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RESUMEN

La tesis titulada “Caracteristicas presentes en adolescentes embarazadas
atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019”, esta investigacion
tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista,
2019. La metodologia: El tipo de la investigacion es descriptiva,
observacional y transversal, el nivel es descriptivo, con método y disefio
descriptivo. Los resultados: Las caracteristicas personales de las
adolescentes embarazadas fueron; adolescentes tardias el 66,4%,
convivientes el 51,4% y de familias integradas en 67,3%. Las caracteristicas
culturales fueron; educacion secundaria 86,0% y antes de sus embarazos
estudiaban el 78,5%. Las caracteristicas obstétricas fueron; tuvieron un parto
el 63,6%, embarazo no deseado el 99,1%, presento complicaciones en el
embarazo el 52,3% y las complicaciones fueron, anemia el 47,1%, ITU
35,3%, hiperémesis gravidica 13,7%, RPM 5,9% y aborto 3,9%. Culminacién
de su ultimo embarazo en parto vaginal el 71,4%. Las caracteristicas de
salud sexual y reproductiva fueron; iniciaron su actividad sexual de 14 a 16
afos el 72,9%, no recibieron educacion sexual el 68,2%, no emplearon MAC
el 89,7% y no recibieron educacion sobre MAC el 54,2%. La conclusion:
Las principales caracteristicas presentes en adolescentes embarazadas
fueron; adolescentes tardias, convivientes, de familias integradas, de
educacion secundaria, tuvieron un parto, embarazos no deseados, iniciaron
actividad sexual entre 14 y 16 afios, no recibieron educacion sexual y no

emplearon MAC.

Palabras clave: Caracteristicas, salud sexual y salud reproductiva.



ABSTRACT

This research work entitled “characteristics in pregnant adolescents attended
at San Juan Bautista Health Center, 2019” had the objective to determine
characteristics in pregnant adolescents attended at San Juan Bautista Health
Center, 2019. Methodology, this was a descriptive, observational, cross-
sectional research. Descriptive level, descriptive method and design.
Results: personal characteristics of pregnant adolescents were, late
adolescence 66.4%, living with their couples 51.45, from integrated families
67.3%. cultural characteristics were, high school 86.0%, got pregnant while
studying 78.5%. obstetrics characteristics, had a labor 63.6%, undesired
pregnancy 99.1%, had complications during pregnancy 52.3%, those
complications were: anemia 47.1%, ITU 35.3%, hyperemesis gravidica
13.7%, RPM 5.9%, abortion 3.9%, last pregnancy ended up in vaginal labor
71.4%. sexual and reproductive characteristics were: started their sexual life
at the age of 14 to 16 years old 72.9%, did not get sexual education 68.2%,
did not use MAC 89.7%, did not get instructions about MAC 54.2%.
Conclusion: the principal characteristics presented in the pregnant
adolescents were: late adolescence, living with their couples, from integrated
families, high school education, had a labor, undesired pregnancies, started
sexual life at the age of 14 to 16 years old, did not get sexual education, did
not use MAC.

Keywords: Characteristics, sexual health and reproductive health

Xi



INTRODUCCION

En paises como el Peru, sobre todo en areas geografias accidentadas y no
desarrolladas como lo es Ayacucho, se ve una gran incidencia el embarazo
en adolescentes, esta situacion esta reconocida como un problema de salud
publica a nivel nacional. Este problema de salud publica puede ser manejado
siempre que haya un plan de accidon bien trabajado, programas de
promocion y prevencion del embarazo en adolescentes, por ello es
necesario conocer cuales son las caracteristicas que se hallan en este grupo
de adolescentes embarazadas, caracteristicas que una vez identificadas
pueden ser Util para atacar puntos clave donde trabajar, de tal modo que se
evite el embarazo en adolescentes, y se pueda posponerlo hasta que esta

mujer sea autosuficiente emocional y econémicamente.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, este
embarazo es atendida por personal de salud, personal que debe estar
capacitado y calificado para brindar atencion de calidad en el embarazo de
una mujer adolescente y de su nifio por nacer, ademas este personal debe
tener la capacidad de salvar vidas, entre las muchas actividades a realizar
por el personal de salud con la adolescente embarazada, esta brindar
atencion prenatal temprana, lo que permitiria identificar factores de riesgo de
manera oportuna, lo que evitaria el la presencia o incremento de morbilidad

y mortalidad materna y neonatal en la adolescente embarazada. (1)
Esta tesis consta de cuatro capitulos principales, y estos son: Capitulo I:

Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teorico, Capitulo |lll:

Metodologia de la investigacion y finalmente el Capitulo 1V: Resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del Problema

La adolescencia es una etapa dificil en la vida de una persona, las
adolescentes que son madres carecen a menudo de ciertos
conocimientos, de educacién, experiencia y generacion de recursos
propios para afrontar la vida, caso contrario a lo que sucede con una
mujer adulta. Por ello es de suma importancia lograr la participacion de
las parejas, padres, suegras y personas del entorno de la adolescente
embarazada, lo que permita sentar esfuerzos para lograr que la
adolescente embarazada reciba apoyo requerido y se sienta aceptada.
(1)

La adolescente embarazada es atendida por personal de salud,
trabajador que debe estar capacitado y calificado para atender el
embarazo de una mujer adolescente y de su nifio por nacer, personal
gue también debe tener la capacidad de salvar vidas, entre varias
actividades a realizar con la adolescente embarazada, este personal
debe brindar atencion prenatal temprana de esa manera contribuir a
identificar factores de riesgo tempranamente que evitan grave
morbilidad y mortalidad en la adolescente embarazada. (1)

13



1.2

Las adolescentes de paises en vias de desarrollo tienen mayor riesgo a
quedar embarazadas, los embarazos suceden cada vez a edades mas
tempranas, tal es asi que muchos embarazos se dan muy cerca de la
menarquia o edad de inicio de la primera menstruacion, esto constituye
entonces un indicador de alarma que muestra que la edad de inicio de
actividad sexual es muy temprano. (2)

La adolescencia es una etapa de vida muy vulnerable, sensible dentro
del sistema de educacién y salud, situacibn que las coloca en
desventaja sobre todo en un mundo globalizado con mucha
competencia, esto no se invertira a menos que el estado invierta mas
en la adolescencia. La situacion del embarazo en adolescentes en las
Ultimas décadas esta entre el 12 y 13%, embarazos en la edad media y

tardia, sobre todo los no planificados. (3)

El embarazo en las adolescentes causara una serie de situaciones en
su vida, dependiendo de su grado de instruccion, estrato social, tipo de
familia y otras caracteristicas que pueda presentar, esto determinara el
futuro de esta adolescente, por ejemplo, estaran obligadas a formar
familias jovenes, otras a seguir estudiando con apoyo de sus padres,
tendran nifios con mayor riesgo a tener problemas nutricionales entre

otras de riesgo. (4)

Por lo expuesto, se considera sustancial emprender esta investigacion
con el fin de describir cuales son las caracteristicas presentes en las
gestantes adolescente en una region alto andina de un pais en vias de
desarrollo y evidenciar las condiciones que las exponen a un riesgo

sobre agregado a su edad.

Formulacion del problema de investigacion
¢Cuales son las caracteristicas presentes en adolescentes

embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 20197
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas presentes en adolescentes

embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista,
2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas personales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, 2019.

Describir las caracteristicas culturales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, 2019.

Describir las caracteristicas obstétricas de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, 2019.

Describir las caracteristicas de salud sexual y reproductiva
de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro
de Salud San Juan Bautista, 2019.

1.4 Justificacion e importancia

La etapa de vida llamada adolescencia en si representa lo que su

concepto indica, edad en la que una persona sobre todo una mujer

adolece de madurez fisica, psicolégica y emocional para iniciar una

familia o un embarazo, sin embargo, la realidad nos muestra que es

justamente a esta edad que suceden muchos embarazos y casi todos

no panificados y no deseados. Esto nos pone en la encrucijada de

identificar qué es lo que encontramos detrds de una adolescente

embarazada, cual es el contexto en el que sucedi6 o sucede el

embarazo.

15
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Entonces se propone describir las caracteristicas que estan presentes
en estos embarazos en adolescentes, datos que se pueden usar para
sustentar en adelante programas de intervencion que contribuyan a
disminuir el embarazo en adolescentes, a que esta es una situacion
que pone en riesgo la vida de la mujer adolescente y el de su recién
nacido.

Limitaciones

No hubo limitacibn alguna para el desarrollo de esta tesis. Esta
investigacion es totalmente factible de desarrollar, se cuenta con
acceso a la poblacion que se investiga y se dispone de contactos para
solicitar los permisos y consentimiento necesario que permita concluir
la investigacion. Ademas, se dispone de materiales, personal y un

espacio necesario para ejecutar la investigacion.

16



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Galvez, et al (5) En su investigacion titulado: caracteristicas
epidemiolégicas del embarazo en la adolescencia, investigacion
realizado en Venezuela el afio 2016. Tuvo como objetivo: determinar
las caracteristicas epidemiologicas del embarazo en la
adolescencia. Método: descriptivo, retrospectivo, transversal realizado
desde el 1° de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2016, trabajo
con una muestra de 45 gestantes, cuyas edades estaban entre 12 y 19
aflos en la Urbanizacion Augusto Malavé Villalba de Boca de Rio,
Peninsula de Macanao, Venezuela. Se analizaron: edad, escolaridad,
estado civil, paridad, utilizacion de métodos anticonceptivos vy
enfermedades asociadas al embarazo. Encontr6 los siguientes
resultados: la edad de mayor predominio en la casuistica fue la
comprendida entre 17 y 19 afos. Las adolescentes con nivel
secundario y sin pareja fueron las de mas incidencia. En mas de la
mitad del universo de estudio, predomind la mala situacion
econdémica. Arribo a la conclusién: se constatd poco uso de
anticoncepcion. También se corrobord que las adolescentes con alguna

paridad anterior predominaron considerablemente.

Hernandez, et al (6) En su investigacion titulado: Caracteristicas

clinicas del embarazo adolescente, factores relacionados con la
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operacion cesarea y mortalidad del recién nacido en el Hospital de Alta
Especialidad de la Mujer. Tuvo como objetivo: Identificar las
caracteristicas clinicas del embarazo adolescente, factores
relacionados con la operacion cesarea y mortalidad del recién nacido
en el hospital de alta especialidad de la mujer. Los material y métodos.
estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico de 350
pacientes con evento obstétrico secundario a embarazo adolescente.
De enero a diciembre del 2013. Los resultados muestran: del total de
pacientes, tuvo un promedio edad entre 12 y 19 afios. El grupo con
mayor frecuencia fue entre 15 y 19 afios con 75% seguido del grupo de
12 a 14 afios con 25%. El estado civil de la adolescente “Unién Libre”
77.4%, madres solteras 14.9%, casadas 7.4% y separadas menos del
1%. Grado de instruccion escolar fue la secundaria 49%, primaria 39%,
bachillerato con 11% y un uno por ciento analfabeta. La mayoria fue de
nivel socio-econémico bajo. La edad gestacional fue de 39 a 41
semanas un 47), de 36 a 38 semanas un 45.1%, de 32- 35 semanas
5.1%, y menos de 31 semanas o mas de 41 semanas de gestacion
tuvieron muy baja ocurrencia. La via de nacimiento via vaginal 61% vy
cesarea 39%. El 44% curso con embarazo normal, y presentaron
complicaciones como preeclampsia 10%, desproporcion céfalo pélvica
9%, cervicovaginitis 8%. Las primigestas representaron el 79%,
segunda gesta 17% vy tercera gesta 4%. Los factores asociados para
cesareas fueron: enfermedad materna durante el embarazo, control
prenatal inadecuado menos de 5 consultas y edad gestacional menor
de 35 semanas. Conclusion. La edad gestacional del menor de 35
semanas de gestacion y las enfermedades maternas constituyd una

relacion directa con la terminacién cesarea del embarazo.

Gonzales y Molina (7) En su investigacion titulado: Caracteristicas de
la maternidad adolescente de madres a hijas. Su objetivo: Investigar las
caracteristicas y ocurrencia de maternidad adolescente en las madres

de adolescentes embarazadas. Método: Se estudiaron 255 mujeres y
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sus hijas adolescentes embarazadas. Se seleccionaron variables
maternas y de las hijas. Los resultados: Las mujeres que fueron
madres adolescentes eran mas jovenes, con menor escolaridad, mayor
namero de hijos, menor edad ideal en que hubieran preferido ser
madres, ejercian labores de casa y estaban solteras al primer
embarazo. El promedio de la edad al parto de las madres fue 19,7 afos
y de las hijas 16,2 afios. Estaban solteras al parto 27,1% de las madres
y 90,2% de las hijas. Promedio de escolaridad de las madres fue 7,3
afos y las hijas 9,1 afios. Las hijas de madres adolescentes tenian
menos aspiraciones de estudios superiores, menor escolaridad y
ejercian labores de casa cuando se compar6 con las hijas de madres
no adolescentes. Conclusion: En el disefio de politicas publicas para
reducir los resultados adversos en las hijas de madres adolescentes
deben ser considerados los factores negativos previos y posteriores al

embarazo adolescente.

Mendoza y Subiria (8) En su investigacion titulado: ElI embarazo
adolescente en el PerG: Situacion actual e implicancias para las
politicas publicas. Este articulo muestra los vinculos entre el embarazo
en adolescentes peruanas de 15 a 19 afios con la pobreza, la
desnutricion y la exclusion social. Se plantea alternativas para su
atencion en el marco de los programas sociales y de la lucha contra la
pobreza. Para ello, se describen y analizan sus tendencias en los
altimos 20 afios, enfatizando sus multiples y persistentes inequidades.
Describe registros que en ese periodo las prevalencias no se han
modificado sustancialmente, a pesar de una leve baja en el area rural.
Estas tendencias son analizadas a la luz de sus determinantes
proximos, incluyendo los cambios en la exposicion al riesgo de
embarazo no planificado. Luego se describe el impacto que esta
situacion tiene sobre las adolescentes y sus hijos, asi como su impacto

laboral y economico. Finalmente, se hace una revision de las
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experiencias de paises que aplican programas sociales semejantes al

peruano, destacando aquellas que podrian ser asimiladas por el Pera.

Arana (9) En su investigacion titulado: Caracteristicas del embarazo en
adolescentes atendidas en el hospital Vitarte periodo enero a diciembre
del 2014. Objetivo: Identificar las caracteristicas del embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Vitarte. Materiales y métodos:
Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y retrospectivo. En total,
3572 pacientes embarazadas fueron atendidas en el periodo de
estudio, donde 647 eran adolescentes. Resultados: El 18,1% de todas
las mujeres embarazadas atendidas en los servicios de obstetricia y
ginecologia eran menores de 19 afios. Eran adolescentes tardias
(98,8%). En lo que respecta al nivel de estudios, el 66,8% de las
adolescentes embarazadas terminado la escuela secundaria. En
cuanto al estado civil, el 37,6% eran solteras, 36,9% eran casadas y
24,1% eran convivientes. De acuerdo con el nimero de embarazos, el
72,3% eran primiparas. En total, el 60,7% no tenia cuidado prenatal
optimo y sélo el 39,3% tienen una atencién prenatal adecuada.
Respecto al tipo de parto, el 69,3% trabajo de parto espontaneo y el
30,7% fueron sometidos a ceséareas.

Morales, et al (10) En su investigacion titulado: Caracteristicas del
embarazo en adolescentes de la sierra rural del sur de Ayacucho,
2004-2008. Objetivo: Conocer en qué medida los factores biologicos,
estilos de vida, ambientales y educacion sexual estan presentes en el
embarazo en adolescentes de las areas rurales del sur de la regiéon
Ayacucho. Material y métodos: Fue un estudio descriptivo transversal,
con una muestra de 58 gestantes adolescentes de 10 a 19 afos
procedentes de hogares con necesidades basicas insatisfechas de los
distritos del sur de la region Ayacucho. Resultados: Un alto porcentaje
de embarazos ocurrié entre los 16 y 17 afios, mayoritariamente con

instruccion secundaria incompleta en un 63.8%, el 77.7% eran
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primiparas, y el 81% refiri6 embarazo no deseado. El inicio de las
relaciones sexuales predominantemente se dio entre los 13 y 15 afos
en el 56.9%, la menarquia se presentd entre los 13 y 15 afios, el 65.5%
estudiaba antes de quedar embarazada, el 50% refiri6 que su tiempo
libre lo empleaban en labores del campo como el pastear. El 37.9%
refirid haber recibido educacién sexual y ésta se dio en el colegio, lo
que indica que mas del 60% no han tenido acceso a informacién
relacionadas con las sexualidad ni anticoncepcion. ElI 58.6% refirio
conocer métodos anticonceptivos, siendo el preservativo y las pildoras
los mas conocidos. El 89.7% declar6 no haber empleado ningun
método anticonceptivo. Sus conclusiones: La mayoria de gestantes
adolescentes refirieron no haber concluido la secundaria, haber
iniciado relaciones sexuales precozmente y carecer de educacion
sexual. Mas de la mitad refirid conocer de métodos anticonceptivos, sin
embargo, el 89.7% declaré no haber empleado ninguno

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Embarazo
Periodo que inicia al quinto dia después de la fecundacion,
cuando el blastocito se adhiere al endometrio del Utero. Este
periodo dura nueve meses, durante los cuales el nuevo ser o
feto se desarrolla dentro del Utero de la mujer, este periodo es
para la mayoria de las mujeres una etapa de mucha felicidad.
En este periodo la mujer como su futuro hijo desafian diversos
riesgos en su salud, por lo que es importante que la atencion
prenatal inicie tempranamente y sea realizado por un personal

sanitario calificado. (11)

2.2.2. barazo en adolescentes
Es el embarazo que se presenta en una mujer que inicio su

menarquia (primera menstruacion) hasta los 19 afios.
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El hecho de adelantar la fecundidad permite la aparicion de
embarazos a edades muy tempranas y depende por tanto no solo de
factores biolégicos sino de factores sociales y personales. Las
adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma
situacion que cualquier otra mujer embarazada, deben enfrentarse
ademas a una situacion de desproteccion, con mayores
preocupaciones sobre su salud y su estado socioecondémico, sobre
todo las menores de 15 afios y las adolescentes de paises con

escasa atencion médica y nula proteccién social. (12)

2.2.2.1. Embarazo deseado. En la presencia de un embarazo
planificado y esperado, generalmente presente en
mujeres adultas y auto sostenidas econémicamente.

2.2.2.2. razo no deseado. Se define asi a los embarazos
gue ocurren en un momento o tiempo considerado
para la mujer como poco favorable, inoportuno y
gue se presenta cuando no quiere reproducirse. Ello
se debe a profundas y complejas situaciones

sociales y culturales. (13)

2.2.2.3. Parto vaginal. Es el proceso por el cual el producto
de la concepcidon maduro o casi madura llamado feto,
es expulsado del atero, expulsibn que puede ser
espontanea y fisioldgica, saliendo por la vagina,
constituyendo entonces un parto vaginal o también
llamado eutdécico. (14)

2.2.2.4. Ceséarea. Es una intervencion quirdrgica obstétrica,
mediante la cual se extrae o retira el feto del utero a
través de una incisién o corte en la pared abdominal,
evitando de esta forma la salida del feto por la vagina.
La cesarea ha evolucionado mucho con los afos, tal

es asi que ahora es considerada una intervencion
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sencilla, cuyas indicaciones aumentan cada dia, hoy
es considerada como una alternativa para solucionar
problemas maternos y fetales, los que han mejorado
los indices de morbilidad y mortalidad materno

perinatal. (14)

2.2.3. Salud sexual y reproductiva
La salud sexual y reproductiva estdn muy ligadas y son
consideradas interdependientes. La salud reproductiva es
definida entonces como el estado general de bienestar fisico,
mental y social de las personas y no la solo la ausencia de la
enfermedad en la esfera sexual y reproductiva. La salud sexual
y reproductiva incluye la capacidad de las personas de tener
una vida sexual segura y de satisfaccion para reproducirse, con
libertad para tomar la decisibn de cuando, como y con qué
frecuencia hacerlo. Ejercicio responsable de la sexualidad, con
igualdad y equidad entre los sexos, con respeto de la integridad
fisica y la voluntad de asumir con responsabilidad las

consecuencias de su conducta sexual. (15)

2.2.3.1. Métodos anticonceptivos. Son los métodos
utilizados para evitar o prevenir un embarazo en
mujeres que son sexualmente activas, métodos o
procedimientos usados por mujeres y varones los que
pueden ser; naturales, de barrera, hormonales y
quirargicos. Los métodos anticonceptivos tienen
caracteristicas particulares en las que se debe prestar
mucho cuidado al elegir uno de ellos. (15)

2.2.3.2. Inicio de vida sexual. Es el uso del cuerpo para
relacionarse con otros individuos a través del placer, por

medio del contacto de los genitales, acto que es

fundamental para su propio desarrollo emocional y para
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establecer relaciones con sus semejantes en condiciones
igualitarias. También puede suceder como accién que
muestra el ejercicio del poder que ejerce otra persona con

resultado de placer. (15)

2.2.4. Familia
La familia es definida como un grupo de dos 0 mas personas
que viven juntas y relacionadas unas con otras por lazos
consanguineos, de matrimonio o adopcion y que ejercen
interaccion reciproca porque saben que existen ellos y se
consideran una unidad, que convivan bajo el mismo techo y
tienen presupuesto comun para todos los miembros. La familia
es la institucion por excelencia que provee de bienestar basico
a la persona o individuo, se caracteriza por la unidad, que
satisface necesidades de afecto, cuidado, comunicacion y
otros. Es también considerada como la principal influencia que

interviene en el desarrollo y crecimiento de los nifios. (16)

2.2.4.1. Familia integrada. Es la familia en la cual viven
madre y padre y ambos cumplen sus funciones. (16)
2.2.4.2. Familia desintegrada. Es la familia en la que uno de
los padres, llamese la madre o el padre ha dejado el
hogar por muerte, divorcio o separacion, por ende, no
se cumplen las funciones que la sociedad les asigno.
(16)
2.2.5. Adolescencia
La adolescencia es definida como la etapa de vida que
comprende el rango de los 10 a 19 afos, periodo de desarrollo
y crecimiento en el ser humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta. La adolescencia se clasifica en
tres grupos; adolescencia inicial o llamada también temprana
de 10 a 13 afos, la adolescencia media o intermedia que va de
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2.3

los 14 a los 16 afios y finalmente la adolescencia tardia

comprendida entre los 17 y 19 afios. (1)

Bases conceptuales

>

Embarazo: Periodo que inicia al quinto dia después de la fecundacion,
cuando el blastocito se adhiere al endometrio del Utero. Este periodo dura
nueve meses, durante los cuales el nuevo ser o feto se desarrolla dentro
del Gtero de la mujer, este periodo es para la mayoria de las mujeres una
etapa de mucha felicidad.

Adolescente: Etapa de vida que comprende el rango de los 10 a
19 afos, periodo de desarrollo y crecimiento en el ser humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta.

Salud sexual y reproductiva: Estado general de bienestar fisico,
mental y social de las personas y no la solo la ausencia de la
enfermedad en la esfera sexual y reproductiva. La salud sexual y
reproductiva incluye la capacidad de las personas de tener una
vida sexual segura y de satisfaccion para reproducirse, con libertad
para tomar la decision de cuando, como y con qué frecuencia
hacerlo.

Método anticonceptivo: Métodos utilizados para evitar o prevenir
un embarazo en mujeres gue son sexualmente activas, métodos o
procedimientos usados por mujeres y varones los que pueden ser;
naturales, de barrera, hormonales y quirdrgicos.

Cesérea: Intervencion quirdrgica obstétrica, mediante la cual se
extrae o retira el feto del Utero a través de una incision o corte en la
pared abdominal, evitando de esta forma la salida del feto por la
vagina.

Familia integrada: Es la familia en la cual viven madre y padre y
ambos cumplen sus funciones.

Familia desintegrada: Es la familia en la que uno de los padres,
lldAmese la madre o el padre ha dejado el hogar por muerte, divorcio
0 separacion, por ende, no se cumplen las funciones que la

sociedad les asigno.
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2.4.

2.5.

Variable de estudio

La presente investigacion es univariable:

e Caracteristicas presentes en adolescentes embarazadas.

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Indicadores Escala
Caracteristicas | Son aspectos, | Caracteristicas Nominal
presentes en | cualidades o | personales
adolescentes | circunstancias | Caracteristicas culturales | Nominal
embarazadas | de Caracteristicas Nominal

importancia obstétricas

que resaltan | Caracteristicas sexuales | Nominal
en una | y reproductivas

embarazada

adolescente.
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3.1

g2

8rs.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en gestantes adolescentes del Centro
de salud San Juan Bautista, que esta localizada en un area urbano
rural, la que pertenece al departamento de Ayacucho del Peru. Este
establecimiento pertenece a la Micro red San Juan Bautista, y esta a la
Red de Salud Huamanga de la DIRESA-Ayacucho.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal.
Descriptivo porque solo se utilizara una variable, observacional porque
no habra manipulacion de la variable, pues esta limitado a observar y
determinar las caracteristicas de las adolescentes embarazadas. Y por
la presentacion del evento en el tiempo es un estudio de corte o
transversal, ya que estudia eventos actuales y en un determinado

momento. (17)

Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo simple, porque se trata de
describir las caracteristicas de las adolescentes embarazadas como se

presentan. (18)
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3.4.

245!

Método

La investigacion usa el método basico descriptivo, porque describe e
interpreta sistematicamente un conjunto de hecho y fenébmenos sobre

las caracteristicas de las adolescentes embarazadas. (19)

Disefio
Disefio descriptivo simple.
Este disefio, porque recoge informacion del objeto de estudio,

existiendo una variable y una poblacion.
M O

M: Adolescentes embarazadas atendidas en un Centro de Salud

O: Caracteristicas presentes en adolescentes embarazadas

Poblacién, muestray muestreo
Poblacion. - La poblacion estuvo constituida por 192 adolescentes
embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, los

afios 2018 y programadas en el 2019.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 107 adolescentes
embarazadas los afios 2018 y 2019, atendidas el Centro de Salud

San Juan Bautista, y que acepten ser encuestarlas.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica: La observacion.
El instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

El instrumento de recoleccion de datos contiene informacion que
permitird medir las caracteristicas personales, culturales, obstétricas y
de salud sexual y reproductiva de adolescentes embarazadas y que
fueron atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista de
Ayacucho.

El instrumento fue validado por tres expertos.
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3.6.

Técnicas y procesamiento de andlisis de datos

Digitacion. La digitacion de las fichas de recoleccion de datos fue
realizada por la investigadora, segun requerimientos del paquete
estadistico SPSS version 22,0.

Archivo de documentos. El archivamiento de los datos se realiz6 del

tipo informatico, empleando el paquete estadistico SPSS version 22,0.

Procedimiento De Recoleccion De Datos Y Disefio Estadistico.
Los datos fueron procesados informaticamente, empleando el paquete

estadistico IBM - SPSS version 22,0 y el programa Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

En este capitulo se presentan en adelante los resultados que responden
a los objetivos que la investigacion planteo. La investigacion
“Caracteristicas presentes en adolescentes embarazadas atendidas el
Centro de Salud San Juan Bautista, 2019”7, se ejecuté en una muestra de

107 mujeres embarazadas.
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TABLA N°1 CARACTERISTICAS PRESENTES EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA, 2019.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Adolescente tardio 71 66,4%
Conviviente 55 51,4%
De familias integradas 72 67,3%
Grado de instruccién secundaria 92 86,0%
Con un parto 68 63,6%
Embarazos no deseado 106 99,1%
Inicio de actividad sexual de 14 a 16 78 72,9%
No recibieron educacion sexual 73 68,2%
No emplearon MAC antes de su embarazo 96 89,7%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

En la tabla N°01: Se puede observar que las principales caracteristicas
presentes en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista fueron; son adolescentes tardias el 66,4% (71),
convivientes 51,4% (55), de familias integradas el 67,3% (72), de educacion
secundaria 86,0% (92), tuvieron un parto 63,6% (68), sus embarazos fueron
no deseados 99,1% (106), iniciaron actividad sexual entre 14 y 16 afios el
72,9% (78), no recibieron educacion sexual 68,2% (73) y no emplearon MAC
el 89,7% (96).
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TABLA N°2 CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente intermedio 36 33,6%
Adolescente tardio 71 66,4%
Total 107 100%

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 52 48,6%
Conviviente o5 51,4%
Total 107 100%

Tipo de familia de la que procede Frecuencia Porcentaje
Integrada 72 67,3%
Desintegrada 35 32, 7%
TOTAL 107 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

En la tabla N°02: Se puede observar que las caracteristicas personales
presentes en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista fueron; adolescentes tardias el 66,4% (71) y adolescentes
intermedias el 33,6% (36). Son convivientes el 51,4% (55) y solteras el
48,6% (52). Son de familias integradas en 67,3% (72) y de familias
desintegradas el 32,7% (35).
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TABLA N°3 CARACTERISTICAS CULTURALES DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 2019.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 7/ 6,5%
Secundaria 92 86,0%
Superior 8 7,5%
Total 107 100%

Dedicacion antes del embarazo Frecuencia Porcentaje
Estudiaba 84 78,5%
Trabajaba 19 17,8%
Otros 4 3, 7%
TOTAL 107 100%

FUENTE: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

En la tabla N°03: Se puede observar que las caracteristicas culturales
presentes en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista fueron; son de educacion secundaria el 86,0% (92),
superior el 7,5% (8) y de primaria el 6,5% (7). La dedicacién antes de sus
embarazos, estudiaban el 78,5% (84) y trabajaban el 17,8% (19).
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TABLA N°4

CARACTERISTICAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 20109.

OBSTETRICAS

DE LAS

Numero de partos Frecuencia Porcentaje
Cero 2l 34,6%
Uno 68 63,6%
De dos a cuatro 2 1,8%
Total 107 100%

Tipo de embarazo Frecuencia Porcentaje
Deseado 1 0,9%
No deseado 106 99,1%
Total 107 100%

Presento complicaciones en el

embarazo Frecuencia Porcentaje
Si 56 52,3%
No 51 47, 7%
Total 107 100%

Que complicacion presenté Frecuencia Porcentaje
Anemia 24 47,1%
Infeccién del tracto urinario 18 35,3%
Hiperémesis gravidica 7 13,7%
Ruptura prematura de membrana 3 5,9%
Aborto 2 3,9%
TOTAL 107 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

En la tabla N°04: Se puede observar que las caracteristicas obstétricas
presentes en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista fueron; tuvieron un parto el 63,6% (68), ningun parto el
34,6% (37) y de dos a cuatro partos el 1,8% (2). Embarazo no deseado el
99,1% (106) y deseado solo el 0,9% (1). Presento complicaciones en el
embarazo el 52,3% (56) y sin complicaciones el 47,7% (51). Las
complicaciones presentes fueron, anemia el 47,1% (24), ITU el 35,3% (18),
hiperémesis gravidica el 13,7% (7), RPM el 5,9% (3) y aborto el 3,9% (2).
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TABLA N°5 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS — CULMINACION DE
EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 20109.

Culminacion del ultimo embarazo Frecuencia Porcentaje
Parto vaginal 50 71,4%
Cesarea 20 28,6%
TOTAL 70 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

En la tabla N°05: Se puede observar que las caracteristicas obstétricas,
especificamente culminacion de su ultimo embarazo de adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista fue;
parto vaginal el 71,4% (50) y ceséareas el 28,6% (20).
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TABLA N°6 CARACTERISTICAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO

DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 2019.

Edad de inicio de la actividad sexual Frecuencia Porcentaje
10a13 5 4,7%
14 a16 78 72,9%
17al19 24 22,4%
Total 107 100%
Recibié educacién sexual Frecuencia Porcentaje
Si 34 31,8%
No 73 68,2%
Total 107 100%
Empleo MAC antes de su embarazo Frecuencia Porcentaje
Si 11 10,3%
No 96 89,7%
Total 107 100%
Recibié educacién sobre uso de MAC  Frecuencia Porcentaje
Si 49 45,8%
No 58 54,2%
TOTAL 107 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

En la tabla N°06: Se puede observar que las caracteristicas de salud sexual
y reproductiva presentes en adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud de San Juan Bautista fueron; iniciaron su actividad sexual
de 14 a 16 afios el 72,9% (78), de 17 a 19 afios el 22,4% (24) y de 10 a 13
afnos el 4,7% (5). Recibieron educacion sexual el 31,8% (34) y no recibieron
el 68,2% (73). Emplearon MAC solo el 10,3% (11) y no usaron el 89,7% (96).
Recibieron educacién sobre MAC el 45,8% (49) y no recibieron educacion el
54,2% (58).
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4.2. Discusion de resultados

La presente investigacion encontré que las principales caracteristicas
presentes en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de
Salud de San Juan Bautista fueron; adolescentes tardias el 66,4%,
convivientes 51,4%, de familias integradas el 67,3%, de educacion
secundaria 86,0%, tuvieron un parto 63,6%, embarazos no deseados
99,1%, iniciaron actividad sexual entre 14 y 16 afios el 72,9%, no
recibieron educaciéon sexual 68,2% y no emplearon MAC el 89,7%. Estas
caracteristicas ponen en evidencia puntos que se pueden trabajar en una

adolescente para prevenir un embarazo no deseado.

Las caracteristicas personales en adolescentes embarazadas fueron;
adolescentes tardias el 66,4% y adolescentes intermedias el 33,6%. Este
dato coincide con lo reportado por Galvez, et al (5) la edad de mayor
predominio en la casuistica fue la comprendida entre 17 y 19 afios, y con
la investigacion de Hernandez, et al (6) El grupo con mayor frecuencia
fue entre 15 y 19 afios con 75% seguido del grupo de 12 a 14 afios con
25%. Esto nos muestra que la edad de la adolescencia intermedio y

tardia son grupos donde se producen los embarazos.

Esta tesis encontré que las adolescentes embarazadas son convivientes
el 51,4% vy solteras el 48,6%, este dato coincide con lo hallado por
Hernandez, et al (6) El grupo con mayor frecuencia fue estado civil de la
adolescente “Union Libre” 77.4%, pero difiere en algo con lo reportado
por Galvez, et al (5) quien hallo que las adolescentes sin pareja fueron
las de mas incidencia. Lo que queda claro es que las gestantes
adolescentes son convivientes o solteras.

Esta investigacion hallo que las adolescentes embarazadas provenian de
familias integradas en 67,3% y de familias desintegradas el 32,7%, esto

indica que estas familias integradas estan careciendo de informaciéon y
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herramientas necesarias para usarlas con sus hijas y prevenir el

embarazo en ellas.

Las caracteristicas culturales en adolescentes embarazadas fueron;
educacion secundaria 86,0%, superior 7,5% y primaria 6,5%, estos
resultados coinciden con los estudios de Galvez, et al (5) y los de
Hernandez, et al (6), quien refieren que el grado de instruccion escolar
que predomino fue la secundaria. Datos que va acorde a la edad

predominante.

La caracteristica cultural en adolescentes embarazadas fue, dedicacion
antes de sus embarazos, estudiaban 78,5% y trabajaban 17,8% resultado
que difiere de lo encontrado por Morales, et al (10) quine hallo que el
50% de adolescentes de su estudio refiri6 que su tiempo libre lo
empleaban en labores del campo como el pastear. Lo que permite ver
que independientemente de la ocupacion de si estudian o trabajan, el
indice de embarazo en adolescentes en alto.

Las caracteristicas obstétricas en adolescentes embarazadas fueron;
tuvieron un parto el 63,6% Yy cero partos el 34,6%. Embarazo no deseado
el 99,1% y deseado 0,9%. Presento complicaciones en el embarazo

52,3% y sin complicaciones el 47,7%.

Las caracteristicas referentes a complicaciones fueron, anemia el 47,1%,
ITU 35,3%, hiperémesis gravidica 13,7%, RPM 5,9% y aborto 3,9%,
resultados que difieren con lo reportado por Hernandez, et al (6) quien
en su muestra de estudio encontr6 complicaciones como preeclampsia
10%, desproporcion céfalo pélvica 9% y cervicovaginitis 8%. Con lo que
asumimos que son muchas las complicaciones que pueden presentarse

en un gestante adolescente.

Las caracteristicas obstétricas en adolescentes embarazadas fue que la

culminacion de su ultimo embarazo, parto vaginal el 71,4% y cesareas el
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28,6%, este resultado concuerda con el estudio de Arana (9) Respecto al
tipo de parto, el 69,3% trabajo de parto espontaneo y el 30,7% fueron

sometidos a cesareas.

Las caracteristicas de salud sexual y reproductiva en adolescentes
embarazadas fueron; iniciaron su actividad sexual de 14 a 16 afios el
72,9%, de 17 a 19 afos el 22,4% y de 10 a 13 afios el 4,7%. Recibieron
educacion sexual el 31,8% y no recibieron el 68,2%. Emplearon MAC
10,3% y no usaron el 89,7%. Recibieron educacion sobre MAC el 45,8%
y no recibieron educacion el 54,2%. Estos resultados son concordantes
con los hallados por Galvez, et al (5) quien hallo en su muestra de
estudio poco uso de anticoncepcion, y con los de Morales, et al (10) él
reportd que el 60% de las adolescentes de su estudio no han tenido
acceso a informacion relacionadas con las sexualidad ni anticoncepcion y
el 89.7% declar6 no haber empleado ningin método anticonceptivo.
Todos estos datos muestran que las adolescentes carecen de educacion

en salud sexual y reproductiva.
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CONCLUSIONES

e lLas principales caracteristicas presentes en adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista
fueron; adolescentes tardias el 66,4%, convivientes 51,4%, de
familias integradas el 67,3%, de educacion secundaria 86,0%,
tuvieron un parto 63,6%, embarazos no deseados 99,1%, iniciaron
actividad sexual entre 14 y 16 afos el 72,9%, no recibieron educacion
sexual 68,2% y no emplearon MAC el 89,7%.

Las caracteristicas personales en adolescentes embarazadas fueron;
adolescentes tardias el 66,4% y adolescentes intermedias el 33,6%.
Son convivientes el 51,4% y solteras el 48,6%. De familias integradas
en 67,3% y de familias desintegradas el 32,7%.

Las caracteristicas culturales en adolescentes embarazadas fueron;
educacion secundaria 86,0%, superior 7,5% Yy primaria 6,5%.
Dedicaciéon antes de sus embarazos, estudiaban 78,5% vy trabajaban
17,8%.

Las caracteristicas obstétricas en adolescentes embarazadas fueron;
tuvieron un parto el 63,6% y cero partos el 34,6%. Embarazo no
deseado el 99,1% y deseado 0,9%. Presento complicaciones en el
embarazo 52,3% y sin complicaciones el 47,7%. Las complicaciones
fueron, anemia el 47,1%, ITU 35,3%, hiperémesis gravidica 13,7%,
RPM 5,9% y aborto 3,9%. Culminacién de su ultimo embarazo, parto
vaginal el 71,4% y cesareas el 28,6%.

Las caracteristicas de salud sexual y reproductiva en adolescentes
embarazadas fueron; iniciaron su actividad sexual de 14 a 16 afos el
72,9%, de 17 a 19 afos el 22,4% y de 10 a 13 afios el 4,7%.
Recibieron educacion sexual el 31,8% y no recibieron el 68,2%.
Emplearon MAC 10,3% y no usaron el 89,7%. Recibieron educacion
sobre MAC el 45,8% y no recibieron educacion el 54,2%.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda al jefe del Centro de Salud de San Juan Bautista de
Ayacucho, reunirse con su equipo de salud y crear estrategias de
salud sexual y reproductiva para disminuir el nimero de embarazos

en adolescentes.

e Se recomienda a las obstetras del Centro de Salud de San Juan
Bautista, realizar coordinaciones con las instituciones educativas,
especificamente con los docentes tutores de esas instituciones, para
trabajar la promocion y prevencion de los embarazos en

adolescentes.

e Se recomienda a las obstetras del Centro de Salud de San Juan
Bautista, implementar en coordinacién con su jefatura en area de
atencion especializada en salud sexual y reproductiva para las
adolescentes, que permita tener un contacto directo que las
adolescentes, sobre todo con las adolescentes tempranas, ya que se
observd que los embarazos se producen en las adolescentes

intermedias y tardias.

41



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

. Organizacion Mundial de la Salud. Salud de la madre, el recién
nacido, del nifio y del adolescente. Revisaso:05 de junio del 2019.
Disponible en:
http://origin.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/reprod
uctive_health/es/

. Fernandez L, Carro E, Oses D, et al. Caracterizacion de la gestante
adolescente. Rev Cubana Obstet Ginecol. 2004;30(2). Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
00X2004000200002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). El bono demografico
en las regiones del Peru. Lima: UNFPA; 2012.

. Peru, Ministerio de Salud, Direccion General de Epidemiologia; Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas. La mortalidad materna en el Pert, 2002 al
2011. Lima: MINSA; 2013.

. Galvez FH, Rodriguez BA, Lugones BM, Altunaga PM. Caracteristicas
epidemiolégicas del embarazo en la adolescencia. Rev Cubana
Obstet Ginecol vol.43 no.3 Ciudad de la Habana jul.-set. 2017.
Venezuela, 2016.

. Herndndez JM, Borbolla SM, Ramirez AM. Caracteristicas clinicas
del embarazo adolescente, factores relacionados con la operaciéon
cesarea y mortalidad del recién nacido en el Hospital de Alta
Especialidad de la Mujer. Rev. Salud en Tabasco Vol. 21, No. 2y 3,
mayo-agosto, septiembre-diciembre 2015. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/487/48745738007. México, 2015.

. Gonzales AE y Molina GT. Caracteristicas de la maternidad
adolescente de madres a  hijas. Rev. chil. obstet.
ginecol. v.72 n.6 Santiago, Chile. 2007. Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262007000600004

42


http://origin.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/reproductive_health/es/
http://origin.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/reproductive_health/es/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pi
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pi
http://www.redalyc.org/pdf/487/48745738007
http://www.redalyc.org/pdf/487/48745738007
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0717-75262007000600004
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0717-75262007000600004
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0717-75262007000600004

8. Mendoza W vy subiria G. El embarazo adolescente en el Peru:
Situacion actual e implicancias para las politicas publica. Rev. pera.
med. Exp. Salu publica vol.30 no.3 Lima jul.2013 Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342013000300017

9. Arana C. Caracteristicas del embarazo en adolescentes atendidas en
el hospital Vitarte periodo enero - diciembre 2014. Tesis para optar
titulo de Médico Cirujano. Universidad Privada San Juan bautista.
Lima, Peru. 2016.

10.Morales J, Gutiérrez C, Mitma C, Siancas TY y Palomino H.
Caracteristicas del embarazo en adolescentes de la sierra rural del
sur de Ayacucho, 2004-2008. Universidad Autonoma de México.
2015. Disponible en: www.redalyc.org/html/2031/203120335004/

11.0Organizacion Mundial de la salud. Embarazo. Revisado: 01 de mayo
del 2019. Disponible en: https://www.who.int/topics/pregnancy/es/

12.1ssler JR. Embarazo en la adolescencia. Revista de Posgrado de la
Catedra Vla Medicina. 2001 agosto; 107:11-23.

13.The Alan Guttmacher Institute. El aborto clandestino: una realidad
latinoamericana. Nueva York: The Alan Guttmacher Institute; 1994

14.Mongrut SA. Trato de obstetricia normal y patolégica. 5ta edicion,
Lima, Peru. 2011.

15. Ministerio de Salud. Guias Nacionales de Atencién Integral de la salud
Sexual y Reproductiva. DL N°1501332004-5410. Lima, Pera. 2004.

16.Garza, Tedfilo. Trabajo con familias. Primera edicion (1997)

17.Londofio F JL. Metodologia de la investigacion Epidemioldgica. Quinta
ed. Baquero Castellanos C, editor. Bogota. 2014.

18.Sanchez G. y Reyes H. La Investigacion Cientifica.2da Ed. Lima.
Peru. 2009.

19.Pimienta Prieto JH, De la Orden Hoz A. Metodologia de la
Investigacion. Primera ed. México. 2012.

43


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1726-46342013000300017
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1726-46342013000300017
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1726-46342013000300017
http://www.redalyc.org/html/2031/203120335004/
https://www.who.int/topics/pregnancy/es/

ANEXOS

44



ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERISTICAS PRESENTES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA, 2019

Formulacion
del problema

Objetivos

Poblacién Y Muestra

Disefio Metodolégico

¢Cuales son las
caracteristicas
presentes en
adolescentes
embarazadas
atendidas el
Centro de Salud
San Juan
Bautista, 2019?

Objetivo General

Determinar las caracteristicas presentes en
adolescentes embarazadas atendidas el
Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas personales de
las adolescentes embarazadas atendidas en
el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

- Describir las caracteristicas culturales de las
adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

- Describir las caracteristicas obstétricas de
las adolescentes embarazadas atendidas en
el Centro de Salud San Juan Bautista, 2019.

- Describir las caracteristicas de salud sexual
y reproductiva de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista, 2019.

Poblacién.

Estuvo constituida por
107 adolescentes
embarazadas atendidas
el Centro de Salud San
Juan Bautista, los afos
2018 y 20109.

Muestra.

Estuvo conformada por
107 adolescentes
embarazadas los afios
2018 y 2019, atendidas
el Centro de Salud San
Juan Bautista, y que
acepten ser
encuestarlas.

Tipo de investigacion
Tipo descriptivo, observacional y transversal.

Nivel de investigacion

Nivel es descriptivo simple, porque se trata de
describir fendmenos hechos como se presentan
en la solucién de los problemas formulados.

Métodos de investigacion

Método basico descriptivo porque describe e
interpreta sistematicamente un conjunto de
hecho y fenédmenos sobre las caracteristicas de
las adolescentes embarazadas.

Disefio de
descriptivo simple.

M O

investigacion: Disefio
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ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS PRESENTES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, 2019

. Caracteristicas personales:

a) SecIC. . e
b) Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada( ) Otro:
c) Tipo de familia del que procede: Integrada () Desintegrada ()

. Caracteristicas culturales:

a) Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior ()  Otro:

a) A que se dedicaba en su tiempo libre antes de salir embarazada: Estudiaba ( )
Trabajaba () OtrosTEs . . TRy B0 By BB

. Caracteristicas obstétricas:

a) Numero de partos: ................

b) Tipo de embarazo: Deseado( ) Nodeseado( )

c) Presento complicaciones durante su embarazo: Si( ) No( )

d) Culminacién de su ultimo embarazo: Parto vaginal ( ) Cesarea( )

. Caracteristicas sexuales reproductivos:

a) Edad de inicio de actividad sexual: ....................

b) Recibi6 educacion sexual: Si( ) No( )

c) Empleo algin método anticonceptivo antes de su embarazo: Si(  )No( )

d) Recibié educacién sobre uso de métodos anticonceptivos: Si( ) No( )
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ANEXO N° 3
REISTRO VISUALES

citat a los profesionaies =St
a o lrarios alamoral o legisiacion vigente
] usvario debe seguir igurosamente las indicaciones ¥
Satamionlos prescrilos y esia obligado & dar a conocer
aualquierreaccion adversa, asi como no automedicarse.
§.~ No podra responsabilizar ante una negativa a recibit
& tamiento médico, quinirgico 0 de emergencia i & los
profesionales nial establecimiento d salud.
B Es responsable da inscribir en forma OPOLDR & fos
Racién Nacidos eneltérminode 30 dias as! cOC todos los
R r0s de su familia, con su Documento de Identidad
T onal (DN). ante el establecimiento de salud donde
corresponda para ser atendido en su salu
B usuario es responsable de dar direccion exact
veraz de su vivienda, lugar de su trabajo asi comX
‘Tmedios telefonicos para su ubicacion por las aulori
e salud, en caso de cambio de domicilio debe dar a

imiento de salud 0 a las oficinas de

oy
0 los
jades.

seguropublico (S|
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