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RESUMEN

Determinar la influencia de los factores asociados al embarazo precoz en la
alteracion de la composicion biopsicosocial de las madres adolescentes atendidas
en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Goémez”, Ilo- 2022. El estudio se
caracterizd por ser de tipo descriptivo correlacional, empleando un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental. La muestra de estudio estuvo compuesta
por 30 madres adolescentes a las que se aplico el cuestionario de preguntas, previa
medicion de su confiabilidad con el Coeficiente de correlacion de Alfa de Cronbach
y validez de contenido mediante el Juicio de cuatro expertos. La informacion
recolectada se tabuld y procesé utilizando el programa estadistico SPSS 25, para
analizar los resultados, se us6 la Prueba de Correlacién de Pearson. Luego de
verificar que los datos poseian una distribucion normal, segin aplicacion del
programa estadistico de Shapiro Wilk, demostraron que los factores asociados al
embarazo precoz no tienen relacion significativa en cuanto se refiere en la alteracién
de la composicion biopsicosocial de las madres adolescentes, en tanto que el
resultado de la Prueba de Correlacion de Pearson resalto “una correlacion negativa
débil” (correlacion = - 0.109). Se llegd a la conclusion que no todos los casos de
embarazo precoz terminan en desajustes de la composicion en la alteracion

biopsicosocial de las madres adolescentes.

Palabras Clave: Adolescentes, embarazo precoz, binomio madre-nifio.



ABSTRACT

Determine the influence of factors associated with early pregnancy on the alteration
of the biopsychosocial composition of adolescent mothers treated at the “Eduardo
Jiménez Gomez” Health Center, 110-2022. The study was characterized by being of
a correlational descriptive type, using a quantitative approach and a non-
experimental design. The study sample was made up of 30 teenage mothers to
whom the questionnaire was applied, after measuring its reliability with the
Cronbach's Alpha correlation coefficient and content validity through the judgment
of four experts. The information collected was tabulated and processed using the
SPSS 25 statistical program; to analyze the results, the Pearson Correlation Test
was applied. After verifying that the data had a normal distribution, according to
the application of Shapiro Wilk's statistical program, they demonstrated that the
factors associated with early pregnancy have no significant relationship as far as
the alteration of the biopsychosocial composition of adolescent mothers is
concerned, while that the result of the Pearson Correlation Test highlighted “a weak
negative correlation” (correlation = - 0.109). It was concluded that not all cases of
early pregnancy end in compositional imbalances in the biopsychosocial alteration
of adolescent mothers.

Keywords: Adolescents, early pregnancy, mother-child binomial.



INTRODUCCION

La presente investigacion busca determinar la influencia de los factores asociados
al embarazo precoz en la alteracion de la composicion biopsicosocial de las madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Goémez”. Por lo
tanto, se asumié como variables de estudio: los Factores asociados al embarazo
precoz y alteracion de la composicién biopsicosocial de las madres adolescentes.
La gestacion en la adolescencia se considera una situacion desafiante a causa de las
implicaciones que conlleva tanto para el bienestar de la madre como para la de su

hijo, asi como las repercusiones psicoldgicas y sociales que pueden incrementar.

Segun Organizacion Mundial de la salud (OMS) sefiala que la maternidad precoz,
que implica el embarazo en la adolescencia, pone en riesgo el bienestar como el
futuro de los jovenes y sus descendientes, principalmente por la falta de madurez
bioldgica. Por ello se pretende detallar que relacion guarda la inconsistencia de la
educacién sexual en los desajustes del desarrollo normal binomio madre-nifio, los
patrones culturales en la alteracion del desarrollo psicolégico y como la estructura

particular interna de la familia interviene en la marginalidad social.

Metodol6gicamente se tratd de un estudio descriptivo correlacional, tipo aplicado
(tipificacion de CONCYTEC) y de disefio no experimental. Para recopilar
informacion, se empled la técnica de encuesta, con el respaldo de un formulario de
preguntas que contenia un total de 18 preguntas, El instrumento utilizado para la
aplicacion fue previamente sometido a una evaluacion de su fiabilidad mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach y a una validacion interna mediante el juicio de
expertos. El estudio esta estructurado en cinco capitulos. En el inicio del primer
capitulo se sientan los cimientos de la investigacion, donde se proyectan la realidad
problematica, los objetivos del estudio, su justificacion e importancia, junto con las

variables y las hipotesis correspondientes.

En el segundo capitulo, se lleva a cabo el marco teorico el cual es una exploracion
de diversas fuentes teoricas, que pueden incluir libros, estudios de investigacion,
articulos y otros recursos. En el tercer capitulo, se detalla la metodologia utilizada,
donde se describe el tipo de investigacion, el método utilizado, la poblacion y

muestra, asi como las técnicas e instrumentos empleados para recopilar y analizar

Xi



los datos. En el cuarto capitulo, se presentan los resultados del andlisis de datos,
junto con una discusién comparativa de estos resultados en relacion con los
hallazgos de otros investigadores. Por ultimo, en el quinto capitulo se detallan las

conclusiones y se ofrecen recomendaciones dirigidas a abordar la problematica
objeto de estudio.

xii



CAPITULO I: EI PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La indagacién primordial del andlisis consistio en la correlacion de dos problemas
en salud estrechamente relacionados entre si: el primero, influencia de los factores
asociados al embarazo precoz; el segundo, en la alteracion de la composicion
biopsicosocial de las madres adolescentes. La concepcion tedrica general se debe
entender, segin Alamo et al (1), como el factor que va afectar no solo su bienestar
psicosocial sino también su salud mental, en tanto que con dicha experiencia va
dificultar su aspecto de subsistir a nivel particular, general, educativo, profesional
y econdmica; es decir, va afectar su bienestar personal y el de su hijo, en casos
como la “instruccion escasa, descenso en el rendimiento profesional y econémica,

conflictos de mayor magnitud para obtener un oficio justo y asalariado”.

En efecto, el embarazo precoz o la condicidén de madre adolescente se ha convertido
pues para la humanidad y la sociedad mundial, en un problema sumamente
complejo que, sin lugar a dudas, esta poniendo en aprietos no solo a la precoz madre
adolescente sino también a su familia, en tanto que sus efectos incidiran de manera
particular en el progreso comun y saludable del binomio madre-nifio. Lo ratifican
asi, entre otros, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirmé que para el afio
2020, los embarazos en adolescentes iban a “afectar a una poblacion mundial de
1200 millones de sus habitantes y, en Latinoamérica, superar a 180 millones de su

poblacion en particular” (2).

Entonces, ¢como entender y tipificar a este grupo poblacional denominado

adolescente? Para empezar, segun informes de la misma OMS, se entiende que este



grupo denominado adolescente no es sino las jovencitas que estan en pleno proceso
rapido de desarrollo biopsicosocial; las mismas que para una mejor comprension
del problema, debe entenderse teniendo en cuenta su diferenciacion de edad en sus
tres componentes siguientes:

e Adolescencia temprana -10 a 14 afios

e Adolescencia media  -15 a 16 afios

e Adolescencia tardia -17 a 19 afos

Las clasificaciones de estos tres componentes poseen sus propias diferencias
biosocioldgicas, asi como también sus diversas formas de entender y encarar el
problema de la respectiva de la sexualidad. Por eso se dice, siguiendo el
direccionamiento de la OMS, que el tema de sexualidad en los adolescentes debe
considerarse como un desafio respecto a la salud publica, motivo que debe merecer
estudios y tratamientos especializados. En este esfuerzo, deben estar involucrados
todos los paises del mundo a través de sus respectivas organizaciones e instituciones
sociales, econdmicas, politicas y culturales, con el propdésito de planificar y
organizar estrategias puntuales que permitan postular por soluciones adecuadas, a
efecto de superar con prioridad el problema sexual, como es la adolescencia; ya que
en esta etapa, el embarazo precoz trasgrede y marca sus vidas en condicion de
mujer, en tanto que representa una experiencia vital para su plena realizacién. De
ahi que, segin muchos tratadistas, el embarazo precoz debe ser tipificado como un
sindrome de fracaso, puesto que con dicho acto se frustra la condicion de mujer, de
familia, asi como en sus opciones de asistencia a la escuela y su integracion a la
misma sociedad (3).

En este sentido, haciendo un recuento rapido desde inicios del presente siglo, hasta
una década después aproximadamente, se ha llegado a la conclusion que en el
mundo mueren 287 000 mujeres con ciertas dificultades en relacion al embarazo y
parto; y, dentro de ellas, el 99% son paises en desarrollo. En Latinoaméricay en el
Caribe, la muerte maternal se ha reducido al 40%, en el lapso comprendido de 1990
a 2013; y dentro de esta comunidad, cinco son los paises que han sido calificado en
categoria baja, es decir menos de 100 muertos por 100 mil nacidos; tal como se
especifica a continuacion:

e Barbados: De 120 a52



e Brasil: De 120 a 69
e Ecuador: De 160 a 87
e El Salvador: De 110 a 69
e El Peru: De 250 a 89

Cifras muestran que la maternidad en la adolescencia estd creciendo como una
preocupacién  alarmante, impactando principalmente a los  estratos
socioeconémicos mas bajos, debido que en estos casos se carece de recursos
econdémicos y sociales, necesarios para prever y contrarrestarlo (4). Se ha
establecido que el embarazo del adolescente es “considerado como una amenaza o
peligro, por las consecuencias que afecta en el bienestar de la madre y su nifio, al
mismo tiempo en lo psicoldgico y social” (5). Sin embargo, en lo que respecta
particularmente al Per(, de acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
de 2017, habia un total de 122,144 mujeres de entre 15 y 19 afios que tenian
descendencias nacida viva, lo que representa el 10.1% del nimero global de mujeres

en este grupo y que enfrentan problemas potenciales de embarazo temprano. (6).

Por otro lado, como resultado del censo de 2017, segun Castafieda y Santa-Cruz
(7), se encontrd que el 30.5% de las mujeres entre 14 y 19 afios estaban en estado
de embarazo o ya tenian su descendencia, este indice fue mas alto en las areas
rurales (34.3%) en comparacién con las areas urbanas (28.6%). Ademas, las
estadisticas indican que 13 de cada 100 adolescentes ya son madres o estan
embarazadas, una cifra que aumenta en la zona Amazoénica, donde se estima que
hasta 40 de cada 100 adolescentes (menores de edad) se embarazan y pueden
incluso estar relacionadas a situaciones de abuso.
Y en lo que respecta a la Regién Moquegua y, en particular a la provincia de llo, si
bien es cierto que no se han hecho investigaciones especificas sobre el embarazo
precoz de adolescentes, sin embargo, hay informes estadisticos globales
concentrados con denominacion de Region Moquegua. En este sentido, en lo que
respecta a los afios comprendidos entre 2015 a 2018, el embarazo precoz comparado
a nivel nacional, se habria manifestado en el orden siguiente (8):

e ENn2015 :6.4%

e ENn2016 :6.4%



e En2017 :8.6%
e En2018 4.1%

Esta referencia es preocupante aun en los estudios elaborados por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), donde haciendo la comparacion entre
regiones del pais, la region Moquegua sobresale como la de mayor porcentaje en
madres adolescentes, tal como se constata en el texto siguiente: “En el analisis a
nivel subnacional, se observa que la tasa efectiva de inactividad en mujeres que
tuvieron hijos en la adolescencia (MHA) es mas alta en los departamentos de
Moquegua (53.0%), Lambayeque (32.5%), Callao (30.8%), Tacna (26.8%) y Lima
(26.2%)7(6).

Aportar informacion y aclaracion sobre estos u otros temas asociados al problema
del embarazo precoz y condicién de madre adolescente de la Region, es también

otro de las categorias que se analiza en la presente investigacion.

1.2. Definicion del problema
1.2.1.General
¢En qué medida influyen los factores asociados al embarazo precoz en la
alteracion de la composicion biopsicosocial de las madres adolescentes

atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gémez”, Ilo 20227

1.2.2. Especificas
e (Como la inconsistencia de la educacion sexual influye en los desajustes
del desarrollo normal del binomio madre-nifio de las madres adolescentes

atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gbmez”, Ilo 20227

e ;COmo los patrones culturales del entorno influyen en la alteracién del
desarrollo psicologico de las madres adolescentes atendidas en el Centro
de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 20227

e ;COmo la estructura particular interna de la familia influye en la
marginalidad social de las madres adolescentes atendidas en el Centro de

Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.General
Determinar la influencia de los factores asociados al embarazo precoz en la
alteracion de la composicion biopsicosocial de las madres adolescentes

atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

1.3.2. Especificos

e Describir la influencia de la inconsistencia de la educacién sexual en los
desajustes del desarrollo normal del binomio madre-nifio, de las madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Goémez”,
llo 2022.

e Describir la influencia de los patrones culturales del entorno en la
alteracion del desarrollo psicologico de las madres adolescentes atendidas

en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

e Describir la influencia de la estructura particular interna de la familia en la
marginalidad social de las madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud “Eduardo Jiménez Goémez”, Ilo 2022.

1.4. Justificacion y limitaciones de la Investigacion

En la justificacion del estudio, segun sugerencia de Hernandez et al (9), se debe

explicitar la viabilidad de su ejecucion, teniendo en cuenta los siguientes

indicadores: razones, el por qué, la conveniencia, la necesidad e importancia, interés
personal, los beneficios y la utilidad del estudio.

Sin embargo, asumiendo la necesidad de su comprension facil y clara de la

investigacion que se pretende ejecutar, se ha visto por conveniente resumir dicha

justificacion teniendo en cuenta los indicadores que a continuacion se explican:

e En relacion a las variables: las variables asumidas son posibles de ser
estudiadas porque existe informacion tedrica suficiente para abordar y entender
en su real magnitud, uno de los problemas maés algidos que afecta al sector
social mas vulnerable de la sociedad, como son las adolescentes por el riesgo
de ser motivo de embarazo precoz, hecho que constituye un problema de salud

indeterminado.



e Laimportancia de su ejecucion: el resultado del estudio ha de generar no solo
conocimientos nuevos sobre problemas de sexualidad, sino también
comprometer la participacion de los establecimientos y expertos en salud
particularmente dentro de la especialidad de obstetricia, a efecto de impulsar
actividades de induccién sexual responsable.

e Utilidad practica del estudio: los resultados alcanzados inducirdn asumir con
responsabilidad el inicio de la actividad sexual, sabiendo los efectos negativos
que generan para la salud no solo de la madre sino también de la familia que
ha de conformar como soporte seguro y estable del desarrollo del nifio.

e Interés y conveniencia personal: el estudio esta orientado, primero, para la
continuidad del desarrollo académico-profesional alcanzados en la
universidad, particularmente en la Escuela de Obstetricia; y segundo, para
cumplir con uno de los requisitos exigidos en el respectivo protocolo de la
universidad con el fin de alcanzar el grado académico de Obstetricia.

e Respecto a la relevancia social: los resultados alcanzados permitiran resaltar
la calidad profesional de obstetra que se concibe en la universidad v,
consecuentemente, brindar mejor servicio profesional a la colectividad tanto
del pais, asi como de la provincia de llo.

e En términos metodoldgicos: la ejecucion del estudio explicara el beneficio
practico de los métodos, técnicas e instrumentos cientificos y, por lo tanto,
puede servir de guia o paradigma para realizar nuevas investigaciones de
similar naturaleza.

e Respecto a lineamientos y politicas de investigacién: el estudio se ha
formalizado teniendo en cuenta los lineamientos basicos predispuestos por la
politica de investigacion de la Escuela de Obstetricia, en tanto que esta
circunscrito en la respectiva area de estudio, nivel y relevancia exigidos para

toda investigacion.

1.5. Variables
1.5.1. Definicién conceptual

e Variable Independiente: Factores asociados al embarazo precoz



Son hechos practicos que inciden en la vida del adolescente tanto en lo
individual, asi como en lo social. Se asocian, en este sentido, a otros factores
concomitantes: como el derecho a la educacion o al desarrollo de sus propias
potencialidades psicosociales. Y supone un riesgo elevado tanto para la
salud de la madre como para la del nifio; hechos que se convierten en altas
tasas de mortalidad tanto para ella, en condicion de madre, asi como para el
nifio con probabilidades de nacer con bajo peso y, peor ain, morir solo en
primer afio de nacido (7).

e Variable dependiente: Alteracion de la composicion biopsicosocial de la
madre adolescente
Son cambios que se experimentan en el crecimiento fisico, emocional y en
las relaciones interpersonales de la adolescente, como resultado del
embarazo precoz; hechos en “donde los padres se sitan en un estado de
decadencia particular, general y educativa u otras variantes como el tiempo,
el distintivo, la interaccion cercana que pueden inducir con mas frecuente al
aborto, al resultado deficiente educativo, el repetir de afio, el abandono

estudiantil, entre muchas otras cosas” (10).

1.5.2. Definicién operacional
Corresponde a la discriminacion de las variables de estudio en sus respectivas
categorias, asi como la fijacion del valor, técnicas y medicion de los datos, como

se detalle en la tabla consiguiente (11):



Tabla 01. Operacionalizacion de variables

VALOR/
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CUESTIONARIO
ESCALA
-Inmadurez sexual
-Sexo como tabU
. . -Desinformacion
Inconsistencia de la
» uso anticonceptivos
educacion sexual
. . Comprende items
Independiente: Patrones culturales - Influencia redes
. del 01 a 09
del entorno sociales
-Erotizacionen TV Ordinal
-Influencia amigos  /Likert:
Factores asociados -Conflicto entre 5=Muy de
al embarazo precoz Estructura padres acuerdo
particular interna -Fam. disfuncional Subtotal: 09
de la familia -Falta afecto 4=De acuerdo  preguntas
maternal
“Retraso 3=Indeciso
-Desajustes en crecimiento uterino
desarrollo binomio -Discapacidad nifio 2=En
Madre-Nifio -Riesgo para desacuerdo Comprende
descendencia secuencia de
Dependiente: 1=Muy en
: y, item 10a1l
-Depresion e desacuerdo tems de 10218
inseguridad
. -Pérdida de
Alteraciones
i autoestima
Alteracion de la psicolégicas Subtotal: 09

biopsicosocial de
las madres

adolescentes

Marginalidad social

-Rechazo de padres
y amigos

-Pobreza
econdmica

-Limitacion trabajo

Total general: 18

preguntas

Fuente: Informacion recopilada por el autor



1.6. Hipotesis de la investigacion
1.6.1. General
Los factores asociados al embarazo precoz tienen influencia negativa en la
alteracion de la composicion biopsicosocial de las madres adolescentes

atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gémez”, Ilo 2022.

1.6.2. Especificos

e La inconsistencia de la educacion sexual tiene influencia negativa en los
desajustes del desarrollo normal del binomio madre-nifio de las madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo
2022.

e Los patrones culturales del entorno tienen influencia negativa en la alteracion
del desarrollo psicoldgico de las madres adolescentes atendidas en el Centro
de Salud “Eduardo Jiménez Gémez”, Ilo 2022.

e La estructura particular interna de la familia tiene influencia negativa en la
marginalidad social de las madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud “Eduardo Jiménez Gémez”, Ilo 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Rincén M (12), en su proyecto de indagacion titulada “Factores exdgenos que
promueven que los adolescentes se encuentren en conflicto con la ley”, San Luis de
Potosi, 2021. El objetivo fue analizar como los componentes exdgenos influyen en
la conducta de las adolescentes que se encuentran en una disputa con la ley. Se hizo
revision de la historia del comportamiento problematico en adolescentes, en donde
se obtuvo que los factores que inducen al delito eran, entre otro, la disfuncion en el
entorno familiar, las carencias en la educacidn, la compafiia de amigos con
conductas negativas y el consumo de sustancias prohibidas. De sus conclusiones,
se resume que la carencia en cada una de aquellas &reas tiene un impacto
considerable en el comportamiento del adolescente. Asi mismo, los jovenes
acusados de cometer delitos muestran circunstancias ain méas desfavorables en lo

que respecta a su entorno social y familiar.

Martinez J. y Pereira M (13), en su trabajo de investigacion denominado
“Caracterizacion de las gestantes de alto riesgo obstétrico (ARO) en el
departamento de Sucre (Colombia)”, 2016. Realizaron el estudio sobre la
descripcion de las mujeres embarazadas de alto riesgo obstétrico. Donde se
propusieron determinar las caracteristicas de las mujeres embarazadas con
complicaciones obstétricas que visitan a una IPS publica. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo y cuantitativo que involucré a un total de 126 mujeres embarazadas. De
sus conclusiones, se resume que en “la subregion de la Sabana y se registr6 el mayor

namero de mujeres embarazadas con riesgos elevados. Las condiciones médicas
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mas comunes encontradas fueron migrafias, anemia y trastornos del aparato
respiratorio y endocrino.

Davila F., Fajardo D., Jiménez C., Florido C. y Vergara K (14), en su trabajo de
investigacion titulada “Factores de riesgo psicosocial para embarazo temprano y
desercion escolar en mujeres adolescentes”, Colombia, 2016. Su objetivo fue
“indagar sobre la incidencia y la importancia de los desencadenantes psicosociales
radica en su capacidad para predisponer a desenlaces como el inicio temprano del
embarazo y el abandono escolar en las jovencitas” En lo que respecta a la
metodologia, se tratd de una exploracion y analisis de los hallazgos proporcionados
por investigaciones observacionales incluyendo las bases de fundamentos
indexadas de Pubmed”. De sus resultados, se resume que los factores mas
destacados psicosociales asociados con el embarazo abarcan: La exposicion a la
violencia en la juventud, las experiencias de agresion sexual, corresponder a un
nivel socioecondmico desfavorecido, niveles reducidos de confianza en uno mismo,
problemas alimentarios, consumo de tabaco, alcohol y drogas, los problemas de
salud mental, la iniciacion precoz de la actividad sexual, la falta de estructura
familiar y las limitaciones en la disponibilidad de recursos informativos y de
planificacion, siendo factores significativos.

Espinoza L., Guaman N. y Garcia S (15), en su trabajo o tesis titulada
“Consecuencias psicologicas y socioecondmicas en las adolescentes embarazadas
en el area de gineco-obstetricia del centro de salud de Biblidn, Cafar 2015,
Ecuador, 2016. El proposito fue explorar las implicaciones psicoldgicas y
socioeconémicas en las adolescentes embarazadas. ElI método aplicado
correspondié al cuantitativo, la propia que se efectud en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud de Biblian. La poblacién de estudio fue de 51
adolescentes embarazadas, y la metodologia empleada para recopilar los datos
consistié en realizar entrevista. De sus conclusiones, se resume que los efectos
psicologicos y econdmicos que experimentan las adolescentes embarazadas son,
entre otras, la pobreza, la migracion, la falta de educacion adecuada y la

disponibilidad a servicios de salud que transgreden en su desarrollo.

Cruz M (16), en su trabajo de tesis denominado ‘“Factores psicosociales y

psicoeducativos que afectan el embarazo en adolescentes en el municipio de la
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Romana”, Espafia, 2017. El objetivo fue detallar los escenarios psicosociales y
psicoeducativas que contribuyeron al embarazo o la ausencia de embarazo en los
adolescentes, es decir el estudio aborda las causas de riesgo emocionales y
educativas dentro del ambito familiar, educativo y sexual. El disefio de
investigacion fue transversal, descriptivo, ex post-facto. La muestra de
investigacion consistié en las adolescentes embarazadas que recibian atencion en
los Centros de Atencion para Adolescentes Embarazadas de los centros educativos,
a quienes se les emple6 un cuestionario sociodemografico. Las conclusiones
sugieren la necesidad de promover el desarrollo de entidades, &reas y recursos
especializados y accesibles para abordar las situaciones de nifias y adolescentes que
no logran ser prevenidas, a pesar que se interviene en el ambito estudiantil. Se
acepta que la sexualidad y los impulsos tienen una faceta subconsciente, por lo
tanto, es crucial que los adultos estén méas atentos a las necesidades de sus hijas
adolescentes. Es crucial fomentar un enfoque reflexivo para evitar que el reprendo,
las prohibiciones y la influencia religiosa tomen fuerza en estos temas, debido que
limitan la comprension con ideas preconcebidas. Otro aspecto crucial es facilitar
que las mujeres jovenes y adolescentes desarrollen su autonomia y capacidad
reflexiva para poder debatir las expectativas de género convencionales en las que
han estado encasilladas.

Flores-Valencia M., Nava-Chapa G. y Arenas-Monreal L (17), en su trabajo de
investigacion titulada “Embarazo en la adolescencia en una region de Meéxico: un
problema de Salud Publica”, Colombia, 2017. El propoésito fue examinar y analizar la
dificultad en el sector salud desde los contextos demograficos y en relacion con la
reproduccién, asi como las iniciativas de los programas institucionales que se han puesto
en marcha para abordarlo. En lo metodolégico, se detallan los siguientes aspectos de
la gestacion en la adolescente: psicoldgica, social, cultural y educativo. En esta
Ultima seccién también se incorpora un analisis de varias iniciativas educativas
dirigidas a adolescentes, con el objetivo de mejorar la comprension sobre como
prevenir la gestacion en dicha etapa y los entornos donde se aplican. Se concluye
que la maternidad en la adolescencia es un desafio de salud publica que demanda

el cuidado prioritario, dado al aumento del peligro para la salud de la madre y del
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nifio, asi como el profundo impacto en la sociedad. destacando la importancia de

prevenir el embrazo precoz.

Contreras J., Gamboa G. y Ochoa A (18), en su proyecto de tesis intitulada
“Intervenciones para la Prevencion de Embarazo en Adolescentes: revision
sistematica”, Bucaramanga, 2017. El propdsito consistia en realizar un alcance de
diversas investigaciones vinculados a la investigacion de estrategias para la mitigar
el embarazo en la adolescencia. Los métodos consistieron en la revision sistematica
de la literatura en sus diferentes bases de datos: PubMed, Medline, Scielo, Lilacs,
EBSCO, Ovids; y para el andlisis de los estudios se emplearon la escala de Pedro y
la de Newcastle Ottawa. De sus conclusiones se resume que, segun los hallazgos de
cada estudio, se observa que la intervencion educativa demuestra una eficacia
notable en el proceso de evitar la maternidad en adolescentes durante su

implementacion.

Pinzén A., Ruiz-Sternberg A., Aguilera-Otalvaro P. y Abril-Basto P (19), en su
proyecto de investigacion denominado “Factores asociados al inicio de vida sexual
y al embarazo adolescente en Colombia”, Bogota, 2018. El objetivo principal fue
investigar la presencia de los factores asociados al inicio de la vida sexual y el
embarazo adolescente. La investigacion fue de disefio transversal con un enfoque
de analisis. Se seleccion6 una muestra particular de 13 313 mujeres de entre 13 y
19 afos, a quienes se les administro la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS) 2010. Se llevaron a cabo investigaciones bivariados y de repercusion
multinomial con el objetivo de determinar causas caracteristicas del entorno
familiar y del comportamiento intimo de las adolescentes. De sus hallazgos se
destaca que los factores de riesgo tanto para el inicio de las relaciones sexuales
como el inicio de la maternidad en la adolescencia incluyen: ser mayores de edad,
la convivencia, experimentar agresion por parte del entorno familiar y haber sido
victima de agresién sexual.

Nacionales

Alvarez L (20), en su proyecto de tesis titulada “Adaptacion psicosocial al
embarazo y estilo de apego en madres adolescentes de la Microred Mariscal
Castilla”, Arequipa, 2018. El proposito principal fue establecer la concordancia

entre la adaptabilidad psicosocial de la embarazada adolescente con el patrén de
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vinculo afectivo. El disefio fue descriptivo y de tipo transversal. La muestra del
estudio incluy6 a 53 madres adolescentes. cuyas caracteristicas socio-demograficas
incluyeron edades entre 14 y 16 afios, convivencia en pareja, dedicacion al hogar y
el inicio de la actividad sexual. entre sus conclusiones se rescata que, en lo que
respecta a la adaptacion emocional en la embarazada, en su gran totalidad las
mamas adolescentes muestran falta de adaptacion, seguida de desadaptacion, y solo
una pequefia parte se adapta con facilidad. En cuanto a los patrones de vinculo
afectivo, una totalidad de las madres adolescentes muestran un vinculo afectivo
inseguro, seguido de un vinculo ambivalente, y solo una parte presenta un vinculo

seguro.

Solorzano K (21), en su proyecto de tesis intitulada “Embarazo ectopico
complicado en gestante adolescente en un Hospital Nivel III MINSA Lima 20197,
Moquegua, 2021. Su objetivo fue analizar y describir el embarazo ectdpico en
adolescentes gestantes con una muestra de pacientes del Hospital aludido. El
estudio fue descriptivo longitudinal. En resumen, segun sus conclusiones, el factor
de mayor riesgo asociado con una gestacion fuera de la cavidad del utero fue
principalmente de origen "fisioldgico” y como resultado el empiece de las
relaciones sexuales (menos de 18 afios), un escenario poco comudn que sugiere la
necesidad de investigar otras enfermedades que guardan relacion con el embarazo
en adolescentes. Al mismo tiempo se identifican aspectos sociodemograficos como

la educacion, la edad (adolescente) y el estado ocupacional.

Montoya M (22), en su proyecto de investigacion denominada “Factores
Psicosociales y Familiares de las Adolescentes Embarazadas atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2018, Lima, 2019. El objetivo fue determinar
los factores psicosociales y familiares de las adolescentes embarazadas y sus
parejas. Para este efecto, en términos metodoldgicos, se llevé a cabo una
investigacion de enfoque cuantitativo. La metodologia empleada incluyd
entrevistas semiestructurada, y los instrumentos utilizados fueron la observacion
directa y un cuestionario de preguntas. Se recolectaron 16 demostraciones de
adolescentes, con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios, a traves de
encuentros de aspecto individual y grupal. Entre las conclusiones se destaca que, el

factor mas relevante es la “separacién del entorno familiar, existiendo la ausencia
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de padre siendo la mas comdn, con un total de 9 casos de abandono de hogar. Los
hogares de estas adolescentes suelen estar conformados por progenitores separados

(familias monoparentales) o presentar vinculos familiares y afectivos débiles”.

Déavila M (23), en su proyecto de tesis titulada “Percepcion de las consecuencias
del embarazo adolescente en las estudiantes del cuarto y quinto de secundaria de la
institucion educativa Palian Huancayo”, Huancavelica, 2019. El objetivo fue
estudiar las consecuencias del embarazo adolescente en alumnos de secundaria. El
enfoque de investigacion adoptado fue de naturaleza observacional, descriptiva,
prospectiva y transversal. Se selecciond una muestra de 80 escolares adolescentes
pertenecientes a los grados cuarto y quinto de secundaria para representar la
poblacién de estudio. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas
utilizando un cuestionario elaborado y validado con anterioridad. Entre las
conclusiones més destacadas se encuentra que todos los escolares adolescentes
muestran una apreciacion muy negativa sobre las implicaciones de aspecto
bioldgico, psicoldgico y social en la adolescencia. Esto resalta la importancia de
fortalecer las iniciativas de instruccion sobre la sexualidad, particularmente desde

las entidades pedagdgicas y del sector salud.

Maque M., Cérdova R., Soto A., Ramos J. y Rocano L (24), en su proyecto de
investigacion titulada “Embarazo no planeado: Impacto de los factores
socioculturales y emocionales de la adolescente, 20177, Huanuco, 2018. El
propdsito del estudio fue examinar los principios socioculturales y emocionales que
sugieren las implicaciones de un embarazo no deseado en las adolescentes. Se llevo
a cabo como un estudio descriptivo y observacional.

Se seleccion6 una muestra de 17 madres adolescentes para participar en el estudio
y se empled un guion de preguntas abiertas, llevado a cabo mediante entrevistas
exhaustivas. Se buscd comprender las causas detras de los embarazos no
planificados en adolescentes y clasificar los diferentes tipos de principios asociados
a estas causas. Los hallazgos demostraron que las razones de embarazo de la
adolescente estan concentradas a las siguientes categorias: la ruptura de los padres,

la falta de presencia del padre, el fallecimiento de ambos progenitores, la tutela por
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un pariente cercano y las variaciones emocionales ante la opcién de un aborto

provocado o la felicidad en la terminacién de un embarazo.

Hernandez M (25), en su proyecto de tesis denominada “Factores asociados al
embarazo en adolescentes de zonas urbano marginal y rural de Ica”, 2018. El
propdsito fue abordar uno de los desafios mas complicados y relevantes en salud
sexual y reproductiva: como es el embarazo precoz. La investigacion es descriptiva
correlacional, con disefio no experimental, se utilizd la técnica de encuesta para
recolectar datos y se empled SPSS para el procesamiento de la informacion.

De las conclusiones se deduce que los factores sexuales vinculados al embarazo
adolescente incluyen la falta de orientacion por parte de los maestros en materia de
sexualidad, asi como la falta de informacion sobre los métodos anticonceptivos mas

accesibles y utilizados.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.Factores asociados al embarazo precoz

Los factores relacionados con el embarazo temprano en adolescentes son
diversos y, al mismo tiempo, complejos, los mismos que se manifiesta a partir
del ejercicio sexual a media edad de la mujer y acaso también por minima
ausencia de conocimiento de lo que significa la etiologia sexual. En este sentido,
entre los riesgos mas comunes y resaltantes se presentan, segun Cervera (26),
en tres campos basicos: ”en lo social, como consecuencia del consumo de
sustancias y bebidas alcohdlicas, presion social e idealizacion del embarazo,
falta de informacion y dificultad a una educacién sexual calidad; en lo familiar,
falta de educacion o desatencién de los padres para hablar sobre temas de
sexualidad de manera abierta; y en lo individual, falta de desarrollo sexual,
practica temprana, abuso o violaciones forzadas, el desconocimiento de
métodos anticonceptivos” (p.22-23). Todo este conjunto de hechos constituye
pues, entre otros, los factores desencadenantes de la precocidad sexual de la

adolescente.

2.2.1.1. Inconsistencia de la educacion sexual
Esta categoria se entiende como la responsabilidad de los padres, asi como

también de las mismas adolescentes, sobre practica sexual de la sexualidad.
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Comprende, en este sentido, a la educacion sexual necesaria respecto al
fortalecimiento de las habilidades personales de la adolescente, a efecto de
poseer medios y procedimientos necesarios para disponer por si misma la
practica de una sexualidad responsable. Por eso indican, Mazuera-Arias et
al, que en la educacion sexual es necesario que se “Es fundamental destacar
la importancia de los derechos sexuales y reproductivos, asi como la
participacion de todos los presentes involucrados, como educadores,
progenitores, profesionales de la salud y medios de difusion” (27).
Situacion que significa, en otras palabras, que la educacion de la
adolescente debe cubrir y satisfacer los conocimientos globales referente a
las fortalezas, las limitaciones, las bondades de la sexualidad saludable, no
solo para ser madre adolescente sino también para el nifio que ha de venir;

es decir, seguridad para el binomio: madre-nifio.

2.2.1.2. Patrones culturales del entorno

Es otro de los factores predisponentes de la practica sexual. Por eso, para
entenderlo con notoria claridad es bueno entender, primero, lo que es la
cultura. Esta, desde el punto de vista factico, siguiendo a Rolan Barthes
(1915-1968) y citado por Macias, debe entenderse como “todo lo que tiene
significado”; es decir, “las expresiones lingiiisticas, los movimientos
corporales, los patrones de vida, las dindmicas sociales de las sociedades
humanas, sus celebraciones, sus costumbres, su idioma, su cocina, sus
creaciones, sus creencias, su vision del mundo, y también su manifestacion
artistica mediante la armonia, el baile, la pintura y las artesanias” (28).
Referencia tan amplia que, por su uso mas préximo a la cotidianidad, se
resume en las siguientes manifestaciones puntuales: las tradiciones, las
creencias, las costumbres, los habitos. Todo este conjunto de significados
constituye pues lo que debe entenderse como los patrones culturales de un
contexto social determinado. Sin embargo, en la ejecucion del presente
estudio, solo se ha tomado en cuenta como soporte tedrico del mismo, los
siguientes indicadores: influencia de redes sociales, de los amigos y la
erotizacion de TV. Es imposible negar el impacto de las redes sociales.

Dentro de ellas, las mas usadas son YouTube, Instagram, WhatsApp, entre
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otras. Estas redes, como lo afirman Vega et al, son las que priorizan la
“informacion / desinformacion”; ya que, de un total de 400 jovenes
estudiados sobre temas de sexualidad precoz, “335 revelaron que
mantuvieron cierta actividad sexual. La edad promedio que iniciaron fue
alrededor de los 15 afios” (29); influenciados, claro est4, por la informacién
y hechos patéticos observados del adulto, justamente en las redes sociales.
e En relacién a los amigos
En los adolescentes la interrelacion de los amigos es otro factor
determinante para la practica psicosocial temprana, incluso con
posibilidad de ser mas influyente que el de los padres. En lo que
relaciona a la practica sexual, la influencia ejercida por el circulo social
de los amigos es més confiable y directa en comparacion a lo recibido
en casa, en la familia. Lo confirman asi, Carbajal et al, quienes
manifiestan que, dentro de los factores predisponentes para el inicio de
la sexualidad del adolescente, son los se puede observar la influencia de
los amigos en tres situaciones distintas: “primero, se detecta una gran
probabilidad de embarazo entre aquellos que saben que alguna de sus
amigas ha tenido un aborto; segundo, se observa una minoria de
probabilidad de embarazo cuando cuentan con amigas que utilizan algin
método de planificacion familiar; y tercero, aquellos que han
presenciado presion al momento de iniciar su actividad sexual, como
resultado tienen mayor probabilidad de embarazo temprano”(30). Esto
evidencia que las amistades o compafieros tienen una influencia
significativa en el comienzo de relaciones sexuales tempranas, asi como
en la utilizacion de métodos de planificacion familiar, como el uso de

anticonceptivos.

2.2.1.3. Estructura particular interna de la familia

La participacion de los progenitores, es considerado como una causa precisa
en la precocidad sexual de sus hijas adolescentes. Este hecho se explica, en
tanto que, en las familias de las adolescentes, existen fallas o dificultades en
su composicion, al extremo de no predisponer de apoyo y seguridad para su

desarrollo personal y, en particular, para su iniciacion sexual. Por esta razon,
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Mazuera-Arias et al, manifiestan que en muchos casos el soporte de los
padres esta disminuida o simplemente no existe, especialmente por
“conflicto (entre ellos), estilos de interaccion pocos saludables y la
sobrevaloracion social de las funciones de género, la falta de presencia del
padre en la mayoria de los casos, y un historial de embarazos previos
contribuyen a esta situacion” (27).

2.2.2. Alteracion de la composicion biopsicosocial de la madre adolescente

Son cambios o alteraciones multiples que se produce en los adolescentes
alrededor de los 10 y los 19 afios de edad, se caracteriza por el rapido ritmo de
desarrollo y las transformaciones biopsicosociales, cuyos resultados alteran las
categorias o dimensiones personales mas importantes como, por ejemplo, el
crecimiento y desarrollo en lo fisico, lo neuroldgico, lo cognoscitivo, lo moral, lo
psicosocial, asi como en lo psicosexual (31). En este sentido, se ha considerado

tres categorias que se especifican a continuacion:

2.2.2.1. Desajustes en el desarrollo binomio madre-nifio

El embarazo adolescente significa casi siempre multiples peligros de salud
reproductiva, no solo para la madre sino tambiéen para el nifio, ya que, por
lo general, ella no cuenta todavia con los nutrientes suficientes como para
soportar el proceso de embarazo; motivo por el que el nifio puede nacer
con falta de peso, mal conformacion bioldgica y, finalmente, morir; y la
madre, por su parte, puede sufrir, entre otros, males como preeclampsia o
eclampsia, riesgo de aborto natural y también morir. En el pais, caso
patético sobre este tema, fue el estudio que se realiz6 en EsSalud de Ica.
Segun Bendezu et al (32), se estudié a madres adolescentes atendida en el
hospital con vision retrospectiva. De un total de las 6.63% adolescentes
atendidas, las complicaciones de salud del embarazo, se manifestaron en
el siguiente orden: “anemia (18.2%), infecciones del tracto urinario
(14.1%), trastornos hipertensivos (17.5%), incompatibilidad cefalopélvica
y el sufrimiento fetal agudo. Asimismo, complicaciones del puerperio,
siendo estadisticamente significativo (p<0.05)”.

Por otro lado, también en estudios realizados por Martinez et al, se verifica

el embarazo adolescente como riesgo y peligro latente para el binomio
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madre-nifio. Pues, como resultado de dicho estudio, arribaron a la
conclusion que, para la madre adolescente, “las complicaciones pueden ser
aborto, anemia, infeccion de las vias urinarias, trastornos hipertensivos y
prematurez; y en el caso del hijo, bajo peso al nacer, dafios neurologicos y
mortalidad infantil” (33, p.6).

2.2.2.2. Alteraciones psicologicas:

Se entiende como desajustes psicologicos a la autopercepcion de
frustracion de la madre adolescente en su desarrollo personal. Por lo tanto,
asume ella la calificacion de su embarazo como el “inicio de un ‘sindrome’
de fracaso”. Y como resultado de este problema es propensa, lo dice
Huacha (34), a sufrir problemas psicol6gicos de diversa naturaleza como,
por ejemplo, problema de depresion, la inseguridad, la verglienza y los
traumas insospechados, que puede terminar en algunos casos en la
asuncién de una actitud extrema de rechazar al bebé, encargarlo a otra
persona o a conferirlo en adopcién. Se confirman estos hechos o teorias en
los estudios realizados por Panozo (35), quien, como resultado alcanzado,
manifiesta que en la madre adolescente los desajustes psicoldgicos pueden
ser, entre otros, los “problemas de salud mental, comportamientos
autodestructivas y autolesivas; pensamientos suicidas o incluso la muerte
y la inseguridad”. Pero, ademas, puede manifestarse también como
problemas de relacién, como "Mayor aislamiento y preocupacion por la
interaccion social, asi como una reduccion en el nimero de amistades” o
bajos niveles de participacion en actividades comunitarias™; y, en cuanto a
dificultades conductuales y adaptacién social, se observan "niveles mas
altos de incompatibilidad, conducta antisocial, mayor probabilidad de huir
del hogar y un mayor riesgo de participar en actividades delictivas que
puedan resultar en arrestos”. En suma, la precocidad sexual de la
adolescente implica, pues, segin Alamo et al (1), la afectacion de la salud
mental, en tanto que la mayor parte del embarazo, es inesperado y, por lo
tanto, "generan un nivel de estrés arduo de manejar, que se manifiesta en
una vivencia centrado en la consternacion, marcada por una sensacion de

abrumamiento, falta de autoestima, sentimientos de fracaso moral,
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percepcion de no ser amada por la familia, y el sentimiento de haber cedido

el control sobre las emociones personales”.

2.2.2.3. Marginalidad social

El embarazo adolescente, se constituye a decir de estudios especializados,
en un problema de todos; es decir, debe ser una preocupacion
multisectorial: de instituciones u organizaciones sociales, considerando a
los canales de noticia, centros de estudio multiple y, por supuesto, la
estructura familiar y de la sociedad en conjunto. Esta propuesta tedrica se
confirma en estudios realizados por Molina et al (36), quienes manifiestan
que el “el embarazo durante la adolescencia no solo conlleva
preocupaciones de salud, sino que también tiene un impacto significativo
en el &mbito social y econdmico tanto para la familia como para el pais.
Mas del 80% de las jovenes se ven obligadas a abandonar sus estudios, lo
que puede generar dificultades econdmicas y sociales para la familia. A
menudo, estas jovenes se enfrentan a una vida para la que no estan
preparadas”. Igualmente, en teoria derivada de la misma gestion de la
ONU, 2020, se desliza acaso con cierto tono peyorativo, el epigrafe de que
en Latinoamérica el “embarazo de adolescentes es una fabrica de pobres”
(37). Tamafia afirmacion apodictica como para no dejar de reconocer su
efecto socioecondmico negativo para la precocidad sexual del adolescente.
Lo corroboran también en los mismos términos, Jiménez-Gonzélez et al
(38), en el estudio que realizaron en una poblacion rural de Puebla
(México). De los resultados obtenidos, se rescatan las siguientes
consecuencias socioecondmica puntuales: “migracion y desintegracion
familiar, limitados servicios educativos, limitadas oportunidades
laborales, bajo nivel educativo, escenarios de vivienda y saneamiento
bésico deficientes”. A estos hechos aludidos, se debe sumar también la
pérdida de las posibilidades de trabajo digno, a efecto de mitigar los
problemas biologicos, psicolégicos y sociales derivados solo por su

condiciéon de madre adolescente.
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2.3. Marco conceptual

Adolescencia: se considera a los grandes cambios en sus diferentes dimensiones en
cuanto al incremento y el progreso personal, sea corporal o anatémico, cerebral,
intelectual, integra, psicoemocional y los aspectos relacionados con la psicologia

de la sexualidad humana (39).

Embarazo: Todo ciclo en donde el embrion habita en la matriz y puede terminar
de dos maneras como es la interrupcion del embarazo o el nacimiento de un nuevo
ser, involucra también una serie de modificaciones fisicas y psicolégicas maternas

que repercuten en la progresion del nifio.

Embarazo precoz: Es toda gestacion que se da en nifias menores de edad, acontece
primordialmente entre el lapso de los dos afios de edad ginecol6gica, se entiende
pues que es el periodo que ocurre entre la menarquia y/o aquellos adolescentes

vinculados con su unidad familiar de procedencia (15).

Riesgos de embarazo precoz: se manifiesta cuando la adolescente no cuenta
todavia con todos los nutrientes que necesita su cuerpo, asi como no esta totalmente
preparado para llevar un embarazo saludable, a efecto de facilitar el desarrollo

igualmente saludable del nifio.

Educacion sexual: se entiende como la formacion eficaz que se basa en la
instruccion extensa en materias asociados con la sexualidad y la salud reproductiva
(40).

Anticonceptivo: son herramientas importantes, disponibles para hombres como
para mujeres llevando a cabo la planificacion deseada, es decir impiden la
ovulacion. Existen variedades de métodos disponibles y al alcance de los

adolescentes (41).

Patrones culturales: es la agrupacion de lo aprendido, son reglas que se instituyen
en una region, ciudad o pais, pero en convenio a las tradiciones de cada asociacion
que forma parte todo individuo, ademas evolucionan a través de las mejoras,
transformaciones y necesariamente de tradiciones que se tornan comun en cierto
lugar (42).
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Estructura familiar: es un marco constante de interacciones interpersonales, que
se estudia a traves de herramientas que evalUan los tiempos de vida que pasan por

el grupo familiar como también de los integrantes y sus participantes (43).

Marginalidad social: considerada como un conflicto, debido a la carencia de
grupos que no logran integrarse a la sociedad. Estos grupos marginados pueden o

no carecer del acceso a los recursos basicos, entre otros (44).

Obstetricia: se refiere al area médica que se encarga del cuidado durante el
embarazo, el proceso de dar a luz y el periodo posparto (que comprende desde el

parto hasta que la mujer recupere su estado previo al embarazo) (45).

Ovulo: Se trata de una célula reproductiva femenina, de forma esférica y
considerable volumen, que carece de capacidad de desplazamiento. Estas células se
generan en los ovarios y maduran alrededor de cada veintiocho dias, a partir de la
pubertad (46).

Prevalencia: se describe al contexto de un padecimiento, se refiere al total de
individuos que experimentan sintomas o estan afectados por la enfermedad durante

un periodo especifico de tiempo (47).

Sindrome: Es el conjunto de manifestaciones clinicas y caracteres distintivos de
una molestia, los cuales tienen una relevancia médica especifica, pero pueden ser

causados por maltiples factores (48).
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CAPITULO IlI: METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El estudio por su contenido siguiendo a Herndndez et al (9), es de nivel
correlacional en tanto que se ha especificado los rasgos tedricos caracteristicos de
las variables estudiadas sobre la base de las fuentes también teorico - cientificas de
investigaciones precedentes. Ademas, el estudio es de enfoque cuantitativo porque
la informacion recolectada se ha cuantificado y procesado con el aporte de la
estadistica, sobre la base del soporte técnico del programa estadistico SPSS version
25.

3.2.Disefio de investigacion
El disefio es de tipo no experimental y esto implica que es de caracter transversal o
transaccional. Lo que significa, en otras palabras, que las variables de estudio no
han sido manipuladas intencionalmente y, por lo tanto, la recoleccion de la
informacion se ha hecho en un solo acto o momento determinado, y teniendo como
guia el respectivo cuestionario de preguntas. El grafico o figura correspondiente se

representa en el siguiente diagrama:

P ). ¢
M .. | causal

0%

Figura 01. Disefio de investigacion

Fuente: elaboracion propia

24



Donde:

M: Mta. de estudio

OX: Obs. de Var. Independiente
OY: Obs. de Var. Dependiente

r.

Interrelacién de ambas variables

3.3.Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion de estudio:
La poblacion ha estado conformada por las madres adolescentes que han sido
atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez” de la ciudad de Ilo. Los

criterios técnicos asumidos para dicha seleccion han sido los siguientes:

De inclusion:

e Las madres adolescentes atendidas por el profesional de salud
correspondiente en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez” de llo.

e Las madres adolescentes cuyas edades han estado comprendidas entre 10 a
18 afios, 11 meses y 29 dias.

e Madres adolescentes primerizas o multiparas.

e Madres adolescentes que desean participar en la investigacion.

De exclusion:

e Madres no atendidas por los profesionales de la salud.

e Madres adolescentes no atendidas en Centro de Salud “Eduardo Jiménez
Gomez” de Ilo.

e Madres adolescentes que no desean participar en la investigacion.

e Unidad de andlisis: Cada una de las madres adolescentes que han sido
atendida por los profesionales obstetras de salud en el Centro de Salud

“Eduardo Jiménez Gomez” de llo.

3.3.2. Muestra y muestreo:

e La muestra de estudio: correspondié a un subgrupo de la poblacién de
madres adolescente atendidas por las obstetras profesionales del Centro de
Salud “Eduardo Jiménez Goémez” de Ilo, haciendo un total de 30 madres

adolescentes.
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3.4.

La formula para calcular el tamafio de muestra se ha calculado teniendo en
cuenta la siguiente formula estadistica:

Z2xpxqxN
Tex(N-D+ZZXpxq

n

Calculando:

B (1.645)2x 0.8 X 0.2 x 95
©(0.1)2x(95-1) +(1.645)2x 0.8 x 0.2

n=29.96 ~ 30

n

Muestra total: 30 madres adolescentes

La técnica de muestreo: con la referencia estadistica aplicada se demuestra
que la técnica de muestreo asumido, ha sido la probabilistica aleatoria, en
tanto que el problema de estudio se ha desarrollado sobre la base de la

cuantificacion de la informacion recolectada.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas utilizadas para recopilar informacion y organizar la informacion, han

sido las siguientes:

La bibliogréfica: ha sido atil para recolectar informacion tedrica o escrita a
efecto de organizar y clarificar el contenido tedrico de las variables de estudio,
asi como de su respectivo componente y estructura global.

La encuesta: ha sido elaborada sobre la base de las exigencias de las variables
de estudio a efecto de recopilar informacion sobre la base del correspondiente
cuestionario de preguntas.

El instrumento: se utiliz6 un cuestionario de preguntas elaborado teniendo
en cuenta el direccionamiento de las variables de estudio, de las dimensiones

e indicadores respectivos, haciendo un total de 18 preguntas.

Dicho instrumento o cuestionario de preguntas antes de ser aplicado, segun

exigencias técnicas correspondientes, ha pasado por dos niveles de medicion: la

confiabilidad y el juicio de expertos; cuyo procedimiento seguido se especifica a

continuacion:
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La confiabilidad: ha sido util para evaluar la fiabilidad del instrumento o

cuestionario de preguntas, sobre la base del coeficiente de correlacion de Alfa

de Cronbach, con la siguiente formula:
__ K - Y Vi

X= %k I[l vt ]I

Figura 02. Férmula de Alfa de Cronbach

Fuente: elaboracién propia

Donde:

K = N° de items

Vi = Varianza de items

Vt = Varianza total
* Escala de calificacion:
0.53 amenor  conf. Nula
0.54a0.59 conf. Baja
0.60 a2 0.65 mediana conf.
0.66a0.71 conf. muy alta
0.72a0.99 excelente conf.
0.1 conf. Perfecta

* Resultados
Tabla 02. Estadistica de fiabilidad

Resumen procesamiento de casos

N %
C Valido 15 100.0
as  Excluido 0 .0
0S Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
944 15
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Interpretacion: De la tabla en referencia se deduce que el instrumento
(cuestionario) de recoleccion de informacion, posee excelente confiabilidad, en
tanto que el proceso de aplicacion de la formula estadistica Alfa de Cronbach, ha
arrojado el resultado de 0.944 de fiabilidad.

Validez interna: Para este efecto se ha aplicado el procedimiento técnico de Juicio

de expertos, el resultado se observa en la tabla que sigue:

Tabla 03. Juicio de expertos

Expertos Docente icr:jjlii\]:iifj?glé (r:) %)
1 Metoddlogo 90
2 Estadistica 95
3 Obstetra 90
4 Obstetra 95
Calificacion total 95

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados de la tabla en referencia indican que el instrumento

0 cuestionario de preguntas, posee alta confiabilidad: 95%.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para manejar los datos y presentar los resultados, se ha utilizado como soporte

técnico el software estadistico SPSS version 25; y para contrastar la hipotesis, el

programa estadistico de Correlacion de Pearson, el mismo que para su aplicacion

ha seguido el siguiente procedimiento:

e Aplicacion de la encuesta a la muestra de estudio, es decir, a 30 madres
adolescentes atendidas en el Centro de salud “Eduardo Jiménez Goémez” de Ilo,
en 2022.

e Tabulacion del resultado de las encuestas en el programa Excel

e Ingreso de informacion Excel al programa estadistico SPSS 25 a efecto de

constituir la base de datos.
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Procesar los datos y efectuar la descripcion de los resultados sobre la base de
la interrelacion de las respectivas dimensiones de estudio.

Efectuar la prueba de normalidad con la Prueba estadistica de Shapiro-Wilks.
La contrastacion de las respectivas hipoétesis de estudio a efecto de medir la
correlacion existente entre las variables y las correspondientes dimensiones de

estudio.

29



CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1.Presentacion de resultados por variables
V. Independiente: Factores de riesgo asociados al embarazo precoz

Dim.1: Inconsistencia de la educacion sexual

Tabla 04. Inconsistencia de la educacién sexual

Frecuenc  Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
En
3 10.0 10.0 10.0
desacuerdo
Vali Indeciso 12 40.0 40.0 50.0
ali
g De acuerdo 12 40.0 40.0 90.0
0
Muy de
3 10.0 10.0 100.0
acuerdo
Total 30 100.0 100.0

Inconsistencia de la educacién sexual

Frecuencia

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo

Inconsistencia de la educacion sexual

Figura 03. Inconsistencia de la educacion sexual
Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion: Del tabla y figura correspondiente se observa que, en la respuesta

de los encuestados, existe paridad en el porcentaje de opiniones entre, indeciso y de

acuerdo en 40.0%, respectivamente, dentro del porcentaje valido correspondiente.

Dim.2: Patrones culturales del entorno

Tabla 05. Patrones culturales del entorno

Frecuenc  Porcenta  Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Muy en
4 13.3 13.3 13.3
desacuerdo
Vali  En desacuerdo 14 46.7 46.7 60.0
do Indeciso 6 20.0 20.0 80.0
De acuerdo 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

125

Patrones culturales del entorno

10,0

75

Frecuencia

50

25

00

Muy en desacuerdo En desacuerdo Indeciso

Patrones culturales del entorno

De acuerdo

Figura 04. Patrones culturales del entorno
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Del tabla y figura correspondiente se observa que, en la respuesta

de los encuestados, existe predominancia de la opinién en desacuerdo respecto a la

influencia de los patrones culturales del entorno en un total de 46.7 %, dentro del

porcentaje valido correspondiente.
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Dim.3: Estructura particular interna de la familia

Tabla 06. Estructura particular interna de la familia

Frecuenc  Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
En
5 16.7 16.7 16.7
desacuerdo
Vil Indeciso 12 40.0 40.0 56.7
ali
g De acuerdo 11 36.7 36.7 93.3
0
Muy de
2 6.7 6.7 100.0
acuerdo
Total 30 100.0 100.0
Estructura particular interna de la familia
12
10
8
=
§ 8
4

En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo

Estructura particular interna de la familia

Figura 05. Estructura particular interna de la familia
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Del tabla y figura correspondiente se observa que, en la respuesta
de los encuestados, existe predominancia de la opinion indeciso respecto a la
influencia de la estructura particular interna de la familia, en un total de 40.0%

dentro del porcentaje valido correspondiente.
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V. Dependiente: Alteracion de la composicion biopsicosocial
Dim.1: Desajustes en desarrollo binomio Madre-Nifio

Tabla 7. Desajustes del desarrollo binomio madre-nifio

Frecuenc  Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Muy en
2 6.7 6,7 6,7
desacuerdo
vl En desacuerdo 4 13.3 13.3 20.0
all
g Indeciso 16 53.3 53.3 73.3
0
De acuerdo 7 23.3 23.3 96.7
Muy de acuerdo 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Desajustes en desarrollo binomio Madre-Nifio
’ Muy en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo
Desajustes en desarrollo binomio Madre-Nifio

Figura 06. Desajustes en el desarrollo de binomio madre-nifio
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Del tabla y figura correspondiente se observa que, en la respuesta
de los encuestados, existe predominancia de la opinion indeciso, respecto al
desarrollo del binomio madre-nifio en un total de 53.3%, dentro del porcentaje
valido correspondiente.
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Dim.2: Alteraciones Psicologicas

Tabla 08. Alteraciones psicoldgicas

Frecuenc  Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Muy en
1 3.3 3.3 3.3
desacuerdo
Vil En desacuerdo 9 30.0 30.0 33.3
ali
g Indeciso 7 23.3 23.3 56.7
0
De acuerdo 10 33.3 33.3 90.0
Muy de acuerdo 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Alteraciones psicolégicas

Wy en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Alteraciones psicolégicas

Figura 07. Alteraciones psicolégicas
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Del tabla y figura correspondiente se observa que, en la respuesta
de los encuestados, existe predominancia de la opinién De acuerdo, respecto a la
alteracion psicologica de la adolescente en un total de 33.3%, dentro del porcentaje
valido correspondiente.
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Dim.3: Marginalidad social

Tabla 09. Marginalidad social

Frecuenc  Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Muy en

desacuerdo : 33 33 33
. Endesacuerdo 6 20.0 20.0 23.3
vali Indeciso 14 46.7 46.7 70.0
do De acuerdo 8 26.7 26.7 96.7
Muy de acuerdo 1 3.3 3.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Marginalidad social

00

MWuy en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo

Marginalidad social

Figura 08. Marginalidad social
Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Del tabla y figura correspondiente se observa que, en la respuesta
de los encuestados, existe predominancia de la opinion indeciso respecto a la
marginalidad social de la adolescente en un total de 46.7%, dentro del porcentaje
valido correspondiente.
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4.2.Contrastacion de Hipotesis
4.2.1. Hipdtesis general

Los factores asociados al embarazo precoz se relacionan con la alteracion de la

composicion biopsicosocial de las madres adolescentes atendidas en el Centro

de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

Prueba de Normalidad

1. Planteamiento de Hipotesis

Ha: Los datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal

Ho: Los datos no se comportan de acuerdo a una distribucion normal

2. Nivel de significancia

Nivel de confianza = 95%

Significancia alfa = 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Dado que la muestra de estudio asumida es menor a 50 datos, se decide

aplicar la Prueba de Shapiro-Wilks

Tabla 10. Prueba de normalidad: Factores asociados al embarazo precoz /

Alteracion de la composicion biopsicosocial

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti ) Estadisti _
al Sig. al Sig.
co co
Puntaje de la variable /
) ) 164 30 .039 944 30 116
independiente
Puntaje de la variable
141 30 131 .959 30 .287

dependiente

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4. Criterio de Decision

Si p < 0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p >=0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha
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5. Decision y conclusién

Como los valores de significacién son mayores a nivel de significancia alfa
(0.05), entonces concluimos en aceptar la Ho (hipdtesis nula), es decir, los
datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal.
Siendo asi, como los datos se comportan de acuerdo a la distribucion
normal para efectos de contrastar la hipotesis asumida, debe trabajarse con

“Prueba de correlacion de Pearson”.

Prueba de correlacion de Pearson

1. Planteamiento de Hipotesis General

HO: Los factores asociados al embarazo precoz no estan relacionados con
la alteracion de la composicion biopsicosocial de las madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gémez”, Ilo 2022.
HA: Los factores asociados al embarazo precoz estan relacionados con la
alteracion de la composicion biopsicosocial de las madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gémez”, Ilo 2022.

2. Nivel de significancia

Nivel de confianza = 95%
Significancia alfa = 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Dado que nuestros datos se comportan de acuerdo a una distribucion
normal se decide emplear la Prueba de correlacion de Pearson.
Tabla 11. Correlacion: Factores asociados al embarazo precoz / Alteracion de

la composicidn biopsicosocial

Alteracion
Factores
. de la
asociados ..,
al composicio
n
embarazo ..
Biopsicoso
precoz ;
cial
Correlacién de . -
Factores asociados al Pearson .109
embarazo precoz ) _
Sig. (bilateral)
.565
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N 30

30
Correlacién de
) -.109 1
Alteracion de la Pearson
composicion Sig. (bilateral) .565
Biopsicosocial
N 30

30

4. Criterio de Decision

Si p < 0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p >=0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha

5. Decision y conclusion

En la tabla en referencia se observa que los factores asociados al embarazo
precoz no se relacionan de manera significativa en la alteracion de la
composicion biopsicosocial de la adolescente, en tanto que existe una

correlacion negativa débil (- 0.109), entre ambas variables.

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1
La inconsistencia de la educacion sexual se relaciona con los desajustes del
desarrollo normal del binomio madre-nifio de las madres adolescentes atendidas

en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

Prueba de Normalidad

1. Planteamiento de Hipotesis 1

Ha: Los datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal
Ho: Los datos no se comportan de acuerdo a una distribucion normal

2. Nivel de significancia

Nivel de confianza = 95%
Significancia alfa = 5%

3. Prueba estadistica

Dado que la muestra de estudio es menor a 50 datos, se decide aplicar la Prueba
de Shapiro-Wilks:

Tabla 12. Prueba de normalidad: Inconsistencia educacion sexual / Desajustes
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desarrollo binomio madre-nifio

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti ) Estadisti )
al Sig. al Sig.
co co
Inconsistencia de la
,150 30 ,083 ( ,975 30 ,676 \

educacion sexual
Desajustes en
desarrollo binomio ,133 30 ,183 ,959 30 ,298

Madre-Nifio \ j

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4. Criterio de Decision

Si p < 0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p >=0.05 se acepta la Ho y rechazo la Ha

5. Decision y conclusién

Como los valores de significacion son mayores a nivel de significancia alfa
(0.05) entonces concluimos que se acepta la Ho (hipétesis nula), es decir, los
datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal.

En tanto que los datos se comportan de acuerdo a la distribucién normal, para

contrastar la hipotesis asumida, se decide trabajar con la prueba correlacional.

Prueba de correlacion de Pearson

1. Planteamiento de la Hipotesis especifica 1

HO: La inconsistencia de la educacion sexual no estan relacionadas con los
desajustes del desarrollo normal del binomio madre-nifio de las madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo
2022.

HA: La inconsistencia de la educacion sexual estan relacionadas con los
desajustes del desarrollo normal del binomio madre-nifio de las madres
adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo
2022.

2. Nivel de significancia
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Nivel de confianza = 95%
Significancia alfa = 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Dado que nuestros datos se comportan de acuerdo a una distribucién normal

emplearemos la prueba de correlacion de Pearson

Tabla 13. Correlacion: Inconsistencia educacion Sexual / Desajustes

desarrollo hinomio madre-nifo

Desajustes
Inconsistenc en
iade la desarrollo
educacion binomio
sexual Madre-
Nifio
Correlacion de . -111
Inconsistencia de la Pearson
educacion sexual Sig. (bilateral) .560
N 30 30
) Correlacién de =111
Desajustes en 1
_ _ Pearson
desarrollo binomio ) _
_ Sig. (bilateral) .560
Madre-Nifo
N 30 30

4. Criterio de Decision

Si p <0.05 rechazamos la Ho y se acepta la Ha

Si p >=0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha

5. Decision y conclusiéon

En la tabla en referencia se observa que la inconsistencia de la educacion
sexual no influye de manera significativa en los desajustes del desarrollo
normal del binomio madre-nifio en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez
Gomez”, Tlo 2022, en tanto que. existe una correlacién negativa débil
(correlacion = - 0.111).

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
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Los patrones culturales del entorno se relacionan con el desarrollo
psicologico de las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud
“Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

Prueba de Normalidad

1. Planteamiento de Hipotesis

Ha: Los datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal
Ho: Los datos no se comportan de acuerdo a una distribucién normal

2. Nivel de significancia

Nivel de confianza = 95%
Significancia alfa = 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Dado que la muestra de estudio es menor a 50 datos, entonces se aplicara la
Prueba de Shapiro-Wilks
Tabla 14. Prueba de normalidad: Patrones culturales del entorno / Alteraciones

psicoldgicas
Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti . Estadisti .
o gl Sig. co gl Sig.
Patrones culturales .055
.206 30 .002 929 30
del entorno
Alteraciones
o 155 30 .064 943 30 107
psicoldgicas

a. Correccion de significacion de Lilliefors

4. Criterio de Decision

Si p < 0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p >=0.05 acepto la Ha y rechazo la Ho

5. Decision y conclusion

Como los valores de significacion son mayores a nivel de significancia alfa
(0.05) se concluye que se acepta la Ho (hipdtesis nula) y se rechaza la Ha,
es decir, los datos se comportan de acuerdo a una distribucién normal.
Como nuestros datos se comportan de acuerdo distribucién normal, para
contrastar nuestra hipétesis debemos trabajar una prueba correlacional.

Prueba de correlacion de Pearson:
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1. Planteamiento de Hipotesis 2

HO: Los patrones culturales del entorno no estan relacionados con la
alteracion del desarrollo psicoldgico de las madres adolescentes atendidas
en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

HA: Los patrones culturales del entorno estan relacionados con la alteracion
del desarrollo psicoldgico de las madres adolescentes atendidas en el Centro
de Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

2. Nivel de significancia

Nivel de confianza = 95%
Significancia alfa = 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Dado que nuestros datos se comportan de acuerdo a una distribucién normal
emplearemos la prueba de correlacion de Pearson
Tabla 15. Correlacion: Patrones culturales del entorno/ Alteraciones

psicoldgicas
Patrones Alteracione
culturales S
del entorno  psicoldgica
— : \
Correlacion de 1 -119
Patrones culturales Pearson
del entorno Sig. (bilateral) 531
N 30 30
Correlacién de -.119 1
Alteraciones Pearson
psicolégicas Sig. (bilateral) 531
N 30 30

4. Criterio de Decision

Si p <0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p >=0.05 acepto la Ho y rechazo la Ha

5. Decision y conclusion
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En la tabla en referencia se observa que los patrones culturales del entorno
no influyen de manera significativa en la alteracion del desarrollo
psicoldgico de las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud
“Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022; puesto que hay una correlacion

negativa débil (correlacion = - 0.119).

HIPOTESIS ESPECIFICA N°3

La estructura particular interna de la familia se relaciona con la marginalidad

social de las madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Eduardo
Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

Prueba de Normalidad

1. Planteamiento de Hipotesis

Ha: Los datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal
Ho: Los datos no se comportan de acuerdo a una distribucion normal

2. Nivel de significancia

Nivel de confianza = 95%
Significancia alfa = 5%

3. Prueba estadistica a emplear

Dado que la muestra de estudio es menor a 50 datos, entonces se aplicara la

Prueba de Shapiro-Wilks
Tabla 16. Prueba de normalidad: Estructura particular interna de la familia /

Marginalidad social

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti

co gl Sig. co gl

Estructura particular
_ . 146 30 105 970 30
interna de la familia

Marginalidad social 161 30 .045 \ 957 30

Sig.
527

.260j

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

4. Criterio de Decision

Si p <0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p >=0.05 acepto la Ho y rechazo la Ha

5. Decisiéon y conclusion
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Como los valores de significacién son mayores a nivel de significancia alfa
(0.05) entonces se concluye que se acepta la Ho (hipotesis nula), es decir,
los datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal.

Siendo asi, si los datos se comportan de acuerdo a una distribucion normal,
para contrastar la hipétesis se debe trabajar con una prueba de correlacion.

Prueba de correlacion de Pearson

Planteamiento de Hipotesis 3

HO: La estructura particular interna de la familia no estan relacionadas con
la marginalidad social de las madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.
HA: La estructura particular interna de la familia estan relacionadas con la
marginalidad social de las madres adolescentes atendidas en el Centro de
Salud “Eduardo Jiménez Gomez”, Ilo 2022.

Nivel de significancia

Nivel de confianza = 95%
Significancia alfa = 5%

Prueba estadistica a emplear

Dado que los datos de estudio se comportan de acuerdo a una distribucion
normal se decide emplear la prueba de correlacion de Pearson.
Tabla 17. Correlacion: Estructura particular interna de la familia /

Marginalidad social

Puntaje
Estructura Puntaje

particular Marginalid

interna de ad social
la familia
_ Correlacion de ,002
Puntaje Estructura 1
) ) Pearson
particular interna de ) )
. Sig. (bilateral) 992
la familia
N 30 30
Puntaje Marginalidad  Correlacion de ,002 .
social Pearson

.
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Sig. (bilateral) 992
N 30 30

4. Criterio de Decision

Si p <0.05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p >=0.05 acepto la Ho y rechazo la Ha

5. Decision y conclusién

En la tabla en referencia se observa que la estructura particular interna de la
familia no influye de manera significativa en la marginalidad social de las
madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Eduardo Jiménez
Gomez”, Ilo 2022; en tanto que se observa una correlacion nula (correlacion
=-0.002).

4.3.Discusion de resultados
Si bien es cierto que esta etapa confiere al investigador mayor libertad para
organizar y formalizar el contenido del estudio, sin embargo, se debe entender
que ella es el mejor momento de efectuar una autoevaluacion rigurosa y critica
no solo de los resultados alcanzados en el proceso mismo de investigacion, sino
también de los recursos tedricos, metodoldgicos y técnicos utilizados en el

desarrollo y obtencion de los resultados esperados.

En este sentido, en lo que respecta al objetivo general de la investigacion: la
influencia de los factores de riesgo asociados al embarazo precoz en la
alteracion de la composicion biopsicosocial de la madre adolescente, se ha
demostrado que dicha relacion “no es del todo significativa”, puesto que la
Prueba de Correlacién de Pearson arrojé como resultado una correlacion
negativa débil (- 0.109). Hecho que significa, en otras palabras, que no todos
los casos de embarazo precoz de las madres adolescentes terminan en
desajustes en su composicidon biopsicosocial, en tanto que es probable que
muchas de ellas, logran a superar el trauma de los efectos negativos del
embarazo precoz.

Sin embargo, como lo sostiene Soldrzano, K (21), no puede negarse la

existencia de multiples factores discutibles que influyen de manera decisiva en
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el embarazo de las adolescentes, hechos que van desde la “causa natural”, el
inicio de la sexualidad temprana, los riesgos sociodemograficos (extraccion
social, nivel cultural, condicion economica, la situacion familiar, la educacion
escolar), el entorno social, la ocupacion, lacomunicacion e interconexion, entre
otros.

En oposicion y a manera de superar dicho problema, Cruz M (16), asumiendo
que el asunto del embarazo del adolescente es un problema de salud publicay,
por lo tanto, compromete a todos sin distincion, para superarlo recomienda la
adopcion de las siguiente actividades puntuales: la creacion de instituciones
especializadas de servicio y con recursos indispensables para prevenir y ofrecer
la atencién oportuna y efectiva sobre problemas de sexualidad de la
adolescente, tanto en lo que corresponde al aspecto educativo, asi como en lo
que respecta a su desenvolvimiento en el entorno social, en los que el
“sermoneo, los tabues y la religiosidad no tomen fuerzas ya que ellos en cierta
forma, encapsulan los conocimientos con prejuicios” (p. 47).

Lo que quiere decir, en otros términos, es que la atencién del problema de
precocidad sexual de la adolescente es compleja y por la tanto exige la
participacion de los recursos individuales e institucionales en general, a efecto

de encarar con eficacia el aludido problema.

Por otro lado, en la que respecta al objetivo especifico 1: influencia de la
inconsistencia de la educacion sexual en los desajustes del desarrollo binomio
madre-nifio, se ha demostrado que la interrelacion entre ambas categorias no
es del todo significativa sino, mas bien, es muy limitada, en tanto que “existe
pues una correlacion relativa débil (correlacion = -0.111)”.

En efecto, es innegable que uno de los factores méas discutibles para
contrarrestar el embarazo precoz de las adolescentes, es la reiterada
ponderacion de su educacion sexual. Puesto que, en el resultado del estudio, se
ha concluido que dicha educacion sexual es muy limitada, razon por la que no
se puede dejar de tomar en cuenta dicho problema, sumado a otros factores
concomitantes como en la relacién a la formacion de su personalidad, tanto en
los que corresponde a ella misma como a su vinculacion con la sociedad; puesto

que, como lo sostiene Davila M. (23), la mayoria de las adolescentes que
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conforman este estatus, no tienen todavia “una percepcion nada favorable sobre
las consecuencias bioldgicas, psicologicas y sociales del embarazo”. Hecho
que obliga aun mas, la necesidad de reajustar o replantear las actividades
educativas sobre sexualidad del adolescente, tanto en las instituciones de
similar naturaleza, asi como al interior de las instituciones de salud.

Lo reafirma asi y acaso en términos enérgicos, Herndndez M (25), cuando dice:
“los profesores no brindan las primeras consejerias en salud sexual, asi como
sobre los métodos anticonceptivos mas asequibles y utilizados”, en tanto que
este Gltimo recurso, es otro de los medios aconsejables para evitar el embarazo
precoz, ya que como lo reafirman también Contreras J., Gamboa G. y Ochoa
A. (18), la intervencion educativa cuenta con una efectividad alta durante el
proceso aplicativo respecto a la prevencion del embarazo de la adolescente. Es
de este mismo parecer el resultado alcanzado en su estudio por Cruz M. (16),
quien en una de sus conclusiones pondera la necesidad de promover la creacién
de instituciones de servicio con recursos disponibles, a efecto de brindar una
atencion especializada a nifias y adolescentes, puesto que la sexualidad y el
deseo poseen una dimensidn inconsciente.

Por ello es mas urgente aun, porque en ese esfuerzo, esta también la ventaja de
evitar el desarrollo inadecuado del binomio madre-nifio. Puesto que la madre,
por ejemplo, puede sufrir maltiples dafios tanto en su composicién bioldgica,
psicolégica y social. Puede experimentar, como lo sostienen Martinez J. y
Pereira M. (13), la preexistencia de patologias mas frecuentes como: la anemia,
migrafas, males del sistema endocrino y respiratorio; y, por su parte el nifio,
como lo confirmaron en su estudio Martinez E, Montero G, Zambrano R (33),
puede sufrir “bajo peso al nacer, problemas neuroldgicos y riesgo de muerte en

el primer afio de vida” (p.6).

Y en lo que respecta al objetivo especifico 2: la influencia de los patrones
culturales del entorno en las alteraciones psicologicas” de la madre
adolescente, se ha demostrado que tampoco existe una influencia significativa,
ya que la Prueba de correlacion de Pearson registrd “una correlacion negativa
débil (correlacion = - 0.119)”.
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Parte de la explicacion es que, los patrones culturales del entorno son muy
amplios y complejos, por lo que haber centrado el estudio solo al entorno o
amistades cercanas, intimas de la adolescente con las que interactia
diariamente, no es del todo determinante. Existen otros factores de similar
efecto como, por ejemplo, la television o las redes sociales Por eso, como lo
dice Macias A. (28), dichos patrones culturales deben ser entendidos solo si
para la adolescente “tiene significado”, constituido por: “las palabras, los
gestos, los modos de vida, la forma en que se establecen las relaciones sociales
por grupos humanos, sus fiestas, sus tradiciones, sus formas de hablar, sus
comidas, asi como lo que producen, lo que piensan, como ven el mundo y
también su musica, sus bailes, su pintura, su artesania” (p. 38).

En consecuencia, toda esta gama de categorias culturales puede constituirse
pues en factores determinantes en el inicio y posterior riego del embarazo
precoz de la adolescente, en tanto que ella no haya desarrollado todavia una
educacion sostenible, consistente sobre los problemas que conllevan al

embarazo precoz.

Por otra parte, el efecto de la precocidad sexual de la adolescente, puede
generar como contrapartida multiples alteraciones psicolédgicas, manifestadas
segun estudio de Panozo E (35), en “Trastornos depresivos, el trastorno limite
de la personalidad, las conductas autodestructivas y autolesivas, las ideas o
intentos de suicidio y una baja autoestima” (p.2). Pero también, agrega el
indicado autor, puede generar problemas de relacion, como la “presencia de
mayor aislamiento y ansiedad social, menor cantidad de amigos o bajos niveles
de participacion en actividades comunitarias™ (p. 48). Hechos que constituye,
como es facil de deducir, problemas psicolégicos que exigen tratamientos
especializados por el profesional del area, constituyéndose asi en un problema
no solo para la madre sino también para el nifio que inicia un desarrollo

acelerado de su composicion biopsicosocial.

Finalmente, en lo que respecta al objetivo especifico 3: La influencia de la
estructura particular interna de la familia en la marginalidad social de la madre
adolescente, se ha demostrado que igualmente no existe una influencia

significativa entre ambas categorias, puesto que la Prueba de correlacion de
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Pearson ha arrojado como resultado, una “correlacion nula (Correlacion = -
0.002)”. Esto es asi, porque la composicion interna de la familia tiene maltiples
componentes y, por lo tanto, limitar el estudio en una sola categoria no puede
cubrir todos sus indicadores o elementos; ya que, en algunos casos, la relacion
con la familia puede ser positiva y determinante tanto para la salud de la madre,
asi como para el desarrollo del nifio; pero también, qué duda cabe, puede ser
negativo para el binomio madre-nifio cuando existan desajustes al interior de

la familia.

Por esta razon, como lo sostienen Mague M., Cérdova R., Soto A., Ramos J. y
Rocano (24), en lo que respecta a la influencia de la situacion particular interna
de los padres, siempre se debe tener en cuenta los siguientes indicadores: “la
separacion de los padres, la ausencia de la figura paterna, el fallecimiento de
ambos padres, la crianza por un pariente cercano y cambio de emociones por
la posibilidad de un aborto provocado o felicidad en la continuidad del
embarazo” (p. 90). Abona en este mismo sentido, el estudio de Montoya M.
(22), quien manifiesta que una de las razones que empuja a la sexualidad precoz
de la adolescente, es la “desintegracion familiar” y, dentro ella, la ausencia de
la figura paterna sea por abandono voluntario o separacion formal de la pareja;
es decir, de familias monoparentales o con pobre vinculo familiar y de afecto

para la hija adolescente.

Por eso dicen también, Molina et al (36), manifiestan que el “embarazo en la
adolescencia no solo representa un problema de salud, sino también tiene
repercusion en el area social y econdmica de la familia y del pais; ya que mas
del 80 % de las jovenes tienen que dejar los estudios y empezar una nueva vida
para la que no esta preparada” (p.13). Por lo demas, Jiménez-Gonzalez et al.
(38), despues de efectuar el estudio especializado sobre el problema de la
madre adolescente en una poblacion rural de Puebla (México), manifiestan que
las consecuencias socioecondmicas pueden motivar la “migracion y
desintegracion familiar, limitados servicios educativos, escasas opciones de
trabajo, baja escolaridad, malas condiciones de vivienda y de saneamiento
basico” (p.11).
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Finalmente, en los problemas de la sexualidad precoz de la adolescente, segun
Flores-Valencia M., Nava-Chapa G. y Arenas-Monreal L. (17), se incrementa
no solo el riesgo de la salud de la madre y de su hijo, sino también tiene
implicancias en el alto costo social, como consecuencia de la falta de

prevencion del embarazo precoz de la adolescente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La influencia de los factores de riesgo asociados al embarazo precoz en relacion
a la alteracién de la composicion biopsicosocial de la madre adolescente, “no
es del todo significativa”, puesto que la Prueba de Correlacion de Pearson arrojo
como resultado una correlacion negativa débil (- 0.109). Hecho que implica
aceptar que no todos los casos de embarazo precoz terminan en desajustes de la
composicion biopsicosocial de la madre adolescente.

La influencia de la inconsistencia de educacion sexual en los desajustes del
desarrollo binomio madre-nifio, no es del todo significativa, en tanto que la
Prueba de correlacion de Pearson demostro que “existe una correlacion relativa
débil (correlacion = -0.111)”; hecho que significa que los programas de
educacidn sexual de la adolescente que se viene aplicando no tienen la fortaleza
requerida.

La influencia de los patrones culturales del entorno en la alteracion psicoldgica
de la madre adolescente tiene “una correlacion negativa débil”, en tanto que la
prueba de correlacion de Pearson resulté con una correlacion de: = - 0.119;
hecho que significa que el entorno cultural de la adolescente no es del todo
determinante para su precocidad sexual.

La influencia de la estructura particular interna de la familia en la marginalidad
social de la madre adolescente, posee una “correlacion nula”; puesto que el
resultado la Prueba de correlacion de Pearson ha arrojado una “correlacion de:

= - 0.002; hecho que significa que no es del todo determinante la condicion

particular interna de la familia para la precocidad sexual de la adolescente.

51



5.2. Recomendaciones

Fortalecer las politicas de educacion sexual en el Centro de Salud “Eduardo
Jiménez Goémez” de Ilo, mediante la colaboracion de especialistas de salud y
en coordinacion con los Centros educativos.

Establecer una coordinacion entre el Centro de Salud y las autoridades de las
instituciones educativas pertinentes, con el fin de impulsar y organizar
programas de educacion sexual continua, enfocados especialmente en los
adolescentes que estan cursando estudios primarios y secundarios

Planificar programas de capacitacion dirigidos a los padres de familia y
poblacién adolescente, con el objetivo de concientizar sobre los riesgos
psicosociales asociados con el embarazo precoz.

Recomendar a los profesionales del Centro de Salud “Eduardo Jiménez
Gbémez” de llo, a participar activamente en la difusion de politicas de

prevencion del embarazo precoz del adolescente.
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