial factors predisposing teen pregnancy



TITULO: “FACTORES PSICOSOCIALES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 MINSA

MOYOBAMBA, MARZO 2013 - MAYO 2013”.

[. INTRODUCCION:

1.1. Marco Conceptual:

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
el periodo de vida que se da entre los 10 y 19 afios de edad, que se caracteriza
por una serie de cambios organicos, acompafiados de profundos cambios
psicosociales de ajuste a un ambiente sociocultural cambiante y en ocasiones
hostil.(2). Para el presente estudio la etapa adolescente abarca de los 12 hasta
los 17 afios 11 meses y 29 dias, que es el rango de edades con las que trabaja el
Ministerio de Salud segun Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, del 14 de

agosto del 2009. (24)

El embarazo en la adolescencia constituye un acontecimiento biolégico con
implicaciones psicologicas y sociales que altera de manera significativa el proceso
biolégico que prepara el cuerpo para conformar una mujer con la perfeccion que
espera y anhela dentro de su propuesta personal de belleza. De igual manera,
interrumpe de forma brusca la preparacion destinada a transformarse, para el

advenimiento de un nifio. (1)



Muchos adolescentes, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el
nuestro, encuentran multiples dificultades para ajustarse a esta etapa de su vida,
en particular en lo relativo a su sexualidad. (3)

En los dltimos afios ha ocurrido un incremento de mayor precocidad del inicio de
la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la incidencia del embarazo
adolescente, considerado actualmente un serio problema médico-social. Su
prevalencia varia a nivel mundial y nacional. El embarazo en adolescentes es un
problema de salud publica relevante en América Latina, no solo por disminuir las
posibilidades de desarrollo de la gestante y aumentar el riesgo de pobreza sino

también porque constituye un elevado riesgo para su salud fisica y psicologica. (4)

El embarazo y la maternidad rompen para siempre el proceso de la adolescencia,
dejando huellas significativas en el campo de los procesos psiquicos, el aspecto
social porque generalmente se ve obligada a abandonar los estudios para
dedicarse a una maternidad prematura, no deseada en la mayoria de los casos.

(10)

1.2. Antecedentes:

Nufiez-Urquiza (2007) en una investigacion sobre embarazo en adolescentes, y
utilizacion de métodos anticonceptivos del Area Metropolitana de la Ciudad de
México, encontré6 que la incidencia de embarazos es del 23% de las madres
adolescentes de 10 a 19 y que la causa principal es que la actividad sexual

sucede a edad cada vez a mas temprana edad, concluye que la edad promedio



de embarazos se da a los 16 afos, y “de ahi la importancia de que la familia,
escuela, medios informativos y sociedad en general disefiemos sistemas de
informacion &gil, sencilla y confiable que permitan a los jévenes tomar decisiones

y hacerse responsables de sus actos.(17)

Rodolfo Alarcon Argota (2007), realiz6 un estudio observacional y analitico de
casos y controles sobre factores que influyen en el embarazo en la
adolescencia a partir de todas las adolescentes que se embarazaron y parieron
(casos) y otro grupo de féminas adolescentes que no se embarazaron (controles),
pertenecientes todas al Policlinico José Marti Pérez en Cuba, en la cual se
demostré que existié asociacion causal entre los factores dependientes de la vida
familiar y personal de las adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces.
Las inadecuadas relaciones con los padres, no recibir apoyo espiritual y
econdmico de la pareja, no mantener relaciones estables de pareja y no conversar
con los padres aspectos de sexualidad y reproduccion fueron factores que al

actuar sobre ellos lograron un mayor impacto sobre la poblacion expuesta. (18)

Abreu Reyes David Rafael (2009) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo del
comportamiento del embarazo en las adolescentes en Rio de Janeiro y encontrd
gue el grupo etareo de adolescentes embarazadas de 16-19 afios predominé en
el area el salud de Rio de Janeiro durante el afio 2006-2009 en un 53%,
coincidiendo también con el inicio relaciones sexuales en 63.8%, en su mayoria
con estado civil acompafadas 46%, con mala situacion econémica en un 63.8 %,

inadecuado patrén familiar 66.6%, con dinAmica familiar inadecuado


http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos27/inicio-relacion-sexual/inicio-relacion-sexual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml

predominante. Las relaciones interpersonales de las adolescentes embarazadas
en el periodo estudiado se clasificaron de malas en un 66.6%, las cuales
mostraron inadecuado nivel de conocimientos sobre la salud reproductiva en

91.4%. (19)

Martinez y Martinez (2005) realiz6 un estudio sobre la salud del nifio y del
adolescente y encontré que el embarazo de adolescentes se relaciona con tres
factores: las probabilidades de iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener
un embarazo. 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. (20)

Avila Géalvez Elena, Cid Santana Maylén, Garcia Imia lleana, Lorenzo
Gonzalez Antonio y Pablo Rodriguez (2002), en su estudio Aspectos
psicosociales del embarazo en la adolescencia, estudio explicativo-observacional,
de tipo casos y controles, en adolescentes entre 10 y 19 afos, del sexo femenino,
provenientes del Policlinico Docente "Wilfredo Pérez Pérez", compartidos en 2
grupos: el estudio, con 53 casos que se embarazaron, y el control con 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. La
mayoria de las adolescentes del grupo estudio se incluian en la adolescencia

tardia, con inestabilidad en la pareja, mejor nivel de instruccion de los padres,


http://www.monografias.com/trabajos14/servpublicos/servpublicos.shtml#RELAC
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312002000400008#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312002000400008#cargo

mayor porcentaje que no estudiaba ni trabajaba, con padres divorciados, criadas
solamente por la madre, de familias disfuncionales, con inicio precoz de la
actividad sexual sin anticonceptivos, con problemas psicolégicos que se

enmarcaban en el hogar y la familia. (31)

Maruzzella Valdivia P, Marta Molina S. (2003) La presente investigacion analiza
variables psicolégicas asociadas a la maternidad de mujeres adolescentes
menores de 15 afios, comparandolas con madres entre 20 y 34 afos y
adolescentes no madres ni embarazadas, en un estudio de tipo transversal
descriptivo comparativo. Las madres adultas no presentan niveles de apoyo social
percibido significativamente mayores que las madres adolescentes menores de 15
afos (p=0.46), asi como tampoco un nivel intelectual significativamente mayor
gue las madres adolescentes menores de 15 afios (p= 0.23). Ademas, no se
observo un nivel de autoestima total significativamente mayor que las madres
adolescentes menores de 15 afios (p= 0.5). No obstante, las adolescentes madres
evidencian significativamente mayor nivel de autoestima social que las madres
adultas (p=0,036). Las adolescentes no madres no presentaban un nivel de apoyo
social significativamente mayor que las adolescentes madres (p=0.49). Sin
embargo, en la sub escala amigos las adolescentes no madres presentaban
significativamente mayor nivel de apoyo social percibido que las adolescentes
madres (p=0,045) y en la sub escala apoyo social percibido otros, las
embarazadas adolescentes mostraron significativamente mas apoyo social que
las adolescentes no embarazadas (p=0,002). Por otra parte, las adolescentes no

madres exhibieron un nivel intelectual significativamente mayor que las



adolescentes madres (p=0.017). Las adolescentes madres no evidenciaron un
nivel de sintomatologia depresiva significativamente mayor que las adolescentes
no madres. Por el contrario estas Ultimas fueron las que mostraron,
significativamente, un mayor nivel de sintomatologia depresiva (p=0.032). Las
adolescentes no madres no presentaron un nivel de autoestima significativamente
mayor que las adolescentes madres (p= 0.12). Sin embargo, se observé
diferencias débilmente significativas en las sub escalas escolar (p=0,07) y general
(p=0,099) a favor del grupo de madres adolescentes en relacion al grupo de
adolescentes no madres. Los resultados invitan a reflexionar sobre el rol del
desarrollo cognitivo, en particular el coeficiente intelectual y la fdbula personal.

(32)

Damian Lépez. B. y Barreda Grados. J (2009), realizaron un estudio sobre
factores de riesgo asociados a la morbimortalidad en adolescentes embarazadas
gue acuden al centro de salud metropolitano - Tacna en los afios 2007 al 2009 en
el departamento de Tacna, encontraron que la poblacion adolescente de Tacna es
de 81,894 que equivale al 28,72% de la poblacion total. Del total de gestantes en
los servicios de salud del Ministerio de Salud, 15% fueron adolescentes. El
embarazo en adolescente es una situacion condicionante de alto riesgo
obstétrico y peri natal, ya que se asocia a diversas factores sociales vy

econdémicos como a patologias del embarazo, parto y del recién nacido. (21)



Gutiérrez, R (2010) realizé un estudio sobre la alta tasa de embarazo en
adolescentes, uno de los graves problemas de salud reproductiva en el pais.
Segun los resultados el 11% de los adolescentes de 15 a 19 afios ya es madre o
esta gestando, y una buena parte de estos embarazos (37%) se presentan en

adolescentes con bajo nivel educativo. (22)

Putoy Darling (2010), afirma que los embarazos en las adolescentes es una de
las prioridades del Ministerio de Salud en el departamento de San Martin, en vista
gue el 27% de todos los embarazos que atienden corresponden a adolescentes
mayores de 15 afos, en nifias de 12 y 13 afos, registramos 15 pacientes. La zona
rural es la que reporta mas casos, debido al bajo nivel educacional y la cultura

machista que prevalece en los hogares. (23)

1.3. BASES TEORICAS:
ADOLESCENTE.

En 1998 la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] y el
Fondo de las Naciones Unidas para actividades en Materia de Poblacién
[FNUAP], se declaré que el término “adolescencia” se refiere a la poblacion cuyas
edades comprenden entre los 10 a 19 afios, criterios tomados en cuenta por el
Ministerio de Salud, con la finalidad de unificar estandares internacionales y
ademas realizar evaluaciones objetivamente verificables. No obstante,
actualmente el Ministerio de Salud ha modificado dicho rango de edades para
estar acorde con la normatividad nacional, actualmente la etapa de vida

adolescente es la poblacion comprendida desde los 12 afios de edad hasta los 17



afos, 11 meses y 29 dias, bajo Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, del

14 de agosto del 2009. (24)

En otro orden de ideas el diccionario de medicina Océano Mosby (1996) define
adolescencia como el periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la
edad adulta, suele empezar entre los 11 y 13 afios de edad con la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios y termina a los 18 y 20 afios, con la adquisicidon
de la forma adulta totalmente desarrollada.(25). Para fines de la investigacion se

tomo lo establecido por el Ministerio de Salud.

Clasificacion:

La adolescencia temprana (de 10 a 14 afios)

Es la etapa en la que, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que
usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por
el desarrollo de los érganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.
Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de
ansiedad asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan
sufriendo la transformacion. (26). Los cambios internos que tienen lugar en el
individuo, aunque menos evidentes, son igualmente profundos. Una reciente
investigacién neuro cientifica muestra que, en estos afios de la adolescencia
temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico vy fisiolégico. El
namero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un

afo, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las


http://www.monografias.com/trabajos12/diccienc/diccienc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/medalop/medalop.shtml

repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental. El
desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias, que entran en la pubertad
unos 12 a 18 meses antes que los varones, se refleja en tendencias semejantes
en el desarrollo del cerebro. El I6bulo frontal, es la parte del cerebro que gobierna
el razonamiento y la toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante la
adolescencia temprana. Debido a que este desarrollo comienza mas tarde y toma
mas tiempo en los varones, la tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a
pensar de una manera acritica dura mucho mas tiempo que en las nifias. Este
fendmeno contribuye a la percepcién generalizada de que las nifias maduran
mucho antes que los varones. Es durante la adolescencia temprana que tanto las
nifias como los varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran
menores, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se
observan. Pueden resultar victimas de actos de intimidacién o acoso, o participar
en ellos, y también sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y

sexual. (26)

La adolescencia tardia (de los 15 alos 19 afios)

Abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en lineas generales
entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han tenido
lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro también continla desarrollandose y reorganizandose,
y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente.
Las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al

comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los



adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias
opiniones. (26)

La temeridad —un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando
los individuos experimentan con el “comportamiento adulto” declina durante la
adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar

riesgos y tomar decisiones conscientes. (26)

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los varones
de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion; y a menudo
la discriminacion y el abuso basados en el género magnifican estos riesgos. Las
muchachas tienen una particular propension a padecer trastornos alimentarios,
tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de
profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los estereotipos
culturales y mediéticos de la belleza femenina. (26). No obstante estos riesgos, la

adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas. (26)

EMBARAZO

Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del cigoto, el
momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiolégicos, metabdlicos
e incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El
término gestacién hace referencia a los procesos fisioldgicos de crecimiento y

desarrollo del feto en el interior del utero materno. (25). En la especie humana las
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gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden producirse embarazos multiples.
En el 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud
de las Mujeres de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
definié6 al embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana que
comienza con la implantacién del conceptos en la mujer. El embarazo se inicia en
el momento de la nidacién y termina con el parto. La definicion legal del embarazo
sigue a la definicion médica: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
embarazo comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del uUtero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino
e invade el estroma. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion. El
embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima

menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). (26)

Embarazo y Adolescencia

Se define como aquella gestacién que ocurre durante los 10 a 19 afios de la mujer
y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econdmica de la
familia parental. (27). En América Latina cada afo tres millones trescientos doce
mil adolescentes llevan a término un embarazo, donde un tercio de las mujeres
son madres adolescentes, con la excepcion de Nicaragua y Guatemala donde la

mitad ya es madre al llegar los veinte afios. (26)
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Desarrollo Psicoldgico del Adolescente:

En los adolescentes por el crecimiento normal hay cambios rapidos, notables en
la conducta, manera de pensar, comprension, hay crecimiento corporal, incluyen
la capacidad de reproduccién. Presenta un proceso de aprendizaje acerca de si
mismo, intimidad emocional, integridad, identidad, independencia, toma de

decisiones con responsabilidad de un adulto.

Factores Psicoldgicos y Sociales en la Adolescencia

La misién de las personas gue se ocupan de la educacion de los adolescentes es
fomentar aquellas capacidades que mas se desarrollan en esta etapa de la vida:
el pensamiento abstracto, la aptitud creadora o el espiritu cientifico. Su afan por la
perfeccion se traduce en una beligerancia contra la familia y un refugio en un
grupo donde puede mostrarse sin tapujos, tal como es, expresar sus ideas y
reafirmar su personalidad. La influencia de ese grupo de amistades es
determinante en el tipo de actitud que el adolescente adopte con respecto a la

sociedad.(26)

Es fundamental, por tanto, el apoyo familiar continto para el desarrollo adecuado
de la personalidad del adolescente. Este debe tomar sus propias decisiones como
individuo adulto, pero sin olvidar que la familia debe darle todo el respaldo y
seguridad posible para que estas sean lo mas correctas posibles. En la
adolescencia se adquiere una forma de pensar de tipo formal o hipotético-
deductivo, con la cual se puede razonar e ir mas alld de las experiencias

concretas. Pero reflexionar, no solo sirve para contradecir, sino que también les
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permite analizar experiencias, sacar conclusiones y tener una conciencia mas
realista. Ademas, en la adolescencia se re-construye la identidad, es decir, se
busca la respuesta a la pregunta ¢ quién soy?, mirando hacia atras (o sea hacia lo
gue ha sido su vida) y reflexionando sobre las nuevas experiencias adquiridas.

(26)

Factores Psicoldgicos:

Es importante considerar que las adolescentes generalmente se involucran en
relaciones sexuales por razones no sexuales, como una manera de
independizarse de los adultos y sus valores asociados a un sentimiento de
rechazo hacia las figuras de autoridad, o bien las realizan como un medio de
satisfacer aquellas necesidades afectivas. "Se ha encontrado algunos factores de
personalidad que facilitan el embarazo adolescente, como lo son la dificultad de
establecer metas apropiadas y gratificarse a si misma por sus propios logros;
escasa tolerancia a la frustracion; labilidad emocional; falla en el control de los
impulsos; afectividad empobrecida; y escaso nivel de madurez emocional” . Otro
factor de personalidad es la presencia de una autoestima disminuida, por lo que
ellas buscarian en el sexo llenar una necesidad de autoafirmacién.(26). Entre los

principales factores psicolégicos tenemos:

1. Insatisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas. Dentro de ellas

podemos destacar la necesidad de:
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a) Autoafirmacion: Es estar seguro de si mismo, a diferencia de lo que
probablemente sucede.Significa respetar los deseos, necesidades y valores de

uno mismo y buscar su forma de expresion adecuada en la realidad.

b) Independencia: El adolescente siente la necesidad de independencia, de ser
reconocido y de buscar su propia identidad, creamos en su capacidad para
lograrlo pero también asumamos la responsabilidad y el compromiso de que

necesita del acompafnamiento adulto para hacerlo.
c) Autoestima. Es la capacidad de tener confianza y respeto por si mismo.

d) Identidad. Es la necesidad de reafirmar la individualidad y el ser como persona
Unica e irrepetible, con capacidades, con habilidades, con proyectos, con
ideales, con suefios y sentimientos. Rodeado de una familia y una sociedad

que influyen en esto.
e) Responsabilidad
f) Respeto
g) Disciplina
h) Emociones
i) Relacion intima personal
j) Aceptacion por parte del grupo

k) Toma de decisiones.



2. Patrones inadecuados de educacion y crianza. Estos pueden ser:

a) Sobreproteccion: Se puede manifestar de una manera ansiosa (al crear
sentimientos de culpa en el adolescente) o de una manera autoritaria (al provocar

rebeldia y desobediencia).

b) Autoritarismo: Limita la necesidad de independencia del adolescente y mutila
el libre desarrollo de su personalidad, para provocar como respuesta en la
mayoria de los casos, rebeldia y enfrentamientos con la figura autoritaria y

pérdida de la comunicacion con los padres.

c) Agresion: Tanto fisica como verbal, menoscaba la integridad del adolescente,

su autoimagen y dificulta en gran medida la comunicacion familiar.

d) Permisividad: Esta tendencia educativa propicia la adopcion de conductas

inadecuadas en los adolescentes por carencia de limites claros.

e) Autoridad dividida: Este tipo de educacion no permite claridad en las normas
y reglas de comportamiento, y provoca la desmoralizacion de la sfiguras familiares

responsables de su educacion.

3. Ambiente frustrante. Cuando el adolescente no encuentra adecuadas
manifestaciones de afecto, cuando hay censura inmotivada y frecuente hacia su
persona, cuando se reciben constantes amenazas, castigos e intromisiones en su
vida privada y cuando se aprecia un desentendimiento y alejamiento de las

problematicas que presenta.

4. Sexualidad mal orientada. Cuando por la presencia de prejuicios en relacion

con los temas sexuales, la comunicacion en esta esfera queda restringida y el



adolescente busca por otros medios, no siempre los idoneos, sus propias
respuestas e informaciones o en muchos casos mantiene grandes lagunas que le
acarrean grandes problemas por el desconocimiento, la desinformacion, inicio
temprano de relaciones coitales y la formacion de juicios erréneos en relacién con

la sexualidad.

Factores Sociales:

En relacion con el riesgo social del adolescente analizaremos algunos factores

sociales que pueden conducir a resultados negativos como principales tenemos:

1. Inadecuado ambiente familiar. Cuando la familia es disfuncional, no cumple
sus funciones basicas y no quedan claras las reglas y roles familiares, se dificulta
el libre y sano desarrollo de la personalidad del adolescente. Es necesario que
exista un soporte familiar abierto, capaz de asimilar los cambios requeridos para

la individualizacion del adolescente.

2. Pertenencia a grupos antisociales. Este factor tiene como causa fundamental
la satisfaccion de la necesidad de autoafirmacion y la necesidad del seguimiento
del cddigo grupal. Por lo general cuando los adolescentes no encuentran una via
adecuada de autoafirmaciéon tratan de buscarla en este tipo de grupo donde
facilmente la encuentran, con el reconocimiento grupal ante la imitacion de sus

patrones inadecuados.

3. La promiscuidad. Es un factor de riesgo social que no so6lo puede ser motivo

de embarazos precoces y enfermedades de transmision sexual, sino que también



propicia una autovaloracion y autoestima negativas que pueden deformar la

personalidad del adolescente.

4. Abandono escolar y laboral. Este hecho provoca que el adolescente se halle
desvinculado de la sociedad, y no encuentre la posibilidad de una autoafirmacién
positiva, al disminuir las posibilidades de comprobar sus destrezas para enfrentar
los problemas y asumir responsabilidades, lo cual resquebraja su autoestima, la

confianza en si mismo y en sus posibilidades de desarrollo social.
5. Bajo nivel escolar, cultural y econémico.

Estos son elementos considerados como protectores del desarrollo y la salud y el
hecho de presentar un déficit en ellos le impide al adolescente un enfrentamiento

adecuado a las situaciones de conflicto.

% Para el desarrollo y aplicacion del presente estudio se tomaron en cuenta:

Factores Psicoldgicos: Insatisfaccibn de necesidades psicologicas bésicas
(autoestima, toma de decisiones), sexualidad mal orientada (inicio temprano de
relaciones sexuales, falta de comunicacion).

Factores Sociales: Inadecuado ambiente familiar, bajo nivel escolar.

De manera general podemos decir que el manejo de estos factores de riesgo
permite identificar a aquellos adolescentes que estan mas expuestos a sufrir los

dafios que los aguejan, como embarazos precoces, entre otros.



1.4. JUSTIFICACION Y/O IMPORTANCIA:

La adolescencia no es la mejor etapa para ser padre o0 madre. El embarazo en la
adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la adolescencia.
Comprende profundos cambios sométicos y psicosociales acentuando los
conflictos no resueltos anteriormente. Las consecuencias son variadas Yy
dependeran de la historia personal, del contexto familiar y social y del momento
de la adolescencia por las cuales se esté atravesando, ya que existen diferencias
entre las adolescentes que recién comienzan a transitar esta etapa de la vida y

guienes estan en la etapa intermedia o resolviendo la salida. (11)

Existen determinantes sociales y psicolégicas que influyen directa e
indirectamente en los adolescentes y que interfieren y/o deterioran la salud de los
mismos generando condiciones fisicas, y mentales desfavorables en los nucleos
familiares, estos factores no son tomados en cuenta en el desarrollo de las
acciones en salud y/o no son abordados en forma integral en los procesos de
educacion en salud sexual reproductiva y atencion medica preventiva en los

grupos de adolescentes y embarazadas. (16)

El manejo de estos factores de riesgo permite identificar a aquellos adolescentes
gue estdn mas expuestos a sufrir los dafios que los aquejan, como accidentes,
embarazos precoces, abuso de sustancias psicoactivas, enfermedades de
transmision sexual y el suicidio; por lo que la sociedad y el sistema de salud
deben propiciar el desarrollo de factores protectores que apoyen el crecimiento y

la maduracién sana del adolescente, como son el establecimiento y el logro de



una adecuada autoestima, que le brinde posibilidades de enfrentar problemas con
responsabilidad; ademas de oportunidades de autoafirmacion positiva, y le
proporcione espacios sociales adecuados para lograr un soporte familiar abierto y
brindar oportunidad de superacion educacional y cultural que le faciliten la
solucién a los problemas, pues la ausencia de vias para la solucion puede llevar al
adolescente a alcanzar altos niveles de desesperacién y sentimientos de

impotencia y por tanto a la auto destruccién y al suicidio.(15)

La disminucion del embarazo adolescente depende en gran medida de trabajar
las condiciones para que sean hombres y mujeres, encarando la problemética con
un dialogo abierto que lleve a los adolescentes a la reflexion. Respecto a las
dltimas dos o tres décadas los esfuerzos para prevenir los embarazos no
deseados en adolescentes se han multiplicado desde todos los ambitos, pero al
reflexionar de los Ultimos datos, estas iniciativas son todavia insuficientes. (16).
En definitiva, la preocupacion real en el caso del embarazo adolescente no esta
centrada en las condiciones fisicas y su riesgo sino mas bien en las crisis
psicoldgicas y sociales que pueden llegar a producir depresion, intentos suicidas,
pérdida de autonomia, dificultades para relacionarse con las otras personas,
sentimientos de desamparo y de soledad, e incapacidad para proyectarse en el

futuro. (13)

Durante el internado clinico de Obstetricia en el Hospital [I-1 MINSA Moyobamba
pude observar esta problematica por el gran nimero de adolescentes con este

problema y hasta hoy no se evidencia un programa dedicado a este grupo



poblacional, por lo cual surge el interés de llevar a cabo la presente investigacion
para asi contribuir es su reduccién proponiendo acciones y estrategias efectivas
gue contribuyan de una u otra manera a la solucién o prevenciéon del embarazo

adolescente.

1.5. PROBLEMA DE INVESTIGACION:
¢, Qué factores psicosociales predisponen al embarazo en adolescentes atendidas

en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba marzo 2013- mayo 20137

II. OBJETIVOS:

1.2.OBJETIVO GENERAL:

% Determinar los factores psicosociales que predisponen al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba Marzo 2013 —

Mayo 2013.

1.3.0OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Determinar las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacién en estudio.

+ ldentificar el factor psicologico mas relevante que predispone el embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital II-1 MINSA Moyobamba Marzo 2013 —
Mayo 2013.

+ ldentificar el factor social mas relevante que predispone el embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital II-1 MINSA Moyobamba Marzo 2013 —

Mayo 2013.



. MATERIALES Y METODOS:
3.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptivo, de corte transversal.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION.
Siguiendo el tipo de investigacién para contrastar la hipotesis se trabajé con el
disefio Descriptivo Simple.
M —— |
Donde:
M: Embarazo en adolescentes.

I: Factores psicosociales predisponentes.

3.3. FORMULACION DE HIPOTESIS.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La insatisfaccion de necesidades psicologicas basicas, la sexualidad mal
orientada, el inadecuado ambiente familiar y el bajo nivel escolar predisponen al
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital [I-1 MINSA Moyobamba.

3.4. SISTEMA DE VARIABLES.

Variables de estudio:

+ Factores psicosociales predisponentes del embarazo en adolescentes.

3.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

% Variable independiente:

= Factores psicosociales predisponentes

% Variable dependiente:



= Embarazo en adolescentes.

3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Autoestima:
Esta referido a la -Baja (12-23
Factores Elementos Satisfaccion de 1. !nsatisfacc puntos)
condicionantes necesidades ion de | -Alta (24-36 puntos)
psicoldgicos que psicoldgicas basicas necesidad | Toma de
contribuyen a y a la orientacion de es decisiones: ordinal
lograr un resultado | la sexualidad psicoldgic | -Inadecuada (9-17
Psicolégicos positivo o negativo | tomando en cuenta a as puntos)
en un determinado | los indicadores de basicas. -Adecuada (18-27
individuo autoestima, toma de puntos)
decisiones, Sexualidad:
sexualidad, 2. Sexualida | -Inadecuada (6-11
comunicacion e inicio d mal | puntos)
de relaciones orientada | -Adecuada (12-18
sexuales puntos) ordinal
-Falta de
comunicacion
-Inicio temprano de
relaciones sexuales
Elementos l.Inadecuado padres separados
Sociales condicionantes Estéa referido al ambiente familiar | solteros
sociales que Ambiente familiar orfandad nominal
contribuyen a y al nivel escolar
lograr un resultado | tomando en cuenta a ] ]
positivo o negativo | los indicadores de 2.Bajo nivel | lletrada _
en un determinado | Situacién Conyugal | €scolar Primaria nominal
Secundaria

individuo

de los padres,
hacinamiento y el
grado de instruccion.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION O DIMENSIONES
DEPENDIENTE CONCEPTUAL PERACIONAL INDICADORES ESCALA
Gestacion en Gestacion en Adolescencia
mujeres, cuyo mujeres (12 a temprana 12 a 14 afios
rango de edad | < de 18 afos
Embarazo en se considera segun razén
Adolescentes | adolescente Resolucién
independiente Ministerial N°
de su edad 538- Adolescencia | 15a<18
ginecologica 2009/MINSA, tardia
del 14 de
agosto del
2009).

3.7. POBLACION Y MUESTRA.

Para realizar el presente estudio se trabajo con 32 gestantes adolescentes entre
las edades de 12 a menores de 18 afos, las cuales realizaron sus atenciones en

el Hospital 11-1 MINSA Moyobamba durante Marzo 2013 — Mayo 2013.

3.8. PROCEDIMIENTO.

1. Se elabor6 el protocolo de investigacion, el cual fue presentado a la facultad
ciencias de la salud para su aprobacion.

2. Una vez aprobado se valido el instrumento de recoleccion de datos.

3. Posteriormente se solicité permiso al Director del Hospital 11-1 Moyobamba para
gue nos facilitara la ejecucion de la investigacion.

4. Con la aprobacion se coordind con el jefe de admision y estadistica del Hospital

para que nos faciliten las Historias Clinicas y base de datos correspondientes.



5. Se procedio6 con la recoleccion de datos mediante una encuesta aplicada a 32
adolescentes embarazadas entre las edades de 12 a menores de 18 afios durante
los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013.

6. Antes de aplicar la encuesta se dio una breve informacién a la adolescente
sobre los objetivos a cumplirse y de las caracteristicas del llenado del formato.

7. Para mayor confiabilidad en los datos, el formato de encuesta fue llenado por la
misma encuestada y en forma andnima, asi mismo al momento del llenado se
estuvo presente para asi despejar cualquier duda que se presentara.

8. Posteriormente una vez culminado el recojo de la informacion a través de la
encuesta se procedio a tabular los datos encontrados utilizando el programa Excel
2010 para posteriormente trabajar con la estadistica.

5. Finalmente luego del consolidado de la informacion, se procedié a la

elaboracion del presente informe final

3.9. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO:

Se disefid una encuesta asi mismo se revisaron los datos brindados por el area
de estadistica del Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba.

El instrumento del presente estudio fue dividido en 2 partes:

En la primera parte se evalué el factor psicolégico con sus dimensiones:
Autoestima, toma de decisiones y sexualidad mal orientada.

- La dimension Autoestima consto de 12 preguntas, cada pregunta tuvo un valor

del 1 al 3. Al finalizar esta parte el resultado de todas las preguntas fueron



sumadas; asi tenemos: 12-23 puntos (Autoestima Baja), de 24-36 puntos
(Autoestima Alta). Basado en la escala de Likert.

- La dimension Toma de Decisiones constd de 9 preguntas, cada pregunta tuvo un
valor del 1 al 3. Al finalizar esta parte el resultado de todas las preguntas fueron
sumadas; asi tenemos: 9-17 puntos (Inadecuada), de 18-27 puntos
(Adecuada).Basado en la escala de Likert.

- La dimensién Sexualidad consté de 6 preguntas cada pregunta tuvo un valor del
1 al 3. Al finalizar esta parte el resultado de todas las preguntas fueron sumadas;
asi tenemos: 6-11 puntos (Inadecuada), de 12-18 puntos (Adecuada).Basado en
la escala de Likert.

En la segunda parte se evalud el factor social con sus dimensiones: Ambiente
Familiar y Nivel Escolar.

- La dimension Ambiente Familiar consto de 7 preguntas que fueron respondidas
de acuerdo al criterio de cada encuestada.

- La dimension Nivel Escolar consta de 3 preguntas que seran respondidas de

acuerdo al criterio de cada encuestada.

Para identificar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se aplico
el estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un valor
de 0,507. Se considera confiable si este supera el valor de 0,7

Se realiz6 la evaluacion de los resultados, para la determinacion de la
confiabilidad del cuestionario que mide el nivel de autoestima, toma de decisiones
y sexualidad mal orientada; en la que se utilizaron 32 gestantes adolescentes,

recolectando datos de los 27 items divididos en 3 dimensiones: Autoestima, Toma



de Decisiones y Comportamiento sexual; el primero con doce (12) items, el
segundo con nueve (09) items y el tercero con seis (06) items, respectivamente;
se utilizé6 el método de consistencia interna reflejado en el Alfa de Cronbach,
cuyos resultados son los siguientes: AUTOESTIMA = 0.422, TOMA DE
DECISIONES = 0.481, SEXUALIDAD MAL ORIENTADA = 0.235, FACTORES
PSICOLOGICOS = 0.507.

Los Coeficientes de Cronbach de las dimensiones: Autoestima con 0,422, Toma
de Decisiones con 0,481 y Sexualidad mal orientada con 0,235, indican una
consistencia promedio moderada; finalmente el Coeficiente de Cronbach de
medicién de los factores psicosociales (test total) nos registra una confiabilidad
discretamente alta de este instrumento, con un indicador del 0,507; determinando
gue el instrumento es moderadamente adecuado para medir las dimensiones de
los factores psicolégicos en las gestantes adolescentes del hospital [I-1 MINSA

Moyobamba.

3.10. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Los resultados fueron tabulados utilizando el paquete informéatico y/o procesador
de datos (Excel 2013, SPSS IBM19, etc.). Se hizo uso de la estadistica
descriptiva. Los datos obtenidos fueron puestos en tablas estadisticas y gréficos,
luego se procedi6 a analizar e interpretar la relacion entre las variables

estudiadas, comparandolas con los reportados por otros autores.



IV. RESULTADOS:
TABLA N° 01:
Frecuencia y porcentaje segun edad y grado de instruccion de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba

durante los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013.

NO

i 0
CARACTERISTICAS (N= 32) %)
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
13 1 3.1%
14 3 9.4%
15 9 28.1%
16 13 40.6%
17 6 18.8%
Total 32 100.0%
X =15,63 aflos R=13-17 afios
GRADO DE
INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
lletrada 0 0.0%
Primaria 1 3.1%
Secundaria 31 96.9%
Superior 0 0.0%
Total 32 100.0%

Fuente: Datos propios de la investigacion
Observamos que el 40.6% de adolescentes embarazadas se encuentran en la
edad de 16 afos y el 28.1% en la edad de 15 afios. El promedio de edad de
nuestra poblacion en estudio es de 15.63 afios con un rango entre 13-17 afios. En
cuanto al grado de instruccion, observamos que el 96.9% de las adolescentes
tiene educacion secundaria y el 3.1% de las adolescentes embarazadas tiene

educaciéon primaria.



GRAFICO N° 01:
Frecuencia segln ocupacion actual de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo
2013 — Mayo 2013.

B Estudiando M Trabajando ™ Ama de Casa

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que el 56.3% de las adolescentes embarazadas actualmente se
encuentran realizando labores de amas de casa, el 34.4% se encuentra

trabajando y tan solo el 9.4% de la muestra continua estudiando.



GRAFICO N° 02:
Porcentaje segun nivel de autoestima de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo

2013 — Mayo 2013.

93.8%

Alta Baja

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que de la poblacibn en estudio, el 93.8% de adolescentes
embarazadas tiene una autoestima alta y el 6.3% tienen una autoestima baja. Es

decir que a pesar de valorarse asi mismas han asumido el riesgo del embarazo.



TABLA N° 02:

Frecuencia de algunas respuestas a las preguntas para determinar el nivel
de autoestima de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital 11-1

MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013

PUNTAJE CORRECTA INCORRECTA TOTAL
fi % fi % Fi %

E(‘)’grei;‘nagzrﬁ‘;‘:;aes que 15 46.9% 17 53.1% 32 100.0%
g/';zst“;'fggéorme conmi 19 59.4% 13 40.6% 32 100.0%
Me gustaba verme arreglada. 28 87.5% 4 12.5% 32 100.0%
Pude cambiar mi
comportamiento cuando me
di cuenta que estuve 6 18.8% 26 81.3% 32 100.0%
equivocada.
Me dio verguienza reconocer
mis errores. 8 25.0% 24 75.0% 32 100.0%
Reconocia facilmente mis
ﬁ‘;gg‘fﬁ‘/gﬁs positivasy 19 59.4% 13 40.6% 32 100.0%
Podia hablar sobre mis 0 0 0
temores con facilidad. 8 25.0% 24 75.0% 32 100.0%
Cuando algo me salia mal no
sabia cOmo expresar mi 4 12.5% 28 87.5% 32 100.0%
cOlera.
;?]?;ggr;'yn“i'gao'seg”a conmis 147 53.1% 15 46.9% 32 100.0%
sEé‘rﬁ’trizse siempre lo que 13 40.6% 19 59.4% 32 100.0%
Srl:]?gg: los secretos de mis 28 87.5% 4 12.5% 32 100.0%
dMeergieg:S: hacer las tareas 17 53.1% 15 46.9% 32 100.0%

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que de las diferentes respuestas que dieron las adolescentes a las

preguntas planteadas, el 53.1% no evito hacer cosas que podrian dafarla, el




59.4% se sentia conforme con su aspecto fisico, al 87.5% le gustaba verse
arreglada, el 81.3% no cambio su comportamiento a pesar de darse cuenta que
estaba equivocada, el 75% no reconocia sus errores, el 59.4% sabia reconocer
sus cualidades positivas y negativas, al 75% no podia hablar sobre sus temores,
el 87.5% no sabia expresar su célera, el 53.1% compartia su alegria con sus
amigos, el 59.4% no expresaba lo que sentia frente a diversas situaciones, el
87.5% sabia guardar los secretos de sus amigos, el 53.1% cumplia con hacer las

tareas de casa.



GRAFICO N° 03:
Porcentaje segun nivel de toma de decisiones de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los

meses de Marzo 2013 — Mayo 2013.

B Adecuada

B Inadecuada

Fuente: Datos propios de la investigacion

Se muestra que el 56% de las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013

tomaron decisiones inadecuadas.



TABLA N2 03:
Frecuencia segun respuestas a las preguntas realizadas para determinar el
nivel de toma de decisiones de las adolescentes embarazadas atendidas en

el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo

2013.
SUNTAJE ADECUADA INADECUADA TOTAL
Fi % fi % fi %
Eggfeeuen”&ig?j r:;"”"'ones 10 31.3% 22 68.8% 32 | 100.0%
EI'iZ?;r'gnm'Smo que otros 6 18.8% 26 81.3% 32 | 100.0%
Pensé en las posibles
consecuencias de mis 9 28.1% 23 71.9% 32 100.0%
decisiones.
miefgﬁtoaba hablar sobre 9 281% | 23 71.9% | 32 | 100.0%
g”;;r;ﬁevﬂg“”as metas 6 18.8% 26 81.3% | 32 | 100.0%
Busqué el apoyo de otras
personas para decidir algo 2 6.3% 30 93.8% 32 | 100.0%
importante sobre mi futuro
0 presente
¢, Te costo decir no? 1 3.1% 31 96.9% 32 100.0%
Mantuve mi idea cuando vi
gue mis amigos estaban 12 37.5% 20 62.5% 32 100.0%
equivocados.
¢ Las decisiones que
tomaste consideras que 6 18.8% 26 81.3% 32 100.0%
fueron adecuadas?

Fuente: Datos propios de la investigacion
Se muestra las diferentes respuestas dadas por las adolescentes embarazadas
frente a diversas preguntas planteadas, en ella se evidencia que la mayor parte de

la poblacién en estudio tomaron decisiones inadecuadas.




TABLA N° 04:
Frecuencia segun respuestas a las preguntas realizadas para determinar el
comportamiento sexual de las adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital 11-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo

2013.
CORRECTA INCORRECTA TOTAL
PUNTAJE - : :

Fi % fi % fi %
Te com_u_nlcabas con tus padres 5 6.3% 30 93.8% 32 100.0%
con facilidad
Hablaron tus padres sobre las 6 188% | 26 | 81.3% | 32 | 100.0%
relaciones sexuales contigo
¢ Prefieres hablar con otras
personas sobre temas de 0 0.0% 32 | 100.0% | 32 | 100.0%

sexualidad antes que con tus
padres?

Tu primera relacion sexual fue:
Marca segun corresponda:
Entre los: 12 a 13 afios 7 21.9% 25 78.1% 32 100.0%
(Siempre). 14 a 15 afos (A
veces). 16 a < 18 afios (Nunca)

Al iniciar tu vida sexual
pensaste que podrias 2 6.3% 30 93.8% 32 100.0%
embarazarte.

Desde que iniciaste tu vida
sexual ¢ Cuantas parejas
sexuales has tenido? Marca
segun corresponda: Solo una
(Nunca). Dos (A veces). De tres
a mas (Siempre)

1 3.1% 31 96.9% 32 100.0%

Fuente: Datos propios de la investigacion

Se muestra las preguntas y respuestas dadas por la poblacion en estudio, en ella
se puede evidenciar que el mayor porcentaje tuvo un comportamiento sexual

inadecuado.



GRAFICO N° 04:
Porcentaje segun nivel de comportamiento sexual de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los

meses de Marzo 2013 — Mayo 2013.

Adecuada
3.1%

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que el 96.9% de las adolescentes embarazadas tuvo un

comportamiento sexual inadecuado.



TABLA N° 05:
Frecuencia segun Nro. de integrantes de la familia antes del embarazo de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba

durante los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013

Integrantes fi %
1 6 18.8%
2 4 12.5%
3 1 3.1%
4 21 65.6%
Total 32 100.0%
X = 3,16 integrantes R=1-4

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos las caracteristicas del ambiente familiar antes del embarazo, el
65.6% de las adolescentes embarazadas convivia con cuatro integrantes de su
familia. El promedio de integrantes de la familia fue de 3.16 con un rango de 1 -4

integrantes.



TABLA N° 06:
Frecuencia segun Nro. de familias que vivian en la misma casa antes del
embarazo de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital II-1

MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013

Familias fi %
1 11 34.4%
2 13 40.6%
3 8 25.0%
Total 32 100.0%
X =1,91 integrantes R=1-3

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que el 40.6% de las adolescentes embarazadas vivian con 2 familias
diferentes en la misma casa. El promedio de familias diferentes con los que las

adolescentes convivian antes de su embarazo es de 1.91 familias con un rango

de 1-3 familias.



GRAFICO N° 05:
Porcentaje segun estado civil de los padres de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los

meses de Marzo 2013 — Mayo 2013.
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Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que el 56.3% de los padres de las adolescentes embarazadas son
separados o divorciados y el 25% de los padres son solteros, mientras que el

9.4% tienen union estable.



GRAFICO N° 06:
Normas impuestas en la familia de las adolescentes embarazadas atendidas
en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 —

Mayo 2013.

47%

B Ambos

Otros

Fuente: Datos propios de la investigacion
Las adolescentes encuestadas refirieron que las decisiones que se tomaban
dentro de su hogar lo hacian ambos padres lo cual representa el 53% tal como se
aprecia en el grafico N°05, y el 47% manifestd que lo hacian otros miembros de

su entorno.



GRAFICO N° 07:
Porcentaje segun las decisiones tomadas en consultada por todos los
miembros de tu familia de las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo

2013.

Fuente: Datos propios de la investigacion

Se nos muestra que el 71.9% de las adolescentes encuestadas manifestaron que
las decisiones que se tomaban dentro de su hogar no eran consultadas por todos
los miembros de su familia frente a otro grupo que representa el 28.1% en la cual

si se comunicaba y consultaban antes de tomar algun decision.



TABLA N° 07:

Frecuencia segun nivel escolar del ultimo afio de educacién primaria
aprobado antes del embarazo de las adolescentes atendidas en el Hospital
lI-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013

Primaria fi %
1 0 0.0%
2 0 0.0%
3 0 0.0%
4 0 0.0%
5 1 3.1%
6 0 0.0%
Total 1 3.1%

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que solo una adolescente tiene como ultimo afio de estudios

aprobado 5to de primaria lo cual representa el 3.1%.



TABLA N° 08:

Frecuencia segun nivel escolar del ultimo afio de educacion secundaria
aprobado antes del embarazo de las adolescentes atendidas en el Hospital
[I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo 2013 — Mayo 2013

Secundaria fi %
1 5 15.6%
2 13 40.6%
3 7 21.9%
4 4 12.5%
5 2 6.3%
Total 31 96.9%

Fuente: Datos propios de la investigacion
Observamos que el 40.6% tiene como ultimo afio de estudios aprobado 2° afio de
secundaria, 21.9% tiene como ultimo afio de estudios aprobado 3° de secundaria

y solo el 6.3% logro culminar sus estudios secundarios.

TABLA N° 09:
Frecuencia segun sabe leer y escribir de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba durante los meses de Marzo
2013 — Mayo 2013

Items fi %
Si 32 100.0%
No 0 0.0%

Total 32 100.0%

Fuente: Datos propios de la investigacion

Observamos que el 100% de las adolescentes embarazadas sabe leer y escribir.



V. DISCUSION:

El presente estudio en funcion a las caracteristicas socio demograficas de las
adolescentes embarazadas del Hospital 11-1 MINSA Moyobamba periodo Marzo
2013- Mayo 2013, segun la tabla N° 01 encontramos que la edad promedio en la
gue se producen los embarazos adolescentes fue de 15.63 afios con un rango
entre 13-17 afios, comparando con un estudio realizado en México por Nufez-
Urquiza (17) se observa que el promedio de edad de embarazos adolescentes es
de 16 afos. Ademas el 96.9% de la poblacion estudiada que se evidencia en la
tabla N° 01 cuentan con educacion secundaria incompleta, debido a que por su

estado tuvieron que retirarse de sus estudios.

Con respecto a la autoestima (grafico N°01) y a la toma de decisiones (grafico
N°02), podemos observar en nuestro estudio que las adolescentes encuestadas
presentaron autoestima alta93.8%, asi mismo el 56.3%de las adolescentes

tomaron decisiones inadecuadas a pesar de presentar autoestima alta.

Asi mismo se encontré que el 75% de la poblacién estudiada no saben expresar
sus emociones lo cual podria ser un factor para estar mas expuesta a presentar
un embarazo adolescente. Se podria esperar que los adolescentes muestren una
posicidon abierta frente a sus sentimientos y expresarlos sin problemas, siempre y
cuando la familia y la sociedad les faciliten también un contexto de confianza y

seguridad.



Se obtuvo también que el 96.9% de nuestra poblacion estudiada le fuera dificil
decir no a diversas situaciones de la vida cotidiana, esto conlleva a que se tomen

decisiones inadecuadas.

La falta e inadecuada comunicacion con los padres es un factor importante que se
evidencia en el 93.8% de la poblacién estudiada (tabla N° 04) mientras que Abreu
Reyes (19) en su estudio encontr6 este problema en el 66.6% de casos. Se
obtuvo también que el 100% de las adolescentes embarazadas prefirieran hablar
sobre temas de sexualidad con otras personas antes que con sus padres, ello

demuestra la falta de confianza y comunicacion que existe en la familia.

Es interesante sin embargo, que el 59.4% de las encuestadas manifestaron
reconocer sus cualidades positivas y negativas, esto nos indica una clara posicion
frente a la realidad en la que viven y una potencial arma para sus metas de vida.
El 78.1% de la poblacion de estudio tuvo su primera relacion sexual entre los 12-
16 afos, el 93.8% ha tenido mas de una pareja sexual lo cual la expone aun mas
a quedar embarazada a temprana edad, estos resultados guardan relacion con las
causas del inicio de las relaciones sexuales en las adolescentes, como son: a la
falta de informacion, falta de comunicacién con la familia, bajo rendimiento
escolar, incapacidad para hacer valer su opinibn respecto a postergar sus
actividades sexuales y la incapacidad personal para enfrentar situaciones de

riesgo potencial. (Tabla N° 02).



En nuestro estudio se encontrd que en el 56.3% de nuestra poblacion estudiada
cuenta con padres separados o divorciados frente a un 25.9% que es soltera, se
evidencia por lo tanto segun los datos obtenidos que la unién conyugal de los

padres influye de forma directa con la aparicion de estos casos (grafico N° 04).

El grafico N° 06 indica que en el 71.9% de los casos las decisiones que se

tomaban no eran consultadas con los integrantes de la familia.

Por otro lado el 96.9% de las adolescentes cuenta con educacién secundaria
completa o incompleta, el 100% sabe leer y escribir (tabla N° 08 Y 9). Por otro
lado, Gutiérrez (22) encontré que el 37% de casos se presenta en adolescentes

con bajo nivel educativo.

El 56.3% de adolescentes embarazadas se encuentra realizando labores de ama
de casa, el 34.4% se encuentra trabajando y solo el 9.4% continua estudiando,
esto refleja que una vez que se presenta este problema, la gestante adolescente
tiene que hacer abandono de sus estudio lo cual origina el fracaso y la obstruccion

de muchas metas planteadas (grafico N° 07)



VI. CONCLUSIONES:

e La poblacion estudio se caracterizé por, el 40.6% se encuentran en la edad de
16 afios, el promedio de edad fue 15.63 afos, el 96.9% tiene educacion

secundaria incompleta y el 56.3% de ocupacion ama de casa.

e Como factor psicolégico mas relevante al embarazo adolescente se encontrod la
sexualidad mal orientada, el 96.9% tuvo un comportamiento sexual inadecuado; el
93.8% de las adolescentes embarazadas mantuvo una deficiente comunicacion
con sus padres y el 62.5% de las adolescentes embarazadas inicio su vida sexual

entre las edades de 14 — 15 afios.

e Como factor social mas relevante al embarazo adolescente se encontré el
inadecuado ambiente familiar, el 56.3% de las adolescentes tienen padres

separados/ divorciados y el 25% de las adolescentes tiene padres solteros.



VIl. RECOMENDACIONES:

e Es necesario en la intervencion del embarazo adolescente un nuevo enfoque
cuya base sean los valores y la equidad de género a fin de mejorar las relaciones

interpersonales dentro del ambiente familiar.

e Proponer la creacién de programas de salud dirigidos a adolescentes que
involucren también a la familia, con la finalidad de brindar informacion y despejar
dudas sobre temas relacionados a la sexualidad, ademas de fortalecer el vinculo

familiar.

e Motivar que la sociedad en conjunto involucre y ofrezca mas oportunidades a
las adolescentes en el desarrollo de su comunidad para que su interés por la vida

rebase el mistificado papel de madre.

e Es importante involucrar a los padres o las personas responsables de los
mismos, en la formacién de un modelo familiar adecuado que contribuya a
garantizar la adecuada formacion del adolescente preparandolo para los

diferentes retos de la vida y con un amplio deseo de superacion.
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IX. ANEXOS:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
TITULO: “FACTORES PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL [I-1 MINSA

MOYOBAMBA”

INTRODUCCION: El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica
relevante, no solo por disminuir las posibilidades de desarrollo de la gestante y
aumentar el riesgo de pobreza sino también porque constituye un elevado riesgo
para su salud fisica y psicolégica. Por ello surge el interés de determinar si los
factores psicosociales influyen significativamente en el embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital 1I-1 MINSA Moyobamba, para lo cual se le
solicita su colaboraciéon con el llenado de la presente encuesta con respuestas

sinceras para lograr asi cumplir con los objetivos trazados.

l. FACTOR PSICOLOGICO:
A continuacién encontrarads una lista de habilidades que usaste en tu vida diaria
antes de tu embarazo, sefala tu respuesta marcando con un aspa (X) uno de los

casilleros que se ubican en la columna de la derecha.



a). AUTOESTIMA:

Nunca|A Siempre
veces
1. Evite hacer cosas que podrian dafiarme 1 2 3
2. Me senti conforme con mi aspecto fisico 1 2 3
3. Me gustaba verme arreglada 1
4. Pude cambiar mi comportamiento cuando me di cuenta| 1 2
gue estuve equivocada.
5. Me dio verglienza reconocer mis errores 3 2 1
6. 6. Reconocia facilmente mis cualidades positivas y 1 2 3
negativas
7. Podia hablar sobre mis temores con facilidad 1 2 3
8. Cuando algo me salia mal no sabia cdmo expresar mi |3 2 1
cOlera
9. Compartia mi alegria con mis amigas y amigos 1 2 3
). Expresé siempre lo que sentia 1 2 3
11. Guarde los secretos de mis amigos 1 2 3
12. Me negaba hacer las tareas de mi casa 3 2 1

AUTOESTIMA PUNTOS
Baja 12 - 23
Alta 24 - 36




b). TOMA DE DECISIONES:

Nunca | Aveces | Siempre
1. Pensé en varias soluciones frente un problema |1 2 3
2. Elegi lo mismo que otros eligieron 3 2 1
3. Pensé en las posibles consecuencias de mis 1 2 3
decisiones
4. Me gustaba hablar sobre mi futuro 1 2 3
5. Me tracé algunas metas para mi vida 1 2 3
6. Busqué el apoyo de otras personas para decidir |1 2 3
algo importante sobre mi futuro o presente
7. ¢Te costo decir no? 3 2 1
8. Mantuve mi idea cuando vi que mis amigos 1 2 3
estaban equivocados
9. ¢Las decisiones que tomaste consideras que 1 2 3

fueron adecuadas?

TOMA DE DECISIONES PUNTOS

Inadecuada 9-17

Adecuada 18 - 27




c). Sexualidad:

Nunca | A Siempre
veces

1.Te comunicabas con tus padres con facilidad 1 2 3
2.Hablaron tus padres sobre relaciones sexuales 1 2 3
contigo
3.Prefieres hablar con otras personas y/o profesionales | 1 2 3
sobre temas de sexualidad antes que con tus padres
4.Tu primera relacion sexual fue: Entre los 12 a 13 1 2 3
afios (1), 14 a 15 afos (2), 16 a 17 afios (3)
5.Al iniciar tu vida sexual pensaste que podias 1 2 3
embarazarte
6. Desde que iniciaste tu vida sexual ¢ Cuantas parejas |1 2 3
sexuales tuviste?. Una (1), dos (2), de 3 a mas (3)

SEXUALIDAD PUNTOS

Inadecuada 6-11

Adecuada 12-18

. FACTORES SOCIALES:
A continuacién te presentamos una serie de preguntas las cuales debes
responder o marcar con una (X) segun corresponde, por favor hazlo con total

sinceridad para lograr asi con el objetivo de la presente investigacion.

a). Ambiente Familiar:

1. ¢Qué edad tienes?




2. Integrantes de tu familia con los que vivias antes de tu embarazo
-padres y hermanos ( ) -solo mama y hermanos ()
-solo papay hermanos () -otros ()
3. ¢ Cuantas familias vivian en tu misma casa?
- solo tu familia () -tres familias ()
-dos familias ( ) -ninguno ( )
4. Estado civil de tus padres:
-casados ()
- convivientes ()
-solteros ()
-separados/divorciados ( )
-viudos ( )
5. En tu familia ¢ Quién impone las normas?
-Papa ( ) -Ambos ( )
- Mama () - Otros ()
6. Las decisiones que se tomaban ¢ eran consultadas por todos los miembros
de tu familia?
- Si () -No ()
b). Nivel Escolar:
1 ¢ Cual fue el ultimo afio de estudios que aprobaste?
v primaria: 10 2 O 30 405 0O 0O
v secundariacl O 2 0 30 40 50
v’ Superior: 10 20 30 2050



2. ¢ Sabes leer y escribir?

-Si () -No ()
3. Actualmente te encuentras:
- estudiando ( )
-trabajando ( )
- no estudio ( )
-trabajo y estudio ( )

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION......... mnm





