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Voy a pasar por la vida
una sola vez; por eso
cualquier cosa buena que yo
pueda hacer, o alguna
amabilidad que pueda

hacerle a algun ser N

humano debo hacerlo

porque no pasaré de nuevo

por aqui.

Teresa de Calcuta
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IMPACTO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL ENTORNO
FAMILIAR. MICRO RED MAGNA VALLEJO -2014

RESUMEN

La investigacion tiene por objetivodeterminar y describir el embarazo adolescente y su
impacto en el entorno familiar. Micro Red Magna Vallejo 2014, cuyo supuesto hipotético
fue: el embarazo adolescente tiene un fuerte impacto en el entorno familiar; es de tipo
descriptivo, se trabajé con una muestra por conveniencia de 20 adolescentes embarazadas
usuarias de los diferentes Establecimientos de Salud que pertenecen a la Micro Red Magna
Vallejo. Seutilizaron trescuestionarios: el primerocon la finalidad de identificar la
incidencia del embarazo en adolescentes, pretende determinar la caracterizacion socio
demogréficay el impacto que causa su embarazo; otro cuestionario dirigido al padre
adolescente y el tercer cuestionario para el entorno familiar de la gestante adolescente
para determinar y analizar el impacto en éste. Los hallazgos revelan: 20 adolescentes
embarazadas atendidas en los establecimientos de salud de la Micro Red Magna Vallejo, la
mayoria corresponde a la adolescencia tardia, con secundaria completa, la mitad abandond
sus estudios, son convivientes.45% de las parejas de las gestantés también son adolescentes
y lescauso6 fuerte impacto, abandonaron sus estudios, trabajan para mantener a su nuevo
hogar , gran parte considera ser mal remunerado, al igual, en su entorno familiar: no fue
buena la reaccién al enterarse del embarazo de sus hijas, consideran que ha sido una
situacion dificil de estrés, con preocupaciones financieras, sin embargo la mayoria de los

padres de familia apoyan a sus hijas y viven en la misma casa.

v/
PALABRAS CLAVE: Impacto, embarazo adolescente, entorno familiar.



ABSTRACT

The research aims to identify and describe teenage pregnancy and its impact on the family.
Micro Red Magna Vallejo 2014, the hypothetical assumption was: teenage pregnancy has a
strong impact on the family environment; is descriptive, worked with a convenience
sample of 20 pregnant adolescents users of different health facilities belonging to the Micro
Red Magna Vallejo. Three questionnaires were used: the first in order to identify the
incidence of teenage pregnancy, intended to determine the sociodemographic
characterization and impact caused by pregnancy; another questionnaire aimed at teenage
father and the third questionnaire for the family environment of pregnant adolescent to
identify and analyze the impact on it. The findings reveal: That there are 20 pregnant
adolescents seen at health facilities Magna Red Micro Vallejo, most corresponds to late
adolescence, with a high school, half abandoned his studies, are convivientes.45% of
couples of pregnant teenagers and also caused them strong impact, dropouts, working to
support his new home, largely considered to be poorly paid, like, in your home
environment: it was not good reaction upon learning of her daughters pregnancy, consider
that it has been a difficult situation of stress, with financial concerns, however most parents

support their daughters and live in the same house.

KEYWORDS: Impact, teenage pregnancy, family environment.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de la vida en la que ocurren cambios en el organismo de las
y los jovenes cuando comienzan a experimentar sensaciones que antes no conocian. De
pronto, los adolescentes se sienten controlados por sus hormonas, llegando a desear de

forma ferviente vivir una relacién sexual, ya sea por deseo o simple curiosidad 1

Por tanto, esta etapa de vida en que la mujer estd expuesta a varios riesgos como es el
embarazo precoz, influenciado por diferentes aspectos como es el factor socio econdmicoel
factor social, afectivo, entre otros, los que conllevan ocasionalmente a la mala toma de

"decisiones por parte de las adolescentes, familia y/o pareja’.

Muchos de los embarazos no deseados que se producen en esta etapa son causados
generalmente por el desconocimiento. Los nacimientos de madres adolescentes son
todavia muy elevados a escala mundial, lo que muestra la ineficiencia de la educacion

sexual impartida en los ultimos afios .

El embarazo en adolescentes, durante los ultimos afios ha tenido mayor repercusién sobre
las adolescentes, la familiay la comunidad por el impacto que causa éste, pues estd
asociado a profundos y rapidos cambios socioeconémicos y politicos registrados en el pais.
Sin embargo, poco se conoce sobre la magnitud de esta problematica a nivel micro social,
solo existe un acercamiento al estudio del embarazo a través de nacimientos a escala

. . .. 42
nacional y en menor medida provincial “.



Adolescentes, en edad cada vez mas temprana viven el drama de la maternidad no deseada,
el rechazo de los padres y el desprecio o la indiferencia de los demés. Sin preparacion
alguna para la maternidad y esa imprevista situacion desencadena una serie de
frustraciones, sociales y personales. Los riesgos y las consecuencias negativas que para la
salud tiene el embarazo adolescente son conocidos tales como: complicaciones obstétricas,
elevada mortalidad- y morbilidad, bajo peso del recién nacido mortalidad y morbilidad de

nifios e infantes, aborto en condiciones de riesgos entre otras 2.

Suele considerarse como impacto que genera un embarazo adolescente los problemas de
salud (anemia), abortos, cesareas,abuso y violencia sexual, enfermedades infecciosas, VIH,
drogadiccidn, alcoholismo asi como desercion escolar, divorcios prematuros y terminando

muchas veces en suicidios>.

Sin embargo, el impacto no solo se puede observar en la adolescente sino también en su
pareja teniendo como consecuencias desercion escolar, divorcios prematuros, trabajos mal
remunerados , y el tener que actuar como un adulto cuando todavia deberia de vivir como
un adolescente, _asimismo, el entorno familiar también que se V_e“in\_lplucrado c.i‘entr_o'_‘de
esta situacion ya que deben afrontarse a situaciones dificiles, estfés, preocupaciones

financieras,y sobre todo la pérdida de confianza en su hija.

El embarazo en la adolescencia todavia hoy causa rechazo social. El problema se genera
por el compromiso que supone tener un hijo o una hija. Implica sacrificio y abandono de
muchas actividades que deben ser parte del desarrollo normal de los adolescentes. Esto
genera frustracion de su proyecto de vida y termina por perjudicar enormemente a quienes

no tuvieron nada que ver con una decisidn o equivocacion apresurada: los hijos e hijas.



CAPITULO1
EL PROBLEMA

1. Definicion y delimitacién del problema.

El embarazo en la adolescencia suele ser un impacto arrasador para la vida familiar
que provoca variaciones y cambios fuera de lo habitual; tanto a nivel individual
como colectivo, son miltiples los impactos del embarazo adolescente, sobre todo si
no fue resultado de una decisién libre e informada que, como vemos, son la
mayoria. Algunos de estos impactos son asociados al riesgo de desnutricion infantil
y la muerte temprana (de la adolescente y de sus hijos), disfuncion familiar,
divorcios prematuros, adolescentes qué llegan a cesareas, drogadiccion,
alcoholismo, prostitucion y hasta terminar en suicidio; en conjunto o por si solos,
configuran un potencial efecto negativo generando un impacto el embarazo en las

adolescentes >

En el 2009, se estimaba que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los
15 y los 19 afios daban a luz cada afio, 95% de esos nacimientos se producen en
paises en desarrollo, lo que representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo.

La OMS considera fundamental la promocion de la educacion sexual, la



planificacién familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia

sanitaria universal en el marco de la salud publica y los derechos reproductivos®.

El impacto sanitario tampoco sera menor, sobre todo si consideramos que casi el
60% de los embarazos en adolescentes no fueron planificados y muchos de ellos
terminan como aborto inducido. Segiin la Primera Encuesta Nacional de la Juventud
del 2011, cerca del 30% de adolescentes declaraba “cercania con algin conocido

que se ha realizado un aborto %

La CEPAL, muestra que entre 25 y 108 de cada mil jovenes de 15 a 19 afios son
madres; la alta incidencia de embarazos en adolescentes en Latinoamérica sélo es
superada por paises africanos y la mayor proporcion de jovenes madres en la region

se registra en paises de Centroamérica como Nicaragua, Honduras y Guatemala >,

Uno de los problemas mas complejos que actualmente confronta la reproduccion
humana se produce justamente en este periodo: el embarazo en la adolescencia,
considerado como un problema biomédico con elevado riesgo de complicaciones
durante el embarazo y parto, que conlleva un incremento en las tasas de morbilidad
y mortalidad materna, perinatal y neonatal. Tiene ademas implicancias
socioculturales desde esta perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada
limita sus oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de ellas se ve
obligada a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un nivel de

escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un trabajo digno que le permita



satisfacer, al menos, sus necesidades basicas. Esta situacion se ve agravada por su

condicion & 7.

Los riesgos particulares y de salud del embarazo adolescente incluyen anemia,
malnutricion, retardo del crecimiento fetal, nacimiento prematuro y complicaciones
del parto; ademas, los hijos de madres adolescentes suelen estar mas expuestos a
enfermedades, traumatismos y abuso, y mas tarde pueden presentar otras
complicaciones como nutricién infantil deficiente y mayor frecuencia de
enfermedades infecciosas, especialmente en los grupos de menor mivel

socioeconémico °.

El embarazo adolescente puede ser resultado de violencia sexual, y los efectos de un
embarazo no deseado pueden llevar a la interrupcién del mismo en condiciones no
seguras, o a suicidio. A su vez, las madres adolescentes pueden enfrentar violencia

de género por su propia situacion >,

Todos los afios, mas de nueve millones de adolescentes de 15 a 24 afios de edad
contraen infecciones de transmision sexual, sobre un total de 19 millones de casos
nuevos informados. Estas enfermedades incluyen la clamidia (que puede causar
esterilidad), la sifilis (que puede provocar ceguera y la muerte de la madre o del
bebé) y el VIH; el tratamiento durante el embarazo reduce considerablemente el

riesgo de que la madre infectada transmita la infeccion al bebé A
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Mientras tanto, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA -
ONUSIDA, revela que el 16,0% de los afectados son menores de 15 afios de edad
(adolescentes) y cada afio nacen en el pais 450 nifias y nifios con VIH. El niimero
de casos identificados de VIH en adolescentes alcanz6 su pico en el afio 2009 (66
casos) mientras que hasta setiembre del 2010 se tenian 50 casos registrados, tras la

. . .
préactica de relaciones sexuales precoces °.

Por otro lado, 8 de cada 10 estudiantes (78%) tiene conocimiento de céomo se
trasmite el VIH/SIDA; lo que no necesariamente quiere decir que estén en
capacidad de evitar éste y otros tipos de enfermedades de trasmision sexual. En
todo caso, existe un manejo adecuado de la informacién que se trasmite sobre estos
temas en un porcentaje mayoritario de los estudiantes, sin que existan diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Por mivel socioeconomico, los estudiantes
del sector no pobre registran mayor conocimiento del tema que los del sector pobre

y pobre extremo, cuyo nivel se ubica por debajo del promedio nacional °,

De otro lado, segin la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud en América Latina y el Caribe, el 18% dé los nacimientos son
de madres adolescentes cuyas edades comprenden entre los 15 a 19 afios. Por otra
parte, se estima que del total de abortos inseguros en la Regién, el 15% se producen
entre las adolescentes, cada afio hay 1,2 millones de embarazos no planificados en

adolescentes, 51% de los cuales ocurren en adolescentes no casadas. Segin
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estudios, un tercio de las que no quieren quedar embarazadas en América Latina y el
Caribe no utiliza ningin tipo de método anticonceptivo.

Cifras a nivel mundial nos muestran la magnitud del problema, asi:

« 62 millones de nifias no van a la escuela en el mundo

« 140 millones padecen las consecuencias de la mutilacion sexual

« 10 millones cada afio son obligadas a contraer matrimonio antes de los 12 afios

* 90% de’ las madres adolescentes de 15 a 19 afios estan casadas en los paises en
desarrollo.

Asi mismo se reportan en América Latina y el Caribe hallazgos como:

« 18% de los nacimientos son de madres adolescentes.

¢ 1,2 son los millones de embarazos adolescentes no planificados que se registran

cada afio.

« 2.5 millones de abortos inseguros se realizan anualmente en adolescentes de 15-19
afios en los paises en desarrollo.

» 15% de los abortos inseguros que se practican se producen entre adolescentes de

15-19 aiios OPS lo que conlleva hasta la muerte'®.

Nicaragua encabeza la lista de los paises afectados por este problema, debido a que
el 27% de las adolescentes entre 15 y 19 han pasado por la maternidad. En el caso
de Honduras, el 30% de las madres son menores de 18 afios, por otro lado frente a

esta situacion la Fiscalia de 1a Nifiez hondurefia publico un estudio en el que revela
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que el 50% de los embarazos en adolescentes tienen su origen en abusos sexuales y

muchos de los casos, los violadores son parte del grupo familiar 3,

Es asi, como Roberto Valent (2010), sefiala que del total de mujeres salvadoreiias
victimas de violencia sexual, 84% fueron nifias y adolescentes menores de 20 afios y
16% menores de 10 afios, segun datos de la ONU. En el Salvador también se ha
observado una relacién entre el suicidio y el embarazo adolescente, ya que entre
todas las mujeres que mueren entre 10 y 19 afios de edad la principal causa de

muerte, segin los datos del Ministerio de Salud, es el suicidio™

Igualmente, en el Perd se evidencia una gran preocupacién por el alto indice de
embarazos adolescentes y el impacto que genera éste en ellas y en el entorno
familiar. Segun los resultados de la ENDES 2011, del total de adolescentes de 15 a
19 afios el 12,5% ya estuvo alguna vez embarazada. Los mayores porcentajes de
maternidad adolescente se presentan entre las mujeres con educacion primaria (33,9
%), en las residentes de la Selva (25,3 %), en las que se encuentran en el quintil

inferior de riqueza (22,4 %) y en el 4rea rural (19,7 %)"2.

Mientras que en menores porcentajes se aprecian en Lima Metropolitana (8.3 %),
entre aquellas con educacion superior y en las del quintil superior de riqueza (8.6%
y 2.5 %, respectivamente); en ambitos urbano y rural existe una brecha importante.

Los departamentos que presentan mayor indice de porcentajes de adolescentes

13



embarazadas son: Loreto 30%, Madre de Dios 27.9%, Ucayali 24.9%, Amazonas

21.4%, San Martin 21.2%, Huanuco 20.2%, Tumbes 17.5% y Cajamarca 17.1%"2,

Cabe detallar, que el embarazo es una etapa donde se producen multiples cambios
fisiolégicos como por ejemplo a nivel cardiovascular hay un aumento del volumen
de sangre lo que provoca una disminucién en las concentraciones de hemoglobina o
también por una deficiencia del consumo de hierro lo que se traduce en anemia la
cual en adolescentes mujeres de 15 a 19 afios disminuy6 de 29% a 20% siendo de

gran impacto para la salud de las adolescentes embarazadas'?.

El Plan de Accién por la Infancia 2012 — 2021 advierte que la explotacion sexual
infantil en el Peru es un problema grave que afecta a un mumero creciente de
adolescentes generando un gran impacto como ¢l embarazo en ellas y en su entorno

familiar 13,

El impacto del embarazo en adolescentes es de gran magnitud llegando a ser un
importante problema de salud publica por las multiples y complejas causas y
consecuencias, donde destacan la tolerancia o indiferencia de la poblacion, las
equivocadas pautas de crianza basadas en la falta de respeto de parte de los varones
a la integridad fisica y sexual de las mujeres, como pruebas de hombria, en el
contexto de una cultura machista, en el uso de la violencia psicoldgica, fisica o
sexual, las deficiencias del sistema de administracion de justicia que en ocasiones da
lugar a la impunidad de los agresores sexuales y de los explotadores (proxenetas,

14



clientes y facilitadores), asi como las condiciones de pobreza y exclusién en las que

vive un gran porcentaje de familias peruanas™,

Con relacion a la estructura familiar, Smith-Battle, indica que la mayoria de madres
adolescentes reside con sus padres después del nacimiento. También que la
adopcion de un nuevo miembro en la familia es un proceso que se vive de manera
diferente en cada una: mientras algunos abuelos adoptan de manera informal al nifio
de la adolescente y asumen todo el cuidado del bebé y apoyan a la nueva madre, hay
otros casos donde los abuelos proporcionan poco cuidado al nifio, reflejando y
perpetuando el resentimiento familiar. Observandose que en los hogares se
encuentran mas de dos generaciones agrupadas, en ciertos casos facilitando el

desarrollo de la madre adolescente y en otros haciendo esta labor mas dificil®.

En Cajamarca, la Unidad de Programas del Plan Internacional, refiere: 14% de las
adolescentes se embarazan, afectando asi su salud y educacion, las nifias no estan
preparadas para ser madres;, 70 % de las nifias fueron violentadas, sufrieron

maltrato fisico y psicolégico por sus padres y en la escuela 6,

En el transcurso de las practicas realizadas en pre-grado, se logré observar el
incremento de embarazos en adolescentes, su repercusion en su salud, en el entorno
familiar y social en general. Asi mismo también se observo que el personal de salud

pone poco interés en el impacto que generan los embarazos adolescentes.
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1.1. Formulacion del problema.
(Cudl es el impacto del embarazo adolescente en el entorno familiar. Micro Red

Magna Vallejo 20147

1.2. Justificacion del problema.

A pesar de que se observa una creciente investigacion sobre el embarazo en
adolescentes en Cajamarca, muy poco se conoce sobre la situacion de las
adolescentes madres, y ninglin estudio reporta la realidad de los adolescentes padres
desde- sus experiencias-de: vida, si-consideraron-la-posibilidad-de‘tenerun-hijo o hija
en este periodo del desarrollo, los cambios producidos en su proyecto de vida, co6mo

asumen los y las adolescentes su rol de padres o madres.

En lo que respecta a la problematica en la Micro Red Magna Vallejo, se enfocan
las razones principales que conllevan muchas veces a los adolescentes a iniciar una
vida sexual muy temprana y de manera inadecuada, conllevando a un alto indice de
embarazos no deseados, sin tener en cuenta las consecuencias a nivel social,
econémico, psicolégico, emocional, social y familiar tanto en lo que respecta a la

adolescente como a su hijo, si es que éste llega a nacer.

El embarazo en la adolescencia y su impacto en la familia se ha convertido en un
problema social y de salud publica de alcance mundial, por lo que constituye en
nuestros tiempos un reto de considerable envergadura, ya que las consecuencias

implicitas en este problema de orden bio-psico-social repercuten en la calidad de
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vida de la joven madre y de su familia, y determinan un riesgo considerable para el

futuro de su hijo.

En el Perti, en especial en Cajamarca, el embarazo en la adolescencia no puede ser
considerado solamente como un problema bioldgico sino también como un

problema social relevante y con numerosos campos de influencia negativa.

Hoy dia los casos de embarazo en adolescentes han ido obteniendo un gran auge
debido a que la sociedad se ha ido despreocupando del tema, pero el aumento de
estos embarazos no quiere decir que sea un problema reciente; en la antigiiedad
también se presentaban estos casos, pero no se daban a conocer debido al miedo y el
rechazo que causaba encontrarse en este estado, incluso hacian lo posible para
eliminar al nuevo ser. A diferencia, en la actualidad se decide afrontar esta

situacion, pues la primera opcion es la vida'.

De modo. que, la. investigacioén. es. conveniente. porque. pretende . contribuir al.
conocimiento de un problema de interés social. Este estudio servira como referencia
y contribuira para que los profesionales de la salud asi como otros profesionales
que se interesen en estudiar este cuestionable tema y obtener mejores alternativas de
solucion. Su base consiste en conocer el embarazo en adolescentes de la Micro Red

Magna Vallejo y determinar su impacto en el entorno familiar.
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Objetivos.

-'.1-.2.»_.1. -General.
» Determinar y describir el embarazo adolescente y su impacto en el
entorno familiar. Micro Red Magna Vallejo 2014.
1.2.2.  Especificos.
» Identificar la incidencia del embarazo en adolescentes en los
establecimientos de salud de la Micro Red Magna Vallejo.
» ‘Describir y analizar el impacto del entorno familiar frente al

embarazo adolescente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio.

Rodriguez P M. Venezuela (2005), en su investigacién “Aceptacién del
embarazo en adolescente por el grupo familiar”, define que el embarazo en
adolescente es un problema de salud publica dada la elevada prevalencia y por
-las. repercusiones. biologicas, -iip,sviquicas -y ..sociales..a..corto- o-.largo-plazo. .Son
pocos los estudios orientados al enfoque integral de la situacion, diversos autores
han seftalado a la familia, como ente influyente en la aparicion del problema y
mas aun, en la responsable de las complicaciones biopsicosociales de la
adolescente embarazada, dado el estrés al que es sometida por la falta de

aceptacion®,

Cabero R y Rodriguez S. América Latina (2009), en su libro Traumatismo
Sobre el Embarazo sefialan que el traumatismo constituye hoy en dia la principal
causa de muerte no obstétrica durante la gestacion, informan que 6 — 7% de las
embarazadas, sufren accidentes graves, sobre todo en el Gltimo trimestre del
embarazo; la gestante que sufre un traumatismo, es mayor el riesgo de vida en el
feto que en la madre, no obstante, la pérdida fetal debido a traumatismo en el
primer trimestre es rara, debido a que el feto habitualmente se encuentra bien

protegido por los huesos pélvicos, el tutero y el liquido amnidtico, en los
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siguientes dos trimestres, el titero sobrepasa los limites pelvianos y se transforma
progresivamente en un 6rgano intraabdominal, siendo cada vez mas vulnerable el

traumatismo.

La embarazada victima de un trauma presenta variados y complejos problemas
médicos y quirirgicos. Las causas mdas importantes de la lesion materna son los
accidentes vehiculares, las caidas y las lesiones penetrantes; no menos importante
es la violencia social, doméstica o ambas. Es importante destacar que el maltrato
a la mujer gestante, se ha incrementado; algunos autores sugieren que en

América latina, de cada 10 mujeres, una es victima de abuso fisico y maltrato’.

Rivera RG. Pera (2009), en su hibro Estilos de Vida de los Adolescentes
Peruanos revela lo siguiente: en Perti el 28.1% de los jovenes viven en hogares
mono-parenterales y el 12% carece de nicleo familiar (consecuencia de
fenémenos migratorios). Se estima que 8 de cada 10 casos de abuso sexual tienen
como victimario a un miembro del entorno familiar de la victima y que 6 de cada
10-embarazosen mifias-de11 a 14-affos son producto de incesto o violacion:

Uno de cada 10 estudiantes el 10.7% ya se ha iniciado sexualmente, siendo este
inicio significativamente mas alto en los hombres (15%) que en las mujeres
(6.7%): existen 119.298 estudiantes varones y 56.100 mujeres que ya han tenido
relaciones sexuales, segiun propia declaracion. Por nivel socioecondmico no se

registran mayores diferencias en lo que respecta a la tasa de inicio sexual®.
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La Sociedad Argentina de pediatria - subcomisiones, comités y grupos de
trabajo. Argentina (2010), en su investigacion “Embarazos en nifias y
adolescentes” 2010, se obtuvo que en los ultimos cinco afios, la muerte de
mujeres embarazadas crecid un 19% hasta alcanzar 48 muertes por 100 000
embarazos. Segin la OPS, en comparacion con la franja etaria de entre 20 y 24
aflos, las nifias menores de 16 afios, debido a un incremento de hasta el 40% en la
probabilidad de desarrollar diferentes patologias, son un grupo de alto riesgo; la
mortalidad de la madre y el nifio se cuadruplica. El 14% de los 6bitos maternos

registrados en el pais corresponde a nifias adolescentes de entre 10 y 19 afios'”.

Molina M, Pefia I, Quiroz M. Chile (2012), en su investigacion “Embarazo en la
adolescencia y su relacion con la desercidn escolar - 2012 obtuvo que nacen
cada afio alrededor de 40.355 recién nacidos cuyas madres tienen entre 15 y 19
afios. A esta cifra, se agregan otros 1.175 nacimientos en menores de 15 afios. De
esta forma, en este pais la incidencia del embarazo en la adolescencia es de

alrededor de 16,16%, siendo mayor en la octava region (25%) s

2.1. Bases Teoricas.

LA ADOLESCENCIA

La OMS define la adolescencia como el "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a
la adultez y consohda la independencia socio - econdmica” y fija sus limites entre

los 10 y 19 afios. La misma es considerada como un periodo de la vida libre de
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problemas de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud

reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial®.

Por otra parte considerando las diferentes edades, a la adolescencia se la puede

dividir en tres etapas segin Penacho-Chiok (2005):

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Biolégicamente, es el periodo
peri puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.
“Psicoldgicamente ‘el adolescente comienza a perder interés porlos padres e inicia
amistades bdsicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus

cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

2. Adolescencia media (14 a 16 aiios): Es la adolescencia propiamente dicha
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicologicamente es el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio-de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda.

3. Adolescencia tardia (17a 19 aifies): Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
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presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema

de valores con metas vocacionales reales °.

A.EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El Embarazo en la Adolescencia se lo define como: "El que ocurre dentro de los
dos afios de edad ginecolégica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde
la menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nicleo familiar de
-origen"..El .embarazo puede ser una experiencia enriquecedora o traumatica,
dependiendo de las condiciones de la madre, constituye una etapa trascendental
para cuélquier mujer cuando esta etapa llega en la adolescencia segin Alvarez, M.
(2003), sefiala que al principio suele ser un trago amargo para la futura madre y
por supuesto, la familia la cual juega un papel muy importante en este tipo de
circunstancia pues las jovenes embarazadas en la mayoria de los casos, todavia se
encuentran estudiando, sin recursos su independencia economica. Es por ello, que
dependen de la ayuda familiar, no s6lo econdémica, sino afectiva y psicologica para
salir adelante. Sin embargo este es un periodo realmente tormentoso motivado a
los grandes cambios a los que esta sujeto el adolescente, los cuales pueden originar
o ser el punto de partida de problemas y conflictos entre el joven y las personas de
su entorno. Por otro lado los padres no asumen la responsabilidad y segan Alvarez,
M. (ob.cit), sefiala que la adolescente embarazada tiene que jugar un doble papel,
ser madre y padre a la vez por ello el apoyo de la familia y la pareja es

fundamental. Cuando se asume esta nueva responsabilidad, la madre debera
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prepararse fisica y psicolégicamente para poder salir airosa de la experiencia que

la marcara a ella y a su hijo para toda Ia vida %,
La madre adolescente

Las consecuencias postparto para la madre comienzan con un mayor indice de
mortalidad materna y siguen con importantes alteraciones en el crecimiento, que
puede incluso detenerse. También las carencias nutritivas influyen negativamente

sobre ese crecimiento’ de la muchacha-adolescente:
Factores predisponentes:

1. Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando.aun no maneja las
situaciones de riesgo.

2. Inicio precoz de relaciones sexuales: Cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion,

3. Familia disfuncional: uni-parentales o con conductas promiscuas, que ponen
de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen
didlogo padres - hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe
resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mds, de
sometimiento para recibir bajo nivel educativo: con desinterés general. Cuando
hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y
posponer la maternidad para la edad adulta, es mais probable que la joven, aun

teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva del embarazo.
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4. Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado
de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y ain con motivo de estudios
superiores,

5. Pensamientos magicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer
que no se embarazaran porque no lo desean.

6. Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

7. Falta o distorsion de la Informacién: es comin que entre adolescentes
circulen” mitos" como: solo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas
grande, o cuando lo hace con la menstruacién, o cuando no hay penetracién
completa, etc.

8. Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes,
muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de
negarse a si mismos que tiene relaciones no 1mplementan medidas
anticonceptivas.

9. Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion
femenina.

10. Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado
de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioecondmicos 2.,
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B.IMPACTO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Se entiende por impacto, al golpe animico y bioldgico causado por la noticia
sorpresiva 0 desconcertante al saber la adolescente que estd embarazada y el

efecto que causa este hecho en la opinién de su entorno familiar 2,

Aspectos. - psicoactives  que se alteran.en-las adolescentes- embarazadas.

Ambito personal y familiar

.Cuando la maternidad llega sin haberse planificado y sobre todo cuando la mujer
apenas comienza a desarrollarse y a madurar. Esta situacion, puede transformarse
en una experiencia gratificante o traumatica dependiendo de la manera en que la
futura madre asuma su nuevo rol, la familia preste apoyo afectivo y la sociedad

brinde oportunidades de integracion social.

De acuerdo a la realidad vivencial la adolescente embarazada se enfrenta a una
confusion de roles y a la desesperacion la cual es un problema critico en esta edad,
Alvarez, M (2003), afirma que el temor y la curiosidad, son los sentimientos que

acompafian constantemente a las primigestas durante el embarazo 2

Impacto psicologico en la madre adolescente - la adolescente y su

psicologia

La capacidad de adaptacion de la adolescente en estas circunstancias dependera
tanto de sus propios recursos psico-sociales como del apoyo que reciba de su

nicleo familiar,
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Segiin un estudio llevado a cabo por Reus (1995 citado por Mendieta, 1998), los
cambios mas significativos no ocurren en el periodo del desarrollo puberal, sino
cuando _ha-ya ‘terminado. “Se  observdé que el aumento de prevalencia de los
trastornos afectivos en el sexo femenino y las variaciones en la expresion de los
mismos se producia a la edad de los 13 afios. Esta edad ha resultado ser un
momento crucial para el incremento de la- depresion, por-lo menos, en éste pafs."
Es por ello que la adolescente no se encuentra preparada para sobrellevar los
cambios del estado de animo propios del embarazo a la par de los estados de

-~ 4nimo propios de la adolescencia .

El humor de la adolescente es labil, la adolescente puede estar de muy buen humor
pero de repente puede presentar un cambio, debido a que aun no se conoce a si
misia y quizd espera de los demas respuestas que 1no se'le dan, ocasionando un -
sentimiento de frustracion y enojo. Lo que un dia puede no tener solucién puede
haberse olvidado a la mafiana siguiente (Schowalter y King, 1991 citado por
Mendieta, 1998). Es frecuente que aparezcan estados pasajeros de ansiedad o de
tristeza. La propia autoimagen y autoevaluacion son tan fragiles que las actitudes
y juicios de personas puntuales como padres y amigos pueden ser suficientes para
situar al adolescente er"un estado de un’estado de “tristeza o bien de euforia: La
adolescente se siente muy insegura y ésta misma inseguridad, le hace ser mas
susceptible a las influencias que ejercen sobre ella las personas alrededor, por lo
que al estar en un estado de prefiez puede sentir a su entorno como un medio

amenazante, prejuicioso y castigador 2,
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La joven, al momento de la concepcion, precisa resolver ciertas cuestiones propias
de la edad de la adolescencia, necesita construir su identidad e ir desarrollando
poco a poco su independencia; por lo tanto, si llega en este momento de crisis el -

embarazo no deseado podria desencadenar varias situaciones.

Entonces, al querer tener una identidad propia la joven tendra que adquirir limites
sobre lo que esta y no esta permitido. El si mismo debe hacerse cargo de sus actos
y de sus funciones. La afectividad debe quedar libre de la del objeto y cumplir su
funcion de .integracion subjetiva con el otro. Esto permi‘tiréydeﬁhir..de una.vez.por .
todas las “experiencias subjetivas del desarrollo social, normal y anormal” (Stern,
1991 citado por Pérez, 2003). Un ambiente que no facilita estos procesos (el
. ~embarazo en esta edad por ejemplo), crea una sensacion de confusién que no va a:
permitir un desarrollo independiente, fusionado con el objeto, es decir, la madre;
ya que al ser la madre la que va a enseifiar a la joven madre a hacerse responsable
~ de su hijo, no podra ser- independiénte y auténoma tanto emocional como

econdmicamente >,

. Erikson (1968) observo el desarrollo saludable o normal como algo. diferenciado
por el género en relaciéon con que la crisis de identidad de la mujer se resuelve
mas tarde que la del hombre, es decir, la identidad de la mujer se puede establecer
mas tardiamente debido a todas las cargas sociales que se le imputan porque debe
mantener su virginidad hasta el momento en el que se case y posea el titulo de la

“madre de... “o “la mujer de...” %,
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Si viene primero el embarazo, la adolescente ya no tendra mucha oportunidad de
elegir a su pareja sentimental y en muchas ocasiones tendra que buscarlo con un
hijo de por ‘medio, 1o cual viene a."diﬁc’ultar 1a decision o puede que haga una mala =
eleccion que no favorezca su estabilidad. Malher (1975) en su obra, habla de
fases para la individuacion en el nifio de 0-30 meses y si se esta hablando de que
- la -adolescente re-edita “su infancia, entonces se puede pensar que la nifia
adolescente psiquicamente atraviesa por tales fases como el autismo, la simbiosis
y la separacion-individuacién, al entrar en juego un elemento extrafio en la
adolescente como el embarazo, estas fases no 'podrén'v Hegar a buen término y no~
tendra la oportunidad de individuarse para encontrar en los padres una
reconciliacion, que en otras circunstancias seria la llegada a la adultez. En caso
‘contrario, si la adolescente llegara tener al hijo, las'demandas que de él recibiera,
le ocasionaran a ambos frustracion y ansiedad, manifestandose en llantos
desmedidos del pequeiio y confusion en la madre por no saber como acallar las
~ demandas, traduciéndose ‘en-mala calidad de atencion al ‘nifio. Lo que muestra la
realidad cotidiana, es que las chicas son mas propensas a la depresion y a los
trastornos alimenticios al ver sus cuerpos “deformes” en comparaciéon de las
‘demas adolescentes. En un ‘estudio longitudinal, Riedan, Wolf y Stubbs (1989
citado por Buendia, 1996) hallaron que la imagen del cuerpo de las chicas jévenes
adolescentes (con una media de 13 afios de edad) predijeron la persistencia de la
d'eprevsién*" ‘considerando que -a esta edad el cuefbd de la joven no se encuentra’

totalmente formado y proporcional, porque aiin continda en crecimiento 2.
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La adolescente y el suicidio

La adolescente que se siente triste 0 abandonada al saber de su embarazo puede
tener una reaccion depresiva que puede ser tan grande que, incluso podria
conducirla al suicidio o al intento del mismo. El nimero de suicidios en
adolescentes aumenta y es la segunda causa de muerte en este periodo de la

“adolescencia, después de los accidentes .

La llegada del embarazo y los problemas que este puede acarrear como: el
aislamiento, el panico, el abandono, pueden facilmente calificarse como factores
circunstanciales para’ suicidio. Sin‘e‘mbargo,' no pareée que se trate de un proceso
comin ya que los estudios sobre el suicidio en la adolescencia no colocan al
embarazo en un lugar prominente, pero en algunos casos podria si considerarse
como-una opcién-ante la futura llegada de un "bebé (Gabrielson, 1970 citado-por

Deschamps, 1979)%.

T.a depresién es el factor.mas coman en conductas suicidas en jévenes (Harten y
Frandsen, 1986 citado por Buendia, 1996), en la mayoria de las tentativas de
suicidio estan presentes trastornos afectivos, y la depresion aparece como uno de

los coirelatos mas potentes de la conducta suicida.

Existe un acuerdo generalizado sobre la importancia de los problemas familiares
respecto al suicidio en adolescentes. Para La Fromboise y Howard-Pitney (1995

citado por  Buendia, 1996), el abuso fisico o sexual, la falta:de una buena
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comunicacion entre padres e hijos, la inestabilidad, la discordia y la violencia, son

signos tipicos de una familia disfuncional.

Cabe mencionar que la estructura familiar ha cambiado gradualmente y se ve la
prevalencia de familias monoparentales hoy en dia. Es por ello se hace mencion

de los diferentes tipos de familia con una breve explicacion (Mendieta, 1998):

1. Familia monoparental: es aquella que estd compuesta por padre ¢ hijos, o
bien, por madre ¢ hijos.

2. Familia nuclear: que esaquella con.stitui“da’.po‘r' padres ¢ hijos exclusivamente.
3. Familia extensa o extendida: estd compuesta por padres, hijos y otras
personas como sobrinos, tios, es decir, personas con algin parentesco.

4. Familia extensa compuesta: es igual a la anterior, pero que incluye-ademads, a-

personas sin parentesco menor tales como amigos, compaiieros, compadres.

Entre los problemas familiares que contribuyen al suicidio en adolescentes resaltan
la mala comunicacion, conflictos con los padres, amor, afecto y apoyo
inadecuados de los miembros de la familia (Dukes y Lorch, 1989 citado por

‘Buendia, 1996) 2,

Las adolescentes que se embarazan son a menudo hijas de una familia disfuncional
o de familias poco favorecidas economicamente, la adolescente se encuentra mal
preparada’ para’la 'maternidad, para entrar en-la vida social y no siempre contara -
con la proteccion y comprension de los adultos. De tal manera que no se vera al
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suicidio como una alternativa inmediata pero la joven tendra un sentimiento de

abandono o falta de apoyo por parte de su familia 2>,
La adolescente y el aborto

Cuando la adolescente se da cuenta de que esta embarazada y que espera un hijo
que no desea, existen opciones: podria tener o no al bebé, continuar con el
embarazo y quedarse con la criatura, continuar el embarazo y dar a la criatura en

adopcidn; o interrumpir el embarazo; entre otras opciones:

No es facil decidirse por cualquiera de estas opciones. Las mujeres saben que de
esa decision dependera su futuro, el de las criaturas y, en parte, el de las personas

--que las rodean.

El entorno, la sociedad en la que la chica se desarrolla desempefia un importante
papel en la decision de abortar, provocando esta decisién o reforzando una
motivacion débil y ambivalente mediante una amenaza como lo puede ser el
decidir entre el aborto o la expulsién de su casa, o entre el aborto o 1a ruptura con
la relacion con su pareja. Estas presiones tienen mucho peso en las reacciones

- psicoldgicas v en la decision que la adolescente tome 3,

Si se toma el aborto como una posible solucidn, se deberan considerar los riesgos

que ello implica; sobre todo para la madre que en algunos casos por la

desesperacion de no saber qué hacer; recurre a medios o personas no ¢apacitadas

para ello. Un aborto realizado a tiempo y en condiciones satisfactorias no tiene
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por qué ser de mayor riesgo para la adolescente que para la mujer adulta. Pero, un
aborto que es realizado tardiamente en una joven no se practica en buenas
condiciones hosp’i’tala’rias’ debido a 'qﬁe la adoles'centé' no cuenta“con los medios
para practicarse un aborto en condiciones Optimas ya que es ilegal en éste pais y
no puede recurrir a sus padres porque por supuesto no quiere que ellos se

- enterenzs.

El aborto no es anatdmicamente sencillo para una adolescente, pero, parece
probable que no traiga para su salud un riesgo superior al que provoca un
embarazo llevado a término. Es sabido también que todo aborto provocado -

aumenta el riesgo de parto prematuro en embarazos posteriores >.
- Embarazo en Adolescentes y su Impacto en la Sociedad

El aumento de madres adolescentes tiene profundas implicaciones sociales ya que
la escasa preparacion que tiene una adolescente para enfrentar la maternidad no
gafaﬁtiié que esta de origen a un nuevo niicleo familiar sano, pues su'embarazo no
ha sido producto de una decision auténoma y planeada sino del ejercicio precoz de

su sexualidad®*.

Esta situacion de embarazo en adolescentes se estd convirtiendo en una
problemaética muy comin que aqueja a las familias de mas bajos recursos y debido
a esto se.esta incrementando la poblacion y fa pobreza puesto que a estas madres
se les dificulta acceder a una educacion superior disminuyendo asi las

posibilidades de conseguir un trabajo mejor remunerado lo que hace que sus hijos
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tengan menos oportunidades de tener un mejor futuro y una adecuada calidad de
vida, todo esto a su vez acarrea consigo el aumento de la pobreza y la violencia del

pais 2,

Pero, en cada una de las clases sociales tienen su forma de contrarrestar ese
problema, las jovenes embarazadas de los niveles socio-econémicos mas bajos,
conservan sus bebes. Algunas veces'los crian ellas mismas, bien sea que se casen o

no con el padre de la criatura o si no se los dan a sus madres %.

- Las jovenes de clase media o alta, por lo general, tienen un aborto, entregan al
bebé en adopcion o contraen matrimonio.De la mitad a tres cuartas partes de los
matrimonios en adolescentes se hacen obligados y cerca de la mitad termina en
divorcio. Los matrimonios entre jovenes: tienen de dos a -cuatro veces mas:

probabilidades de disolverse que los efectuados entre mayores 2.

Las consecuencias de este incremento .de .la: maternidad. en adolescentes .son
enormes para las jovenes madres, para sus bebes y para la sociedad en general.
Incluso las mismas jOvenes estan mas propensas a tener diversas complicaciones
durante el embarazo, incluyendo anemia, trabajo de parto prolongado y toxemia.
Las madres jovenes tienen el doble de probabilidades de dar a luz a bebes de bajo
peso y bebes prematuros, asi como de dos a tres veces mas probabilidades de tener
" bebes que mueren. durante el primer afio y a veces mas probabihdades de tener
hijos con defectos neuroldgicos. Alin con el mejor de los cuidados y el mejor de
los resultados fisicos, sin embargo, la suerte de los padres adolescentes y sus hijos

con frecuencia no es'la mas feliz. Se puedé decir, que las madres adolescentes -
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tienen aun mas problemas para criar a sus hijos, y que hacia el afio de edad, sus
nifios muestran deterioro, en tanto que los bebes de madres mayores estaban

: 2
- mejorando®®,

Una razén fundamental de los problemas de salud de las madres adolescentes y sus
nifios es social y no médica. Debemos tener en cuenta entonces que las jéovenes
"que”'comien-zan una vida sexual a muy temprana edad, deben tener conciencia que
esta nueva etapa en su vida requiere una gran responsabilidad; y la sociedad como
tal, debe saber que a pesar que ya es comin, debemos tratar de ver este problema
-desde otropunto de-vista, es decir; saber que el inicuo-de toda esta problematica es
la falta de comunicacién a nivel familiar; lo importante en este caso no son las
consecuencias que trae consigo a nivel social, si no lo que trae en la salud y la vida

tanto de la'madre prematura como la del nuevo ser que viene én camino 2%,
El impacto y el costo social del embarazo en las adolescentes

.Si bien es cierto que el embarazo en las adolescentes.no. es un _fenémeno reciente,
debemos considerar el impacto negativo y el costo social que este fendomeno esta
causando en la familia y la sociedad Peruana. Se aduce que el medio social y un
determinado entorno, condicionan, favorecen y proporcionan una deconstruccion
social, en el sentido que, se alteran las lineas de la estructura familiar y del
desarrollo socioeconémico, en la matriz socioproductiva y politica por el caracter

. . P A . . 25
que ¢este va asurmendo durante su expansion en la'sociedad™.
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Uno de los factores que profundizan el fenémeno del embarazo en las
adolescentes y sus consecuencias es la falta de educacién integral sobre
sexualidad, el apoyo 'y ‘orientacion en la manera mas elemental por parte de los
progenitores. El mito de hablar sobre sexualidad a nuestras hijas e hijos, en nuestro
pais tiene raices muy profundas e incongruentes con lo que se plantea a tener el
derecho a una educacion sana e in’tegrai en materia de sexualidad para-el desarrollo

y los derechos de las y los adolescentes®.

_ Existen politicas publicas y programas, sin. embargo, toda vez. que. se .intenta
ahondar y aunar esfuerzos para orientar, educar y reforzar los valores en las y los
adolescentes se cae en una especie de tabil como si hablar y orientar a nuestras/os

adolescentes no forma parte del desarrollo evolutivo del ser humano 2.

El inicio a temprana edad de mantener relaciones sexuales es otro factor que
favorece el embarazo en las adolescentes. Las condiciones que el medio les
facilita, lazona o ¢l lugar donde vive y se desarrolla la/el adolescente, condiciona
y determina los estilos de vida de una determinada poblacion, asi como conciben
- el mundo y todo lo que les rodea, las percepciones creadas e idealizadas de las
cosas y de las personas; las actividades: sociales, econémicas, po‘liﬁéés, culturales
e interpersonales, la dejadez por parte de los adultos y padres a velar por una

.2
buena formacion®s,

Los medios de comunicacion (en todas sus formas de comunicar) juegan un papel
decisivo en la construccion social y conductual del ser humano, sobretodo, en los

de menor edad, quienes creen que lo que estan viendo en la TV o escuchando es lo
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ideal, lo tunico, lo mejor, lo que estd a Ia moda, provocando una reproduccion y
construccion de ciertos tipos de patrones de conductas en los adolescentes. En esa
tesitura, ciertos tipos de programas en los medios de comunicacion provocan una
carga sensitiva en la sexualidad y el comportamiento de las y los adolescentes, por
lo que debemos prestar atencion como padres a la formacién de nuestras hijas e

hijos %*.
C.IMPACTO EN EL PADRE ADOLESCENTE

Ser Papa antes de tiempo

Todo padre adolescente debe afrontar decisiones tan importantes como casarse,
convivir con su pareja, dejar sus estudios y buscar trabajo en algunos casos, lo que
sin duda trae consecuencias no solo para él y su familia de origen, sino para su
pareja y su hijo también. Las reacciones que ellos tienen al conocer la noticia
pueden ser muy variadas. A la mayoria les cuesta aceptar su nuevo rol; se sienten
‘presionados ‘por-las familias y la sociedad, y muchos nunca lo aceptan. Este es un

paso nada facil para jovenes que recién fueron nifios?.
La masculinidad en estudio - -

Pasando el primer impacto, todo padre adolescente debe afrontar decisiones tan
importantes como casarse, convivir con su pareja, dejar sus estudios y buscar
- ‘trabajo ‘en algunos casos, lo que sin duda-trae consecuencias no solo-para €1y su -
familia de origen, sino para su pareja y su hijo también. Muchos se quedan en el
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Actualmente ha surgido una preocupacién por estudiar qué lleva a los hombres
adolescentes a f‘embarazarse” y cémo reaccionan frente al tema. La mayoria de las
veces se lo describe como “ruin, irresponsable, que prueba sus proezas sexuales sin
pensar en las consecuencias”.Lo cierto es que la fisiologia reproductiva masculina
ha sido menos estudiada y comprendida que la femenina, ofreciendo pocas
posibilidades de controlar la cadena de -eventos reproductivos, 1o que‘ha'hecho que
el hombre tenga menos conciencia de su funcién reproductiva y asuma menos
responsabilidades. Muchos de esos hombres han recibido el modelo de un padre
alejado, en alglihoé casos ausente, solo obsérvador y marginado de la interaccion -
con los hijos, alejdndose asi también de los aspectos tradicionalmente mas

femeninos como la sensibilidad y ternura %%,

Seglin las investigaciones, en el estrato social bajo los hombres adolescentes
fracasan en completar su ensefianza media entrando en el mundo adulto con pocas o
ninguna destreza laboral.. La creencia estd en que un estudiante adolescente que ha
embarazado a su pareja debe buscar un trabajo, ya que su propio sentido de la
responsabilidad le indica que esto demuestra ser buen padre. Asi caen en una trampa
porque al no terminar su educacién van derecho -a trabajos mal pa.gédos, mal
calificados y con casi nulas posibilidades de superacién laboral. Les queda entonces
enfrentar un futuro de dependencia o de fracaso, que los lleva a desertar de su rol de

pzidrezs;
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Asumir la paternidad

También.hay jovenes. que si ,.__sienten.‘:resppnsabil,idad, ¥ que quieren participar en.el..
desarrolio del embarazo y luego como padres activos. Se sienten comprometidos en
el apoyo afectivo y econdmico de su pareja e hijo. Sin embargo, la forma de asumir
esta paternidad estara influida por su situacion socioecondmica, cultural y familiar,
y por las oportunidades que tenga en el aspecto educacional y laboral, asi como
también del grado de afecto que lo una con la madre de su hijo. Pero también es
importante el enfrentamiento con la far.n-ilyié propié y de ella. De esto también

depende el éxito o el fracaso de la paternidad. %

-Un estudio estadounidense publicado por el Journal of Adolescent Health, identifico
varios obstaculos que dificultan el vinculo con el hijo como: la falta de dinero del
joven, su desconocimiento sobre la crianza y la escasez de instituciones o redes de
apoyo emocional que incentiven- su ‘participacion como-padre. Los jovenes que-
enfrentan una paternidad temprana deberian r'ecibir un apoyo efectivo y no
discriminatorio, tanto de los profesionales de salud como del sector educacion,
teniendo claro -que ellos tienen también muchas dificultades para enfrentar esta
paternidad, que en la mayoria de los casos es inesperada, que no se estan
preparados, que con frecuencia enfrentan la reaccion negativa de la familia de su

pareja y la de sus-propios padres®.

El apoyo psicolégico es importante también, tanto en la etapa del embarazo como
cuando se enfrentan al ejercicio de ser padres. Si la adolescente no esta preparada

~ para ser madre, menos 1o estara el hombre adolescente para ser padre, especialmente
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porque en la cultura en que se da la maternidad adolescente, es muy comin que los
hombres se desliguen de su papel y los hijos pasen a ser criados por mujeres madres

o abuelas %,

Esta exclusion del varén provoca en él sentimientos de aislamiento, agravados por
juicios descalificatorios por parte de su familia o amistades como ‘con qué lo vas a
mantener’; ‘seguro.que no es tuyo’ o ‘no es'la primera que queda embarazada’, que
precipitaran su aislamiento si es que habian dudas. La familia debe hacer un
esfuerzo en apoyarlo. Algunos psicologos recomiendan no presionar al joven para
‘ser proveedor solamente. Lo més importante es generar el -éspacio y el ambiente
para que ese nuevo padre se conecte afectivamente con su hijo ya que quiéralo o no,

su rol ha cambiado en el mundo: ahora es padre®.

D.EL IMPACTO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN LA FAMILIA

Aunque el embarazo adolescente afecta obviamente a los adolescentes,
especialmente a la joven madre, mas que a nadie, hay consecuencias para toda Ia
familia. Desde el momento en que la prueba de embarazo sale positiva, los efectos

se sienten en todos los involucrados 2,
Decisiones dificiles

Cuando se produce un embarazo en la adolescencia, toda la familia a menudo tiene
que reunirse para decidir si los padres deben mantener al bebé, poner fin al

embarazo o dar al bebé en adopcién. Los padres pueden tener para ayudar a guiar a
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los adolescentes a tomar esa decision, y toda la familia tendrd que enfrentar las

consecuencias .
Pérdida de confianza

Los padres de familia pierden la confianza en sus hijas al descubrir que su hija es
sexualmente activa, puede ser un verdadero golpe a su relacion, especialmente si

ella te dijo que no lo era .

Estrés

El embarazo adolescente es considerado de alto riesgo, y preocuparte por la salud de

la joven madre y el bebé puede causar estrés en toda la familia®.
Cambio de las relaciones interpersonales

Los padres de los padres adolescentes deben acostumbrarse a la idea de que sus
hijos ahora son responsables de otra persona. Los limites y las reglas deben ser
ajustados para reflejar las nuevas relaciones ya que estos padres jovenes necesitan

~un-equilibrio-entre juventud yresponsabilidad 2.

Preocupaciones financieras

La mayoria de los adolescentes no estan preparados para mantenerse a si mismos, y

por lo tanto son atin menos capaces de mantener a un bebé.
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Los padres de los adolescentes a menudo terminan proporcionando al menos algin
tipo de apoyo financiero para el bebé, lo que puede causar dificultades,

especialmente en las familias de bajos ingresos %,
Efectos positives del embarazo para la adolescente

En ocasiones, los adolescentes con problemas deciden cambiar sus vidas cuando se
convierten en padres. Al ver los cambios positivos en la joven madre puede reducir
el estrés en la familia. En la adolescencia a menudo hay tiempos turbulentos para
nifios y padres, y unirse para cuidar a un nuevo bebé puede demostrarle a ambos

lados que pueden trabajar juntos %,
2.3 Supuesto hipotético:

a) El embarazo adolescente tiene un fuerte impacto en el entorno familiar. Micro Red
Magna Vallejo 2014.

Indicadores:

1. Impacto para la madre adolescente
2. Impacto para el padre adolescente

3. Impacto para el entorno familiar
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2.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

"DIMENSION

% Abandono de la pareja

VARIABLES CONCEPTO INDICADORES ITEM
% Riesgo " de desnutricién
adolesq’énte e infan:til__ y la Si( ) No()
muerte temprana.
Golpe animico y/o
biologico causado por la % Cesérea Adolescentes Si( ) No()
Impacto del o )
: noticia  sorpresiva o ¢ Abortos en adolescentes Si( ) No()
embarazo desconcertante al saber Ia | linpacto para Enfermedades infecciosas (VIH)
o esconcertante al saber la pacto para la % Enferme i i :
adolescente en el P © ades m ecc10§as( Si( ) No()
‘ . adolescente  que  estd |
entorno familiar . Madre Si( ) No()
embarazada y el efecto | + Abuso ¥ violencia sexual
: adolescente o Sii ) N
que causa este hecho en la % Desercion  escolar de la | Si() No()
opinién de su entorno adolescente.
familiar. 2 o Divorciés prematuros Si( ) No()
% Drogadiccion .
Si( ) No()
& Alcoholismo Si() No()
Si( ) No()
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Si( ) No()
** Suicidio
% Enfermedades infecciosas (VIH) | Si( ) No ( )
_ Si{ ) No()
*% Divorcios prematuros )
. Si( ) No()
Impacto parael [+ Trabajos mal remunerados
Padge ¢ Enfrentar uwn  futuro de Si() No()
Adolescente dependencia o trabajo.
Si( ) No()
% Desercion escolar
“» Tener que actuar como adulto,
cuando todavia debe gozar y vivir Si( ) No()
como adolescente
¢ Abandono a la pareja Si( ) No()
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Impacto en el

Entorno familiar

Ol
0.0

0
L <4

Decisiones dificiles

Pérdid'é de confianza

Estrés

Cambio de las relaciones

Preocupaciones financieras

Efectos positivos

Si( ) No()
Si( ) No()
Si( ) No ()

Si( ) No()

Si( ) No ()
Si( ) No()
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, Analitico.

. Es. .descriptivo. porque. pondra. en evidencia .al.impacto .del embarazo en
adolescentes en el entorno famliar tal como se presenta sin intervenir en ella;
ademas servira de base para nuevos estudios explicativos de la causalidad de un

evento; no habra relacion de variables.

Es analitico porque respondera cual es la causa y el efecto del impacto del

embarazo adolescente en el entorno famliar.

3.2.AREA DE ESTUDIO:

1. Denominacién, naturaleza y fines:

Region : Cajamarca.
Red de Salud II Cajamarca.
Micro Red : Magna Vallejo.

Establecimientos de Salud: Agocucho, Tulpuna, Pata Pata, Aylambo,

~ Micaela Bastidas, Pariamarca, Magna Vallejo. -
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En la Micro Red Magna Vallejo se atiende en los diferentes consultorios lo
cual representa una alta demanda. Los establecimientos de salud que pertenecen
a esta Micro Red y en los cuales se realizo el estudio son: Tulpuna,-Aylambo,

Pata Pata, Agocucho y Magna Vallejo.

La geografia del ambito de intervencion se caracteriza por ser llana, de
caracteristicas urbanas y peri-urbana con gran concentracion de poblacién y con
un nivel socioecondmico mixto, resaltando la capacidad de pago de los

_usuarios,

Tabla 1. POBLACION DE ADOLESCENTES 2014

MICRO RED MAGNA VALLEJO

GRUPO COMPOSICION N° % TOTAL
ETAREOQ
ADOLESCENTE | De 12 a 14 afios 1257 | 482 | 2577
De 15 a 19 afios 1451 543

FUENTE: ASIS 2014
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Tabla 2. POBLACION ADOLESCENTE EMBARAZADAS SEGUN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. MICRO RED MAGNA VALLEJO

ESTABLECIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
MAGNA.VALLEJO 14.. g 36%: -
TULPUNA 20 51%
AYLAMBO 01 3%
PATA PATA 02 5%
AGOCUCHO 02 5%
TOTAL 39 100%

Tabla 3. POBLACION ADOLESCENTES EMBARAZADAS.MICRO

RED MAGNA VALLEJO 2012- 2014

ANO Ne ADOLESCENTES
EMBARAZADAS < 18 aiios-

2012 50

2013 46

FUENTE: ASIS 2014
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3.3.POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion o universo lo constituyen las adolescentes embarazadas usuarias de

la Micro Red Magna Vallejo, atendidas durante el periodo junio a agosto 2014.
[ N =39 J

Muestra: la muestra es por conveniencia, lo constituyen 20 adolescentes

gestantes atendidas en los establecimientos de salud que pertenecen a la Micro
Red Magna Vallejo que son: Tulpuna, Aylambo, Pata Pata, Agocucho y Magna
Vallejo, se considera este nimero porque al realizar la visita domiciliaria muchas
de ellas dieron direcciones falsas, por lo cual no se las pudo localizar. Se
considerara a este grupo de adolescentes embarazadas usuarias de dicha Micro

Red como muestra para un mejor estudio del problema y obtener &ptimos

resultados. - - L
[ N= 20 ]

Ademas, se considerd la opinidn de las parejas adolescentes de las adolescentes en

estudio para poder demostrar el impacto que hay en ellos, siendo ésta una muestra

por conveniencia.
[ N=09 ]

Asi mismo, también forman parte de la muestra por conveniencia la familia de la
adolescente en estudio, que permitira indicar el impacto del embarazo adolescente

en el entorno familiar.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

a) CRITERIOS DE INCLUSION:
> La evaluacién y estudio a las adolescentes embarazadas es voluntario por
parte de éstas.
» Adolescentes embarazadas que viven en la jurisdiccion de la Micro Red
Magna Vallejo.
» Adolescentes embarazadas usuarias de la Micro Red Magna Vallejo.

» Adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION
» Adolescentes usuarias eventualmente, o que dieron direcciones falsas, de
la Micro Red Magna Vallejo.

» Adolescentes de jurisdicciones aledafias a la Micro Red Magna Vallejo.

3.5. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos para el presente estudio se utilizo el registro de
atenciones diarias y las tarjetas de control de las gestantes de la Micro Red
Magna Vallejo y una base de datos. Se utilizaron la técnica de la visita

domiciliaria para-la-obtencion de datos. - -
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INSTRUMENTOS: Se utilizaron tres cuestionarios: La primera con la finalidad
de identificar la incidencia del embarazo en adolescentes, pretende determinar la
~caracterizacion socio demografica'y ¢l impacto que causa su embarazo; otra
encuesta dirigida al padre adolescente y la tercera encuesta para el entorno

familiar de la gestante adolescente para determinar y analizar el impacto en éste.

El instrumento fue sometido a las pruebas de validacion y confiabilidad prueba

piloto y juicio de expertos.

Asi mismo se utiliz6 una ficha que contiene las direcciones de las gestantes

adolescentes, su edad, y el Establecimiento de Salud al que pertenecen.
3.5. PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

La informacion fue procesada mediante la estadistica descriptiva para establecer
los datos obtenidos en la investigacién a través de la base de datos, siendo
ordenados en una ficha que contiene las direcciones de las gestantes
adolescentes, su edad y el Establecimiento de Salud al que pertenecen, luego
fueron trabajados en Excel, para ser presentadas mediante tablas de simple

entrada. El analisis dela informacion incluye método cuantitativo y cualitativo;
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CAPITULO 1V
RESULTADOS Y DISCUSION

“TABLA.. 4.. CARACTERIZACION. SOCIODEMOGRAFICA..' DE. LAS: -
ADOLESCENTES EMBARAZADAS — MICRO RED MAGNA
VALLEJO 2014,

CARACTERISTICAS ADOLESCENTES
..EMBARAZADAS
- SOCIODEMOGRAFICAS X
N° %

EDAD
14-16 3 15%
17-19 17 85%
GRADO DE
INSTRUCCION
SEC. INCOMPLETA 8 40%
SEC. COMPLETA 12 60%
PROCEDENCIA
RURAL 7 35%
URBANA 13 65%
ESTADOCIVIL
SOLTERA 4 20%
CONVIVIENTE 16 80%
TIPO DE VIVIENDA FAM.

" PROPIA 15 T75%
ALQUILADA 5 25%

!

TOTAL - o - o oiis Q0 = - 300% - o i

FUENTE: Encuesta a las gestantes adolescentes de la Micro Red Magna Vallejo 2014,
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En la tabla 4, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas en estudio, 85% pertenecen a la etapa de adolescencia tardia segin
Penacho-Chiok (2005), el 40% tienen secundaria incompleta, lo que significa que gran
parte de las adolescentes concluyeron sus estudios secundarios limitando sus
oportunidades de proseguir sus estudios profesionales y trabajo, nuestros resultados
tienen-similitud con los encontrades por CABERO R y Rodriguez S. -en su libro;
“Traumatismo Sobre el Embarazo”, y Rodriguez Pérez, M. en :“Estudio sobre la
aceptacion del embarazo por grupo familiar”, quienes reportan en sus investigaciones
que la mayoria de ellas se ve obligada a desertar del sistema escolar, quedando la
adolescente con un nivel de escolaridad bajo que no le permite acceder a un trabajo

digno que le permita satisfacer, al menos, sus necesidades basicas™ "

El 65% de las adolescentes embarazadas,viven en la zona urbana, esto se debe , a que
la mayor parte de los Establecimientos de Salud que pertenecen a la Micro Red Magna
Vallejo donde se realizé el estudio se encuentran ubicados en la zona urbana;por otro’
lado el 20% de las adolescentes embarazadas son solteras y el 80% son convivientes
como se puede evidenciar que en mayor porcentaje pertenece a las adolescentes que
solo conviven con sus parejas y segun la OPS y OMS (12012 )en América Latina y el
Caribe la mas alta tasa de los embarazos ocurren en adolescentes no casadas y que 90%

de las madres adolescentes de 15 a 19 afios estan casadas en los paises en desarrollo'?,
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En cuanto al tipo de vivienda familiar, el 75% de las adolescentes residen en vivienda
propia (de sus padres) las restantes viven en viviendas alquiladas lo que significa que
la mayor parte de las adolescentes atin viven en casa de su familia 0 que sus paregjas

son mayores de edad y han logrado independizarse (segun testimonio).
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TABLA 5. IMPACTO EN LA ADOLESCENTE EMBARAZADA - MICRO RED

MAGNA VALLEJO 2014.
ADOLESCENTES
IMPACTO EMBARAZADAS
N° %

ABANDONO DE ESTUDIOS
S| 10 50%
NO .10 . 50%
RELACION CON PAREJA
BUENA 14 70%
MALA 6 30%
CAMBIO DE PROYECTO"DE VIDA PROFESIONAL -
Si 12 60%
NO 8 40%
SEPARACION, DIVORCIO Y/O ABANDONO

-8l -5 25%
NO 15 75%
PROBLEMAS DE SALUD
Si 7 35%
NO : 13 65%
CESAREA
S| 2 10%
NO 18 90%
INTENCION DE SUICIDIO
St 2 10%
NO 18 90%
TOTAL Py e em DT i et DT L T AT e a ad T PR zo c . oo 100% i -

FUENTE: Encuesta a las ge&tantes adolescentes de la Micro Red Magna Vallejo 2014.
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La tabla muestra el impacto que genera el embarazp en las adolescentes, como se
puede observar el 50% de las adolescentes abandonaron sus estudios a consecuencia
de su embarazo debido a muchos factores.” Sin ‘embargo algunas de ellas aun cuentan
con ¢l apoyo de su familia y otras solamente lograron culminar su educacién
secundaria y consideran que no dejaron los estudios por su embarazo; ademads segun
CABERO R y Rodriguez S y Rodriguez Pérez, M. mencionan que la adolescente
embarazada limita sus oportunidades de estudio y trabajo, puesto que la mayoria de
ellas se ve obligada a desertar del sistema escolar, quedando la adolescente con un
nivel de escolaridad muy bajo que no le permite acceder a un ‘trabajo digno que le

permita satisfacer, al menos, sus necesidades basicas 7.

En cuanto a la relacién que las adolescentes embarazadas tienen con su pareja, al
recibir la noticia que seria padre el 70% menciona que mantiene buena relaciéon; como
aclara Parra C. en su revista Embarazo precoz, que hay jovenes que si sienten
responsabilidad, y que quiéren participar en el desarrollo del embarazo y”'lueg‘obomo
padres activos. Se sienten comprometidos en el apoyo afectivo y econdmico de su
pareja e hijo, sin embargo el 30% refiere que la relacion es mala pues las abandonaron

y no-afrontaron con responsabilidad sus actos™.

El 60% de las adolescentes embarazadas cambiaron su proyecto de vida profesional
como causa del embarazo, gran parte de las adolescentes se ven obligadas a abandonar
sus estudios para asunﬂr“su"nueika'respdnsabiljdad"'el deser madre dejando a un ‘lado
sus metas, suefios y aspiraciones.
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El 25% de las adolescentes sufrio separaciéon y abandono por parte de su pareja, lo
que significa que un gran porcentaje de los padres adolescentes no abandonaron a sus

- parejas y decidieron afrontar juntos esta nueva situacion.

35% de las adolescentes embarazadas, mencionan que tienen problemas de salud
producidas durante su embarazo, como lo sefiala ENDES 2012. En su boletin
Embarazo en "adolescentes: una mirada  desde el cuidado de enfermeria, que el
embarazo es una etapa donde se producen miltiples cambios fisiolégicos como por
ejemplo a nivel cardiovascular hay un aumento del volumen de sangre lo que provoca
una disminucién en las concentraciones de hemoglobina o también por una deficiencia
del consumo de hierro lo que se traduce en anemia la cual en adolescentes mujeres de
15 a 19 afios disminuyd de 29% a 20% siendo de gran impacto para la salud de las

adolescentes embarazadas'’.

En la investigacion, también se ha considerado si se present6 el consumo de alcohol,
droga, cigarrillos como impacto en el embarazo en la misma adolescente, segun
‘Menacho Chiok LP. en su monografia, Embarazo Adolescente indica que en conjunto
o por si solos, configuran un potencial efecto negativo® sin embargo, en la muestra con
la que se trabajé no se obtuvo ningln dato de estos casos. Asimismo se considero la
posibilidad de violencia por parte de sus parejas no registrandose ningun caso en el

estudio, sin embargo Menacho Chiok LP. en su monografia Embarazo
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Adolescente,sefiala que las madres adolescentes pueden enfrentar violencia de género

por su propia situacion >,

El 10% de las adolescentes sefiala que ya tuvieron anteriormente una cesirea, lo que
implica un riesgo para su vida la realizacién de esta intervencion quirurgica.

Cabe mencionar la posibilidad de que las adolescentes’ hayan contraido VIH por lo
que también se tomd en cuenta para el estudio, sin embargo no se ha encontrado
ningin caso, como indica la Primera Encuesta Nacional de la Juventud del 2011 que
todos -los afios, mas de nueve millones ‘de adolescentes de 15 a 24 -afios de edad
contraen infecciones de transmision sexual, sobre un total de 19 millones de casos
nuevos informados. Estas enfermedades incluyen la clamidia (que puede causar
esterilidad), la sifilis (que puede provocar ceguera y la muerte de la madre-o det bebé)
y el VIH; el tratamiento durante el embarazo reduce considerablemente el riesgo de

que la madre infectada transmita la infeccion al bebé®.

Lo preocupante es que el 10% de las adolescentes embarazadas pensaron en el

suicidio como una opcion al enterarse que estaban embarazadas, segin Milian R A. en

su mofografia Impacto psicolégico en la madre adolescente, indica que-la adolescente -

que se siente triste 0 abandonada al saber de su embarazo puede tener una reaccion
depresiva que puede ser tan grande que, incluso podria conducirla al suicidio o al

intento del mismo. >
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TABLA 6. IMPACTO EN EL PADRE ADOLESCENTE - MICRO RED

"MAGNA VALEEJO 2014
PADRE
IMPACTO ADOLESCENTE
N° %

ORIENTO AL'CONSUMO DE ALCOHOL

SI 2 22%

NO 7 78%

ESTUDIA ACTUALMENTE

si 1 11%

NO 8 89%

ABANDONO DE ESTUDIOS

st 4 44%

NO 5 56%

INDUCIDO A TRABAJAR

si 8 89%
. NO 1 11%

REMUNERACION SUFICIENTE

sl ' . 4 44%

NO 5 56%

o T e ew

FUENTE: Encuesta a la pareja adolescente de la gestante de la Micro Red Magna Vallejo 2014,

En la tabla, se observa el impacto que genera el embarazo de la adolescente en su
pareja, se tomo6 en cuenta si el adolescente habia contraido VIH no registrandose
ningun caso en las personas que participaron en el estudio, sin embargo el Programa

Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA - ONUSIDA, revela que el 16%
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de los afectados son menores de 15 afios de edad (adolescentes) y cada afio nacen 450

nifias y nifios con VIH.

Se consideré también investigar si el embarazo de su pareja lo indujo a consumir
algun tipo de droga, cigarrillos, pero tampoco se encontrd algun caso, sin embargo si
se encontrd casos en que el embarazo de su pareja los orienté al consumo de alcohol
representado por un 22% fueron inducidos para consumir alcohol ya que éste considera

un potencial efecto negativo para €l y su familia.

El 89% de los padres adolescentes dejaron sus estudios debido a que se dedicaron a
trabajar para poder sustentar su nueva familia, peor ain 44% de ellos, abandoné sus
e.Sflidibs ya que-como - la mayoria perteniecen a la etapa de la adolescencia tardia solo
concluyeron sus estudios secundarios; como lo indica Parra C. en su revista Embarazo
precoz, que todo padre adolescente debe afrontar decisiones tan importantes como
casarse, convivir con su pareja, dejar sus estudios y buscar trabajo.en algunos casos, lo
que sin duda trae consecuencias no sélo para él y su familia de origen, sino para su

pareja y su hijo también.?

El 89% de los padres adolescentes a causa del embarazo de su pareja fueron inducidos
a trabajar el resto no porque ya lo venian haciendo anteriormente, de ellos, el 56%
indica que ¢l sueldo que recibe no es ¢l adecuado y suficiente para sustentar a su nueva
familia; Parra C. en su revista Embarazo precoz revela que en el estrato social bajo los
hombres adolescentes fracasan en completar su ensefianza media entrando en el mundo
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adulto con pocas o ninguna destreza laboral. La creencia esta en que un estudiante
adolescente que ha embarazado a su pareja debe buscar un trabajo, ya que su propio
. sentido de 1a responsabilidad le-indica que esto demuestra ser buen. padre. -Asi caen en
una trampa porque al no terminar su educacién van derecho a trabajos mal pagados,
mal calificados y con casi nulas posibilidades de superacion laboral. Les queda
entonces enfrentar un-futuro-de dependencia o°‘de fracaso; que los lleva a desertar de su

rol de padre®,
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TABLA 7. IMPACTO EN EL ENTORNO FAMILIAR - MICRO RED MAGNA

“ VALLEJO 2014.
IMPACTO ENTORNO FAMILIAR
N° %
REACCION FRENTE AL EMBARAZO
BUENA - 6 50% -
MALA 6 50%
RECHAZO FRENTE AL EMIBARAZO
sl 2 17%
“NO 10 ~83%
SITUACION DIFICIL FRENTE AL EMBARAZO
sl 11 92%
NO 1 8%
PERDIDA DE CONFIANZA
] 6 50%
NO 6 50%
ESTRES FRENTE AL EMBARAZO
-8l .8 - 67%
NO 4 33%
RELACION CON LA ADOLESCENTE
BUENA 12 100%
MALA - 0. 0.
PREOCUPACIONES FINANCIERASDEL ENTORNO FAMILIAR
sl 8 67%
NO 4 33%
- EFECTOS POSITIVOSPARA LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
Sl 5 42%
NO 7 58%
CAMBIO DE RELACIONES INTRAFAMILIARES
Sl 2 17%
NO v _ ‘_ 10 83%
TTOTAI. T o T . - ; T 12 “100% I

FUENTE: Encuesta al entorno familiar de las gestantés adolescentes de la Micro Red Magna Vallejo 2014.
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En la tabla 7, se evidencia, el impacto que genera el embarazo de una adolescente
en su entorno familiar, el 50 % de los padres sefialan que su reaccion fue mala ya
que ellos esperaban otro futuro para sus hijas. El 16.7% indican que rechazaron a sus
hijas a consecuencia de su embarazo, la gran mayoria de los padres de familia

apoyaron a sus hijas a pesar de que ellos se hayan sentido defraudados por ellas.

Para el 91.7% de los padres de familia, el embarazo de sus hijas es una situacién
dificil, segin Fox A. en su revista, El efecto del embarazo adolescente en la familia
sefiala que cuando ‘se produce un ‘embarazo-en la adolescencia, toda la familia a
menudo tiene que reunirse para decidir si los padres deben mantener al bebé, poner fin
al embarazo o dar al bebé en adopciéon. Los padres pueden ayudar a gmar a los
adolescentes a tomar esa - decision; toda la familia tendréd que enfrentar las

consecuencias y se vuelve una situacion dificil para ellos®.

" El 50% de los padres de familia afirmaron que han perdido 1a confianza en su hija a
consecuencia de su embarazo, segin Fox A. en su revista, El efecto del embarazo
adolescente en la familia indica que los padres al descubrir que su hija es sexualmente
activa puede ser un verdadero golpe a su relacion, especialmente si ella les dijo que no

lo era %,

Por otro lado el 67% sefialé que el embarazo de sus hijas le ha causado estrés por la

situacion que estan viviendo, para una gran mayoria, el embarazo adolescente es
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considerado de alto riesgo, y preocupante por la salud de la joven madre y el bebé
porque puede causar estrés en toda la familia como lo sefiala Rosario M E en su
noticia, El impacto y costo social del embarazo en nuestras adolescentes *°.

Sin embargo el 100% de los padres de familia que participaron en este estudio
menciond que mantienen una buena relaciéon con sus hijas a pesar de que gran parte
de ellos se sientan decepcionados de sus hijas. Fox A. en su revista, El efecto del
embarazo adolescente en la familia, menciona que el padre de familia debe

-acostumbrarse a-1a idea de que sus-hijos ahora son responsables de otra persona®®.

Asimismo el 67% indica que el embarazo de sus hijas adolescentes ha traido consigo
una gran preocupacion financiera, pues como se sabe la mayoria de los adoléscentes
no estan preparados para mantenerse a si mismos, y son aun menos capaces de
mantener a un bebé. Para Fox A. en su revista, El efecto del embarazo adolescente en
la familia, los padres de los adolescentes a menudo terminan proporcionando al menos
algin tipo de apoyo financiero para el bebé, lo que puede causar dificultades,

especialmente en-las familias de bajos ingresos %,

Cabe resaltar, que el 42% considera que el embarazo de sus hijas les ha causado un
efecto positivo para su vida, algunos adolescentes deciden juntarse y demostrar a sus
padres su responsabilidad frente a esta situacion. Preocupa también que el 16.7%
indica que cambiaron las relaciones intrafamiliares cuando se enteraron del

embarazo de estas adolescentes, sin embargo en una gran mayoria mejoraron sus
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relaciones intrafamiliares, es mas que en algunas familias les ha servido para fomentar

la unidn entre sus miembros.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

% La incidencia de embarazo en adolescentes para el afio 2014 en la Micro Red de
Salud Magna Vallejo, va en incremento, gran parte de ellas son atendidas en el
Establecimiento de Salud de la Tulpuna, pertenecen a la etapa de la adolescencia

- tardia, tienen secundaria completa, viven en la zona urbana y son convivientes.

> El impacto que genera el embarazo en una adolescente es profundo, en su mayoria
abandonaron sus estudios, cambiaron su proyecto de vida profesional, mas de la
mitad de ellas estén junto a su-pareja, una cuarta parte de la muestra adn viven con
sus padres; sin embargo también se ven afectadas psicologicamente siendo éste un

problema de gran envergadura.

» El impacto para un padre adolescente es de gran magnitud, en pequefia
proporcion, el embarazo de su pareja les orient6 al consumo de alcohol como un
réfugio frente a esta' situacion; casi la mitad de las parejas de las adolescentes
embarazadas, pertenecen a esta misma etapa de wvida; casi la mitad de estos
adolescentes abandonaron sus estudios y trabajan para poder mantener a su nuevo
hogar aunque la gran mayoria de éstos consideran ser mal remunerados.
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» En el entorno familiar también caus6 un gran impacto pues para la mitad de los
padres de familia no fue buena la reaccién cuando se enteraron que sus hijas estaban
embarazadas, para mas de la mitad de ellos ha sido una situacion dificil de estrés,
con preocupaciones financieras, han perdido la confianza en ellas, sin embargo mas

de la mitad de los padres de familia apoyan a sus hijas y viven en la misma casa.
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1.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud que como agentes imprescindibles de salud pablica,
deben contribuir en la ampliacién de planes educativos dirigidos a la madre
adolescente y a su nucleo familiar, desde la salud mental, foftaléciendb el auto- -
concepto, la auto-imagen y la autovaloracion para prevenir situaciones como el
suicidio.

Profesionales del MINSA y otros, reorientar las estrategias intersectoriales que
garanticen atencion integral y apoyo permanente a la gestante adolescente, dado
que en esta edad la adolescente se enfrenta a diversas influencias socioculturales y
biologicas que influencian su embarazo y que hacen de este una vivencia

particularmente dificil.

“Los (as) adolescentes deben de mantener una comunicacidn activa con sus padres,

de tal manera que les permita establecer lazos de confianza con ellos; asimismo
deben de saber que todo problema tiene solucion y no deben recurrir a medidas
extremas como el suicidio.

Los padres de familia deben de estar en constante comunicacién con sus hijos y
brindarles la confianza necesaria, pue €stos se encuentran en una etapa en la que
necesitan de mayor orientacion sobre sexualidad y ayudarlos a fijar metas para su

futuro.
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APENDICE

APENDICE 01

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion

“Impacto del embarazo adolescente en el entorno familiar Micro Red
Magna Vallejo 2014”

- La presente investigacion es conducida por. Ingrid Lizbeth Cadenillas Villegas, de la
Universidad Nacional de Cajamarca. La meta de este estudio es poder conocer el
impacto que genera el embarazo en adolescentes en el entorno familiar. Si usted accede
a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de la encuesta. Esto
tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria: La-informacioén:que se recoja- sera- confidencial y no se usarad-
para ninguin otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Este cuestionario es
anénimo.
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradezco su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Ingrid Lizbeth
Cadenillas Villegas. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente __ minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una
copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
formacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
(en letras de imprenta)
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APENDICE 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
" IMPACTO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL ENTORNO
FAMILIAR. MICRO RED MAGNA VALLEJO - 2014

PARA ADOLESCENTES GESTANTES.
Este cuestionario esta dirigido a las adolescentes embarazadas usuarias de la Micro
Red Magna Vallejo. Este estudio es anénimo, no requerimos tu nombre, respetamos tu

privacidad. Gracias por participar.

DATOS GENERALES:
1. ;Qué edad tienes?..........
2. Grado de instruccion:
Analfabeta () Primaria completa ( ) Primaria Incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior ( )
3. Tipo de vivienda: Propia ( ) Alquilada ( )
4. Procedencia: Rural ( ) Urbana ( )
5. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
A NIVEL PERSONAL
1. ;Estudias actualmente?
Si( ) No( )
2. ;Has dejado sus estudios por tu embarazo?
Si() No( )

3. (Cémo fue la reaccion de tu pareja al recibir la noticia de que serian padres?
Buena( ) Mala( )
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4. ;Por su embarazo ha cambiado tu proyecto de vida profesional?.

Si() No( )
5. (Por tu embarazo sufriste separacion, divorcio y abandono por parte de tu pareja?.
Si() No ()
6. ;Durante tu embarazo te encuentras delicada de salud?
Si() No ()
7. (El embarazo te indujo a consumir algin tipo de droga, cigarrillos?
Si() No ()
8. (El embarazo te indujo a consumir alcohol?
Si() No ()
9. ;(El embarazo es la causa de violencia por parte de tu pareja?
Si() No ()
10. Al término de tu embarazo ;jte hicieron cesarea?
Si() No ()

11. ;Durante tu embarazo contrajiste alguna enfermedad infecciosa? ( VIH — SIDA)

Si() No ()
12. ;Has pensado suicidarte después de enterarte que estabas embarazada?

Si() No ()
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APENDICE 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
" IMPACTO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL. ENTORNO
FAMILIAR. MICRO RED MAGNA VALLEJO - 2014

PARA EL PADRE ADOLESCENTE.
Este cuestionario esta dirigido a las parejas de las adolescentes embarazadas usuarias
de 1a Micro Red Magna Vallejo. Este estudio es andnimo, no requerimos tu nombre,

respetamos tu privacidad. Gracias por participar.

1. ; Has contraido alguna enfermedad infecciosa? (VIH — SIDA)

Si() No ()
2. (El embarazo de tu pareja te indujo a consumir algin tipo de droga, cigarrillos?
Si () o No ()
3. (El embarazo de tu pareja te indujo a consumir alcohol?
Si() . No ()
5. (El embarazo de tu pareja es la causa de violencia para ella?
S1() No ()
6. ;Abandonaste a tu pareja por su embarazo?
Si() No ()
7. ;Estudias actualmente?
Si() No ()
8. (Has abandonado tus estudios por el embarazo de tu pareja?
Si() No ()
9. (El embarazo de tu pareja te ha inducido a trabajar?
Si() No ()
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10.
familia?

Si()

(Consideras que tu remuneracion es suficiente para mantener a tu nueva

No ()
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APENDICE 04

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
" IMPACTO DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL ENTORNO
FAMILIAR. MICRO RED MAGNA VALLEJO - 2014”

DIRIGIDA A LA FAMILIA (PADRE O MADRE)

Este cuestionario esta dirigido a la familia de las adolescentes embarazadas usuarias de
la Micro Red Magna Vallejo. Este estudio es anénimo, no requerimos tu nombre,
respetamos tu privacidad. Muy agradecida por su participacion.

1. ;Como fue sureaccion al recibir la noticia de que su hija estaba embarazada?

Buena ( ) Mala( )
2. ;Su hija ha sufrido el rechazo de Ud. a consecuencia de su embarazo?
Si() No ()
3. ;Aceptar el embarazo de su hija ha sido una situacion dificil para Ud.?
Si() No( )
4. A consecuencia del embarazo de su hija ;Ha perdido la confianza en ella?
Si() No( )
5. (El embarazo de su hija le ha causado estrés?
Si() No( )
6. Actualmente jcomo considera Ud. la relacion con su hija?
Buena ( ) Mala( )
7. ;Le ha causado preocupaciones financieras el hecho de que su hija esté
embarazada?
Si() No( )
8. ;Siente que el embarazo de su hija ha traido efectos positivos para su vida?
Si() No( )
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9. ;Han cambiado las relaciones intrafamiliares con los demas miembros de su familia
a consecuencia del embarazo de su hija?
Si() No( )

80



APENDICE 05

Gestante

Edad

Direccion

Centro de Salud

Total

81



APENDICE 06

RELACION DE GESTANTES DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

GESTANTES EDAD DIRECCION CENTRO DE SALUD
GESTANTE 1 18 Jr. Libertad N2 180 C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 2 15 Av. Atahualpa N2 551 C.5S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 3 18 Huacariz Chico C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 4 18 Psje Colén N2 158 C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 5 17 Bella Unidn C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 6 18 Av. La Paz N2 691 C.5 MAGNA VALLEJO
GESTANTE 7 16 Psje. José Olaya N2 207 C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 8 17 Bella Union C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 9 19 Jr. Alfonso Ugarte N2 280 C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 10 18 Huacariz Chico C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 11 18 Jr. Sucre N¢ 632 C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 12 19 Los Tayos N2 285 C.5S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 13 17 Jr. Juan Velasco Alvarado N2 185 C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 14 19 Jr. Silva Santisteban N2 1253 C.S MAGNA VALLEJO
GESTANTE 15 16 _Jr. Misi6n Japonesa N2 264 C.S LATULPUNA
GESTANTE 16 18 Jr. Alfonso Ugarte N2 1489 C.S LATULPUNA
GESTANTE 17 16 Psje. A. Raimondi N¢ 128 C.S LATULPUNA
GESTANTE 18 16 Jr. Yurimaguas N2 240 C.SLATULPUNA
GESTANTE 19 18 Psje. Virgen del Carmen N¢ 640 C.S LATULPUNA
GESTANTE 20 18 .} Jr. Fernando Belaunde N2 1094 -GS LATULPUNA
GESTANTE 21 19 Jr Historia N2 294 C.SLATULPUNA
GESTANTE 22 19 Tapac Amaru N2 615 C.S LATULPUNA
GESTANTE 23 16 Jr. Alfonso Ugarte N2 817 C.S LATULPUNA
GESTANTE 24 17 Jr. Yurimaguas N2 130 C.SLATULPUNA
GESTANTE 25 19 Av. Industrial Ne 515 C.SLATULPUNA -
GESTANTE 26 18 Av. San Martin N2 1722 C.S LATULPUNA
GESTANTE 27 18 Sta. Victoria N2 127 C.SLATULPUNA
GESTANTE 28 19 Jr. Préceres N2 286 C.S LATULPUNA
GESTANTE 29 16 Av. Héroes de Cenepa N2 1366 C.S LATULPUNA
GESTANTE 30 17 " Sta. Anita N2 260 C.S1ATULPUNA
GESTANTE 31 19 Jr. Las Almendras LT 11 C.S LATULPUNA
GESTANTE 32 18 Av. Independencia N¢ 1425 C.S AYLAMBO
GESTANTE 33 18 Av. La Paz N2 989 C.SLATULPUNA
GESTANTE 34 19 Av. Alfonso Ugarte N 2240 C.S LATULPUNA
GESTANTE 35 18 Psje. Brasil N2 269 C.SLATULPUNA
GESTANTE 36 17 Pata Pata P.S PATA PATA
GESTANTE 37 17 Paccha Grande Baja C.S AGOCUCHO
GESTANTE 38 16 Pata Pata P.S PATA PATA
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GESTANTE 39

17

Agopampa Alta

C.S AGOCUCHO

]
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