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La INEI del 2013 informa, del total de adolescentes de 15 a 19 anos de 

edad, el 13.2% estuvo alguna vez embarazada, el 10.8% eran madres y el 

2.4% estaban gestando por primera vez . 5 

La INEI del 2014, muestra un incremento del embarazo adolescente, de 

este modo, 13.9% de las adolescentes estuvieron alguna vez 

embarazadas, 10.5% ya eran madres y 3.5% estaban gestando por primera 

vez . 5 

Existen innumerables evidencias que dan cuenta de que la fecundidad 

adolescente esta influenciada por la familia y los grupos sociales de 

pertenencia; familias con ambos padres biologicos presentes, ofrecerian un 

ambito protector. Ademas las decisiones que toman los adolescentes en 

torno a su vida sexual y reproductiva se relacionan con la formulacion y 

realizacion de su proyecto de vida, el cual influye a su vez en su fecundidad. 

Cuando no se han formulado metas profesionales ni incorporado al mundo 

laboral se incrementa el riesgo de un embarazo no planeado, ya que las 

adolescentes encuentran en la nupcialidad y en la maternidad su principal 

fuente de realizacion personal. Por otra parte, la informacion referida sobre 

sexualidad obtenida de los padres o de la escuela tiene efectos favorables 

importantes. 6 

Abarcando los factores de riesgo psicologicos, encontramos el nivel de 

autoestima. Las adolescentes que tienen mas dificultades para planear sus 

decisiones, presentan deficiencias en por lo menos dos aspectos: la 

confianza en si mismos/as y la capacidad para tomar decisiones por cuenta 

propia. As i mismo; se tornan influenciables por sus pares, por el entorno 

comunitario y por los mensajes sociales de los medios de comunicacion. 
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Un buen nivel de autoestima y bienestar emocional permite a las 

adolescentes desarrollar una serie de habilidades personales y facilita la 

toma de decisiones que llevan a una vida sexual mas saludable. 6 

Los estudios recientes revelan que carecer de escolaridad o tener la 

primaria incompleta aumenta las probabilidades de tener al primer hijo en 

la adolescencia, mientras que culminar la secundaria o mas incide de 

manera importante en la probabilidad de convertirse en madre a edades 

adultas. El caso peruano corrobora lo que otros estudios han revelado, que 

la fecundidad en adolescentes es mayor en las zonas rurales que en las 

zonas urbanas. 7 

En la presente investigacion de tipo aplicativo, con un metodo de 

investigacion descriptivo - correlacional y con un diseno de investigacion 

prospective - transversal, estudiada en100 adolescentes gestantes 

hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia, encontramos que los 

factores de riesgo psicosociales estuvieronasociados al embarazo en las 

adolescentes (P<0.05), obteniendo los siguientes resultados: el 69% de las 

adolescentes gestantescontaron con un nivel de instruction secundaria, 

54% proceden de zona rural, 48% tuvieron una familia disfuncional, 70% 

no contaron con information en planificacion familiar, 53% no tuvieron un 

proyecto de vida y 57% tuvieron autoestima baja. 
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INTRODUCCION 

El embarazo en la adolescencia de acuerdo a la OMS es considerado de 

los 10 a 19 anos de edad, el cual se ha visto incrementadoen los ultimos 

anos, produciendose en edades cada vez menores, ademas de variar de 

acuerdo a los contextos socioeconomicos y culturales.1 

Habiendo observado las estadlsticas obtenidas por la Direccion Regional 

de Salud de Ayacucho, se puede afirmar que entre los anos 2010 a 2013, 

se dio un incremento del embarazo adolescente. E l Fondo de Poblacion de 

las Naciones Unidas (UNFPA) informo que en el 2010, el 2 0 . 1 % de la 

poblacion adolescente en Ayacucho ya eran madres o estaban 

embarazadas. 2 

En el 2011, el 33.9% de adolescentes que ya eran madres o estaban 

embarazadas solo contaban con education primaria, en tanto que el 19.7% 

pertenetia al area rural. 3 

Segun la E N D E S 2012, del total de adolescentes de 15 a 19 anos el 18.4% 

ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 15.3 % ya eran madres y el 

3.1 % estaban gestando por primera vez. 4 



CAPITULO I 

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo adolescente es uno de los hechos mas frecuentes en nuestra 

sociedad; son experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de 

los padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad 

en s i . Las adolescentes gestantes son consideradas un grupo de alto riesgo 

reproductive, no solo porque su cuerpo aun esta en proceso de formacion, 

sino por las implicaciones sociales y psicologicas propias de la gestacion.EI 

embarazo en esta etapa, toma por sorpresa a todos los miembros de esta 

familia, causando reacciones muchas veces negativas hacia la adolescente 

y su hijo; siendo este momento cuando la adolescente necesita mas apoyo 

de sus padres por estar en una etapa de maduracion biologica, psicologica 

y social. 8 

Si bien la fecundidad global en el Peru ha ido en descenso en los ultimos 

25 anos, la fecundidad en adolescentes no ha tenido el mismo 

comportamiento. De acuerdo a las estadisticas de los ultimos anos se ha 

visto que la tasa de fecundidad en adolescentes no ha disminuido en la 

misma proportion que la tasa de fecundidad global. 6 
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Dentro de los factores de riesgossociales se encuentran el bajo nivel de 

aspiraciones academicas, los tabues que condenan la regulation de la 

fecundidad, la falta de information en planificacion familiar.la disfuncion 

familiar, antecedentes de madre o hermana embarazada en la 

adolescencia, el bajo nivel socioeconomico, el alcoholismo, vivir en un area 

rural y el ingreso precoz a la fuerza de trabajo.9 

Por otro lado, esta el factor de riesgo psicologico.el autoestima, por tanto 

es imprescindible la aceptacion y valoracion por parte de su familia, tambien 

de personas que la rodean, ya que esto ayuda al desarrollo de su 

autoestima, ademas una adolescente con el apoyo necesario del medio en 

el que vive y con la confianza de sus padres sera capaz de tomar decisiones 

que la lleven por el camino correcto. 1 0 

En el Peru, 9 de cada 10 madres adolescentes no asisten a un centra 

educative La no culmination de la formation educativa es quizas una de 

las limitaciones mas cruciales que tienen que afrontar las adolescentes 

involucradas. De acuerdo con el area de residencia, el porcentaje de las 

adolescentes que ya son madres o estan embarazadas por primera vez en 

el area rural, representan el doble de aquellas que viven en el area urbana. 5 

En Ayacucho, la Direction Regional de Salud en el 2010, reporta 158 

adolescentes de 11 a 14 anosen estado de gestation y3,056 adolescentes 

de 14 a 19 anos que ya son madres. De acuerdo, al indice de fecundidad 

adolescente en la region de Ayacucho observamos que el 2 0 . 1 % de las 

mujeres de 15 a 19 anos de edad ya son madres o estan gestando por 

primera vez; los Indices mas altos se reportan en la provincia de La Mar 

9 



con 28%, en el Valle del Rio Apurimac y Ene ( V R A E ) con 27%, 

Vilcashuaman con 22% y Huanta con 20%. 1 1 

Siendo necesario conocer los factores de riesgo enlas adolescentes 

gestantes para una adecuada intervencion, nos planteamos la siguiente 

interrogante: 

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA 

<5,Cuales son los factores de riesgo psicosociales asociados a las 

adolescentes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Regional de Ayacucho de abril- octubre del 2014? 

10 



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.2.1. GENERAL: 

Establecer los factores de riesgo psicosociales asociados a las 

adolescentes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho de abril - octubre del 

2014. 

1.2.2. ESPECIF ICOS: 

• Determinar los factores de riesgos sociales: nivel de instruccion, 

procedencia, funcionalidad familiar, informacion en planificacion 

familiar y proyecto de vida, asociados a las adolescentes gestantes. 

• Relacionar la autoestima como factor de riesgo psicologico. 

l i 



CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

Para la realizacion del presente trabajo, recurrimos a la revision de fuentes 

bibliograficas que puedan respaldar nuestra investigacion. 

• MARTINEZ, 2011. Cuscatlan - El Salvador. En su investigacion 

conformada por 561 adolescentes gestantes del Area Rural de dos 

Municipios del Sibasi, establecio que el 54% de las adolescentes 

oscilaban entre los 15 a 17 anos. E l 86% contaba con una education 

basica, el 7.6% con bachillerato y el 6.4% no conto con escolaridad. 

El 61.7% de la poblacion entrevistada, recibio information sobre 

prevention del embarazo, de las cuales, 72% recibieron una 

information puntual y continua. En cuanto a metodos 

anticonceptivos, el 55% no conotia los metodos de planificacion 

familiar y el 4 5 % manifesto conocer los metodos de planificacion 

familiar. Ademas encontro que 60.4% no posefa un proyecto de vida 

y solo 39.6% refirieron tenerlo. 1 2 

• CALVOPINA, 2012. Quito - Ecuador. En su investigacion 

participaron 80 madres adolescentes de 14 a 19 anos de edad 

atendidas en el Hospital Pablo Arturo Suarez, del cual concluyo que 
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el 32% de las madres terwan 16 anos de edad, seguido del 24% de 

15 anos y un 4% de 19 anos. E l 86% se encontraba con education 

secundaria; mientras el 14% con education primaria. E n relation a 

la ubicacion, el 41 % se encontraba en area periferica, el 31 % en area 

rural y el 28% en el area urbana. E l 67% de las adolescentes 

demostro tener conocimiento en metodos anticonceptivos, aun asi 

el 86% no los uso. 1 3 

• ORIHUELA, 2000. Mad re de Dios - Peru. En su investigation con 

una muestra de 95 gestantes adolescentes estudiadas en el Hospital 

de apoyo Santa Rosa, encontro que la mayoria se hallaba entre los 

17 a 19 anos con 71.5% y el 28.5% restante estaba conformado por 

adolescentes entre 12 a 16 anos de edad. Por otro lado el 7 1 % 

cursaban el nivel secundario o suspendieron sus estudios 

encontrandose en este nivel; as i mismo 52.6% del total eran 

estudiantes, el 40% no estudiaban ni trabajaban. Respecto al lugar 

de procedencia, el 71.6% de adolescentes procedfan de la misma 

ciudad de Puerto Maldonado. Por otro lado, el 6 2 . 1 % de gestantes 

adolescentes tuvieron una autoestima promedio, el 20% 

correspondio a un nivel bajo y solo el 18.9% de ellas poseian una 

autoestima alta. Todas las adolescentes menores o iguales a 14 

anostenian baja autoestima (6.4%), as i mismo la mayoria de las que 

tuvieron instruccion superior poseian una autoestima alta (18.5%). 1 4 

• MIRANDA, 2005. Lima - Peru. En su trabajo basado en 94 

gestantes adolescentes, atendidas en el servicio de Obstetricia del 

Centra Materno Infantil Juan Pablo II de Villa E l Salvador obtuvo de 

acuerdo al grupo etareo, que el 86.2% de las gestantes adolescentes 
13 



tenian entre 17 a 19 anos, con reiacion al grado de instruction el 

mayor porcentaje fueron las de education secundaria incompleta 

con el 50%. El nivel de autoestima media represents el 32.8% y el 

63.8% tuvo disfuncion familiar. 1 5 

• CUTIPA, 2012. Tacna - Peru. La muestra de su estudio estuvo 

constituida por 33 adolescentes embarazadas de 10 a 19 anos que 

acudieron al Centra de Salud Metropolitano de Tacna. Del cual se 

observo que mas de la mitad tuvieron una familia funcional con un 

54,55%, el 33,33% tuvieron disfuncion moderada y el 12,12% 

disfuncion grave. Respecto al nivel de autoestima de las 

adolescentes embarazadas, casi la mitad de las adolescentes 

gestantes presento un nivel de autoestima baja con 48.48 %, 

seguido por 33.33 % con autoestima medio y 18,18 % con 

autoestima elevada. 1 6 

• LLANTOY, 1996. Ayacucho - Peru. Su investigation estuvo 

constituida por una muestra de 150 adolescentes gestantes 

atendidas en el Centra de Salud San Juan Bautista, hallo que: el 

61.33% de embarazos en adolescentes se dio entre los 18 a 19 anos 

de edad y 5.33% entre 14 a 15 anos. De acuerdo al nivel de 

instruction, el 47% contaba con nivel secundaria; 4 1 % , con nivel 

primaria, 8% eran analfabetas y 4% de nivel superior. Respecto a su 

procedencia, el 42.67% de las adolescentes gestantes procedian de 

zona urbana y el 57.33% de zona rural. E l 73.33% de adolescentes 

recibieron consejeria en planificacicn familiar y el 26.67% no recibio 

information. 1 7 
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• NAHUERO, 2010. Ayacucho - Peru . En su investigacionconstituida 

por todas las adolescentes atendidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho distribuidas en dos grupos muestrales de casos y 

controles (50 adolescentes embarazadas y 50 adolescentes sin 

embarazo), obtuvo los siguientes resultados en el grupo de los 

casos: el 20% tuvo un nivel de instruction primaria, el 82% fueron 

amas de casa y solo el 18% eran estudiantes. De acuerdo a la 

procedencia, el 42% de gestantes procedian de zona urbana, el 30% 

de zona rural y el 28% de zona urbana marginal. En cuanto a 

planificacion familiar, el 74% de adolescentes recibieron 

consejena. 1 8 
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2.2. MARCO TEORICO 

LA ADOLESCENCIA 

La OMS define como adolescencia al "periodo de vida en el cual el individuo 

adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la 

ninez a la adultez y consolida la independencia socio -economica" y se da 

entre los 10 y 19 anos. Por los matices segun las diferentes edades, la 

adolescencia se puede dividir en tres etapas: 

1. Adolescencia Temprana (10 a 13 anos) 

Psicologicamente la adolescente comienza a perder interes por los 

padres e inicia amistades basicamente 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 f ls ica . 1 9 

2. Adolescencia Media (14 a 16 anos) 

Psicologicamente es el periodo de maxima relation 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 generando riesgo. Muy preocupados por la apariencia 

ffsica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan 

fascinados con la moda. 1 9 

3. Adolescencia tardia (17 a 19 anos) 

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; 

se acercan nuevamente a sus padres y sus vaiores presentan una 



perspectiva mas aduita; adquieren mayor importancia las relaciones 

mtimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su 

propio sistema de valores con metas vocacionales reales. 1 9 

SEXUALIDAD DE LA A D O L E S C E N T E 

Los adolescentes tienen como una de sus primeras necesidades el 

conocimiento y el manejo de su sexualidad. Por ello la sexualidad tiene un 

lugar destacado en la vida de los adolescentes en dos dimensiones: el 

embarazo, las infecciones de transmision sexual, y la enorme influencia que 

la sexualidad de la adolescente tiene en su desarrollo integral; como la 

busqueda de la identidad, la autoestima, la toma de decisiones, la 

independencia emocional, personal y financiera de sus padres. 2 0 

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 

S e define como: "el que ocurre dentro de los dos anos de edad 

ginecologica, entendiendose por tal al tiempo transcurrido desde la 

menarca, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo 

familiar de origen". 1 9 

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre 

clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un 

fenomeno transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podria 

descender. 1 9 
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A S P E C T O S P S I C O S O C I A L E S D E L E M B A R A Z O EN L A S 

A D O L E S C E N T E S 

Los cambios biologicos suceden de una manera relativamente rapida, 

mientras que los psicosociales son mucho mas graduates. Esto condiciona 

que aunque la nina ostente el cuerpo de una mujer adulta, todavia tenga 

una forma de pensar y de comportarse sumamente infantil.1 9 

En contraposition, fuera del hogar la joven encuentra un trato preferential 

y una enorme aceptacion por parte de los numerosos pretendientes. Claro 

esta que dificilmente un varon adulto o mayor se relaciona con una 

adolescente para conformar un proyecto de vida; rara vez el adulto 

pretende hacer de su joven conquista su companera de vida, tal como lo 

espera o lo cree la joven. La expectativa es estrictamente sexual y de muy 

corto plazo, sobre todo porque muchos de estos hombres son casados y 

tienen hijos, por lo que su generosidad y complacencia con la joven 

responden a un interes sexual y no afectivo. 1 9 

Para optar por una relation emotional, la adolescente comienza a asumir 

una serie de posturas y de actitudes que simulan las de una adulta. Esto 

tambien resulta impactante para la familia, que ve como la menor "se esta 

comportando como grande" y se priva del desarrollo natural y sano que 

implica ser joven. En algunos casos, muy dolorosos, la familia propicia 

estas actitudes con el deseo de casar pronto a la hija y disminuir la 

posibilidad de que se vaya a embarazar soltera. Quizas esto sea mas 

frecuente en familias rurales y tradicionales. 2 3 
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CAMBIOS PSICOSOCIALES 

Por razones que no son muy claras, la pubertad ocurre cada vez mas 

temprano. Asf, las jovenes que vivieron en los primeros anos del siglo X X 

tuvieron su primera menstruation en promedio a los 15 anos, mientras que, 

en la actualidad, ocurre entre los diez y once anos. En contraposition, hoy 

la independencia economica y el ingreso en el mercado laboral ocurren 

cada vez mas tarde en la vida. E s mucho mas dificil hacerles frente a las 

necesidades personales, por lo que la dependencia a los padres continua 

hasta los 22 a 23 anos. 1 9 

La sexualidad implica ante todo responsabilidades, de ahi la importancia 

de que el individuo pueda responder a esas exigencias, y dificilmente lo 

lograra una joven que ni siquiera puede mantenerse a s i misma, requerira 

mas de una decada para ser economicamente independiente.Los adultos 

no saben controlar estos lapses tan grandes entre la maduracion sexual y 

la maduracion psicosocial; y, muchos se cierran al ver la complejidad de la 

situacion y optan por desaprobar la sexualidad del joven, sin percatarse de 

que una censura familiar es un argumento sumamente debil para la 

mayoria de los adolescentes.En estas circunstancias, algunas familias, al 

no poder ejercer el control sobre el joven, buscan reiteradamente el 

enfrentamiento, el choque y el conflicto, reacciones que propician que la 

adolescente vea en su estructura familiar un enemigo y no una fuente de 

protection y de consejos sabios. Muchas familias se convierten en una 

verdadera policia represora, de manera que la adolescente ejerce su vida 

sexual de manera clandestina, en silencio, lejos del conocimiento familiar y 
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muy cerca de los grandes riesgos que depara la sexualidad a esas 

edades. 1 9 

CONSIDERACIONES PSICOSOCIALES PARA E L AUMENTO DE L O S 
EMBARAZOS EN A D O L E S C E N T E S 

F A C T O R E S DE RIESGO PSICOLOGICOS 

1. Patrones inadecuados de educacion y crianza. 

• La sobreproteccion se puede manifestar de una manera ansiosa (al 

crear sentimientos de culpa en el adolescente) o de una manera 

autoritaria (al provocar rebeldia y desobediencia). 2 4 

• El autoritarismo limita la necesidad de independencia del 

adolescente y mutila el libre desarrollo de su personalidad, para 

provocar como respuesta en la mayoria de los casos, rebeldia y 

enfrentamientos con la figura autoritaria y perdida de la 

comunicacion con los padres. 2 4 

• La agresion tanto fisica como verbal, menoscaba la integridad del 

adolescente, su autoimagen y dificulta en gran medida la 

comunicacion familiar. 2 4 

• La Permisividad. Esta tendencia educativa propicia la adoption de 

conductas inadecuadas en los adolescentes por carencia de limites 

claros. 2 4 

• Autoridad dividida. Este tipo de educacion no permite claridad en 

las normas y reglas de comportamiento, y provoca la 

desmoralizacion de las figuras familiares responsables de su 

education. 2 4 
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2. Baja Autoestima. Cuando una persona no logra ser autentica se le 

originan los mayores sufrimientos, tales como, enfermedades 

psicologicas, la depresion, las neurosis y ciertos rasgos que pueden 

no llegar a ser patologicos pero crean una serie de insatisfacciones 

y situaciones de dolor, como por ejemplo, timidez, verguenza, 

temores, trastornos psicosomaticos. 2 5 

AUTOESTIMA 

La autoestima es la valoracion positiva de uno mismo. E s imprescindible 

para garantizar una interaction valiosa y trascendente con los demas que 

primero nos queramos a nosotros mismos. 2 6 

La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra 

manera de ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos 

corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad. 

Esta se aprende, cambia y la podemos mejorar. Segun como se encuentre 

nuestra autoestima, esta sera responsable de muchos fracasos y exitos, ya 

que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto positivo de sf 

mismo, potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus 

habilidades y aumentara el nivel de seguridad personal, mientras que una 

autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el f racaso. 2 6 

Uno de los instrumentos para medir la autoestima es el INVENTARIO DE 

AUTOESTIMA DE STANLEY COOPERSMITH, el cual corresponde a un 

instrumento de medicion cuantitativa de la autoestima. 

Este fue presentado originalmente por Stanley Coopersmith en 1959. 
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La prueba esta constituida por 10 afirmaciones, con respuestas 

dicotomicas, items verdadero - falso que exponen information acerca de 

las caracteristicas de la autoestima a traves de la evaluation de 4 

subescalas. 2 0 

Autoestima general: Area Si Mismo (SM). Corresponde al nivel de 

aceptacion con que la persona valora sus conductas auto descr ipt ivas. 2 0 

Autoestima social: Area social (SOC). Corresponde al nivel de 

aceptacion con que la persona valora sus conductas autodescriptivas en 

relation con sus pares. 2 0 

Autoestima hogar y padres: Area hogar (H).Corresponde al nivel de 

aceptacion con que la persona valora sus conductas autodescriptivas, en 

relation con sus familiares directos. 2 0 

Autoestima escolar academica: Area escuela (SCH).Corresponde al 

nivel de aceptacion con que la persona valora sus conductas 

autodescriptivas, en la relation con sus condistipulos y profesores. 2 0 

NIVELES DE AUTOESTIMA 

> Autoestima Baja 

Todos tenemos en el interior sentimientos no resueltos, aunque no siempre 

seamos conscientes de estos. Los sentimientos ocultos de dolor suelen 

convertirse en enojo, y con el tiempo volvemos el enojo contra nosotros 

mismos, dando asi lugar a la depresion. Cuando una persona no logra ser 

autentica se le originan los mayores sufrimientos, tales como, 

enfermedades psicologicas, la depresion, las neurosis y ciertos rasgos que 

pueden no llegar a ser patologicos pero crean una serie de insatisfacciones 

y situaciones de dolor, como por ejemplo, timidez, vergtienza, temores, 
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trastornos psicosomaticos. La persona, va creciendo y formando su 

personalidad dentro del ambiente familiar, que es el principal factor que 

influye en la formation de la misma, ya que le incorpora a esta los valores, 

reglas y costumbres. 2 5 

Tener un nivel bajo de autoestima supone basicamente: 

• No creer en su potencial personal, profesional y relational. 

• Buscar culpables a sus problemas. 

• Sentirse frustrado, angustiado. 

• Evadir sus responsabilidades. 

• Sentirse incompetente. 

• Sentirse inseguro/a y desdichado/a. 

• Pensar que no vale como persona, sin que importe lo que opinen los 

demas. 2 3 

Todos los rasgos expuestos en la autoestima de nivel bajo indicarian 

una pobre imagen de uno mismo, un sentimiento de desanimo y profunda 

tristeza y desesperacion. Tambien indicarian que las relaciones que se 

establecen con otras personas son conflictivas y con frecuencia, generan 

mas frustraciones e inseguridades personales; o en un peor caso, que haya 

ausencia o falta de relaciones socia les. 2 3 

> Autoestima Buena 

No se habla de una alta autoestima, sino del narcisismo o de una 

buena autoestima. El narcisismo es el amor excesivo hacia uno 

mismo o de algo hecho por uno mismo, por eso se dice que una 

persona es narcisista, cuando esta enamorado de si mismo, es decir 
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de lo que piensa, de io que hace, de como es, de como se viste, etc., 

pero no del propio ser, sino de la imagen del yo . 2 5 

Tener un nivel alto de autoestima supone basicamente: 

• Reconocer el valor de la autoestima para el desarrollo personal. 

• Propiciar el aprecio por uno mismo/a, con nuestras fortalezas y 

debilidades. 

• Defender el propio derecho a ser respetado/a, feliz y tenido/a en 

cuenta. 

• Reconocer a las personas que fortalecen nuestra autoestima, 

diferenciandolas de aquellas que la destruyen. 

• Determinar la forma de aceptar y/o modificar nuestras debilidades. 2 3 

LA AUTOESTIMA FRENTE A LA SEXUALIDAD 

E s la consideracion, el aprecio y la valoracion que tiene la persona de su 

sexualidad como atributo humano. Ello implica una toma de conciencia 

sobre las funciones que desempena el sexo y la sexualidad en su 

realization y su perfeccionamiento como persona humana. Autoestimar la 

sexualidad es tener conciencia del papel que cumple el sexo como una 

funcion organica natural y como una necesidad que debe ser satisfecha, 

tomando en cuenta el mayor respeto y consideration a nuestro cuerpo y a 

las funciones que cumplen los organos sexuales en la perpetuation de la 

vida humana. Por ello, tambien es necesario comportarse sexualmente 

teniendo presente la practica de los valores y virtudes morales y sociales 

que sustentan la convivencia socia l . 2 7 
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AUTOESTIMA Y EMBARAZO A D O L E S C E N T E 

La autoestima, supone una valoracion de nuestro autoconcepto. E l 

autoconcepto representa el conjunto de caracteristicas o atributos que nos 

definen como individuos y nos diferencian de los demas. Para construir un 

autoconcepto, los individuos ponen atencion en la retroalimentacion que 

reciben en sus asuntos cotidianos que muestran sus atributos, 

caracteristicas y preferencias personales, y por tanto un proceso de 

construction social, al depender de como nos evaluan los demas para 

evaluarnos nosotros mismos. 2 8 

La autoestima posibilita a la adolescente una mejor entrada en la vida 

adulta con un desarrollo psiquico y emocional optimo. Determinan la 

autoestima las relaciones con los padres: su apoyo y afecto propiciaran una 

alta autoestima en el adolescente, mientras que la excesiva critica y 

exigencia, propiciara una baja autoestima. Influyen factores como las 

diferencias de genero: en los varones, habilidad deportiva y sentimiento de 

eficacia. Y en las mujeres la calidad de sus relaciones interpersonales y su 

atractivo ffsico.28 

FACTORES DE RIESGO SOCIAL 

Como principales factores de riesgo social tenemos: 

1. Inadecuado ambiente familiar. Cuando la familia es disfuncional, 

no cumple sus funciones basicas y no quedan tiaras las reglas y los 

roles familiares, dificultan el libre y sano desarrollo de la 

personalidad del adolescente. E s necesario que exista un soporte 

familiar abierto, capaz de asimilar los cambios requeridos para la 

individualizacion del adolescente. 2 4 
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• Familia Disfuncional: Son familias uniparentales o con 

conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad 

de protection de una familia continente, con buen dialogo 

entre padres e hijos. Su ausencia genera carencias afectivas 

que la adolescenteno sabe resolver, impulsandola hacia las 

relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento 

para recibir afecto, que un genuino vinculo de amor. 1 9 

2. La promiscuidad. E s un factor de riesgo social que no solo puede 

ser motivo de embarazos precoces e lTS , sino que tambien propicia 

una autoestima negativa que deforma la personalidad del 

adolescente. 1 9 

3. Abandono escolar y laboral. Este hecho provoca que la 

adolescente se halle desvinculada de la sociedad, y no encuentre la 

posibilidad de una autoafirmacion positiva, al disminuir las 

posibilidades de comprobar sus destrezas para enfrentar los 

problemas y asumir responsabilidades, lo cual resquebraja su 

autoestima y en sus posibilidades de desarrollo soc ia l . 1 9 

4. Bajo nivel escolar, cultural y economico. 

Estos son elementos considerados como protectores del desarrollo 

y la salud, y el hecho de presentar un deficit en ellos le impide a la 

adolescente un enfrentamiento adecuado a las situaciones de 

conflicto. Con desinteres general, cuando hay un proyecto de vida 

que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la 

maternidad para la edad adulta, es mas probable que la adolescente, 

aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion efectiva 

del embarazo. 2 4 
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA 

Los adolescentes son mas vulnerables, porque con el mismo numero de 

contactos sexuales tienen mayor probabilidad de adquirir una infection de 

transmision sexual ( ITS) por diferentes factores: primero, las adolescentes, 

en especial las de menoredad, suelen tener dificultad para la negotiation, 

para decir no, no quiero tener relaciones, o para saber si de verdad quieren 

iniciar la actividad sexual o lo estan haciendo por presion de la pareja; en 

segundo lugar, si bien los y las adolescentes no son promiscuos en el 

sentido de tener varias parejas en forma simultanea, s i cambian de pareja 

con frecuencia, se enamoran de sus parejas y tienen actividad sexual con 

todas ellas, lo que no significa que la tengan con cualquier persona; es 

decir, mantienen una monogamia seriada; finalmente, carecen de habilidad 

en el uso del preservative, lo que en gran parte es responsabilidad de los 

adultos. Los factores de riesgo para adquirir una ITS son: el inicio precoz 

de la actividad sexual; el mayor numero de parejas sexuales; el cambio de 

pareja sexual en los ultimos dos meses; el no uso de preservative y la 

asociacion con consumo de alcohol, tabaco y drogas, estos antecedentes 

son utiles en el momento de efectuar tamizaje. 2 1 

Mientras mas se expongan al riesgo, mayores son las probabilidades de 

contraerlas. En terminos generales, las infecciones de transmision sexual 

mas comunes son: sida, sifilis, gonorrea, hepatitis B, herpes, clamidia y 

virus papiloma humano o V P H . 

Los sintomas de estas enfermedades dependen directamente del germen 

causante, aunque la mayoria no los provoca. Cada una tiene su tratamiento 

especifico y en todas se debe abordar a la pareja en conjunto. 
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Sida: El virus se encuentra en fluidos compuestos por suero 

sanguineo, como sangre, semen, liquido preseminal, fluidos vaginales 

y leche materna. Por eso se transmite principalmente a traves de 

relaciones sexuales anales y vaginales, por via perinatal (de madre a 

hijo en la gestation, parto o lactancia) y por compartir jeringas 

infectadas. 3 6 

Sif]lis:Enfermedad venerea causada por la bacteria Treponema 

pallidum que se aloja en partes humedas del cuerpo. S e caracteriza por 

tener cuatro estadios. E l especialista advierte que hay desde lesiones 

a nivel del cuello del utero hasta la causa de muerte de Van Gogh: 

neurolues, donde el sistema nervioso central se ve afectado. 

Habitualmente se utiliza penicilina intramuscular para el tratamiento.3 6 

Gonorrea: En la mujer puede presentarse de distintas formas: sin 

smtomas, como una inflamacion del cuello del utero o un cuadro de 

pelviperitonitis, con fiebres bajas y/o dolor en el area del ombligo hacia 

abajo. En cambio, en los hombres se caracteriza por la perdida de una 

secretion verdosa y purulenta a traves del pene. Para esta patologia 

existen distintas alternativas terapeuticas, entre ellas, los antibioticos 

como la penicilina o quinolona. 3 6 

Hepatitis B: No da problemas en la zona genital, sino que se presenta 

como una hepatitis. "Para esta enfermedad no existe tratamiento. Por 

eso, puede quedar como una hepatitis cronica, con el riesgo de 

desarrollar cancer hepatico". 3 6 

Herpes: E l herpes es una enfermedad inflamatoria cutanea que afecta 

todo el cuerpo, en el caso de la transmision sexual, afecta directamente 

a la zona genital, y se denomina "herpes genital". Los principales 
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sfntomas son ampollas en la zona afectada, bultos en la ingle y disuria 

(dolor al orinar). Esta enfermedad se puede tratar pero nunca se logra 

eliminar el virus del todo, se puede controlar y mantener el virus 

inactivo, mas no curar. 3 6 

• Clamidia: S e puede manifestar como una cervicitis o una 

vulvovaginitis, las cuales a veces se asocian a un flujo genital anormal. 

Estas se tratan por via oral con medicamentos derivados de la 

tetraciclina o de la eritromicina. 3 6 

• Virus Papiloma humano VPH: No presenta sfntomas, pero en algunos 

casos se manifiesta con una infection, la que permite diagnosticarlo. 

Esto puede realizarse por medio del Papanicolau o tomando un 

inmunofluorescencia. 

El principal problema de esta enfermedad es que puede favorecer el 

desarrollo de un cancer de cuello uterino, de ahf la importancia de 

realizarse periodicamente un Papanicolau. 3 6 

Para prevenir las enfermedades de transmision sexual, las medidas 

basicas estan dadas por la education y el preservative: "La sexualidad 

madura y responsable, o sea, tener relaciones bajo el concepto del amor y 

la fidelidad, ayuda a evitar este tipo de problemas". 3 6 

INFORMACION EN PLANIFICACION FAMILIAR 

La planificacion familiar es una manera de guiar y ayudar a la pareja a tomar 

una libre y voluntaria decision acerca del numero de hijos que desea tener 

y la frecuencia con que los quiere tener. La ausencia de una efectiva 

education y/o information en la poblacion, ha dejado desprovisto de 
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conocimientos a los adolescentes, lo cual es bastante grave, pues ellos 

estan a puertas de ser padres y asumir todas las responsabilidades que 

abarcarian una familia. As i mismo, es importante que los adolescentes 

tengan una educacion sexual y reproductiva, ya que esta les ayudaria a 

tener un mayor conocimiento sobre el funcionamiento de sus organos 

sexuales y reproductivos; tanto a hombres como a mujeres les 

proporcionaria una mejor salud, dandoles protecci6n contra las infecciones 

de transmision sexual, protection contra embarazos o partos no deseados, 

escolaridad mas prolongada y posibilidades de empleo, ademas de una 

mejor calidad de vida. Finalmente, la familia o pareja, en general, tendria 

menos dificultades economicas, debido a que decidirian si seria 

conveniente o no tener un h i jo . 2 2 

"La planificacion familiar no debe ser entendida como un programa de 

control demografico para tener familias con menos miembros, sino, mas 

bien, como parte de un programa para mejorar las condiciones de vida de 

los pobres y para que el derecho de los adolescentes a la procreation sea 

ejercido responsablemente, sin consecuencias para la ninez. E l 

espaciamiento adecuado de los nacimientos mejora la supervivencia, el 

bienestar y la calidad de vida de los ninos, de las madres y de la familia". 2 2 

LA FAMILIA 

Entendemos a la familia como una entidad que se crea para la convivencia 

armonica y sana de sus integrantes, en la cual los sentimientos filiales 

brindan una enorme motivation y, a la vez, una gratification sin igual, que 

permite que emerja el mutuo auxilio, la crianza de los hijos y el crecimiento 
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personal. En sentido amplio la familia es la institution basica de la sociedad, 

constituida por la agrupacion de personas que estan unidas por vmculos de 

parentesco. 2 7 

Padres autoritarios y censurantes obligan a sus hijos adolescentes a 

buscar afuera lo que la familia deberia brindarles. No es raro que estas 

personas tengan exito social o economico, que sean grandes senores pero 

pesimos padres. No es extrano que la sociedad los ensalce, mientras que 

en el hogar son insipidos, viciosos del poder y agresivos con sus hijos. Esta 

es una situation muy especial, porque, ademas, lesiona la imagen que el 

joven tiene de si mismo. 2 3 

En otro grupo, encontraremos a una madre posesiva y emocionalmente 

insatisfecha, que ata a sus hijos para evitar lidiar con la soledad, y asf los 

transforma en autenticas damas de compania que le llenan su vacfo 

afectivo. Estos hijos veran la sexualidad con ojos de culpa, porque significa 

un riesgo de separation emotional con la madre y tendran que luchar con 

la responsabilidad de llenar las expectativas maternales. 2 3 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EMBARAZO A D O L E S C E N T E 

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y 

superar cada una de las etapas del ciclo vital y la crisis por la que atraviesa. 

La familia funcional no difiere de la disfuncional por la ausencia de 

problemas, lo que las hace diferentes es el manejo que hacen de sus 

conflictos, no la ausencia o presencia de ellos.En estos tiempos es muy 

comun encontrar en las escuelas ninos y adolescentes carentes de afecto, 

sobreprotegidos, hiperactivos e inseguros, con una baja autoestima, con 
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padres que trabajan todo el dfa y no les dedican tiempo, o padres muy 

severos, ademas de estar rodeados de un mal ambiente familiar. 2 8 

La aparicion de un embarazo en la familia de una adolescente obliga a la 

reestructuration de las funciones de sus miembros ya que se crean nuevas 

necesidades en torno a este binomio, requiriendose la movilizacion del 

sistema para encontrar nuevamente el estado de homeostasis familiar que, 

inicialmente, puede ser rechazado o crear sorpresa y frustration. 2 9 

La mayoria de embarazos adolescentes tienen que ver con un problema 

en la relation familiar o un mal funcionamiento a nivel de la familia y sus 

integrantes (como por ejemplo problemas de pareja y /o problemas entre 

padres e hijos). Casi siempre detras de un embarazo hay algun tipo de 

problema familiar que se debe resolver y es necesario asumir la 

responsabilidad de todos antes de culpar al hijo.Diversos estudios sobre 

fecundidad en adolescentes coinciden en que las relaciones familiares 

influyen considerablemente en el comportamiento sexual de la 

adolescente. De tal manera que, las adolescentes que pertenecen a 

familias desestructuradas, ya sea por separacion y/o divorcio de los padres 

buscan una compensation emotional en la actividad sexual y/o en un 

embarazo, para suplir la falta de afecto dentro del entorno familiar. 2 9 

E s evidente que la presencia de un modelo familiar adecuado es de suma 

importancia para la adolescente en el logro de su madurez, de modelos de 

identification de ambos sexos, lo cual es necesario tanto para reafirmar su 

propio rol de genero, como para definir su forma de interaccion con el sexo 

opuesto. 2 9 
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PROYECTO DE VIDA Y EMBARAZO A D O L E S C E N T E 

S e define Proyecto de Vida como "un esquema que facilita el logro de 

nuestras metas a corto, mediano y largo plazo en las diferentes areas de la 

vida; ya que describe lo que queremos llegar a ser y los resultados que 

deseamos obtener". E s la direction que una persona marca para su propia 

existencia, son la election de ciertas direcciones y la exclusion de otras, en 

base al conocimiento de sus debilidades y fortalezas, teniendo en cuenta 

las amenazas y oportunidades que se le puedan presentar, lo que puede 

generar un conflicto existential y llevar a un estado de indecision. Por lo 

tanto, un proyecto de vida es la forma de planear a futuro las cosas sonadas 

y anheladas para la vida, para lograr nuestra realization persona l . 3 0 

La adolescencia es una etapa importante en la vida de las personas. E s alii 

cuando la evolution se manifiesta mas palpablemente; por tal motivo se 

esta en condiciones apropiadas para concebir un proyecto de vida. E s en 

este momento cuando surge la necesidad de tomardecisiones por cuenta 

propia, muchas de las cuales pueden marcar o determinar definitivamente 

sus v idas. 3 1 

Las adolescentes deben tener en cuenta que tener un hijo a temprana edad 

y las complicaciones que esto conlleva, requiere preparacion emocional y 

academica de una vida adulta. 3 1 

Todas estas exigencias contribuyen, entre otras cosas, a la solida 

estructuration de su personalidad y de una clara identidad; a su realization 

personal; al fortalecimiento de valores que ya posee y al surgimiento de 

otros nuevos, al aprovechamiento de los recursos disponibles, y al 
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fortalecimiento de su autoestima en cuanto le de la oportunidad de sentirse 

competente. 3 2 

El proyecto de vida, constituye un factor protector en relation con 

problemas como las adicciones, la delincuencia y otras formas de 

desadaptacion social, permite darle sentido, valor y rumbo a su propia 

existencia; de esta forma, las adolescentes podran defender lo que 

piensan, sus intereses y formarse un caracter menos vulnerable al medio, 

para lograr su proyecto de vida. 3 1 
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2.3. CONCEPTOS OPERATIVOS 

1. ADOLESCENCIA: E s un periodo de desarrollo biologico, 

psicologico, sexual y social, inmediatamente posterior a la ninez y 

que comienza con la pubertad. Para la Organization Mundial de la 

Salud, la adolescencia es el penodo comprendido entre los 10 y 19 

anos, esta comprendida dentro del penodo de la juventud entre los 

10 y los 24 anos. 3 7 

2. ADOLESCENTE GESTANTE: E s aquel embarazo que se produce 

en una mujer adolescente; entre la adolescencia initial o pubertad, 

comienzo de la edad fertil y el final de la adolescencia. E l termino 

tambien se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado 

la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos pafses del 

mundo, asf como a las mujeres adolescentes embarazadas que 

estan en situation de dependencia de la familia de origen. 1 9 

3. FAMILIA DISFUNCIONAL: E s una familia en la que los conflictos, 

la mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los 

miembros individuales se producen continuamente y regularmente, 

lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones. Las 

familias disfuncionales son principalmente el resultado de 

adultos codependientes que pueden verse afectados por las 

adicciones, como el abuso de sustancias (alcohol, drogas, etc.) . 4 0 

4. E S C A S A Y/O INADECUADA INFORMACION: E s el conjunto 

organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje , los 

cuales son inapropiados a las condiciones u objetivos que se 

pretenden. 3 9 



5. PLANIFICACION FAMILIAR: E s la decision individual o de pareja 

para regular el numero de hijos que desean tener. Ademas, se debe 

tener en cuenta el tiempo entre los nacimientos de los hijos, para lo 

cual sera importante que la pareja este informada y capacitada sobre 

los distintos metodos anticonceptivos para prevenir un embarazo no 

deseado. 2 2 

6. PROYECTO DE VIDA: Nombra el conjunto de actividades 

coordinadas e interrelacionadas que buscan cumplir con un objetivo 

especifico. En este sentido, podria decirse que un proyectodevida es 

la direction que una persona marca para su propia existencia en 

base a sus valores, con el objetivo de cumplir con sus deseos y 

metas. 3 2 

7. AUTOESTIMA :Es un conjunto de percepciones, pensamientos, 

evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento 

dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de 

comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro 

caracter. En resumen, es la percepcion evaluativa de nosotros 

mismos. 3 8 

8. NIVEL DE INSTRUCCION: E s el grado mas elevado de estudios 

realizados o en curso de una persona, sin tener en cuenta si se han 

terminado o estan incompletos. 4 0 

9. PROCEDENCIA: E s el origen de algo o el principio de donde nace 

o deriva una persona, el concepto tambien puede utilizarse para 

nombrar su nacional idad. 3 7 
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10. F A C T O R DE R I E S G O : E s cualquier rasgo, caracteristica o 

exposition de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir 

enfermedad, lesion o dano. 3 3 

11. R I E S G O PSICOLOGICO:Son aquellas condiciones presentes en 

situaciones impredecibles directamente relacionadas con la 

organization del trabajo, familia, escuela y sociedad, que se 

presentan con capacidad de afectar el desarrollo intelectual y 

psicologico de la persona. Cuando se producen tienen una 

incidencia en la salud de las personas a traves de mecanismos 

psicologicos y fisiologicos. 3 4 

12. R I E S G O S O C I A L L o s riesgos sociales son aquellos factores que 

van a llevar al individuo a romper con su salud mental, 

desencadenando en este conductas desviadas y anormales que 

afectaran a la persona misma y a la sociedad.Los riegos sociales se 

ven originados por el constante desarrollo de nuestra sociedad, 

afectando el area psicologica, socioeconomica, biologica y social de 

los individuos.3 5 
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2.4. HIPOTESIS 

H1: Los factores de riesgo psicosociales estan asociados a las 

adolescentes gestantes en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional Ayacucho de abril - octubre del 2014. 

HO: Los factores de riesgo psicosociales no estan asociados a las 

adolescentes gestantes en el servicio de Gineco- Obstetricia del 

Hospital Regional Ayacucho de abril - octubre del 2014. 

2.5. VARIABLES DE ESTUDIO 

2.5.1. INDEPENDIENTE: 

Factores de riesgo psicosociales 

2.5.2. DEPENDIENTE: 

Adolescente gestante 
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
Variables Definition Dimensiones Indicadores Indice Escala Tecnica Instrumento 

IndeDendiente 

-Factores de 
riesgo social 

Son aquellos factores que 
van a llevar al individuo a 

romper con su salud 
mental, desencadenando 

en este conductas 
desviadas y anormales que 

afectaran a la persona 
misma y a la sociedad. 

- Nivel de Instruccion - Letrada 
- Primaria 
-Secundaria 
- Superior 

Ordinal Entrevista 
Ficha de 

entrevista 

-Factores de 
riesgo social 

Son aquellos factores que 
van a llevar al individuo a 

romper con su salud 
mental, desencadenando 

en este conductas 
desviadas y anormales que 

afectaran a la persona 
misma y a la sociedad. 

- Procedencia 
- Urbano 
- Rural 

Nominal Entrevista 
Ficha de 

entrevista 

-Factores de 
riesgo social 

Son aquellos factores que 
van a llevar al individuo a 

romper con su salud 
mental, desencadenando 

en este conductas 
desviadas y anormales que 

afectaran a la persona 
misma y a la sociedad. 

- Funcionalidad 
familiar 

-Funcional 
- Moderadamente funcional 
- Disfuncional 
- Severamente disfuncional 

- de 70 a 57 puntos. 
- d e 56 a 43 puntos. 
- de 42 a 28 puntos. 
- de 27 a 14 puntos. 

Nominal Entrevista 

Cuestionario de 
funcionamiento 

familiar 
Ff-sil 

-Factores de 
riesgo social 

Son aquellos factores que 
van a llevar al individuo a 

romper con su salud 
mental, desencadenando 

en este conductas 
desviadas y anormales que 

afectaran a la persona 
misma y a la sociedad. 

- Information en 
Planificacion Familiar 
(MAC) 

- Conocimiento en 
Planificacion familiar 

- S i 
-No 

Dicotomica Entrevista 
Ficha de 

entrevista 

-Factores de 
riesgo social 

Son aquellos factores que 
van a llevar al individuo a 

romper con su salud 
mental, desencadenando 

en este conductas 
desviadas y anormales que 

afectaran a la persona 
misma y a la sociedad. 

- Proyecto de vida 
-Si 
-No 

Dicotomica Entrevista 
Ficha de 

entrevista 

-Factores de 
riesgo 

psicologico 

Son condiciones presentes 
en situaciones 

impredecibles relacionadas 
con la familia, escuelas y la 
sociedad, que se presentan 
con capacidad para afectar 
el desarrollo intelectual y 
psicologico de la persona. 

- Nivel deAutoestima 

-Alta 
- Promedio 
- Baja 

- 70 - 1 0 0 
- 40 - 60 
- 1 0 -30 

Nominal Entrevista 
Inventario de 

autoestima de 
Coopersmith 

Deoendiente 

Adolescente 
gestante 

Adolescente embarazada 
de 10 a 19 anos. 

- Adolescencia 
Tardfa. 

- Adolescencia 
media. 

- Adolescencia 
Temprana 

-17-19 anos 
-14-16 anos 
-10-13 anos 

Nominal Entrevista 
Ficha de 

entrevista 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicada 

3.2. METODO DE INVESTIGACION 

Descriptivo - correlational. 

3.3. DISENO DE INVESTIGACION 

Prospectivo, transversal. 

3.4. AREA DE ESTUDIO 

Servicio de Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho, abril - Octubre 2014. 

3.5. POBLACION 

Estuvo constituido por todas las gestantes que se atendieron en el 

servicio de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho durante los meses de Abril -Octubre del 2014. 
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3.6. MUESTRA 

Constituido por 100 adolescentes gestantes atendidas en el servicio 

de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de 

Ayacucho. 

3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION 

o Adolescentes gestantes cuyas edades sean entre 10 y 19 anos 

atendidas en el servicio de hospitalizacion de Gineco- Obstetricia 

que acuden por cuenta propia o son referidas de algun 

establecimiento de salud. 

o Adolescentes gestantes que acepten participar en el estudio. 

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Adolescentes gestantes que hayan cumplido los 20 anos. 

• Adolescentes hospitalizadas por problemas ginecologicos. 

• Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

3.7. TIPO DE MUESTREO 

No probabilistic©, por conveniencia. 

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

TECNICA INSTRUMENTO 

Entrevista 

- Ficha de entrevista 

- Cuestionario de Funcionalidad Familiar Ff-sil. 

- Inventario de Autoestima de Coopersmith. 
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3.9. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION 

Primera Fase 

• A traves de la Decana de la Facultad de Obstetricia, se solicito a 

la Gerencia del Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital 

Regional de Ayacucho, la autorizacion correspondiente para 

realizar el trabajo de investigation en dicho Hospital en el 

periodo de abril - octubre 2014. 

Segunda Fase 

• Con la autorizacion del Director del Hospital Regional de 

Ayacucho, se ingreso al servicio de hospitalizacion de Gineco-

obstetricia y se procedio a identificar a las participantes por medio 

de la revision de las historias clinicas de hospitalizacion, de los 

pabellones I y II de Gineco- obstetricia. 

• Una vez identificadas las historias se procedio a observar las 

mismas y clasificar a las participantes segun los criterios de 

inclusion. 

• Posteriormente nos presentamos a cada adolescente 

embarazada, previo consentimiento informado, se explico el 

objetivo del estudio para obtener su participacion, luego de la 

aceptacion verbal se procedio a realizar la entrevista 

estructurada utilizando el formato de entrevista, haciendo uso de 

los terminos mas sencillos de acuerdo al nivel de instruction de 

cada paciente. 
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3.10. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Despues de analizar el cuestionario de funcionamiento familiar Ff- Sil y 

el inventario de autoestima de Coopersmith, se creo una base de datos 

en la hoja de calculo Excel con la informacion recolectada, seguido a 

esto.los datos fueron procesados informaticamente, empleando el 

paquete estadfstico IBM S P S S Stadistics Version 2 1 , con los cuales se 

construyeron cuadros de contingencia de tamano n x m, se aplico la 

prueba chi cuadrado para determinar la dependencia de las principales 

variables de estudio; al igual que para corregir alguna de estas tablas 

se utilizo la correction de Yates, que nos indica la probabilidad real, si 

es mayor o menor a 0.05 y determinar la dependencia. 

3.11. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS 

Los datos fueron presentados en tablas de distribution porcentual; el 

analisis estadistico de cada dato fue descriptivo - correlational. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 



iABLA 01 

"FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES ASOCIADOS A 

A D O L E S C E N T E S GESTANTES. SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA. 

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. ABRIL - OCTUBRE 2014" 

F A C T O R E S D E R I E S G O P S I C O S O C I A L E S N° % 

Nivel de 
Instruccion 

Primaria 
Secundaria 
Superior 

20 
69 
11 

20.0 
69.0 
11.0 

Total 100 100.0 

Urbano 46 46.0 
Procedencia Rural 54 54.0 

Total 100 100.00 

Funcional 6 6.0 

Funcionalidad 
Familiar 

Moderadamente Funcional 
Disfuncional 

27 
48 

27.0 
48.0 Funcionalidad 

Familiar Severamente Disfuncional 19 19.0 
Total 100 100.0 

Informacion en Si 30 30.0 
Planificacion No 70 70.0 

Familiar (MAC) Total 100 100.0 

Si 47 47.0 
Proyecto de Vida No 53 53.0 

Total 100 100.0 

Alta 7 7.0 

Autoestima Promedio 36 36.0 Autoestima 36 36.0 Autoestima 
Baja 57 57.0 
Total 100 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada a adolescentes gestantes del servicio de hospitalizaci6n de 

Gineco - obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril -octubre 2014. 

En la tabla 01 se observa que, de 100 (100%) adolescentes embarazadas, 

69 (69%) se encontraban en el nivel de instruccion secundaria, seguido de 

20 (20%) en nivel primaria; 54 (54%) fueron de procedencia rural y 46 (46%) 

de procedencia urbana; 48 (48%) correspondieron a una familia 
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disfuncional, seguido de 27 (27%) de una familla moderadamente funcional, 

70 (70%) de ellas refirieron no contar con information en planificacion 

familiar (MAC), mientras que 30 (30%) s i ; 53 (53%) no tienen un proyecto 

de vida, 47 (47%) de ellas refirieron tenerlo. Por ultimo, 57 (57%) tienen una 

autoestima baja seguida por 36 (36%) con autoestima promedio y 7 (7%) 

con autoestima alta. 

Del analisis se concluye que, 69 (69%) se encontraban en el nivel de 

instruction secundaria, 54 (54%) fueron de procedencia rural, 48 (48%) 

correspondieron a una familia disfuncional, 70 (70%) de ellas refirieron no 

contar con information en planificacion familiar (MAC), 53 (53%) no tienen 

un proyecto de vida y 57 (57%) tienen una autoestima baja. 

Al respecto existen estudios cuyos resultados se asemejan a los obtenidos 

en el presente estudio como es: 

ORIHUELA (Puerto Maldonado - 2000). En su investigation con 95 

(100%) gestantes adolescentes estudiadas en el Hospital de apoyo Santa 

Rosa obtuvo que todas las adolescentes menores o iguales a 14 anos 

teman baja autoestima (6.4%), asi mismo la mayoria de las que teman nivel 

de instruction superior poseen una autoestima alta (18.5%). 1 4 

MIRANDA (Lima - 2005). En su estudio basado en 94 (100%) gestantes 

adolescentes del Centra Materno Infantil Juan Pablo II de Villa E l Salvador 

obtuvo que el 63.8% tuvieron una disfuncion familiar. 1 5 

MARTINEZ (Cuscatlan - 2011). En su investigation conformada por 561 

(100%) adolescentes gestantes del Area Rural de dos Municipios del 

Sibasi, encontro que 60.4% no poseia un proyecto de vida y solo 39.6% 

refirieron tenerlo. 1 2 
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CALVOPINA (Quito - 2012). En su investigation con 80 (100%) madres 

adolescentes del Hospital Pablo Arturo Suarez, concluyo que 86% se 

encontraba con educacion secundaria; mientras el 14% con educacion 

primaria. En relation a su procedencia, el 4 1 % se encontraba en area 

periferica, el 3 1 % en area rural y el 28% en el area urbana. E l 67% de las 

adolescentes demostro tener conocimiento en metodos anticonceptivos, 

aun asi el 86% no los uso. 1 3 

Los factores de riesgo psicosociales asociados al embarazo en las 

adolescentes estan relacionados con su nivel de instruccion, cuanto este 

sea menor, la adolescente tendra mas dificultades para llegar a comprender 

la informacion brindada, aparte de ignorar muchos temas. La procedencia 

rural de igual manera, crea la inaccesibilidad hacia los servicios de salud 

sexual y reproductiva en el area de planificacion familiar. Por otro lado, la 

practica de comportamientos sexuales inseguros aumenta a medida que el 

nivel de autoestima disminuye, aquellas adolescentes con una familia 

disfuncional, carentes de apoyo y afecto por parte de sus padres, tambien 

reflejan una baja autoestima, el cual es importante para la construccion de 

su proyecto de vida. 
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TAB LA 02 

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS A D O L E S C E N T E S GESTANTES. 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO. ABRIL - OCTUBRE 2014. 

Adolescente gestante 

Nivel delnstruccion T ° — ™ TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 
Primaria 4 4.0 12 12.0 4 4.0 20 20.0 
Secundaria 1 1.0 24 24.0 44 44.0 69 69.0 
Superior 0 0.0 0 0.0 11 11.0 11 11.0 
Total 5 5.0 36 36.0 59 59.0 100 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada a adolescentes gestantes del servicio de hospitalizacion de 

Gineco - obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril -octubre 2014. 

Xl = 27.03* Xl = 18.47 P < 0.05 g.l = 4 

En la tabla 02 se observa que, de 100 (100%) adolescentes gestantes, 44 

(44%) adolescentes de 17 a 19 anos se encontraron en el nivel secundaria, 

seguido de 11 (11 % ) en nivel superior y 4 (4%) en el nivel primaria. 

Entre las adolescentes embarazadas de 14 a 16 anos, se encontraron 24 

(24%) en el nivel secundaria, seguido de 12 (12%) en nivel primaria. Por 

otro lado, 4 (4%) de las adolescentes de 10 a 13 anos se encontraron con 

un nivel de instruction primaria, mientras que 1 (1%) se encontraba con 

nivel secundaria. 

Del analisis se concluye que, 11(11 % ) de las adolescentes gestantes de 

17 a 19 anos alcanzaron el nivel superior. Hubo adolescentes gestantes de 

14 a 16 anos (12%) y de 17 a 19 anos (4%) que aun estaban cursando la 

primaria. 
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Sometidos los resultados a la prueba del chi cuadrado, se hallo 

dependencia estadfstica significativa (P<0.05), que indica que el embarazo 

en la adolescente tiene relation con el nivel de instruction. 

LLANTOY (Ayacucho - 1996). En su investigation constituida por 150 

adolescentes del Centro de Salud San Juan Bautista, obtuvo que el 47% 

tienen un nivel secundaria, 4 1 % con nivel primaria, 4% pertenecian al nivel 

superior y 8% eran analfabetas . 1 7 

MARTINEZ (Cuscatlan - 2011). En su investigation conformada por 561 

adolescentes gestantes del Area Rural de dos Municipios del Sibasi, hallo 

que el 86% contaba con una educacion basica, el 7.6% con bachillerato y 

el 6.4% no conto con escolaridad. 1 2 

Las adolescentes con niveles mas altos de instruction tienen mas 

probabilidades de posponer el matrimonio y la procreation. En cambio, las 

adolescentes con un bajo nivel de instruction, a causa de frustraciones 

educativas, anos perdidos y bajo rendimiento escolar, pueden encontrar en 

el embarazo una salida a una insatisfecha historia escolar. As i mismo, la 

educacion se asocia positivamente con el uso de anticonceptivos al 

aumentar el conocimiento, la aceptabilidad y la utilization de los servicios 

de planificacion familiar. 
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TABLA 03 

PROCEDENCIA DE LAS A D O L E S C E N T E S GESTANTES. SERVICIO 

DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. 

ABRIL - OCTUBRE 2014. 

Adolescente gestante 

Procedencia T e m P r a n a M e d i a T a r d ' a TOTAL rroceaencia ( 1 Q 1 3 ) ( 1 4 1 6 ) ( 1 ? 1 G ) IU IAL 

N° % N° % N° % N° % 
Urbano 1 1.0 10 10.0 35 35.0 46 46.0 
Rural 4 4.0 26 26.0. 24 24.0 54 54.0 
Total 5 5.0 36 36.0 59 59.0 100 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada a las adolescentes gestantes del servicio de hospitalizaci6n 

de Gineco - obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril -octubre 2014. 

Xl = 10.39* Xl = 9.21 P < 0.05 g.l = 2 

En la tabla 03 se observa que, de 100 (100%) adolescentes gestantes, 35 

(35%) de procedencia urbana tuvieron de 17 a 19 anos, 10 (10%) de 14 a 

16 anos y 1 (1%) de 10 a 13 anos. 

Entre la adolescentes gestantes procedentes de zona rural encontramos 

26 (26%) de 14 a 16 anos, seguido de 24 (24%) de 17 a 19 anos y 4 (4%) 

de 10 a 13 anos. 

Del analisis se concluye que, el mayor porcentaje de adolescentes 

gestantes de 14 a 16 anos (26%) y de 10 a 13 anos (4%) pertenecieron a 

la zona rural, por el contrario en la zona urbana, se hallo a 35 (35%) 

adolescentes gestantes de 17 a 19 anos. 

Sometidos los resultados a la prueba del chi cuadrado, se hallo 

dependencia estadfstica significativa (P<0.05), que indica que el embarazo 

en la adolescente tiene relation con la procedencia. 
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LLANTOY (Ayacucho - 1996). En su investigation constituida por 150 

adolescentes del Centra de Salud San Juan Bautista concluyo que el 

57.33% de gestantes procedian de zona rural y 42.67% de zona urbana. 1 7 

CALVOPINA (Quito - 2012). En su investigation con 80 madres 

adolescentes del Hospital Pablo Arturo Suarez, concluyo que el 4 1 % se 

encontraba en area periferica, el 3 1 % en area rural y el 28% en el area 

urbana. 1 3 

A pesar del tiempo que ha pasado, las adolescentes de la zona rural se 

muestran en desventaja frente a las adolescentes de zona urbana, por la 

inaccesibilidad hacia los servicios de salud reproductiva, causando 

embarazos no planificados por falta de informacion. En la zona rural, aun 

existe el mito, de que si se proporciona informacion y servicios sobre 

sexualidad, anticoncepcion y prevention de ITS a los jovenes, esto 

contribuiria a su promiscuidad. Sin embargo, las evidencias sugieren lo 

contrario: a mayor informacion, tendrian mayor responsabilidad en su 

comportamiento. 
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TAB LA 04 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LAS A D O L E S C E N T E S GESTANTES. 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL DE REGIONAL 

AYACUCHO.ABRIL - OCTUBRE 2014. 

Adolescente gestante 

Funcionalidad Familiar Temprana 
(10-13) 

Media 
(14-16) 

Tardia 
(17-19) TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 
Funcional 2 2.0 1 1.0 3 3.0 6 6.0 
Moderadamente funcional 1 1.0 8 8.0 18 18.0 27 27.0 
Disfuncional 1 1.0 18 18.0 29 29.0 48 48.0 
Severamente Disfuncional 1 1.0 9 9.0 9 9.0 19 19.0 
Total 5 5.0 36 36.0 59 59.0 100 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada a las adolescentes gestantes del servicio de hospitalizaci6n 

de Gineco - obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril -octubre 2014. 

Xl = 12.99* X} = 12.59 P < 0.05 g.l = 6 

En la tabla 04 se observa que, de 100 (100%) adolescentes embarazadas, 

29 (29%) de 17 a 19 anos tuvieron una familia disfuncional, seguido de 18 

(18%) con una familia moderadamente funcional. De las adolescentes de 

14 a 16 anos, 18 (18%) tuvieron una familia disfuncional, seguido de 9 (9%) 

con una familia severamente disfuncional. Entre las adolescentes de 10 a 

13 anos 2 (2%) llegaron a tener una familia funcional. 

Del analisis se concluye que, en las adolescentes embarazadas de 14 a 

19 anos, predominaron las familias disfuncionales (47%) seguido de las 

familias moderadamente funcionales (26%) y severamente disfuncionales 

(18%). 
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Sometidos los resultados a la prueba del chi cuadrado, se hallo 

dependencia estadistica significativa (P<0.05), que indica que el embarazo 

en la adolescente tiene relation con la funcionalidad familiar. 

Los resultados obtenidos en nuestra investigation difieren de los resultados 

del siguiente autor: 

CUTIPA (Tacna - 2012). En su investigation constituida por 33 

adolescentes gestantes de 10 a 19 anos que acudieron al Centra de Salud 

Metropolitano de Tacna, observo que mas de la mitad tuvieron una familia 

funcional con un 54.55%, el 33.33% tuvieron disfuncion moderada y el 

12.12% disfuncion grave. 1 6 

La familia puede convertirse en un factor de riesgo cuando no existen 

modelos parentales adecuados que permitan evitar conductas de riesgo 

que pudieran originar un embarazo durante la adolescencia. Cuando la 

adolescente proviene de una familia disfuncional: uniparental, o con 

conductas promiscuas, en la que no hay un adecuado dialogo padres-hijos 

y con carencias afectivas, la adolescente se ve impulsada a buscar esa 

comunicacion y afecto en otras personas, es mas probable que ellas inicien 

su actividad sexual a una edad temprana. 

La funcionalidad familiar en nuestro medio, especialmente en la zona rural, 

se ve afectada por la conducta machista de algunos padres de familia, el 

autoritarismo y la falta de equidad de genera que contribuyen a una familia 

disfuncional. 
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TAB LA 05 

A D O L E S C E N T E S GESTANTES QUE CUENTAN CON INFORMACION 

EN PLANIFICACION FAMILIAR. SERVICIO DE GINECO -

OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. A B R I L -

OCTUBRE 2014. 

Cuentan con Adolescente gestante 
informacion en Temprana Media Tardia 

Planificacion (10-13) (14-16) (17-19) 
Familiar (MAC) N° % N° % N° % 

SI 1 1.0 5 5.0 24 24.0 30 30.0 
NO 4 4.0 31 31.0 35 35.0 70 70.0 

Total 5 5.0 36 36.0 59 59.0 100 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada a las adolescentes gestantes del servicio de hospitalizaci6n 

de Gineco - obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril -octubre 2014 

Xl = 7.89* X} = 7.38 P < 0.05 g.l = 2 

En la tabla 05 se observa que, de 100 (100%) adolescentes gestantes, 24 

(24%) de las que cuentan con informacion en planificacion familiar (MAC) 

se encontraban entre los 17 a 19 anos y 5 (5%) entre los 14 a 16 anos y 

1(1%) entre los 10 y 13 anos. Del grupo de adolescentes gestantes que no 

cuentan con informacion en planificacion familiar (MAC), 35 (35%) se 

encontraban entre los 17 a 19 anos, 31 (31%) entre los 14 a 16 anos y 4 

(4%) entre los 10 y 13 anos. 

Del analisis se concluye que, lasadolescentes gestantes que no cuentan 

con informacion en planificacion familiar (MAC) fueron 35 (35%) 

adolescentes de 17 a 19 anos, 31 (31%) adolescentes de 14 a 16 anos y 4 

(4%) adolescentes de 10 a 13 anos. 

TOTAL 

N° % 
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Sometidos los resultados a la prueba del chi cuadrado, se hallo 

dependencia estadistica significativa (P<0.05), que indica que el embarazo 

en la adolescente esta relacionado con la information en planificacion 

familiar recibida por ellas. 

MARTINEZ (Cuscatlan - 2011). En su investigation conformada por 561 

adolescentes gestantes del Area Rural de dos Municipios del Sibasi, hallo 

que el 61.7% de la poblacion entrevistada, recibio information sobre 

prevencion del embarazo, de las cuales, 72% recibieron una information 

puntual y continua. En cuanto a metodos anticonceptivos, el 55% no 

conotia los metodos de planificacion familiar y el 45% manifesto conocer 

los metodos de planificacion familiar. 1 2 

Contar con information en planificacion en planificacion familiar es una 

herramienta clave para todos aquellos adolescentes que han decidido 

iniciar con su vida sexual, si bien muchos de ellos conocen los metodos de 

planificacion familiar, la gran mayoria no los utiliza debido a la falta de 

information adecuada, a la verguenza de adquirirlos, y a la carencia de 

servicios de salud y consejeria que les garanticen una privacidad y 

confidencialidad merecidas. La information en planificacion familiar es 

necesario que se imparta en edades cada vez mas tempranas, acorde a su 

desarrollo biologico, social y emotional, que es cuando las adolescentes 

empiezan a tener curiosidad por su sexualidad. 
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TAB LA 06 

A D O L E S C E N T E S GESTANTES QUE CUENTAN CON PROYECTO DE 

VIDA.SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL 

DE AYACUCHO.ABRIL - OCTUBRE 2014. 

_ A Adolescente embarazada 
Cuentan con T T 

. . T e m p r a n a Media Tard ia T n T . , 
proyecto de { ^ Z ) ( 1 4 _ 1 g ) ( 1 7 . i g ) TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 
SI 2 2.0 11 11.0 34 34.0 47 47.0 

NO 3 3.0 25 25.0 25 25.0 53 53.0 
Total 5 5.0 36 36.0 59 59.0 100 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada a las adolescentes gestantes del servicio de hospita!izaci6n 

de Gineco - obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril -octubre 2014. 

X2

C = 6.68* X? = 5.99 P < 0.05 g.l = 2 

En la tabla 06 se observa que, de 100 (100%) adolescentes gestantes, 34 

(34%) adolescentes que cuentan con proyecto de vida se encontraban 

entre los 17 a 19 anos, 11 (11%) entre los 14 a 16 anos y 2 (2%) entre los 

10 y 13 anos. Del grupo de adolescentes que no cuentan con proyecto de 

vida, 25 (25%) tenian entre 17 a 19 anos; 25 (25%), entre 14 a 16 anos y 3 

(3%), entre 10 a 13 anos. 

Del analisis se concluye que, hubo un menor porcentaje deadolescentes 

gestantes de 10 a 13 anos (2%), de 14 a 16 anos (11%) y de 17 a 19 anos 

(34%) que cuentan con proyecto de vida. 

Sometidos los resultados a la prueba del chi cuadrado, se hallo 

dependencia estadistica significativa (P<0.05), que indica que el embarazo 

en la adolescente se relaciona con proyecto de vida. 
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MARTINEZ (Cuscatlan - 2011). En su investigation conformada por 561 

adolescentes gestantes del Area Rural de dos Municipios del Sibasi, 

encontro que 60.4% no poseia un proyecto de vida y solo 39.6% refirieron 

tenerlo. 1 6 

Las adolescentes no solo van pasando por cambios fisicos, tambien pasan 

por cambios psicologicos y emocionales, donde van adquiriendo autonomia 

y a medida que pasan los anos tienen mas definido lo que desean llegar a 

ser en un future Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un 

determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, 

es mas probable que la adolescente, aun teniendo relaciones sexuales, 

adopte una prevention efectiva del embarazo. 
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T A B L A 0 7 

NIVEL DE AUTOESTIMA DE LAS A D O L E S C E N T E S GESTANTES. 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL DE 

AYACUCHO.ABRIL - OCTUBRE 2014. 

Adolescente gestante 
NIVEL DE Temprana Media Tardia 

AUTOESTIMA (10-13) (14-16) (17-19) 
N° % N° % N° % N° % 

Alta 1 1.0 1 1.0 5 5.0 7 7.0 
Promedio 3 3.0 8 8.0 25 25.0 36 36.0 
Baja 1 1.0 27 27.0 29 29.0 57 57.0 
TOTAL 5 5.0 36 36.0 59 59.0 100 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada a las adolescentes gestantes del servicio de hospitalizaci6n 

de Gineco - obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril -octubre 2014 

Xl = 9.56* X} = 9.49 P < 0.05 g.l = 4 

En la tabla 06 se observa que, de 100 (100%) adolescentes gestantes, 5 

(5%) con autoestima alta se encontraban entre los 17 a 19 anos, 1(1%) 

entre los 14 a 16 anos y 1 (1%) entre los 10 y 13 anos. De las adolescentes 

gestantes con autoestima promedio, 25 (25%) estuvieron entre los 17 a 19 

anos, 8 (8%) entre los 14 a 16 anos y 3 (3%) entre los 10 y 13 anos. Por 

ultimo entre las adolescentes gestantes con autoestima baja, encontramos 

29 (29%) de 17 a 19 anos, 27 (27%) de 14 a 16 anos y 1 (1%) de 10 a 13 

anos. 

Del analisis se concluye que, un gran porcentaje de las adolescentes 

gestantesde 14 a 16 anos (27%) y de 17 a 19 anos (29%) tuvieron una 

autoestima baja. 
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Sometidos los resultados a la prueba del chi cuadrado, se hallo 

dependencia estadistica significativa (P<0.05), que indica que el embarazo 

en la adolescente tiene relation con su nivel de autoestima. 

CUTIPA (Tacna - 2012). En su investigation constituida por 33 

adolescentes embarazadas de 10 a 19 anos que acudieron al Centra de 

Salud Metropolitano de Tacna, observo que casi la mitad de las 

adolescentes gestantes presento un nivel de autoestima baja con 48.48 %, 

seguido por 33.33 % con autoestima medio y 18.18 % con autoestima 

elevada. 1 6 

Si nos centramos en la realidad peruana, observaremos que aun existen 

las familias patriarcales y las conductas machistas, donde son frecuentes 

las familias con falta de comunicacion, falta de capacidad para la resolution 

de problemas y una falta de interaccion entre sus miembros, causando 

inestabilidad familiar, que a su vez repercute en la autoestima de sus 

miembros. La presencia de una autoestima disminuida en las adolescentes 

embarazadas, se ve reflejada en aquellas adolescentes que buscan afecto 

para compensar su propia inseguridad, exponiendose a muchas conductas 

de riesgo. 
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CONCLUSIONES 

En general existe asociacion entre los factores psicosociales y las 

adolescentes gestantes donde, 69% de las adolescentes gestantescuentan 

con nivel de instruccion secundaria, 54% proceden de zonas rurales, 48% 

corresponden a una familia disfuncional, 70% no cuentan con information 

en planificacion familiar (MAC), 53% no tieneh un proyecto de vida y 57% 

tienen una autoestima baja. 

Los factores de riesgo sociales especificos asociados a la adolescente 

gestante, de acuerdo a las etapas de vida en la adolescencia indica que, 

44% corresponden a la etapa tardia y cursan el nivel de instruction 

secundaria; 26% corresponden a la etapa media y 4% a la temprana, cuya 

procedencia es rural; 29% corresponden a la etapa tardia y 18% a la media, 

con familias disfuncionales; 35% corresponden a la etapa tardia y no 

cuentan con information en planificacion familiar (MAC), finalmente 25% de 

la etapa media y 25% de la etapa tardia no tienen un proyecto de vida. 

El factor psicologico "autoestima" estaasociado a la adolescente gestante, 

es asi que, 29% de la etapa tardia tienen un nivel de autoestima baja. 
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RECOMENDACIONES 

Proponer, disenar y/o implementar programas dirigidos al 

fortalecimiento de la familia como factor protector en la salud del 

adolescente, reforzando las escuelas de padres conjuntamente con los 

adolescentes, desarrollando talleres que fortalezca el vinculo familiar, 

contribuyendo as ! a la reduction del embarazo en la adolescencia. 

El profesional en obstetricia como tambien el equipo multidisciplinario 

de salud; deben disenar y ejecutar estrategias de promotion y 

prevention en salud, que nos ayuden a disminuir los embarazos 

adolescentes y brindar una atencion integral a la poblacion adolescente 

acorde a su realidad, con servicios diferenciados segun sus 

necesidades y expectativas; brindando charlas de superacion y 

desarrollo que ayuden a encaminar su proyecto de vida y fortalezca su 

autoestima. 

Los alumnos de la Facultad de Obstetricia de la universidad National 

San Cristobal de Huamanga conjuntamente con sus docentes, deben 

ser partfcipes en la disminucion del embarazo en adolescentes 

mediante las charlas educativas, orientaciones personalizadas, 

campanas y pasacalles informativos, sobre todo en la zona rural que es 

la mas vulnerable. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE 
HUAMANGA 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE 

OBSTETRICIA 

"FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES ASOCIADOS A ADOLESCENTES 
GESTANTES. SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL REGIONAL 

DE AYACUCHO. ABRIL - OCTUBRE. 2014" 

FICHA DE ENTREVISTA 
N° de entrevista: 

El objetivo de esta entrevista es obtener informaci6n acerca de los factores de 
riesgo psicosociales asociados a la adolescente gestante, a fin de poder ayudar 
en la reduction de este problema social. Agradecemos de antemano su 
colaboracidn y el tiempo que dedique para responder las siguientes preguntas: 

EDAD: 

FACTORES DE RIESGO SOCIAL 

1. cQue grado de estudios estas cursando? 

Primaria ( ) Secundaria ( ) 

2. £D6nde vives? 

Superior { ) 

Zona rural ( ) zona urbana( ) 

CUESTIOIMARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 
Cos; 
nunt 

Pocas 
veces 

A 
veces 

Muchas 
veces 

Casi 
siempre 

Se toman decisiones entre todos para cosas importantes en tu 
familia 
En tu casa predomina la armonia. 
En tu familia cada uno cumple sus responsabilidades. 
En tu familia los golpes, insultos, desprecios o amenazas entre tus 
padres son: 
Se expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa. 
Pueden aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos 
Toman en consideration las experiencias de otras familias ante 
situaciones diferentes 

Cuando alguien en su familia tiene un problema los demas ayudan 
Se distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado. 
Las costumbres detu familia pueden modificarse ante 
determinadas situaciones 
Pueden conversar de diversos temas sin temor 
Ante una situation familiar dificil son capaces de buscar ayuda en 
otras personas 

Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el 
nucleo familiar 
Demuestran el carino que se tienen 



INFORMACION EN PLANIFICACION FAMILIAR 

3. tAlguna vez recibiste informacion en prevencion del embarazo? 

a. Si b. No 

Si es asi, <LQue metodos de planificacion familiar conoces? 

a. Preservativo ( ) d. Inyeccion de 1 mes ( 
b. PNdoras anticonceptivas ( ) e. T d e c o b r e ( 
c. Inyeccion de 3 meses ( ) f. Ninguno ( 

PROYECTO DE VIDA 

4. £Has pensado que hacer despues de que nazca tu hijo? 

a. Si b. No 

Si tu respuesta es SI, dQue deseas ser cuando seas adulta? 

a. Profesional 
b. Negociante 
c. Ama de casa 
d. Otro 

CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA} 

Si una frase describe como te sientes generalmente responde "VERDADERO". Si la frase no 
describe como te sientes generalmente responde "FALSO". No hay respuesta correcta o 
incorrecta. 

d C 6 M O E R E S T U ? V E R D A D E R O FALSO 
1. Deseas frecuentemente ser otra persona 

2. Puedes tomar decisiones facilmente. 

3. Las cosas en tu vida estan muy complicadas. 

4. Muchas veces te gustari'a irte de casa. 

5. Te incomodas facilmente cuando te reganan. 

6. Nunca estas triste. 

7. Te das por vencida facilmente. 

8. Estas segura de ti misma. 

9. Frecuentemente te arrepientes de las cosas que haces. 

10. Nadie te presta mucha atencion en casa 

) g.Otros( ) 

) 
) 



CUESTI0NAR10 DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-S1L 

Este instrumento denominado F F - S I L , es un test de funcionamiento familiar que 
mide el grado de funcionalidad basado en 7 variables: cohesion, armoma, 
comunicacion, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad, permite identificar 
el factor relacionado causante del problema familiar y asf intervenir mas eficaz y 
efectivamente en este. 

E l cuestionario de funcionamiento familiar F F - S I L , tiene 14 Items. 

A continuacion sepresentan una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en la 
familia de una adolescente gestante. S e necesita clasificar y puntuar su respuesta 
segun la frecuencia en que ocurre cada situation. 

Casi nunca (1), Pocas veces (2), A veces (3), Muchas veces (4), Casi siempre 
(5) 

1. S e toman decisiones entre todos para cosas importantes en tu familia. 

2. En tu casa predomina la armoma. 
3. En tu familia cada uno cumple sus responsabilidades. 
4. En tu familia los golpes, insultos, desprecios o amenazas entre tus padres 

son 
5. Se expresan sin insinuaciones, de forma clara y directa. 
6. Pueden aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos. 
7. Toman en consideration las experiencias de otras familias ante 

situaciones diferentes. 
8. Cuando alguien de tu familia tiene un problema los demas ayudan. 
9. S e distribuyen las tareas de forma que nadie este sobrecargado. 
10. Las costumbres de tu familia pueden modificarse ante determinadas 

situaciones. 
11. Pueden conversar de diversos temas sin temor. 
12. Ante una situation familiar diffcil son capaces de buscar ayuda en otras 

personas. 
13. Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el nucleo 

familiar. 
14. Demuestran el carino que se tienen. 



PUNTUACION: BAREMO 

• De 70 a 57 puntos. Familias funcional 
• De 56 a 43 puntos. Familia moderadamente funcional 
• De 42 a 28 puntos. Familia disfuncional 
• De 27 a 14 puntos. Familia severamente disfuncional 

NUMERO DE PREGUNTA Y LAS SITUACIONES VARIABLES QUE MIDE: 

1 y 8 Cohesion 
2 y 13 Armonia 
5 y 11 Comunicacion 
7 y 12 Permeabilidad 
4 y 14 Afectividad 
3 y 9 Roles 
6 y 10 Adaptabilidad 

1. Cohesion: E s la union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes 
situaciones y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas. 

2. Armonia: E s la correspondencia entre los intereses y necesidades 
individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo. 

3. Comunicacion: E s cuando los miembros de la familia son capaces de 
trasmitir sus experiencias de forma clara y directa. 

4. Permeabilidad: E s la capacidad de la familia de brindar y recibir 
experiencias de otras familias e instituciones. 

5. Afectividad:Es la capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y 
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros. 

6. Roles :Son las responsabilidades y funciones de cada miembro de la familia 
negociadas por el nucleo familiar. 

7. Adaptabilidad: E s la habilidad de la familia para cambiar de estructura de 
poder, relation de roles y reglas ante una situacion que lo requiera. 



INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 

El inventario de Autoestima de Coopersmith corresponde a un instrumento 
de medicion cuantitativa de la autoestima. Este fue presentado 
originalmente por Stanley Coopersmith en 1959. 

La prueba esta constituida por 10 afirmaciones, con respuestas dicotomicas, items 
verdadero - falso que exponen informacion acerca de las caracteristicas de la 
autoestima a traves de la evaluation de 4 subescalas. 

Siendo la composition de los items las siguientes: 

• Autoestima General: Area Si Mismo (SM) con 3 Items. Corresponde al 
nivel de aceptacion con que la persona valora sus conductas auto 
descriptivas. 

• Autoestima social: Area Social (SOC) con 2 Items. Corresponde al nivel 
de aceptacion con que la persona valora sus conductas autodescriptivas en 
relation con sus pares. 

• Autoestima Hogar y Padres: Area Hogar (H), con 2 Items. Corresponde 
al nivel de aceptacion con que la persona valora sus conductas 
autodescriptivas, en relation con sus familiares directos. 

• Autoestima Escolar Academica: Area Escuela (SCH) con 3 items. 
Corresponde al nivel de aceptacion con que 
persona valora sus conductas autodescriptivas, en la relation 
con sus condistipulos y profesores. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD EN NUESTRO MEDIO 

El Inventario de autoestima de Coopersmith, ha sido traducido y validado en 
nuestro medio, en primer lugar por Maria Isabel Panizo (1985) en su estudio 
realizado sobre Autoestima y Rendimiento Escolar; posteriormente, en 1989 fue 
usado por Maria Graciela Cardo, en su investigation sobre Enuresis y Autoestima 
en ninos de un sector socio economico bajo. Ambas investigaciones se llevaron 
a cabo en Lima. 

FORMA DE ADMINISTRACION: 

A continuacion hay una lista de frases sobre sentimientos. Si una frase describe 
como se siente generalmentela adolescente gestante respondera " V E R D A D E R O " . 
Si la frase no describe como se siente generalmente respondera "FALSO" . No hay 
respuesta correcta o incorrecta. 



PREGUNTAS DEL INVENTARIO 

1. Deseas frecuentemente ser otra persona 
2. Puedes tomar decisiones facilmente. 
3. Las cosas en tu vida estan muy complicadas. 
4. Muchas veces te gustaria irte de tu casa. 
5. Te incomodas facilmente cuando te reganan. 
6. Nunca estas triste. 
7. Tedas por vencida facilmente. 
8. Estas segura de ti misma. 
9. Frecuentemente te arrepientes de las cosas que haces. 
10. Nadie te presta mucha atencion en casa. 

FORMA DE CALIFICACION 

La calificacion se puede hacer siguiendo la clave de 
respuesta. Cada reactivo resuelto adecuadamente es 
calificado con 10 puntos y los reactivos mal resueltos 
se califican con 0. 

Cada plantilla es colocada sobre el protocolo de 
respuestas del examinado, coordinando cada 
respuesta. 

La puntuacion directa obtenida mediante la sumatoria 
de los aciertos que ha logrado la adolescente en la 
prueba sera interpretada de acuerdo a la puntuacion en 
cada nivel de autoestima. 

C L A V E S DE R E S P U E S T A S P A R A LAS PLANTILLAS 

S U B E S C A L A S R E A C T I V O P U N TA J E 
M A X I M O 

Si Mismo General (GEN) 13,6 30 
Pares (SOC) 7,9 20 
Hogar Padres(H) 4,10 20 
Escuela (SCH) 2,5,8 30 
TOTAL 100 

INVENTARIO DE 
AUTOESTIMA 
(Coopersmith) 

I T E M V F 

1 X 

2 x 

3 X 

4 X 

5 X 

6 x 

7 X 

8 X 

9 X 

10 X 

INTERPRETACION: 

Las puntuaciones obtenidas en cada prueba se podran interpretar de la siguiente 
manera: 

• Autoestima alta: es considerada de 70 a 100 puntos. 
• Autoestima promedio: es considerada de 40 a 60 puntos. 
• Autoestima baja: es considerada de 10 a 30 puntos. 



FORMATO DE REGISTRO DE TRABAJOS 
DE 

INVESTIGACION CONDUCENTE AL TITULO 

UNIVERSITARIO 

I. DATOS G E N E R A L E S : 

• Universidad: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga 

• Facuitad: Obstetricia 

• Escuela de Formacion Profesional: Obstetricia 

TlTULO DE LA TES IS : 

" F A C T O R E S D E R I E S G O P S I C O S O C I A L E S ASOCIADOS A 
A D O L E S C E N T E S G E S T A N T E S . S E R V I C I O DE GINECO - O B S T E T R I C I A . 
HOSPITAL REGIONAL D E AYACUCHO. A B R I L - O C T U B R E . 2014" 

• Area De Investigacion: Materno 

• Autores: 

> CHACCHI SULCA, Estefany Ingrid 
DNI N°: 71755416 

> DIAZ P E R E Z , Flor Helyana 
DNI N°:47231468 

• Tftulo profesional la que conduce: Obstetra 

• Afio de aprobacion de la sustentacion: 2015 



"FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES ASOCIADOS A 
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II.- RESUMEN 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: E l embarazo adolescente es uno de los 
hechos mas frecuentes en nuestra sociedad; son experiencias dificiles que 
afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos, 
familiares y de la sociedad en s i . OBJETIVOS: Establecer los factores de riesgo 
psicosociales asociados a las adolescentes gestantes atendidas en el servicio 
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho de abril - octubre del 
2014. HIPOTESIS: H1: Los factores de riesgo psicosociales estan asociados a 
las adolescentes gestantes en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 
Regional Ayacucho de abril - octubre del 2014.HO; Los factores de riesgo 
psicosociales no estan asociados a las adolescentes gestantes en el servicio de 
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Ayacucho de abril - octubre del 2014. 
MARCO TEORICO: E l embarazo adolescente es aquel que ocurre dentro de los 
dos anos de edad ginecologica, desde la menarca y / o cuando la adolescente 
es aun dependiente de su nucleo familiar de origen. De acuerdo a la OMS es 
el "periodo de vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, 
transita de los patrones psicologicos de la ninez a la adultez y consolida su 
independencia socio - economica", se da entre los 10 y 19 anos. 
CONCLUSIONES: En general existe asociacion entre los factores psicosociales 
y las adolescentes gestantes donde, 69% de las adolescentes gestantes cuentan 
con nivel de instruccion secundaria, 54% proceden de zonas rurales, 48% 
corresponden a una familia disfuncional, 70% no cuentan con information en 
planificacion familiar (MAC), 53% no tienen un proyecto de vida y 57% tienen 
una autoestima baja. RECOMENDACIONES: 1. Proponer e implementar 
programas dirigidos al fortalecimiento de la familia como factor protector en la 
salud del adolescente, reforzando las escuelas de padres conjuntamente con los 
adolescentes, desarrollando talleres que fortalezca el vinculo familiar, 
contribuyendo asi a la reduction del embarazo en la adolescencia. 2. E l 
profesional de obstetricia y los equipos multidisciplinarios de salud deben 
disenar y ejecutar estrategias de promotion y prevencion en salud, que ayuden 
a disminuir los embarazos adolescentes, brindando atencion integral acorde a su 
realidad, con servicios diferenciados que ayuden a encaminar su proyecto de 
vida y fortalezca su autoestima. 3. Los estudiantes de la Facultad de Obstetricia 
conjuntamente con sus docentes, deben ser participes en la disminucion del 
embarazo en adolescentes mediante charlas educativas, orientaciones 
personalizadas, campanas y pasacalles informativos, sobre todo en la zona rural 
que es la mas vulnerable. 
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III. - ABSTRACT: 

PROBLEM: Teen pregnancy is one of the most frequent occurrences in our 
society; are difficult experiences that affect the overall health of both the teen 
parents as their children, families and society itself. O B J E C T I V E S : Set 
psychosocial factors associated risk to pregnant adolescents seen at the service 
of Gynecology and Obstetrics of the Regional Hospital of Ayacucho from April to 
October 2014. HYPOTHESIS: H1: The psychosocial risk factors are associated 
with pregnant teenagers in the service of Gynecology and Obstetrics of Ayacucho 
Regional Hospital from April to October 2014. HO: psychosocial risk factors are 
not associated with pregnant teenagers in the Gynecology Service - Obstetrics 
Ayacucho Regional Hospital from April to October 2014. THEORETICAL: Teen 
pregnancy is one that occurs within two years after menarche, from menarche 
and / or when the teen is still dependent on their family of origin. According to 
WHO is the "period of life in which the individual acquires the reproductive 
capacity, transits of psychological patterns from childhood to adulthood and 
consolidates its socio independence - economic", occurs between 10 and 19 
years. CONCLUSIONS: In general there is an association between psychosocial 
factors and pregnant adolescents where 69% of pregnant teenagers have 
secondary level education, 54% are from rural areas, 48% correspond to a 
dysfunctional family, 70% no information family planning (MAC), 53% do not have 
a life plan and 57% had low self-esteem. RECOMMENDATIONS: 1. Propose and 
implement programs to strengthen the family as a protective factor in adolescent 
health, strengthening schools parents together with adolescents, developing 
workshops to strengthen family ties, thus contributing to reducing teenage 
pregnancy. 2. Professional obstetrics and multidisciplinary health teams must 
design and implement strategies for health promotion and prevention, to help 
reduce teenage pregnancy, providing comprehensive care according to their 
reality, with differentiated services to help guide their project life and strengthen 
their self-esteem. 3. Students of the Faculty of Obstetrics together with their 
teachers, should participate in reducing teen pregnancy through educational 
talks, personalized guidance, information campaigns and parades, especially in 
the rural area is the most vulnerable. 
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