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RESUMEN

Objetivo: Identificar los patrones culturales asociados al embarazo en
adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2018. .Métodos y técnicas: El método utilizado fue de tipo
cuantitativo, de tipo observacional, relacional, prospectivo y de corte
transversal. Se utilizo la técnica de la entrevista y como instrumento un
cuestionario de patrones -culturales. Resultados: Los aspectos
psicolégicos asociados al embarazo precoz, fueron el no tener
comunicacién con los padres sobre sexualidad con 51,7 %, el presentar
relacion regular con los padres 53,4 % y el no control de emociones con
el 44,8% .En los aspectos sociales se identificd que el ser solteras 58,6
%, el convivir solo con la madre 37,9, el tener conflictos entre los
miembros de la familia 50,0 % y la dependencia econdémica de la pareja
29,3 %. Y finalmente en los aspectos culturales el no uso de algun
método anticonceptivo  67,2%, el acuerdo de relaciones antes del
embarazo 62,1 %, el considerar que el amor es el propoésito de la
relacion con el 75,9% y el motivo del embarazo considerado como
romanticismo en un 34,5%, resultaron significativos estadisticamente; es
decir estas variable se relacionan significativamente con el embarazo
precoz.

Conclusiones: Los patrones culturales asociados al embarazo en
adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano 2018 son psicolégicos, sociales y culturales.

Palabras claves: Patrones culturales, embarazo precoz,
adolescentes
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SUMMARY

Objective: To identify the cultural patterns associated with pregnancy
in adolescents attending the Contingency Hospital Hermilio Valdizan
Medrano 2018. Methods and techniques: The method used was
guantitative, observational, relational, prospective and cross-sectional.
The interview technique was used and as a tool a questionnaire of
cultural patterns. Results: The psychological aspects associated with
early pregnancy were not having communication with parents about
sexuality with 51.7%, having a regular relationship with parents 53.4%
and not controlling emotions with 44.8%. In the social aspects it was
identified that being unmarried 58.6%, living alone with the mother 37.9,
having conflicts between the members of the family 50.0% and the
economic dependence of the couple 29.3%. And finally in the cultural
aspects the non-use of some contraceptive method 67.2%, the
agreement of relationships before pregnancy 62.1%, the consideration
that love is the purpose of the relationship with 75.9% and the reason
of pregnancy considered as romanticism in 34.5%, were statistically
significant; that is, these variables are significantly related to early
pregnancy.

Conclusions: The cultural patterns associated with pregnancy in
adolescents attending the Contingency Hospital Hermilio Valdizan
Medrano 2018 are psychological, social and cultural.

Key words: Cultural patterns, early pregnancy, adolescents
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INTRODUCCION

La adolescencia, es la etapa de la vida del ser humano donde ocurren
complejos cambios psicosociales y culturales que conducen al individuo
hacia la madurez del adulto. Como persona tiene una necesidad de
salud, respuestas humanas y modelos de vida Unicos que se relaciona
con su vertiginosa evolucion psicosomatica y con aspectos psicosociales
y culturales

La mayoria de las adolescentes no planea embarazarse, pero muchas
lo hacen. Los embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales
de salud tanto para la madre como para el bebé.

Con frecuencia, las adolescentes no reciben cuidados prenatales a
tiempo, lo que puede provocar problemas posteriores. Tienen mayor
riesgo de hipertension arterial y sus complicaciones. Los riesgos para el
bebé incluyen partos prematuros y nifios con poco peso al nacer.

El presente estudio esta organizado en la forma siguiente: Capitulo I.
comprende la descripcidn del problema, la formulacién del problema, los
objetivos de investigacion y la trascendencia de la investigacion.

El Capitulo 1l comprende el marco teorico, el cual incluye los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, definiciones
conceptuales, el sistema de hipoétesis de la investigacion, el sistema de
variables y la operacionalizacion de las mismas.

El Capitulo 11l comprende el marco metodologico en donde se incluye el
tipo de investigacion, poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento de informacion.
El Capitulo 1V incluye los resultados de la investigacion, el Capitulo V
corresponde a la discusion, las conclusiones y recomendaciones del

estudio y finalmente se presenta la referencia bibliogréfica y anexos.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcién del Problema

El embarazo en la adolescencia constituye un problema social,
econdémico y de salud publica de inmensa magnitud, que Ultimamente se ha
expandido considerablemente en el pais, no s6lo asociado a los trastornos
organicos propios de la juventud materna, sino porque estan implicados
factores socio-culturales y econémicos que comprometen el binomio madre ie
hijo. Son hechos mas frecuentes que lo que la sociedad quisiera aceptar; son
experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres
adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si.!

En la revision de la bibliografia se ha encontrado que Almeida, expresa
sobre la adolescencia que es “un periodo de transicidén, una etapa del ciclo de
crecimiento que marca el final de la nifiez y anuncia la adultez, dicho término
se usa generalmente para referirse a una persona que se encuentra entre los
13 y 19 afos de edad”.?

Etapa que por lo general suele ser la edad de las contradicciones e
incomprensiones, donde se hace posible el descubrimiento del ser mismo, de
los demas y de la ampliacion del horizonte individual. El perfeccionamiento y
madurez de estas caracteristicas psicosociales se desplazan, en el
adolescente, a edades mas avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz
madurez bioldgica imperante en esta etapa.

Asi mismo, sefiala Almeida3, “Todo esto unido a la desinformacion y la
falta de educacion en el orden sexual, posibilita que las adolescentes se crean

aptas para concebir, por lo que se considera este periodo como importante



5rupo de riesgo en la salud reproductiva, que pudieran dar lugar a una
maternidad y una paternidad precoz”

Es decir que, el embarazo y maternidad de adolescentes es un suceso
dificil que afecta la salud integral de los padres adolescentes, la de sus hijos,
familiares y de la comunidad en su conjunto, como lo sefiala Gerenda, y Sileo,
4 que “el embarazo en adolescente es un fenédmeno bio -psicosocial, que
produce cambios tanto en el joven, como a la familia y al entorno social”.

La iniciacidbn sexual temprana siempre ha estado relacionada con
problemas de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR). En la actualidad su
abordaje en las adolescentes tiene gran auge debido a ser este un grupo
poblacional de gran vulnerabilidad. A partir de las Conferencias
Internacionales de Poblacion y Desarrollo y la 4ta de la Mujer, celebradas en
El Cairo, 1994, y Beijing, 1995, los paises se comprometieron a darle prioridad
no solo a su atencion por la Salud Puablica, sino a su estudio. En lo referente
a la iniciacién sexual existen diferentes aspectos a considerar, pero tiene
prioridad y es fundamental, la edad de inicio y el estar o no preparados.®:®.

El embarazo precoz se esta convirtiendo en un problema social y de
salud publica de alcance mundial y claramente se observa que la
adolescencia es la etapa de la vida del ser humano caracterizada por
profundos y complejos, cambios fisiolégicos, psicoldgicos, anatdmicos y
sociales que culminan en la transformacion de quienes hasta ahora fueron
nifias en adultas. Por lo que el embarazo en edades tempranas de la vida
constituye en nuestros tiempos un reto de considerable envergadura, ya que
las consecuencias implicitas en este problema de orden biopsicosocial

repercuten en la calidad de vida de la madre joven y de su familia, y



determinan un riesgo considerable para el futuro de su hijo, debido a que
basicamente son las condiciones socioculturales las que han determinado un
aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor frecuencia
en sectores socioecondmicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos
los estratos econdémicos de la sociedad.’

El embarazo en adolescentes considerado también como embarazo precoz
es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia
inicial o pubertad —comienzo de la edad fértil-y el final de la adolescencia sin haberlo
planificado previamente.®

Las adolescentes cada vez estan teniendo relaciones sexuales a mas
temprana edad entre los 12 y 13 afos, realidad que puede impresionar a
muchas personas, sin embargo es parte de la sexualidad del ser humano
explorar su cuerpo, enamorarse, tener la primera ilusion, el primer enamorado
o la primera enamorada, ver como travesura su primera pelicula porno, las
dudas que vienen con su primera menstruacion (menarquia); son tantas cosas
gue de adolescente se quiere experimentar y no debe existir impedimentos ya
que son sujetos y sujetas de derechos, todo lo contrario deberian contar con
un contexto de informacién y prevencion de acuerdo a su demanda, tal es el
caso de servicios diferenciados con personal preparado y sensibilizado para
atender todas las dudas y preguntas de las jovenes que quieren explorar su
cuerpo, pero atenderlas sin sancionar y juzgar las acciones que decidan
tomar.®

En los ultimos 20 afios la cifra de las adolescentes embarazadas en el
Perud no ha disminuido sino se ha mantenido, eso demuestra que el Estado ha
hecho poco o casi nada para disminuir los embarazos adolescentes, es

necesario preguntarnos por qué la situacion no ha variado. Es acaso valido



pensar en la premisa “que los y las adolescentes se embarazan porque
quieren”, o que digan “para que se meten en cosas de adultos/as”, muchas de
esas frases se lanzan al aire sin saber porque situacidn pasan las
adolescentes, y a qué tipo de dudas y responsabilidades se enfrentan.°

Para ello, se consideran muchos contextos y factores que influyen en
el embarazo en el adolescente, tomando en cuenta el entorno familiar. En lo
psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la
adolescente y sus familiares.

El embarazo en las adolescentes es un hecho que se viene dando en
el mundo debido a los profundos cambios en cada una de las sociedades en
la cual la mayor parte de las adolescentes se ven interrumpidas en sus
estudios cuando quedan embarazadas a partir de los 10 a 19 afios de edad,
asi lo definié la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)*.

Esta etapa entre la nifiez y la adultez esta vinculada a distintos cambios
propios de la adolescencia; uno de ellos es el despertar y querer iniciar una
vida sexual activa, que al no ser orientada de forma adecuada conllevara a un
embarazo precoz adolescente.

A nivel mundial, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(FNUAP) 12, cada afio dan a luz 14 millones de mujeres adolescentes.

En el Per(, segun el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI) 13, el 13%
de las adolescentes entre 15y 19 afios ya son madres, el 11% estan gestando
por primera vez, en el caso de la libertad anualmente se reportan unos 3 mil
800 embarazos precoces en menores de 19 afos de edad; es decir que este

hecho se da en todos los estratos sociales, pero tiene una mayor incidencia



en las familias que viven en las zonas rurales, urbanos marginales y en
condiciones de hacinamientos

Por ello, frente a esta realidad problematica se realiza el presente estudio con
el objetivo de determinar

1.2. Formulacion del Problema

De lo anteriormente mencionado, la interrogante que guio esta investigacion
fue:

1.2.1 Problema general

¢ Los patrones culturales se asocian al embarazo en las adolescentes que
asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2018?

1.2.2. Problemas especificos:

- ¢,Cudles son los aspectos psicolégicos que se asocian al embarazo en
las adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 20187

- ¢,Cudles son los aspectos sociales que se asocian al embarazo en las
adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 20187

- ¢,Cudles son los aspectos culturales que se asocian al embarazo en las
adolescentes que asisten al hospital de contingencia Hermilio Valdizan

Medrano 20187?.



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Identificar los patrones culturales asociados al embarazo precoz en

adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano 2018.

1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar los aspectos psicolégicos asociados al embarazo precoz en
adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2018.

Determinar los aspectos sociales asociados al embarazo precoz en
adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2018.

Identificar los aspectos culturales asociados al embarazo precoz en
adolescentes que asisten al hospital de contingencia Hermilio Valdizan

Medrano 2018.

1.4. Hipotesis.

1.4.1. Hipotesis general

Hi: Los patrones culturales se asocian de manera significativa al
embarazo precoz en adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano -2018

Ho: Los patrones culturales no se asocian de manera significativa al
embarazo precoz en adolescentes que asisten al Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.



1.4.2. Hipotesis especificas
Ha1: Los aspectos psicolégicos se asocian de manera significativa al
embarazo precoz en adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2018.
Ha2: Los aspectos sociales se asocian de manera significativa al
embarazo precoz en adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2018.
Has: Los aspectos culturales se asocian de manera significativa al
embarazo precoz en adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2018.
Hol 23 Los aspectos psicolégicos, sociales y culturales no se asocian
de manera significativa al embarazo precoz en adolescentes que
asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano.
1.5. Variables

1.5.1. Variable Independiente

Patrones culturales

1.5.2. Variable Dependiente

Embarazo precoz.

1.5.3. Variable de caracterizacion

- Caracteristicas demograficas



1.6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION | INDICADOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
-Violencia familiar
Psicoldgicos Confianza con los padres | categorica
para hablar de sexualidad
Tipo de relacién con los Nominal
padres
Control de Emociones
Estado civil Categorica Nominal
Integridad familiar Categodrica Nominal
Ingreso mensual en el Numérica De razén
Sociales hogar
Dependencia Econémica | Categorica Nominal
Patrones Edad de la pareja Numérica Razon
culturales Conflictos en el entorno Categorica Nominal
familiar
Conocimientos sobre Categoérica Nominal
métodos anticonceptivos
Uso de algun método Categorica Nominal
anticonceptivo
Asistencia al Nominal
Establecimiento de salud | Categérica
para informarse sobre
métodos anticonceptivos
Creencia sobre el Nominal
Culturales matrimonio Categorica
Acuerdo con la relaciones
sexuales antes del | Categérica Nominal
matrimonio
Propésito de la relacién
por amor Categodrica Nominal
VARIABLE DEPENDIENTE
Embarazo Embarazo Deseado Categorica Nominal
precoz precoz No Deseado
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En afios De razén
Urbano Nominal
Lugar de L.
. Categorica Rural
Caracteristicas procedencia Peri Urbano
Socio Soltera Nominal
Demogréficas Conviviente
Estado Civil Categorica Casada(o)
Viuda(o)
Divorciada(o)
Sin estudios
Grado de Primaria
escolaridad Categoérica Secundaria Nominal
Superior
Estudiante
Ama de Casa
Ocupacion Categorica Comerciante

Otros




1.7. Justificaciéon de la investigacion

La presente investigacion es relevante, ya que el embarazo en la
adolescente, como problema de trascendencia en salud publica y el
conocimiento de los patrones cultural pre disponente que estan incidiendo en
esta problematica, permitira desarrollar planes de intervencidén que contribuya
de esta manera a disminuir su incidencia en la poblacion adolescente.
1.7.1. A nivel teorico

El embarazo en la adolescente es un fenbmeno bio-psico-social y
cultural que va en aumento y que produce cambios tanto a la joven como al
Entorno social en el cual habita, debido a las multiples consecuencias que
deja en los adolescentes y en sus futuros hijos. En razén de ello, se hace
necesario que se conozcan los patrones culturales que intervienen en la
adolescente embarazada que acuden a la consulta prenatal, a fin de mejorar
la salud sexual y reproductiva de las jévenes, mediante la formacion de
valores, toma de decisiones y comunicacion familiar.
1.7.2. A nivel préctico.

Esta investigacion corresponde a la linea de investigacion prevencion
y promocién de la salud, por lo que dentro del contexto préactico, el empleo de
estrategias metodoldgicas activas, facilitara el desarrollo del potencial creativo
del profesional de enfermeria para prevenir el embarazo en la adolescente, el
tener un conocimiento real sobre los patrones culturales que influyen en la
ocurrencia del embarazo, lo que significa la busqueda de soluciones a nivel
de las familias, sobre el manejo de sus hijos en esta dificil época de la vida y

asi juntos contribuir a establecer una sociedad mas desarrollada.



Por otro lado los resultados obtenidos pueden orientar estrategias para
fortalecer, funciones importantes en la practica del autocuidado, por cuanto se
cumple funciones de prevencién, promocion.

1.7.3. A nivel metodoldgico

En el contexto metodolégico, los resultados de la presente
investigacion se sustentan en la aplicacion de técnicas y métodos especificos
de investigacion validos para los efectos del estudio, que seran medidos en la
poblacién en estudio.

Por otra parte, es importante destacar los beneficios que aportaria la
investigacion a la poblacion adolescente, ya que promoveran las orientaciones
para que asuman con responsabilidad la salud sexual y reproductiva, que por
lo general, no estan preparadas para asumir relaciones
Sexuales.

1.8. Limitaciones

Para el desarrollo de la presente investigacion se conté con informacion
requerida para todo el proceso metodoldgico que implica la investigacion a
través de la busqueda de las diversas fuentes, por lo que no existieron
limitaciones metodoldgicas.

Para la identificacion de la muestra en estudio no existieron limitaciones
para la medicion de las variables correspondientes, ya que se contd con
poblacional accesible al establecimiento de salud.

Sin embargo es importante indicar que los datos obtenidos no se
pueden inferir para otras poblaciones con caracteristicas similares por
encontrase los resultados para una poblacion estatica (Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan).
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1.9. Viabilidad
El presente estudio fue viable porque se contdé con los recursos
financieros necesarios, con el tiempo adecuado y correspondiente para la
realizacion de la investigacion, ademas de contar con los convenios
necesarios para la aplicacion de los instrumentos de recojo de datos en la
muestra en estudio.
Respecto a los recursos humanos, se dispuso del apoyo requerido en las
diferentes etapas del proceso: investigador, asesor, encuestadores para la
recoleccion de datos, codificacion, tabulacién, procesamiento y analisis de

datos para la conduccion en todo el proceso de la investigacion.
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CAPITULO Il
2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En el presente estudio de investigacion se identificaron los siguientes
antecedentes de investigacion:
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Colombia en el afio 2013, Sanchez, Mendoza, Grisales y col. 1*En
su estudio Caracteristicas poblacionales y factores asociados a embarazo en
mujeres adolescentes de Tulua, Colombia, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a embarazo en mujeres adolescentes. El estudio
fue de casos y controles, con 151 mujeres adolescentes de 19 afios 0 menos,
embarazadas, con hijos o antecedente de embarazo y 302 adolescentes
controles con actividad sexual (AS) sin historia de embarazo. Entre los
resultados se encontré que hubo asociacidn significativa con embarazo las
variables individuales: no encontrarse escolarizadas o estudiando, inicio de
AS a los 15 0 menos afios y no usar métodos de planificacion familiar (PF) en
todas las relaciones sexuales; en variables familiares: escolaridad materna
menor que secundaria, no educacion sexual del adolescente por la madre y
no suministro de métodos de PF por la madre, y en las variables socio-
culturales: pertenecer al estrato socio-econdmico 1 y no haber recibido
educacion en PF por parte de personal docente, de salud u otro diferente a
los padres. Se lleg6 a la conclusion que las causas asociadas a embarazo
involucran factores individuales, familiares y socio-culturales.

En Colombia 2013, Flores y Soto'®, realizaron un trabajo de

investigacion de tipo descriptivo, titulado. Factores protectores y de riesgo del
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embarazo adolescente en Colombia, nos indica que el recibir educacion
sexual a través de los medios (television, Internet, etc.) muestra efectos
marginales negativos (factor protector) estadisticamente significativos en
ambos grupos, siendo mayor el efecto entre las adolescentes mas jovenes
gue entre las mayores y por otra parte, el clima educativo del hogar tiene un
efecto negativo (factor protector) y estadisticamente significativo solo para el
grupo de adolescentes mayores.

En Ecuador 2013, Romo?¢, realizo un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, titulado. Embarazo adolescente, De las 366 historias clinicas
obtenidas de madres adolescentes, se pudo observar que las caracteristicas
demograficas de esta muestra son: la edad promedio de las participantes fue
17 afios. La mayoria se encuentra en una relacién de union libre (49,7%),
seguida por adolescentes solteras (41,8%) y casadas (8,2%).Solo el (1 ,4%)
de las adolescentes viven solas mientras que el resto (98,6%), viven en
companiia de su familia o su pareja. La mayor parte de las participantes, se
consideran a si mismas mestizas (93,9%), la proporcién de participantes que
se consideré de raza negra o indigena fue (2,73%), dejando el porcentaje
restante aquellas que se consideran blancas (0,54%). En relacion al nivel de
escolaridad, se observé que la mayoria de adolescentes reportdé educacion
secundaria incompleta (81,7%), seguidas por educacion primaria completa
(14,8%), universitaria incompleta (2,7%) y finalmente analfabetas (0,8%).

En Cuba, 2010, Alarcén ,Coello,Cabrera, Monierl’.realizaron la
investigacion, “Factores que influyen en el embarazo en la adolescencia”. El
cual fue un estudio observacional y analitico a partir de todas las adolescentes

gue se embarazaron y parieron (casos) y otro grupo de féminas adolescentes
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gue no se embarazaron (controles), pertenecientes al area de salud del
Policlinico José Marti Pérez del Municipio Santiago. Se establecio el principio
de cada un caso y 3 controles. Se busco la diferencia existente entre los
aspectos de la vida familiar y personal de las jovenes pertenecientes a la
poblacién estudiada durante el periodo del afio 2010. En los resultados de la
investigacion la influencia de la educacion familiar el 60% de las adolescentes
estudiadas recibieron una educacion familiar inadecuada y es mas evidente
esta caracteristica en las jovenes que se embarazaron, mientras que en los
controles, se observo en un 37,3%. Estos resultados nos permiten inferir que
todas las adolescentes cuya familia le brindé una educacion inadecuada
tienen 5,65veces mas probabilidades de concebir un embarazo en edades
tempranas de la vida a diferencia de las que reciben una educacién adecuada
por parte de sus padres. Como objetivo tenemos que. En los paises
desarrollados la sociedad industrializada se reconoce a la adolescencia como
un grupo de poblacion bien definida. Sin embargo, en las naciones en
desarrollo es relativamente reciente su conocimiento como etapa de la vida
con caracteristicas propias. Por todo lo antes expuesto podemos concluir que
existio asociacion entre los factores dependientes de la vida familiar y
personal de las adolescentes y la Incidencia de gestaciones precoces en

nuestro medio.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima ,2013 Osorio!®, en su estudio:” Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora”, tuvo como objetivo determinar los principales factores
caracteristicas socio demograficas en el embarazo de adolescentes atendidas
en los consultorios externos de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora. El estudio fue de tipo cuantitativo, con disefio observacional-
descriptivo. Se entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes. Entre los
resultados se encontré que el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios, el
80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas,
75% tienen grado de instruccién secundaria, 65% reciben apoyo econémico
de sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de
edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Se
concluye indicando que las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas socio
demograficas comunes en el embarazo; la temprana edad de inicio de las
relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen familiar desintegradas y
tienen algin conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia
gue se encontrd en los entrevistados. Considerandose por ende un suceso
dificil que afecta la salud integral de las madres adolescentes, la de sus hijos,
familiares y de la comunidad en su conjunto.

En Lima, 2012, Contreras; Mori; Espinoza; Black; Rojas; Hinostroza®®,
realizo un estudio de investigacion de tipo descriptivo, titulado. “Cuando los
padres estan ausentes: el involucramiento de la pareja y la estigmatizacion en

la embarazada adolescente de lima metropolitana”. Se determina que el 20%
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tiene entre 13 y 15 afios. Mas del 50% son solteras y el 67% tiene secundaria
incompleta. En el andlisis invariado entre el involucramiento paterno percibido
por las madres y el sentimiento de estigmatizacion en el embarazo
adolescente, se hall6 asociacion significativamente entre sentimiento de
estigmatizacion yla reaccion negativa frente a la noticia del embarazo, el
embarazo producto de una violacién sexual y el apoyo ocasional por parte de
las parejas, con p de0.034. 0.000 y 0.005, respectivamente. (18)

En Lima 2012, Chura; Campos; Miranda; Asca yDavila?, realizaron un
estudio de investigacion de tipo descriptivo, titulado “Factores socioculturales
gue se relacionan con el embarazo reincidente en las 18 adolescentes que
acuden al hospital docente madre-nifio san Bartolomé, Lima-Perq, junio de
2012”. El estudio muestra que la edad promedio de las adolescentes
encuestadas es de 17afos, el 51.7% son solteras; revela también queel67.5%
de las adolescentes abandonan los estudio. Ante la pregunta "¢ Con quiénes
vive en su casa?", solo el 34.2% de las adolescentes residen con sus padres
y hermanos. Sobre la solvencia econémica el 50.8% recibe apoyo econémico
de su pareja. Sobre los factores culturales se muestra que el 45% de las
adolescentes tienen instruccibn secundaria completa. En cuanto al
conocimiento de los métodos anticonceptivos, el 85% respondié que los
meétodos anticonceptivos sirven para no quedar embarazadas. Asi mismo, el
58.3% de las adolescentes usaban el preservativo como metodo
anticonceptivo antes de quedar embarazadas. Ante la pregunta “;Por qué
dejé de usarlo?" el50% responde que fue por descuido u olvido. También

muestra que el10.8% de ellas han tenido embarazo reincidente. Los factores
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socio-culturales evaluados presentan una correlacion poco significativa con el
embarazo reincidente, es decir (>0.05)
2.1.3. Antecedentes locales

En Huanuco 2016, Janampa??, realizo el estudio titulado “Factores
sociales y culturales relacionados con el embarazo en adolescentes en la
comunidad de Cayumba — Tingo Maria, de enero del 2013 a diciembre del
2014”. El estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico. De
disefio caso control. Llegando a la conclusion que el inicio de las relaciones
precoces, la Violencia Familiar, Los Antecedentes familiares son factores
asociados y los factores protectores son la estabilidad familiar, La informacién
recibida sobre métodos anticonceptivos, La utilizacién de algunos métodos
anticonceptivos. Se demostré que Grado de instruccion y la ocupaciéon estan
relacionado con el embarazo Precoz.

En Huanuco, 2014, Victorio?®, en su estudio titulado: “Factores
Socioecondmicos Yy culturales relacionados con embarazo en adolescentes
del Hospital Regional HermilioValdizanHuanuco-2014”, tuvo como objetivo
Determinar los niveles socioecondmicos y culturales relacionados con
embarazo en adolescentes. El estudio fue de tipo Observacional, Descriptivo,
correlacional, transversal con una muestra de 90 adolescentes. Entre los
resultados se encontré la deficiencia y/o ingresos econémicos basicos de la
familia con un 88.9%, las adolescentes dependen econémicamente de sus
padres.75.6%. Que los padres de las adolescentes no hayan terminado la
primaria con 48.9% y un 25% que no hayan estudiado (analfabeto) y la
ocupaciéon de los padres de estas adolescentes son en su mayoria

agricultores (62.8%); de tal manera que las presiones sociales y culturales a
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las que se exponen las adolescentes, podrian contrarrestar o desvalorizar los
conocimientos adquiridos; mejor dicho poco adquiridos. Con respecto a los
servicios basicos que se estudiaron pues este factor no tuvo relacion
fuertemente con el embazo en las adolescentes ya que la mayoria cuentan
con los servicios basicos (77.8%). En conclusion; en el estudio realizado de
esta investigacion se obtuvo como resultado los factores socioecondmicos y
culturales si estan relacionados fuertemente con el embarazo en las
adolescentes; pudiendo haber observado dentro de estos factores tienen
influencia unos mas que otros, pero de todas formas todos los factores
influyeron de una u otra manera para un embarazo en las adolescentes.

En Huénuco, 2014, Luyo?*, en su estudio:“Factores individuales,
familiares y sociales asociados al embarazo en adolescentes en el Centro de
salud Carlos Showing Ferrari 2014 - 2015”.tuvo como obijetivo: Determinar los
factores individuales, familiares y sociales asociados al embarazo en
adolescentes en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari del periodo de
enero del 2014 a diciembre del 2015, El estudio fue observacional,
longitudinal, retrospectivo. Con un disefio caso y control. La técnica utilizada
fue el fichaje en base a la recoleccion de datos de fuentes secundarias. Entre
los resultados se encontré que los Factores individuales de riesgo asociados
al embarazo en adolescentes fueron los siguientes: Menarquia precoz (OR:
2,1), Baja autoestima (OR: 1,6) y el consumo de alcohol (OR: 2,6). Dentro de
los Familiares individuales de riesgo asociados al embarazo en adolescentes
fueron los siguientes: Violencia familiar (OR: 2,1). Dentro de los Familiares
sociales de riesgo asociados al embarazo en adolescentes fueron los

siguientes: Falta de Uso de Métodos de Planificacion Familiar (OR: 1,8), el
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machismo de los padres (OR: 2,5) y la violencia sexual (OR: 4,1). Entre las
conclusiones se indica que los Factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes son la menarquia precoz, la baja autoestima, el consumo de
alcohol, la violencia familiar, la falta de uso de métodos anticonceptivos, el
machismo y la violencia sexual.

2.2. Bases Tedoricas.

2.2.1 Teoria de déficit de autocuidado (Dorothea Orem)

La teoria del auto cuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas dela vida, dirigida por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno para regular los factores que afectan asu
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
Se considera los sistemas enfermeros que sirven de apoyo a la educacion
ya que han resultado ser eficaces con mujeres embarazadas?®.

Se considera en la presente investigacion la Teoria de Dorothea Orem
(TEDA) del sistema educativo de apoyo ya que es ahi donde la enfermera
puede brindar medidas de autocuidado a las adolescentes que corren el
riesgo de tener embarazos precoces por falta de educacién y orientacién para
que sean capaces de realizar las actividades de auto cuidado por si solas?®.
2.2.2. Teoria de Jean Watson

Aplicamos la teoria del cuidado humano de Jean Watson ya que esta
teoria se basa en el existencialismo, sostiene que el amor incondicional y los
cuidados son esenciales para la supervivencia, se centra en las relaciones

transpersonales de la persona?’.
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2.2.3. Patrones Culturales

Son normas sociales que se establecen en una region, ciudad o pais
de acuerdo a las costumbres de un grupo de personas, el conjunto de
costumbres, creencias y practicas generan actitudes o conductas que
producen y generan practicas de violencia basada en género en las que se
considera a nifios, nifias, adolescentes y mujeres, como subordinados.

Estos prejuicios y practicas pueden llegar a justificar la violencia en
contra de las mujeres o como una forma de proteccion (como cuando las
adolescentes violadas son forzadas a casarse con sus agresores) 0O
dominacion (el ejercicio de la violencia intrafamiliar como forma de “corregir”
a las mujeres, nifias, nifios y adolescentes).

Algunas de estas actitudes o practicas tienen que ver con una serie de
mitos que replican como la creencia en la superioridad del género masculino.
La mas extendida es la necesidad sexual masculina que esta relacionada al
desemperio sexual para determinar la mayor o menor hombria.

Las practicas culturales pueden mantener la desigualdad y la
discriminacion de una generacion a la siguiente, al igual que los estereotipos
de género permanecen ampliamente aprobados .22
2.2.4. COmo se establecen los patrones culturales.

Se establecen de acuerdo a cada persona, ya que por el hecho de
pertenecer a una region no precisamente tendria que seguir todo lo que
acostumbra la gente sino las que quiera acoger. Evidentemente tienen gran
influencia los patrones culturales que ya estan establecidos porque los
practica la mayoria de las personas de la region, y es mas facil adaptarnos a

la sociedad pegandonos a ellos?.
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El desconocimiento, los tables, mitos, prejuicios y estereotipos
culturales existentes; evaden, delegan y violentan la sexualidad ya que son
vividos con vergienza o culpa, sienten temor a preguntar por lo que
naturalizan las practicas culturales de violencia y machismo.

Aspecto psicologico

Los aspectos psicologicos son definidos también como la ciencia que
estudia los fendmenos sociales e intenta descubrir las leyes por las que se
rige la convivencia. Investiga las organizaciones sociales y trata de establecer
los patrones de comportamientos de los individuos en los grupos, los roles
gue desempefan y todas las situaciones que influyen en su conducta. Todo
grupo social adopta una forma de organizacién dictaminada por la misma
sociedad con el fin de resolver mas eficazmente los problemas de la
subsistencia. Como factores de indole psicoldgica, hay que 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
han encontrado algunos factores de personalidad que facilitan el embarazo en
adolescente; como lo son la dificultad de establecer metas apropiadas y
gratificarse a si mismas por sus propios logros, escasa tolerancia a la
frustracion, fragilidad 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 autoafirmacion 3°.
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Aspecto social

Del latin socialis, social es aquello perteneciente o relativo a la
sociedad. Recordemos que se entiende por sociedad al conjunto de individuos
gue comparten una misma cultura y que interactan entre si para conformar
una comunidad. EI mismo autor, afirma que en la adolescencia los espacios
donde son posibles las interacciones sociales se expanden, mientras que se
debilita la referencia familiar. La emancipacion respecto a la familia no se
produce por igual en todos los adolescentes; la vivencia de esta situacion va
a depender mucho de las practicas imperantes en la familia. Junto a los
deseos de independencia, el adolescente sigue con una enorme demanda de
afecto y carifio por parte de sus padres, y estos a su vez continlan ejerciendo
una influencia notable sobre sus hijos 3!
Aspecto cultural

La palabra cultural proviene del latin. Deriva de cultus, culta, cultum,
participio del verbo colere cuyo significado es cultivar, cuidar. Por tanto puede
decirse que su concepto es lo relacionado o que pertenece a la actividad de
cultivar, cuidar. Los factores que determinan los embarazos en adolescentes
pueden variar de acuerdo a las caracteristicas socioculturales de las diversas
poblaciones. Asi, por ejemplo existen poblaciones en que el embarazo en
adolescentes es culturalmente aceptado, y por el contrario cuando esto no
ocurre es rechazada; esta situacion que se observa con frecuencia en las
poblaciones selvaticas no van a incidir negativamente en aspectos tales como
aumento en la tasa de abortos; sin embargo, el embarazo en adolescentes no
es un patrén culturalmente aceptado en poblaciones como la de Lima, por su

componente religioso y conservador, lo cual condiciona que las adolescentes
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gque se embarazan traten de evitar el progreso del mismo a través de
maniobras abortivas 2.
2.2.5. Embarazo en adolescentes.
Adolescencia

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulto, durante esta etapa los jovenes sufren diversas transformaciones
psicoldgicas, fisicas y cognoscitivas. Esta se encuentra caracterizada porque
durante su duracién se alcanza la etapa final del crecimiento, con el inicio de
la capacidad de reproducirse y junto con ello se inicia la insercion en el grupo
de adultos y en su mundo para lo que se tiene que realizar una serie de ajustes
para adaptarse a la sociedad y a las facilidades y dificultades que se
presenten. A medida, que los adolescentes experimentan estos cambios,
pueden probar muchos comportamientos de riesgo entre los que se
encuentran la actividad sexual, hoy en dia mas de la mitad de las mujeres y
casi el 75% de los varones han tenido relaciones sexuales antes de cumplir
los 18 afios®?
Los determinantes bioldégicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este
periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y
dependiendo de los contextos socioeconomicos. Asi, se han registrado
durante el pasado siglo muchos cambios en relacién con esta etapa vital®*.

La Organizacién Mundial de la Salud 35 define la adolescencia como
el periodo de vida que comprende entre los 10 y 19 afios de edad, aunque el
Ministerio de Salud del Per( 3¢ ha modificado dicho rango de edad que ahora

fluctia entre los 12 y 17 afos.
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Caracteristicas del adolescente

La adolescencia es la transformacion de la nifiez a la adultez. Este periodo
bio-psicosocial (10 a 20 afios) comprende gran cantidad de modificaciones
corporales. Hay un rapido crecimiento, cambios en las proporciones y formas
Corporales, y la madurez sexual. Esta caracterizada por la busqueda de
identidad, necesidad de intelectualizar y fantasear, crisis religiosas,
desubicacién temporal, fluctuaciones de humor, contradicciones de la
conducta, tendencia grupal y separacién progresiva de los padres. Los
adolescentes enfrentan distintos riesgos como embarazo y maternidad
precoz, elevados indices de mortalidad por accidentes, homicidio y suicidio,
condicionados por patrones conductuales como el consumo excesivo de
alcohol, abuso de sustancias, actividad sexual y de pandillas. Un buen manejo
se debe realizar teniendo en cuenta las caracteristicas de esta etapa; es
esencial que el compromiso no solo sea por parte de un area, sino de todos
los profesionales de la salud3’

El embarazo en adolescentes.

El embarazo es el periodo que transcurre desde la implantacion del
ovulo fecundado en el Gtero hasta el momento del parto. A partir de que el
ovulo es fecundado se producen cambios en el cuerpo de la mujer, tanto
fisiolégicos como metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar
todo lo necesario para el desarrollo adecuado del feto. Estos cambios
representan la respuesta del organismo materno a una adaptacion y mayor
demanda metabdlica impuesta por el feto. Durante el embarazo el estado

general de la mujer varia entre aquella que no manifiesta cambios y el de la
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gue se siente mejor que cuando no esta embarazadas. Pocas son las que se
tornan demacradas y psicolégicamente deprimidas 32

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la
Organizaciéon Mundial de la Salud®, como un embarazo de riesgo, debido a
las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo,
ademas, de las consecuencias psicoldgicas y sociales, las cuales se duplican
en las adolescentes menores de 20 afios. Un factor esencial para la
prevencion del embarazo en la adolescencia es el involucramiento de los
padres, establecer una relacion estrecha con sus hijos la cual se forma desde
una temprana edad.
De igual manera, la adolescencia subdivide en tres etapas:
1. Adolescencia temprana: Comprende entre los 10 y 13 afios. Los cambios
fisiol6égicos propios de la pubertad son muy evidentes y centrales para el
adolescente. El pensamiento es aun concreto y con fines muy inmediatos. La
separacion de los padres recién comienza con una actitud rebelde pero sin un
real distanciamiento interno. Las amistades son fundamentalmente del mismo
sexo, grupales y con un timido avance hacia el sexo opuesto .
2. Adolescencia media: Comprende desde los 14 a los 16 afios. La
separacion de la familia comienza a hacerse mas real, la cercania de los
amigos es mas electiva y pasa de las actividades grupales a otras en pareja.
La conducta predominante es exploratoria buscando diversas alternativas en
cuanto a parejas, actividades y puntos de vista. Su pensamiento se vuelve
abstracto, su preocupacion obsesiva por las transformaciones corporales es
reemplazada por un foco en la relacion interpersonal, en las ideas propias y

de los deméas 4
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.3. Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 afios. La tendencia al
cambio y a la experimentacidn comienza a disminuir y surgen relaciones
interpersonales estables. Tanto en el plano biolégico como en el psicolégico
existe mayor capacidad de compromiso y el intimar es propio de esta edad.
Paralelamente se consigue la identidad, que implica una autoimagen estable
a lo largo del tiempo adquiere la capacidad de planificar el futuro y de
preocuparse por los planes concretos de estudio, trabajo y vida comun de
pareja. La relacion con la familia a veces vuelve a ser importante con una
visibn menos critica y una actitud menos beligerante hacia los padres*?
2.3. Definiciones Conceptuales
2.3.1 Patrones Culturales:
Son los hechos, o datos de informacion adquiridos por una persona
a través de la experiencia o la educacion, la comprension teérica o
practica del tema. Entendimiento, inteligencia, razén natural.
Adolescencia: La etapa de la adolescencia es un periodo en el
desarrollo biolégico, psicoldgico, sexual y social inmediatamente
posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad
Psicoldgico: Investiga las organizaciones sociales y trata de
establecer los patrones de comportamientos de los individuos en
los grupos, los roles que desempeiian y todas las situaciones que
influyen en su conducta
Social: Es aquello perteneciente o relativo a la sociedad.
Recordemos que se entiende por sociedad al conjunto de
individuos que comparten una misma cultura y que interactuan

entre si para conformar una comunidad
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Cultural: La palabra cultural proviene del latin. Deriva de cultus,

culta, cultum, participio del verbo colere cuyo significado es cultivar,

cuidar. Por tanto puede decirse que su concepto es lo relacionado

0 que pertenece a la actividad de cultivar, cuidar.

2.3.2 Embarazo precoz

Se refiere al embarazo que ocurre entre los trece y diecinueve
afos de edad de los adolescentes en estudio, atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano. Se medio a través
de los siguientes indicadores:
Embarazo deseado: Cuando la adolescente gestante haya
referido que su embarazo fue planificado y/ o esperado/ deseado,
evaluadas a través de la aplicacion del cuestionario sobre
condicion del embarazo y cuya respuesta fue afirmativa.
Embarazo no deseado: Cuando la adolescente gestante haya
referido que su embarazo no fue planificado y/ o esperado/
deseado, evaluadas a través de la aplicacién del cuestionario

sobre condicién del embarazo y cuya respuesta fue negativa.
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CAPITULO 1l
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio fue:

De tipo observacional, relacional, prospectivo y de corte
transversal: porque se buscd obtener la asociacion existente entre
ambas variables y de corte transversal ya que nos permitio exponer los
hallazgos tal y como se presentaron en la realidad en un tiempo y
espacio determinado.

3.1.1. Enfoque.
El estudio es de naturaleza cuantitativa porque nos permiti6 examinar
los datos de manera cientifica 0 mas especificamente en forma numérica
3.1.2. Alcance o nivel.

El nivel es relacional porque se recogieron las caracteristicas de
un fendbmeno o situacién concreta (patrones culturales)y se asocié con
el embarazo precoz en adolescentes, indicando las caracteristicas mas
importantes o diferenciales.

3.1.3. Disefio.
El presente trabajo es de tipo correlacional, que corresponde al

siguiente esquema.

M/
\.

— a—N

Doénde:

M= Muestra

X= Variable patrones culturales

r= Posibles relacién entre ambas variables
Y= Variable embarazo precoz.



3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por las adolescentes

que recibieron atencion prenatal en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano durante el periodo de Mayo - Julio 2018 que fueron
en suma 58.
a) Caracteristicas de la poblacién

- Criterios de Inclusion:
Se incluyeron a las gestantes adolescentes con las siguientes
caracteristicas:
- Adolescente gestante de 13-19 afios de edad que acudié a recibir
atencion en el consultorio de Atencion Prenatal, que acepte formar parte
del estudio, previa lectura, aceptacion y registro de su firma en el
consentimiento informado.
- Padre , apoderado o acompafante, en caso de ser menor de edad
(menor de 18 afos),que acepte que la adolescente participe en el
estudio, previa aceptacion y firma del consentimiento informado.
- Criterios de Exclusidn: Se excluyeron a las gestantes adolescentes
con las siguientes caracteristicas:
- Adolescente gestante de 13-19 afios de edad que acudié a recibir
atencion en consultorio pre natal, que no acepte formar parte del estudio
por voluntad propia o por falta de la aceptacion del padre , apoderado o
acompanante..
- Gestante mayor de 19 afios de edad que acudi6 a recibir atencion en

el consultorio pre natal.
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- Gestante adolescente con trastorno neuro psiquiatrico, que le
imposibilite la comprensién del cuestionario.

- Gestantes cuyos datos estén incompletos en el padrén de control de
atencion perinatal del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano.

b) Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo

- Ubicacion de la poblacion en el espacio. El estudio se realiz6 en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano siendo su
ubicacién geogréfica en distrito de Amarilis, Departamento de Huanuco
y Provincia de Huanuco.

- Ubicacion en el tiempo. Esta investigacion se realiz6 entre los meses

de junio a agosto del afio 2018.

3.2.2. Muestra:

a) Unidad de analisis

Cada adolescente gestante que asiste al consultorio pre natal en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano en el periodo en estudio.

b) Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de andlisis.

c) Marco muestral

Registro de adolescentes, Historias Clinicas.
d) Tipo de muestreo
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Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia.

e) Tamafo de la muestra
La presente investigacion no requirié calculo de tamafio de muestra,
pues se trabaj6 con la poblacion total dado a que la misma fue

pequefia (58).

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.3.1. Técnica
La técnica que se empleé en la presente investigacion fue la
observacion y entrevista por la efectividad en recolectar datos de
fuentes primarias, por lo que se utlizo el Cuestionario como
instrumento, previamente disefiado con preguntas dirigidas a una
muestra representativa de la poblacion estadistica en estudio.

3.3.2. Instrumento
Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacién de un cuestionario,
gue consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas
variables, en este caso para medir las variables embarazo precoz y
patrones culturales asociados, cuya resumen se presenta a
continuacion.
Nombre: Cuestionario de Patrones culturales y embarazo precoz.
Administracion: Individual
Usuarios: Adolescentes de entre 13 y 19 afos
Duracién: No hay tiempo limite pero se estima un tiempo aproximado

de 20 minutos.
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Objetivo: Identificar los patrones culturales asociados al embarazo en
adolescentes que asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano 2018

Dimensiones: Aspectos Psicoldgicos, sociales y culturales.

Normas para la aplicacion: Esta encuesta se presenta a las
adolescentes Embarazadas, de manera impresa para que de forma
anonimay personal respondan a las preguntas marcando la opcién que
mas se adapte a su realidad.

Distribucion de las preguntas por dimensiones

Dimensiones Preguntas
Aspectos Psicoldgicos 1al04
Aspectos Sociales. 5all0
Aspectos Culturales. 11 al 17

3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.

3.4.1. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta las
siguientes etapas:
- Revision de los datos.
Se examind en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaron; asimismo, se realizé el control

de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

- Codificacion de los datos
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Se realizd la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en cdédigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,
segun las variables del estudio.

- Clasificacion de los datos
Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma categorica, numeérica y
ordinal.

- Presentacion de datos
Para la presentacion de datos se trabajé los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

- Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
a) Validez de Contenido :
Elinstrumento se sometié a una prueba de expertos, para ello se busco
la certificacibn de cinco expertos en enfermeria, obstetricia e
investigacion, la cual se puede observar.

Juicio de expertos para validacion del instrumento

N Experto Opinién de la
aplicabilidad

1 | Dra. Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi | Aplicable

2 | Lic. Enfe.Kenny Rubina Huerta Aplicable

3 | Lic. Enfe. Marial La jara Espinoza Aplicable

4 | Lic.Enfe .Ana Maravi Machado Aplicable

5. | Lic.Enfe. Nidia Rosales Cordova Aplicable

Como se aprecia en cuadro, los jueces en su conjunto decidieron que el
Instrumento es aplicable.

b) Confiabilidad de instrumento
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- Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos se utilizé el Alpha de Cronbach, cuya férmula

usada fue:

Dénde:

K= es el nimero de items del Instrumento

S#i= Suma de Varianza de los Items

S#t= Varianza Total

Para obtener la confiabilidad del instrumento se desarrollé la prueba
piloto en el Hospital Materno Carlos Showing Ferrari en las
adolescentes de los consultorios externos de Gineco-obstetricia. La
prueba piloto consistid en la aplicacion del cuestionario sobre patrones

culturales asociados al embarazo precoz.

Confiabilidad de instrumento: Alpha de Cronbach

Indicadores Numero de items Alpha de Cronbach

Total de items 17 0,669

Mediante el cual se determiné que el resultado es alta por lo que es
aplicable a las personas a encuestar.

3.4.2. Técnicas para el analisis de datos.
Andlisis descriptivo
En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de
tendencia central y de dispersion como la media, desviacién estandar
y las medidas de frecuencia.

Andlisis inferencial
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En la comprobacion de hipotesis se utilizé la prueba Chi- cuadrado de
independencia, con una probabilidad de significancia de 0,05. En todo
el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 22.0
3.4.3. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion no trasgrede los principios éticos
gue rigen el método cientifico, ya que solo busca mejorar el
conocimiento sin originar dafio a los participantes, para lo cual se pidié
el permiso conveniente al hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
para llevar a cabo la investigacion y se orienté de forma clara y concisa
a los participantes acerca de la investigacion y de la confidencialidad
de los datos que serian obtenidos durante el estudio, obteniendo que

dieran su consentimiento para convertirse en participantes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Andélisis Descriptivo
4.1.1. Datos generales de la poblacion

Tabla 4: Distribucion y frecuencia de la edad de las adolescentes en
estudio 2018.

Edad en afios f %
Adolescentes intermedio (13-16 afios) 32 55,2
Adolescentes tardio ( (17-19 afios ) 26 44,8
Total 58 100,0
Fuente: Anexol
60 55.2

50

44.8

40

30

20

10

Adolescentes intermedio (13-16 afos) Adolescentes tardio ( (17-19 afios )

Figura 1: Distribucion porcentual de la edad en afios de los adolescentes
en estudio 2018

En la presente tabla 4 y figura 1. Respecto al grupo de edad se encontr6 que
mas de la mitad de ellos 55,2% (32) pertenecen al adolescentes intermedios

(13-16 afnos) frente a una proporcion de adolescentes tardios44,8% (26).
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Tabla 5: Distribucion de la edad de inicio precoz de la actividad sexual
de las adolescentes en estudio 2018.

Edad X Mediana | Moda DE Valor Valor
Minimo | Maximo
En afos 15,64 16 16 1.128 13 17

Anexo: 1 Caracteristicas demogréficas del inicio precoz de actividad sexual

En la presente tabla se visualiza la edad en afios de las adolescentes en

estudio, en el cual se encontré que el promedio de las edades fue de 15.64

afios siendo la mitad de las edades 16 afios (media; linea media de la caja);

la edad con mayor frecuencia fue de 16 afos, la desviacidén estandar fue de

1.128 y la edad minima fue 13 frente a edad maxima que fue de 17 afos,

también se evidencian los valores atipicos.
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Tabla 6: Distribucidn de frecuenciay porcentaje del lugar de procedencia

de los adolescentes en estudio 2018.

Lugar de procedencia

%

Urbano 18 31,0
Rural 24 41,4
Peri-urbano 16 27,6
Total 58 100,0
Fuente: Anexo 1
45 41.4
40
35
31

30 27.6
25
20
15
10

5

0

Urbano Rural Peri.Urbano

Figura 2 Distribucion porcentual del lugar de procedencia de los

adolescentes en estudio 2018

Enlatabla 6y lafigura 2, respecto al lugar de procedencia de los adolescentes

en estudio se observa que el 41,4 % (24) proceden del medio rural, el 31,0 %

(18) proceden del medio urbano y el 27,6 % (16) proceden del medio peri-

urbano
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Tabla7: Distribucion de frecuenciay porcentaje del grado de instruccion
de los adolescentes en estudio 2018.

Grado de Instruccion f %
Sin estudios 2 3,4
Primaria 9 15,5
Secundaria completa 16 27,6
Secundaria incompleta 25 43,1
Superior universitario incompleto 2 3,4
Superior no universitario 4 6,9
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 1

Superior no universitario - 6.9
Superior universitario incompleto . 3.4
Secundaria incompleta _ 43.1
Secundaria completa _ 27.6
Primaria _ 155
Sin estudios . 34

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 3 Distribucién porcentual del grado de instruccién de los
adolescentes en estudio 2018

En latabla 7 y la figura 3, respecto al grado de instruccién de los adolescentes
en estudio se observa que el 43,1 % (25) refirieron secundaria incompleta, el
27,6 % (16) secundaria completa, el 15,5 % (9) primaria, el 6,9% (4) superior
no universitario y el 3,4 % (2) sin estudios y universitario incompleto

respectivamente.
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Tabla8: Distribucidén de frecuencia y porcentaje de la ocupacion actual
de los adolescentes en estudio 2018.

Ocupacion actual f %

Estudiante 18 31,0
Ama de casa 24 41,4
Comerciante 10 17,2
Otros 6 10,3
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 1

45.0 41.4
40.0
35.0
31.0
30.0
25.0
20.0 17.2
15.0
10.3

10.0

5.0 -

0.0

Estudiante Ama de casa Comerciente Otros

Figura 5 Distribucion porcentual de la ocupacion actual de los
adolescentes en estudio 2018

En la tabla 8 y la figura 4, respecto a la ocupacion actual de los adolescentes
en estudio se observa que el 41,4 % (24) son amas de casa, el 31,0 % (18)
son estudiantes, el 17,2 % (10) son comerciantes y el 10,3% (6) se dedican a

trabajos eventuales.
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4.1.2. Patrones culturales del embarazo precoz.
a) Aspectos psicolégicos

Tabla9: Distribucién de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun existencia de violencia familiar en su hogar 2018.

Violencia familiar f %

S 12 20,7
NO 46 79,3
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2

ESI ONO

Figura 5 Distribucion porcentual de la violencia familiar en el hogar
referido por los adolescentes en estudio 2018

En la tabla 9 y la figura 5, respecto a la existencia de violencia familiar en el
hogar en los adolescentes en estudio, se observa que el 79,3% (46) refirié que

no existe y el 20,7 % (12) refirié que si existe.
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Tablal0: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun comunicaciéon con sus padres sobre sexualidad 2018.

%

Comunicacion con los padres sobre sexualidad f

Sl 22 37,9
NO 36 62,1
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 6 Distribucion porcentual de comunicacién con sus padres sobre
sexualidad referido por los adolescentes en estudio 2018

En la tabla 10 y la figura 6, respecto a la comunicacion con sus padres sobre
sexualidad referido por los adolescentes en estudio, se observa que el 62,1%

(36) refirié que no existe y el 37,9 % (22) refirié que si existe
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Tablall: Distribucion de frecuenciay porcentaje de las adolescentes
segun relaciéon con los padres 2018.

Relacion con los padres f %

Bueno 12 20,7
Regular 32 55,2
Mala 14 24,1
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 7 Distribucién porcentual de relacion con sus padres referido por
los adolescentes en estudio 2018

En la tabla 11 y la figura 7, respecto a la relacion con sus padres referido por
los adolescentes en estudio, se observa que el 55,2% (32) refirié relacion

regular, el 24,1 % (14) relacién mala y el 20,7 % (12) refirié relacion buena.
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Tablal2: Distribucién de frecuenciay porcentaje de las adolescentes
segun Control de emociones 2018.

Control de Emociones f %

SI 26 44,8
NO 32 55,2
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 9 Distribucion porcentual de control de emociones referido por
los adolescentes en estudio 2018

En latabla 12 y la figura 8, respecto al control de emociones referido por los
adolescentes en estudio, se observa que el 55,2% (32) refirié no control de

emocionesy, el 44,8 % (26) refirid control de emociones.
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b) Aspectos Sociales

Tablal3: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun estado civil 2018.

Estado Civil actualmente f %
Soltera 36 62,1
Casada 10 17,2
Conviviente 12 20,7
Total 58 100,00

Fuente: Anexo 2
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Figura 10 Distribucion porcentual del estado civil de los adolescentes en
estudio 2018

En la tabla 13y la figura 9, respecto al estado civil actual de los adolescentes
en estudio se observa que el 62,1 % (36) son solteras, el 20,7 % (12) son

convivientes y el 17,2 % (10) son casadas.
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Tablal4: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun convivencia 2018.

Convivencia f %
Con ambos padres 12 20,7
Solo con la madre 24 41,4
Solo con el padre 8 13,8
Vive con la pareja 12 20,7
Otros 2 3,4
Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2
45 41.4
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20.7 20.7
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. ]
Con ambos padres Solo con la madre Solo con el padre Vive con la pareja Otros

Figura 11 Distribucion porcentual de la convivencia de los adolescentes
en estudio 2018

En la tabla 14 y la figura 10, respecto a la convivencia de los adolescentes en
estudio se observa que el 41,4 % (24) viven solo con la madre, el 20,7 % (12)
viven con ambos padres y ademas viven con la pareja, el 13,8 % (8) viven

solo con el padre y el 3,4 % (2) viven con familiares.
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Tablal5: Distribucién de frecuenciay porcentaje segun ingreso mensual
en el hogar de las adolescentes 2018.

Ingreso mensual en el hogar f %

Ninguno 4 6,9

Menos de S/.750 al mes 22 37,9

Mayor que S/.750 al mes 32 55,2

Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2

60 55.2

50

40

30

20

10 6.9

Ninguno
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37.9

Mayor que S/.750 al mes

Figura 12 Distribucion porcentual de los adolescentes segln ingreso

mensual en el hogar 2018

En la tabla 15 y la figura 11, respecto al ingreso mensual en el hogar de los

adolescentes en estudio se observa que el 55,2 % (32) refieren ingresos

mayor a S/.750 al mes, el 37,9 % (22) refirieron ingresos menos de S/.750 al

mes y el 6,9 % (4) refirieron ningun ingreso.
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Tablal6: Distribucion de frecuencia y porcentaje segun conflictos entre
los miembros de la familia referido por los adolescentes 2018.

%

Conflictos entre los miembros de la familia f
S 35 60,3
NO 23 39,7
Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2
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Figura 12: Distribucién porcentual de los adolescentes segun conflicto
entre los miembros de la familia 2018

En la tabla 16 y la figura 12, respecto al conflicto entre los miembros de la
familia referido por los adolescentes en estudio se observa que el 60,3 % (35)
refieren conflictos entre los miembros de la familia, el 39,7 % (23) refirieron

gue no existe conflictos.

48



Tablal7: Distribucién de frecuencia y
econdmica de las adolescentes 2018.

porcentaje segun

dependencia

Dependencia Econ6mica

%

Padres 16 27,6
Pareja 22 37,9
Trabaja 16 27,6
Otros 4 6,9

Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 13: Distribucién porcentual
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dependencia econémica 2018
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6.9

Otros

de los adolescentes segun

En la tabla 17 y la figura 13, respecto a la dependencia econémica referido

por los adolescentes en estudio se observa que el 37,9 % (22) dependen de

la pareja, el 27,6 % (16) trabaja y dependen de los padres respectivamente y

el 6,9 % (4) dependen de familiares.
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Tablal8: Distribucién de frecuenciay porcentaje segun edad de la pareja

2018.
Edad de la pareja f %
15-18 afios 8 13.8
19-23afnos 22 37,9
24-28 afos 14 24,1
29-33 afos 8 13,8
34-38 arfios 5 8,6
Mayor 39 afios 1 1,7
Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2
40 37.9
35
30
25 24.1
20
15 13.8 13.8
> 1.7

15-18 aios 19-23afios

24-28 afios 29-33 afios 34-38 afios

Mayor 39 afios

Figura 14: Distribucién porcentual de los adolescentes segun edad de la

pareja 2018

En la tabla 18 y la figura 14, respecto a la edad de la pareja se obtuvo como

edad promedio 22,42 + 4,787 Ainos. En donde el 37,8 % (22) estuvieron en el

rango de 19-23 afos, el 24,1 % (14) de 24 -28 afos, el 13,8 % (8) de 29-33

afos, el 13,8 % (8) de 34-38 afos y 15-18 afios, y el 1,7 % (1) mayor de 39

anos.
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c) Aspectos culturales.

Tablal9: Distribucion de frecuencia y porcentaje segun conocimientos
de métodos anticonceptivos 2018.

0
Conocimientos de métodos anticonceptivos f &
SI 46 79,3
NO 12 20,7
Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2
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Figura 15: Distribucién porcentual de los adolescentes segun
conocimientos de métodos anticonceptivos 2018

En la tabla 19 y la figura 15, respecto a los conocimientos de métodos
anticonceptivos referido por los adolescentes en estudio, se observa que el
79,3 %(46) refiri6 conocimientos y el 20,7 % (12) no conoce sobre métodos

anticonceptivos.
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Tabla 20: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun uso de algun método de planificacion familiar 2018.

Uso de algun método de PPFF f %

Sl 14 24,1
NO 44 75,9
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 16: Distribucion porcentual de los adolescentes segun uso de
algun método de planificacion familiar 2018

En la Tabla 20 y la figura 16, con respecto a si han utilizado algun método de
PP.FF se obtuvo que el 75,9% (44) no utilizaba ningin método de PP.FF,

mientras que el 24,1% (14) si utilizaba algin método de PP.FF.
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Tabla 21: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun informacién recibida sobre planificacion familiar en el
Establecimiento de salud- 2018.

Informacion recibida sobre PPFF f %

Sl 32 55,2
NO 26 44,8
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 17: Distribucién porcentual de los adolescentes segun
informacion recibida sobre métodos anticonceptivos 2018

En la Tabla 21 y la figura 17, con respecto a si recibié informacioén sobre
métodos anticonceptivos en el establecimiento de salud, se observa que el

55,2 % (32) refirio que siy el 44,8 % (26) refirid que no.
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Tabla 22: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes

segun creencia en el matrimonio - 2018.

Creencia sobre el matrimonio f %
SI 44 75,9
NO 14 24,1
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 18: Distribucién porcentual de los adolescentes segln creencia

sobre el matrimonio -2018

En la Tabla 22 y la figura 18, con respecto a si creen en el matrimonio se

observa que el 75,9 % (44) refirié que siy el 24,1 % (14) refirid que no.
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Tabla 23: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun acuerdo con las relaciones antes del matrimonio- 2018

Acuerdo con las relaciones sexuales %

antes del matrimonio f

Sl 38 65,5

NO 20 34,5

Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2
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Figura 19: Distribucién porcentual de los adolescentes segun acuerdo
con las relaciones sexuales antes del matrimonio-2018

En la Tabla 23 y la figura 19, con respecto a si estan de acuerdo con las
relaciones sexuales antes del matrimonio se observa que el 65,5 % (38) refirid

gue siy el 34,5 % (20) refirié que no.
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Tabla 24: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun propdésito de la relacién por amor- 2018

Propésito de la relacion por amor f %

Sl 48 82,8

NO 10 17,2

Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2
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Figura 20: Distribucién porcentual de los adolescentes segun propdsito
de larelacién por amor -2018

En la Tabla 24 y la figura 20, con respecto al propésito de la relacion si fue
amor, se observa que el 82,8 % (48) refirio que siy el 17,2 % (10) refirié que

no.
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Tabla 25: Distribucion de frecuencia y porcentaje de las adolescentes
segun motivo del embarazo- 2018

Motivo del embarazo f %

Embarazo deseado 8 13,8
Falta de conocimientos de los anticonceptivos 12 20,7
Violacion 1 1,7

Romanticismo 21 36,2
Fallo del método 16 27,6
Total 58 100,0

Fuente: Anexo 2
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Figura 21: Distribucién porcentual de los adolescentes segun motivo del
embarazo -2018 %

En la Tabla 25y la figura 21, con respecto al motivo del embarazo se observa
que el 36,2 % (21) refiri6 que fue por romanticismo, el 27,6% (16) fue por fallo
del método, el 20,7 % (12) fue por falta de conocimiento de los
anticonceptivos, y el 13,8 % (8) fue por embarazo deseado y el 1,7 % (1) fue

por violacion.
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4.1.3. Embarazo Precoz

Tabla 26: Distribucion de frecuencia y porcentaje del embarazo precoz
en adolescentes atendidas en el Hospital regional Hermilio Valdizan
Medrano - 2018.

Embarazo precoz f %
Deseado 8 13,8
No deseado 50 86,2
Total 58 100,0
Fuente: Anexo 2
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Figura 22: Distribucién porcentual del embarazo precoz en los
adolescentes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano -2018

En la Tabla 26 y la figura 22, se observa la forma de embarazo de los
adolescentes en donde el 86,2 % (50) refirid que el embarazo no estuvo

planificado y el 13,8% (8) fue planificado.
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Tabla27: Distribucion de frecuencia y porcentaje del inicio de la primera
menstruacion en adolescentes atendidas en el Hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano - 2018.

Inicio de la primera menstruacion f %
8-9 afios 1 1,7
10-11 afios 16 27,6
12-13 afios 29 50,0
14 afios a + 12 20,7
Total 58 100.0
Fuente: Anexo 3
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Figura 23: Distribucion porcentual del inicio de la menarquia en los
adolescentes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano -2018

En la Tabla 27 y la figura 23, se observa el inicio de la menarquia de los
adolescentes en estudio, en donde el 50,0 % (29) refirid inicio de 12 a 13 afios,
el 27,6 % (16) de 10-11 afos, el 20,7 % (12) de 14 a + afios y el 1.7 % (1)

refiri6 de 8-9 afnos.
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Tabla28: Distribucion de frecuencia y porcentaje del inicio de la primera
relacion sexual en adolescentes atendidas en el Hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano - 2018.

Inicio de la primera relacion sexual f %
10-12 afios 1 1,7
13-15 afios 13 22,4
16-18 afios 32 55,2
19 afos 12 20,7
Total 58 100,0
Fuente: Anexo 3
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Figura 24: Distribucion porcentual del inicio de la primerarelacion sexual
en los adolescentes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano -2018

Enla Tabla 28 y la figura 24, se observa el inicio de la primera relacion sexual

en los adolescentes en estudio, en donde el 55,2 % (32) refirid inicio de 16

a 18 afos, el 22,4 % (13) de 13-15 afios, el 20,7 % (12) de 19 afiosy el 1.7 %

(1) refirié de 10- 12 afios.
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4.2. Resultados Inferenciales

Tabla: 29 Relacion entre los Aspectos psicolégicos de los patrones

culturales y el embarazo precoz en adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano -2018

Embarazo Precoz

(n=58) Chi o
o Cuadrado
Aspectos Psicologicos Deseado No deseado (X2) valor
f % f %
Violencia Familiar
Sl 3 5,2 9 15,5
NO 5 8,6 41 70,7 0,568 | 0,694
Comunicacion con los
padres sobre sexualidad
Sl 2 3,4 20 34,5
NO 6| 10,3 30 51,7 3,668 | 0,049
Tipo de Relacion con los
padres
Buena 2 3,4 10 17,2
Regular 1 1,7 31 53,4 0,586 |0,444
Mala 0 0,0 14 24,1
Control de Emociones
Sl 2| 34 | 24| 414
NO 6| 10,3 26 44.8 4,376 | 0,036

Fuente: Anexo2, 3.

Respecto a la relaciébn entre los aspectos psicolégicos de los patrones

culturales y el embarazo precoz, observamos que el 51,7 % no tiene

comunicacion con los padres sobre sexualidad, el 53,4 % presentan relacion

regular con los padres, el 44,8 % % no controla sus emociones y presentan

embarazo precoz no deseado. Mediante la Prueba de Chi cuadrado la variable

comunicaciéon con los padres(X?=3,668; P<0,049), la variable tipo de relacién

con los padres (X°=0,586; P<0,444) y la variable control de emociones

(X?=4,376; P<0,036) resultaron significativos estadisticamente; es decir estas

variable se relacionan significativamente con el embarazo precoz.
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Tabla: 30 Relacion entre los aspectos sociales de los patrones culturales
y el embarazo precoz en adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano -2018

Aspectos Sociales Embarazo Precoz (n=58) Chi
Deseado | No deseado |Cuadrado val?or
% i % (x2)
Estado Civil de las
adolescentes
Soltera 2 3,4 34 58,6 8.278 | 0,004
Casada 3 5,2 7 12,1
Conviviente 3 5,2 9 15,5
Convivencia de los
adolescentes
Con ambos padres 4 6,9 8 13,8
Solo con la madre 2| 34 22 | 37,9 4.376 | 0,036
Solo con el padre 1 1,7 7 12,1
Vive con la pareja 1 1,7 11 19,0
Otros 0 0,0 2 3.4
Ingreso Mensual en el hogar
Ninguno 0 0,0 4 6,9 0,230 | 0,632
Menos de S/.750 al mes 4 6,9 18 31,0
Mayor que S/.750 al mes 4 6,9 28 48,3
Conflictos entre los
miembros de la familia
Sl 6| 10,3 29 50,0 0,468 | 0,494
NO 2 3,4 21 36,2
Dependencia econdmica
Padres 0 0,0 16 27,6
Pareja 5 8,6 17 29,3 0,564 | 0,326
Trabaja 3 5,2 13 22,4
Otros 0 0,0 4 6,9
Edad de la pareja
15-18 afios 1] 17 7 12,1
19-23afios 4 6,9 18 31,0 0,395 0,53
24-28 afios 1 1,7 13 22,4
29-33 afos 1 1,7 7 12,1
34-38 afios 1 1,7 6,9
Mayor 39 afios 0 0,0 1 1,7

Fuente: Anexo2, 3.
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Respecto a la relacidon entre los aspectos sociales de los patrones culturales
y el embarazo precoz, observamos que son solteras el 58,6%, el 37,9 %
convive solo con la madre, el 50,0 %tienen conflictos entre los miembros de
la familia, dependencia econdmica de la pareja 29,3 %, el 31.0% la edad de
la pareja de 19 y 23 afios de edad, presentan embarazo precoz no deseado.
Mediante la Prueba de Chi cuadrado la variable estado civil soltera (X?=8,278
P<0,004), la variable convivencia solo con la madre (X?=4,376; P<0,036), la
variable conflictos entre los miembros de la familia (X?=0,468; P<0,494), la
variable dependencia econémica de la pareja (X?=0,564; P<0,326), la variable
de edad de la pareja(X?=0,395; P<0,53), resultaron significativos
estadisticamente; es decir estas variable se relacionan significativamente con

el embarazo precoz.
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Tabla: 31Relacion entre los aspectos culturales de los patrones
culturales y el embarazo precoz en adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano -2018

Aspectos Culturales Embarazo Precoz (n=58) Chi
Deseado No deseado | Cuadrado | p valor
fl% % 2)
Conocimientos sobre métodos
anticonceptivos
SI 3 52 43 74,1 0,230 [0,632
NO 5 8,6 7 12,1
Uso de algun método
anticonceptivo
Si 3 52 11 19,0
NO 5 8,6 39 67,2 8,278 [0,002
informacion recibida sobre
planificacion familiar
Si 6 10,3 26 44 8 0,454 |0,721
NO 2| 34 | 24| 414
Creencia en el Matrimonio
Sl 1,7 43 74,1 0,354 (0,621
NO 121 7 121
Acuerdo de relaciones antes del
matrimonio-
Sl 2 34 36 62,1 6,376 [0,031
NO 6 10,3 14 241
Propoésito de la relacion por
amor
Sl 4 6,9 44 75,9 3,445 |0,023
NO 4 6,9 6 10,3
Motivo del embarazo
Embarazo deseado 0 0,0 8 13,8
Falta de conocimientos de Ilos
anticonceptivos 4 6,9 8 13,8
Violacion 1 1,7 0 0,0
Romanticismo 1 1,7 20 34,5 4526 | 0,00
Fallo del método 2 3,4 14 24,1

Fuente: Anexo2, 3.
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Respecto a la relacion entre los aspectos culturales de los patrones culturales
y el embarazo precoz, observamos que el no uso de algun método
anticonceptivo 67,2%, el 62,1 % refirio acuerdo de relaciones antes del
embarazo, el 75,9 % considera que el amor es el propésito de la relacion y el
34,5 % considera al romanticismo. Mediante la Prueba de Chi cuadrado la
variable el no uso de métodos anticonceptivos (X?=8,78 P<0,002), la variable
acuerdo de las relaciones antes del matrimonio (X?=6,376; P<0,031), la
variable amor propésito de la relacion (X?=3,445; P<0,023), la variable
romanticismo (X?=4,526; P<0,00) resultaron significativos estadisticamente;
es decir estas variable se relacionan significativamente con el embarazo

precoz.
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CAPITULO V
5. Discusion
5.1. Contrastacion de los resultados

La adolescencia es un proceso de desarrollo en la que las
jovenes por su misma etapa son inducidas a tomar sus propias
decisiones sobre coOmo pensar, sentir y actuar. Por lo general las
decisiones que toma esta referidas a temas familiares, seguidas la de
sus amistades, estudios y sentimientos. Es una etapa decisiva que le
ayudara en su desarrollo para su identidad y personalidad adulta, de
alli que la adolescencia se convierte en la etapa en la que aparecen
las conductas de riesgo, las cuales pueden llevar a conductas
riesgosas que pueden perjudicar su vida futura del adolescente y de
supersonalidad*3.

Estas conductas de riesgo que adoptan las adolescentes pueden
estar ligadas a su vida sexual, ya que al iniciar a temprana edad su
actividad sexual y sin responsabilidad les puede conllevar a un
embarazo no deseado, contraer enfermedades de trasmision sexual,
entre otros.

De alli que nuestro estudio tiene como propésito Identificar las
condiciones de la sociedad que conduce a un embarazo precoz.

Se comprobd que dentro de los patrones culturales el grupo de
gestantes adolescentes predominantes fueron los de 13 a 16 afios de
edad con el (55,2%), de procedencia rural 41,4 %, con grado de
instruccion secundaria y con una media de inicio de relaciones

sexuales en el grupo de 15 a 16 afios de edad. Cuyo resultado
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concuerda con el estudio de Mengole y Lannacone 44, dénde se
encontr6 que como factores socioculturales predominaron las
adolescentes embarazadas de 14 y 16 afios, grado de instruccion
secundaria incompleta, con una media de inicio de relaciones
sexuales de 14 afios.

De acuerdo a los resultados observados se encontré6 que
Leyva.?®, en su investigacion, "Algunos aspectos relacionados con el
embarazo a destiempo en adolescentes” determino algunos factores de
riesgo de vida familiar y personal, asociados con el embarazo a
destiempo. Se hall6 que el (81,8%) de las adolescentes habian recibido
una educacién inadecuada por parte de los padres sobre sexualidad,
al respecto en nuestra investigacion obtuvimos como resultado que el
62,1% no converso sobre sexualidad con sus padres, mientras que el
37,9% si conversO con sus padres sobre sexualidad , por lo que
podemos notar en nuestro estudio también persiste un alto porcentaje
de inadecuada educacion de los padres hacia las adolescentes sobre
el tema de sexualidad en su hogar lo que constituye un tabu el tema'y
gue todavia se encuentra arraigado todavia en nuestra sociedad.

En funcion a la relacion con sus padres, ellas manifestaron que
en muchos de los casos reaccionaban mayormente con castigo fisico
y/o psicolégico después de enterarse del embarazo, otras refirieron que
se escapaban de su casa ante la actitud de los padres. En la presente
investigacion los datos encontrados con respecto a la relacion con sus
padres nos muestran que el 55,2% tenia una relacion regular con sus

padres, y el 24,1 % consideraba como mala la relacion con sus padres.
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El control de emociones es también un indicador del embarazo
precoz se observa que el 55,2 % no sabe controlar su emociones,
Multiples posturas podrian explicar esto, aludiendo desde factores de
indole psicolégica, hay que 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?.

En los aspectos sociales Mengolee 4" refiere en relacion al
estado civil, que el rubro solteras es el que tiene mayor predominé en
el grupo de las gestantes adolescentes, seguidas por casadas y
convivientes. Por lo que encontramos similitud en nuestros resultados
en donde el predominio el rubro solteras con un 62,5% y fue el mas
frecuente en este estudio, El cual podemos concluir que los
adolescentes adoptan por quedarse solteras con los padres antes de
casarse 0 convivir.

Asi mismo Mengolee “8, en un estudio abordado en embarazo
precoz en adolescente refirieron que al momento de la encuesta vivian
con su mama y hermanos como predominio, en tanto un menor grupo
vive con su pareja, encontrando similitud con nuestros resultados,
donde se obtuvo que el 41,4% vive con la madre, por lo que podemos
inferir en nuestros resultados que las adolescentes embarazadas al
momento de la encuesta vivian en su mayoria con su madre y

hermanos con ausencia de la figura paterna.
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Al respecto Ledn*, expresa en relacion a los aspectos sociales
que, “el embarazo en las adolescentes esta presente en el ambiente en
el cual se desarrolla, especialmente en la familia”. Los padres deben
preparar a sus hijos para el encuentro con el otro sexo mediante el
ejemplo, el didlogo y una buena educacion general y especifica en lo
particular. Deben proponerse resueltamente analizar con ellos todos los
aspectos de la vida familiar que interesen a sus derechos incluido lo
referido a la sexualidad y a la reproduccion.

Si la anticoncepcion en la adolescencia se acompafia de una
adecuada educacion sexual los beneficios son mayores que los riesgos
por lo tanto debe de considerarse la anticoncepcién como un pilar
fundamental en la batalla por la reduccién de la incidencia del
embarazo en la adolescencia y sus negativas consecuencias.

La mayoria de los padres no estan ellos mismos bien
informados y su educacion arrastra rezagos de la vieja sociedad que
deben superar. Tampoco es raro en su actitud hacia la relacion familiar
y el sexo que predomine la respuesta irracional e incluso
contradicciones con la sociedad en que viven al no existir didlogo entre
los progenitores y adolescentes. Estos ultimos buscaran informantes
menos idéneos, menos maduros y quizas menos interesados®°.

En un estudio llevado a cabo por Mendoza %!, demuestra que el
86% de Ilas adolescentes embarazadas son de bajo nivel
socioeconémico. A comparacion de otro estudio realizado en 2,037
escolares de Lima entre 11 y 18 afios pertenecientes a estratos alto,

medio y bajo se pudo demostrar que el 10% son nacidos de madres
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adolescentes, y que este porcentaje es mayor en la clase media y baja
gue en la clase alta; indicando que el problema del embarazo en
adolescentes se acentla en estratos mas deprimidos. En el presente
estudio el 55,2% tiene como ingreso mensual mas de S/ 750, en donde
podemos observar que la mayor parte de las adolescentes
embarazadas tenia un ingreso econémico solvente en su hogar lo que
difiere con el estudio en mencion.

Con respecto a la dependencia se obtuvo que el 37,9% depende
econdmicamente de la pareja, el 27,6% depende econémicamente de
los padres y trabaja en donde se puede evidenciar como resultado de
la investigacion que al quedar embarazadas la adolescentes se desliga
notoriamente de la familia de la cual dependia en un principio,
resaltando aquellas adolescentes que ya no vivian con sus padres.

Respecto a la edad de la pareja se obtuvo como edad promedio
22,42 + 4,787 Afos, que a comparacion de otro trabajos consultados
no encontramos este item; dando como una posible explicacion que las
parejas de las adolescentes encuestadas eran “mayores que ellas”,
esto seria uno de los posibles factores del inicio temprano de su vida
sexual.

Por otro lado en wuna investigacion sobre “Factores
socioculturales, conocimientos y actitudes de las primigestas
adolescentes frente al embarazo en el hospital José Agurto Tello
Chosica, Lima, Peru, 2009” se pudo observar que grupo de gestantes
adolescentes que patrticiparon en el estudio, fue en mayor nimero en

edades que fluctian entre los 13 y 16 afios que corresponde a la
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adolescencia intermedia, en nuestra investigacion encontramos como
edad promedio 17.56 £1,487 Afos.

Asi mismo Leyva %2, al abordar sobre la utilizacion del
anticonceptivo y el embarazo precoz evidencia que el 75,0% de la
poblacién estudiada no usaba ningin método anticonceptivo y el 63%
de las madres adolescentes no recibieron ningun tipo de educacion
sexual y PP.FF, mientras el 47% de las madres que recibieron
educacion sexual, la recibieron en el colegio. Datos que difieren con lo
encontrado en el estudio ya que se evidencia que respecto a
orientaciébn sobre PP.FF como resultado que el 55,2% si recibié
orientacion sobre PP.FF, mientras el 44,8% no recibio orientacion sobre
PP.FF, respecto al item si ha utilizado algin método de PP.FF, se
obtuvo que el 75,9% no utilizaba ningin método de PP.FF, mientras

que el 24,1% si utilizaba algin método de PP.FF.

Los resultados también nos demuestran que el 75,9% si creen en el
matrimonio y el 24,1% expresa que no; el 65,5% si estan de acuerdo
en las relaciones sexuales antes del matrimonio, el 34,5% no; el 82,2%
sefialé que el propdsito de su relaciéon fue por amor; el motivo del
embarazo fue el romanticismo en un 36,2 % y el 86,2 % no fue
planificado.

Al respecto se encontré que. Diez %3, menciona que “en los aspectos
culturales, la costumbre de iniciar relaciones intimas, amistosas o el
noviazgo, es una tendencia natural en la busqueda de pareja y de
relaciones sexuales”. Muchas situaciones tienen que ver con la mala
relacion con los padres y la falta de creencias y compromisos religiosos,
esto es un factor importante puesto que la formacion religiosa, influye

en el control para el ejercicio de la sexualidad.
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CONCLUSIONES

Después de haber concluido la labor investigativa y contrastados los
datos tedricos con los estadisticos, el resultado definitivo permite
sefalar algunas conclusiones con base a los objetivos trazados en esta
investigacion:

1.- Los patrones culturales asociados al embarazo en adolescentes que
asisten al Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2018
son psicolégicos, sociales y culturales.

2.-Los aspectos psicolégicos de los patrones culturales asociados al
embarazo precoz, fueron el no tener comunicacion con los padres
sobre sexualidad que represento el 51,7, el presentar relacion regular
con los padres con el 53,4 % y el no control de emociones con el 44,8%
resultaron significativos estadisticamente; es decir estas variable se

relacionan significativamente con el embarazo precoz.

3.- Los aspectos sociales de los patrones culturales asociados al
embarazo precoz, fueron el ser solteras con el 58,6 %, el convivir solo
con la madre con el 37,9, el tener conflictos entre los miembros de la
familia con el 50,0 % y la dependencia econdmica de la pareja 29,3 %
resultaron significativos estadisticamente; es decir estas variable se

relacionan significativamente con el embarazo precoz.

4.- Los aspectos culturales de los patrones culturales asociados al
embarazo precoz, fueron el no uso de algin método anticonceptivo con
el 67,2%, el acuerdo de relaciones antes del embarazo 62,1 %, el
considerar que el amor es el propdsito de la relacion con el 75,9% vy el
motivo del embarazo considerado como romanticismo en un 34,5%,
resultaron significativos estadisticamente; es decir estas variable se

relacionan significativamente con el embarazo precoz.
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RECOMENDACIONES

Después del analisis de los resultados de la investigacion, se hace

necesaria la formulacion de las siguientes recomendaciones:

1-

Mejorar la implementacion de la atencion integral del adolescente,
con servicios diferenciados segun sus necesidades y expectativas,
gue oferten informacion y atencion en situacion de salud Sexual y
reproductiva, con calidad y calidez, garantizando la privacidad y
confidencialidad de los servicios.

Impulsar en la consulta prenatal la promocion de la salud; brindar
asistencia integral a cada madre adolescente y aportar elementos
para el desarrollo de sus potencialidades.

Valorar la posibilidad de aplicacion estrategias educativas, como
propuesta en la consulta prenatal, para mejorar la atencion a los
adolescentes y disminuir la incidencia de embarazos en esta etapa

de la vida.

Promover la asistencia de los adolescentes a las consultas de
planificacion familiar, con el objetivo de lograr una mejor orientacion
sobre la anticoncepcién y la fecundidad.

Propiciar una mayor participacion de las enfermeras(os) en las
medida de prevencion del embarazo, no solamente la explicacion
meramente fisiolégica de la sexualidad humana, sino hacia un

concepto de educacion y orientacion integral para la vida en familia.

Desarrollar estrategias eficaces de educaciéon para la salud,
centrada en las adolescentes, para proporcionar orientacion e
informacion precisa sobre higiene personal, normas de vida e
integracion familiar, para realizar cambios y conseguir mejor estilo

de vida en la embarazada y su familia.
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ANEXO



ESTUDIO: “PATRONES CULTURALES DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -2018"

HOSPITAL DE

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODO
Variables
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL -Variable Disefio de
Independiente | Estudio

¢Los patrones culturales | Identificar los patrones | Hi: Los patrones culturales se asocian de
se asocian al embarazo | culturales asociados al | manera significativa al embarazo precoz en | Patrones El presente
en las adolescentes que | embarazo en | adolescentes que asisten al Hospital de | culturales trabajo es de tipo
asisten al Hospital de | adolescentes gue | Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - correlacional.
Contingencia Hermilio | asisten al Hospital de | 2018.
Valdizan Medrano 2018? | Contingencia  Hermilio Dénde:

Valdizan Medrano 2018 | Ho: Los patrones culturales no se asocian | -Variable M= Muestra
PROBLEMA de manera significativa al embarazo precoz | Dependiente X= Variable
ESPESIFICO PROBLEMA en adolescentes que asisten al Hospital de patrones

ESPECIFICO Contingencia Hermilio Valdizan Medrano | Embarazo culturales
¢ Cudles son los aspectos 2018. precoz. r= Posibles
psicolégicos que  se | -ldentificar los aspectos relacion entre
asocian al embarazo en | psicolégicos asociados | HIPOTESIS ESPECIFICO ambas variables
las adolescentes que | al embarazo en Y= Variable
asisten al Hospital de | adolescentes que | -Ha1: Los aspectos psicolégicos se asocian embarazo precoz.
Contingencia Hermilio | asisten al Hospital de | de manera significativa al embarazo precoz

Valdizdn Medrano 20187

¢, Cuadles son los aspectos
sociales que se asocian al
embarazo en las

Contingencia  Hermilio
Valdizan Medrano 2018.

los
sociales

-Determinar
aspectos

en adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
2018.
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adolescentes que asisten
al Hospital de
Contingencia Hermilio
Valdizan Medrano 20187

¢, Cuales son los aspectos
culturales que se asocian
alembarazo en las
adolescentes que asisten
al hospital de
contingencia Hermilio
Valdizdn Medrano 20187

asociados al embarazo
en adolescentes que
asisten al Hospital de
Contingencia  Hermilio
Valdizan Medrano 2018.

-Identificar los aspectos
culturales asociados al
embarazo en
adolescentes que
asisten al hospital de
contingencia  Hermilio
Valdizan Medrano 2018.

-Ha2: Los aspectos sociales se asocian de
manera significativa al embarazo precoz en
adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
2018.

-Has: Los aspectos culturales se asocian de
manera significativa al embarazo precoz en
adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
2018.

-Hos.LoOs aspectos psicologicos, sociales y
culturales no se asocian de manera
significativa al embarazo precoz en
adolescentes que asisten al Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano
2018.

-Variable de
caracterizacion

-Caracteristicas
demograficas

Poblacién y
muestra

Poblacién

La poblacioén de
estudio estuvo
conformada por
las adolescentes
gue recibieron
atencion prenatal
en el Hospital de
Contingencia
Hermilio Valdizan
Medrano durante
el periodo de
Mayo - Julio 2018
gue fueron en
suma 58.

Instrumento:
Cuestionario
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“Afio del diglogo y la Reconciliacién Nacional”

;:»— Diteeiof Gegio ge. ; i “p io de la g de Op para Muj y Hombres”
(5] e o, HOSPITAL PEGIONAL
Huanuco, 26 de diciembre de 2018. o, e
CARTA N° 7%3 -2018-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI. f 322 743
| — 222726

|

Sefores: —

LUIS TORRES, Lark Collins
Alumna de la E.A.P. de Enfermeria, de la Facultad de ciencias de la Salud, de la

Universidad de Huanuco
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento de la Referencia inciso a), en la cual solicita Autorizacién para realizar su
Proyecto de Investigacion, esta Direccion AUTORIZA en vias de regularizacion la
realizacién de su Proyecto de INVESTIGACION, titulado “PATRONES CULTURALES DEL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTE QUE ASISTEN AL HOSPITAL DE
CONTINGRENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO - 2018”.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de caracter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad unica de la investigadora. Por otro lado se le recuerda que
debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL hANL'CO
Direcsioh Regional de Salu
Hospital Regicndd Viskebiad Medvno-
|
\ LA WA

o Ty, FBMGMRT0 HITARO0 C/RRASCO
Cvp.

HIDABGO CARRA
, 10596 - RNE 12927
DIRECTOR msfurwo

/

HTHC/SD%SOCE).
C.c. GO.
Archivo

Calle San Juan Bosco N° 220

Jancao-La Esperanza
www.hospitalvaldizanhco.gob.pe Huanuco.

T(06251) 2400
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Al FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 2269 -2018-D-FCS-UDH
Huénuco, 28 de Diciembre del 2018

VISTO, la solicitud N° 1685-18-FCS de fecha 19/DIC/18 presentado por dofa Lark Collins LUIS
TORRES, alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la
Salud, en la que solicita Aprobacidon del Informe Final de la Tesis titulada: “PATRONES
CULTURALES DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2018";

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacién exigida por la Comisién de Grado y
Titulos de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar la Tesis de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N° 1777-18-D-FCS-UDH de fecha 06-11-18 se designa como Jurados revisores
a la DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ DE LOMBARDI. MG. AMALIA VERONICA LEIVA YARO Y LIC.
ENF. WILMER TEOFANES ESPINOZA TORRES encargados para la Revision del Informe Final de la
Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huénuco;

Que, la Comisién de Revisién ha emitido la opinidn sin observacién alguna, recepcionado con
fecha 19.12.18, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacion, solicitada por la recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 665-16-R-UDH del 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Informe Final de la Tesis titulada: “PATRONES CULTURALES DEL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DE CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2018"; presentado por dofia Lark Collins LUIS TORRES,

alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Saiud.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe Final de la Tesis arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

@URA, 3

Lra\ludie £ Foloniod Tooetos
FACULTAD DE CENCIASDELA SALUT

Distribucion: Exp. Grad./Interesada/EAP.Enf./Archivo/JPZ /gtc.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: PATRONES CULTURALES DEL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -2018
INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de Identificar
los patrones culturales que influyen en el embarazo precoz en adolescentes. Se solicita
su participacién ya que es de mucha importancia. Por favor responder con toda sinceridad,
ya que los resultados permitirdn tener un conocimiento objetivo sobre el particular. Toda
informacidn recolectada mediante el presente cuestionario es confidencial.

Gracias por su colaboracion
|. Caracteristicas socio Demogréficas
1. ;Cuantos afios tiene usted actualmente?

a) 10-13 b) 14-17 c) 18-19

2.- ¢, Cuédl es el lugar de procedencia?
a) Urbano
b) Rural
c¢) Peri-Urbano

3. ¢ Cuédl es su grado de instruccion actual?
a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior universitario incompleto
f) Superior no universitario

4¢A qué se dedica actualmente?

a) Estudiante b) Ama de casa c¢) Comerciante d) Otros
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO

CUESTIONARIO DE PATRONES CULTURALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: PATRONES CULTURALES DEL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -2018

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de
Identificar los Patrones culturales que influyen en el embarazo precoz en
adolescentes. Se solicita su participacion ya que es de mucha importancia.
Por favor responder con toda sinceridad, ya que los resultados permitirdn
tener un conocimiento objetivo sobre el particular. Toda informacion

recolectada mediante el presente cuestionario es confidencial.
Gracias por su colaboracion

I. Aspectos Psicolégicos
1. ¢ En su hogar existe violencia familiar?
Si( ) No ( )
2. ¢En algin momento conversé Ud. con sus padres sobre sexualidad y
la posibilidad de un embarazo?
Si( ) No( )
3. ,Como es larelacién con sus padres?

Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

4, ;Sabes llevar el control de tus emociones?
Si( ) No ( )

Il. Aspectos sociales
4, ¢ Cual es su estado civil?

Soltera ( ) Casada ( )  Conviviente ()
5.- ¢Con quiénes vive?

Con ambos padres ( ) Solo con la madre ( )
Solo con el padre ( ) Vive con la pareja ( ) Otros ( )

6.-¢Cual es el ingreso mensual en su hogar?

Ninguna ( )
Menos de S/.750 al mes ( )
Mayor que S/.750 al mes ( )
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7.- ¢En tu entorno familiar existe conflictos entre sus miembros?

Si( ) No( )
8.¢Usted de quien depende econémicamente?

a) Padres () b) Pareja( )c)Trabaja( )d)Otros( )
9.- ¢, Cudl es la edad de la pareja?

Enafos.........ccooviiiiiinn,

lIl.- Aspectos Culturales

9.- ¢ Tienes conocimientos sobre métodos anticonceptivos?

Si( ) No( )

10.- ¢ Utilizas/utilizabas algun método anticonceptivo?
Si( ) No ( )

11.-¢Recibié informacion sobre métodos anticonceptivos en el
establecimiento de salud?
Si( ) No( )

12.- (Crees en el matrimonio?
Si( ) No ( )

13.- ¢Estas de acuerdo con las relaciones sexuales antes del
matrimonio?
Si( ) No ( )

14- (El propésito de tu relacion fue por amor?
Si( ) No( )

15.- ¢La causa de su embarazo fue?

Embarazo deseado

Falta de conocimientos de anticonceptivos
Violacién

Romanticismo

NS~
~— — —
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Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO

CUESTIONARIO DE EMBARAZO PRECOZ

TITULO DE LA INVESTIGACION: “PATRONES CULTURALES DEL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -2018”
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de
Identificar las condiciones del embarazo precoz de los adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018. Se solicita
su participacion ya que es de mucha importancia. Por favor responder con
toda sinceridad, ya que los resultados permitiran tener un conocimiento
objetivo sobre el particular. Toda informacién recolectada mediante el
presente cuestionario es confidencial.

Gracias por su colaboracion

.- Condiciones del Embarazo Precoz

1.- ¢ A qué edad fue tu primera menstruacion?
a)8—-9afios ( )
b) 10 - 11 afios ( )
c) 12 — 13 afios ( )
d) 14 aflos a + ( )

2.- ¢ A qué edad fue tu primera relacion sexual?

a) 10 - 12 afios ()
b) 13 - 15 afios ()
c) 16 - 18 afios ()
d) 19 afos ()

3.- Tu embarazo fue:
a) Deseado ()
b) No Deseado ()

CONDICION DEL EMBARAZO PRECOZ:
Embarazo deseado: Cuando la respuesta obtenida sea afirmativa
Embarazo no deseado: Cuando la respuesta obtenida sea negativa
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ANEXO

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

l. JUSTIFICACION

Nombre del experto

Especialidad

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION | OBSERVACION
Sl NO
1 | ¢El instrumento responde al
planteamiento del problema?
2 | ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?
3 | ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracion del
instrumento?
4 SEl instrumento  responde a la
operacionalizacion de variables?
5 ¢cLa secuencia que presenta el
instrumento es secuencial?
6 ¢ Los items estan redactados en forma
claray precisa?
7 ¢El nimero de items es adecuado?
8 ;Los items del instrumento son
validos?
9 . Se debe incrementar el nimero de
items?
10 | ¢Se debe eliminar algunos items?
[ll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI() NO ( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PATRONES CULTURALES DEL EMBARAZO PRECOZ EN
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DE CONTINGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -2018

Auspiciado:

Autofinanciado por el alumno.

Nombre del investigador y su nimero telefonico: 991389131

LUIS TORRES LARK

OBJETIVO

Identificar los patrones culturales asociados al embarazo en adolescentes que
asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2018.

PARTICIPACION

En este estudio se espera tener aceptabilidad y veracidad por parte de las
gestantes adolescentes que acuden a la consulta prenatal.

NOTA: La prueba es ANONIMA.

PROCEDIMIENTOS

Para realizar este estudio necesito que usted autorice que su menor hija
conteste con total responsabilidad las preguntas planteadas en la siguiente
encuesta.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted no desea que participe en este estudio en este estudio, no habra
ningun problema. Sera usted quien decida libremente si desea o no participar
en la encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber leido y
entendido el contenido. En sefial de ello, firmara este documento en el lugar
Que corresponde.

Nombres y Apellidos:

A T 0 1T T FECHA: //
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I. JUSTIFICACION - .

Nombre del experto..M

Anexo 04

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Especialidad.... Qoo cin Gtcudiciaen T
Il. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION | OBSERVACION
Sl NO
1 ¢(El instrumento  responde  al
planteamiento del problema? l/
2 | ¢El instrumento responde a los v
objetivos del problema?
3 | ¢las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracién del | /
instrumento?
4 ¢El instrumento responde a Ia
operacionalizacion de variables? l/
5 ¢la secuencia que presenta el
instrumento es secuencial? 4
6 ¢Los items estan redactados en forma /
clara y precisa?
7 | ¢El ndmero de items es adecuado? v
8 ¢lLos items del instrumento son
validos? (/
9 ¢Se debe incrementar el nimero de
items? \/
10 | ¢Se debe eliminar algunos items? v

llIl. DECISION DEL EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado:
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Anexo 04
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

I. JUSTIFICACION ’
Nombre del expertog;ﬂﬂa%@awm?ww” a ‘//‘afloq ............
s 0%.94

Especlalidad....ﬁ.f!;.f.—...
Il. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION | OBSERVACION
Si NO

1 ¢El  instrumento  responde al
planteamiento del problema?

2 | (El instrumento responde a los
objetivos del problema?

3 | ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracién del
instrumento?

4 LEl instrumento responde a la
operacionalizacion de variables?

5 ¢la secuencia que presenta el
instrumento es secuencial?

6 ¢Los items estéan redactados en forma

Ailes (2] Sl X)X

clara y precisa?

¢El nimero de items es adecuado? X
8 (Los items del instrumento son
validos? X
9 ¢Se debe incrementar el nimero de )
items? X
10 | ¢Se debe eliminar algunos items? %5

lil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI) - NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

ucrementan aéwws L]emp en
/Apm‘m Seecals .
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Anexo 04
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

I. JUSTIFICACION P &

Nombre del experto... /< ‘?n.’.‘.j......(l.gﬂ twa ‘l"\“"“o’ ......................... "

Especialidad...... e . ngf(fmut“ ......................... OB YSTULEEG.

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION OBSERVACION
Si NO

1 (El  instrumento  responde  al /
planteamiento del problema?

2 (El instrumento responde a los
objetivos del problema?

3 ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracién del
instrumento?

4 (El  instrumento responde a la
operacionalizacién de variables?

instrumento es secuencial?

6 ¢Los items estan redactados en forma
clara y precisa?

7 LElI nimero de items es adecuado?

8 (Los items del instrumento son

-
vV’
v’
5 ¢la secuencia que presenta el V
V’
v
v’

validos?

9 ¢ Se debe incrementar el nimero de
items? V-

\

10 | ¢Se debe eliminar algunos items?

Ill. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI 0 NO ( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

il puoxo o2 ? QDL‘S;Q‘.Q:‘C&A’ -nr)—Qh‘D cuAJo&- we ol 7 ol

de accsando  a sa de *f\dci.x:-'?/\ ‘/o C‘(:AOHV\Q‘

« Aunesc 02 .

v Caedy Rubina Huerta

100 Lic. en Enfermeria

C.E.P. 59576
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. JUSTIFICACION
Nombre del experto

Anexo 04

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Especialidad............ BT MO e

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS APRECIACION | OBSERVACION
Sl NO

1 | ¢El instrumento responde al l/
planteamiento del problema? ,

2 | ¢(El instrumento responde a los /
objetivos del problema?

3 | ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas /
para la elaboracién del
instrumento?

4 ¢El instrumento responde a Ia /
operacionalizacién de variables?

5 ¢La secuencia que presenta el ‘
instrumento es secuencial? 4

6 ¢Los items estén redactados en forma /
clara y precisa?
¢(El nimero de items es adecuado? "
sLos items del instrumento son '
vélidos? v

9 ¢Se debe incrementar el nimero de Wl A
items?

10 | ¢Se debe eliminar algunos items? L

ill. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado:
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Anexo 04

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

1. JUSTIFICACION .
Nombre del experto.... A4
gnl\.f.ﬁ

Especialidad........... S2MHZ N0 s

Il. APRECIACION DEL EXPERTO
[ N° ITEMS APRECIACION | OBSERVACION
Si NO
1 ¢El  instrumento responde al
planteamiento del problema?
2 ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema?
3 | ¢iLas dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracién del
instrumento?
4 ¢(El instrumento responde a la
operacionalizacién de variables?
5 ¢La secuencia que presenta el
instrumento es secuencial?
6 ;Los items estan redactados en forma
clara y precisa?
7 ¢El'nimero de items es adecuado?
8 ¢Los items del instrumento  son
validos?
9 ¢ Se debe incrementar el namero de
items?
10 | ¢Se debe eliminar algunos items?
I1l. DECISION DEL EXPERTO
Si( ) NO( )

El instrumento debe ser aplicado:

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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