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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
factores socioculturales y su predisposicién a la incidencia del embarazo
en adolescentes de 13 a 19 afos que acuden al consultorio Gineco-
obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -Puente Piedra - 2016.Se
realizé un estudio de tipo cuantitativa, descriptivo, con un disefio
correlacional y de corte fransversal. La muestra estuvo conformada por 80
adolescentes gestantes de 13 a 19 afios atendidas en el Consultorio
Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente Piedra.
Para la recoleccion de datos se aplicé como instrumento un cuestionario
de 21 preguntas a las gestantes adolescentes durante el mes de
diciembre del 2016, con previa informacién donde se le explico el objetivo
del trabajo e importancia y se le hizo la entrega del asentimiento o
consentimiento informado, segln la edad de la encuestada. Resultados:
De la muestra del 100% (80 adolescentes) los factores socioculturales se
encuentran presentes en un 56% (45 adolescentes); los factores que
presentan mayor predisposicion a la incidencia en embarazo en
adolescente son el indicador alcohol y droga en un 76%(61 adolescentes)
en el factor social; mientras que en el factor cuitural el indicador mitos y
creencias es el que presenta mayor predisposiciéon con un 71% (57

adolescentes).

Palabras claves: factores socioculturales, predisposicion, incidencia,

embarazo adolescente



ABSTRACT
The research aimed to determine the relationship between sociocultural
factors and the predisposition to the incidence of pregnancy in
adolescents aged 13 o 19 who attend the Gineco-obstetrician's office of
the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Piedra Piedra - 2016. A study was
carried out Of quantitative, descriptive type, with a correlational and cross-
sectional design. The sample consisted of 80 pregnant adolescents
between the ages of 13 and 19 attended at the Gineco-obstetrics Clinic of
the Hospital Carlos Lanf_rar-\co La Hoz-Puente Piedra. For the collection of
data, a 21-question questionnaire was used as an instrument for
adolescent pregnant women during the month of December, 2016, with
prior information where the objective of the work and importance was
explained and the consent or informed consent was given , According to
the respondent's age. Results: Of the 100% sample (80 adolescents)
sociocultural factors are present in 56% (45 adolescents); The factors that
present a greater predisposition to the incidence in adolescent pregnancy
are the alcohol and drug indicator in 76% (61 adolescents) in the social
factor; While in the cultural factor the indicator myths and beliefs is the one

with the greatest predisposition with 71% (57 adolescents).

Keywords: sociocultural factors, predisposition, incidence, adolescent

pregnancy.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Identificacion del Problema

El embarazo en adolescentes es un problema social de salud publica; es
una experiencia dificii que afecta la salud integral de los padres

adolescentes, la de sus hijos, familiares y la sociedad en si.

- Estos embarazos se vienen produciendo a edades cada. vez mas
tempranas, lo cual resulta altamente desfavorable desde el punto de vista
sanitario, no s6lo por sus consecuencias sociales, sino porque contribuye

a elevar |la morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil ().

El informe del Departamento de Reduccién de los Riesgos del Embarazo
de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ,16 millones de
adolescentes entre los 15 y 19 afios dan a luz cada afio y de ellas el 95%

viven en paises en vias de desarrollo.

En Argentina el Ministerio de Salud Publica de la Nacién (MSP), informa
que tres de cada 20 argentinos son hijos de madres adolescentes. El

15,2% de los nacimientos corresponde a madres menores de 20 afios y el

0,4% a menores de 15 afios. (3

En Venezuela, el embarazo adolescente se ubica en el primer lugar con
un 21%, Colombia ocupa el segundo lugar con el 19,5%, seguido de

Argentina {15%}, Chile (17%) y Pert (13%)



En Peru, segun la encuesta demografica y salud de la INEI (ENDES2015)
los embarazos adolescentes aumentaron del 13,9% en el 2013 a 14.6%
en el 2014, lo que nos muestra que de cada 100 adolescentes 14 estan
embarazadas o ya son madres. Las adolescentes quedan embarazadas
por una serie de razones; en la mayoria de casos es por falta de
informacién, consejo, medidas preventivas o por tradiciones y précticas

culturales. {Guzman, 2014).

Entre los factores hasta ahora identificados que se relacionan a los
embarazos adolescentes no deseados principalmente, se encuentran los
socioculturales gue son el nivel de escolaridad, el inicio precoz de las
relaciones sexuales, la violencia, el uso de alcohol y drogas, el nlimero de
parejas sexuales, la edad de la pareja sexual, el lugar de procedencia el

uso de métodos anticonceptivos.

Durante nuestro internado en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente
Piedra, observamos que en el consultorio Gineco-Obstetra acudian un
gran numero de gestantes adolescentes de 13 a 19 afos. Al interactuar
con algunas de ellas nos manifestaban: “Tuve relaciones sexuales sin
proteccion porque mi enamorado no queria usar condon’, “Mis amigas
habian iniciado sus relaciones sexuales y me decian que en la primera
vez no me iba a embarazar’, “Conozco los métodos anticonceptivos, pero
no sé cémo usarlos” “Mi mama también quedé embarazada durante su

adolescencia’. Al haber identificado dichos factores que se relacionan con



el embarazo en adolescentes, surge el interés de plantear la siguiente

problematizacion:

1.2 Formulacién detl problema

1.2.1 Problema General

;Cudles son los factores socioculturales y su relacion con la
predisposicién a la incidencia el embarazo en adolescentes de 13 a 19
afios que acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz- Puente Piedra - 20167
1.2.2 Problemas Especificos

¢ Cudles son los factores sociales y su relacion con la predisposicion a la
incidencia del embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al
consultorio Gineco-obstefra del Hospital Carfos Lanfranco La Hoz- Puente

Piedra - 20167

¢ Cuales son los factores culturales y su relacién con la predisposicién a la
incidencia del embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al
4

consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente

Piedra - 20167



1.3 Objetivos de la Investigacién
1.2.3 Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores socioculturales y la
predisposicion a la incidencia del embarazo en adolescentes de 13 a 19
afios que acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz -Puente Piedra - 2016.
1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre los factores sociales y la predisposicion a la
incidencia del embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al
consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -Puente

Piedra - 2016.

Determinar fa relacién entre los factores culturales y la predispaosicién a la
tncidencia del embarazo en adolescentes de 13-a 19 afios que acuden al
consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -Puente

Piedra - 2016.
1.4 Justificacion

Desde el punto de vista social el presente trabajo de investigacién
permitira determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales y su predisposicibn a la incidencia del embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afos que acuden al servicio Gineco — Obstetra

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente Piedra, con el objetivo de

10



contribuir en la reduccion del nimero de casos de embarazos en
adolescentes, asi como de los riesgos de la morbilidad y mortalidad
materno - infantil. Al analizar los datos, se evidencia una menor
asistencia escolar entre las adolescentes madres; siendo esto una
preocupacion a hivel nacional ya que en la actualidad ha ido en aumento
el numero de casos de embarazo adolescente en nuestro pais, 10 que

conduce a una profundizacion de fa pobreza.

Desde el‘punto de vista practico este trabajo de investigaciéh pretende
que a partir de los resultados que se obtengan se elaboren estrategias y
programas educativoé spbre salud sexual y reproductiva, orientadas a
disminuir la incidencia de embarazos adolescentes y en su defecto la
mortalidad haterna infantil a nivel local, regional y nacional; mediante
actividades que ayuden a sensibilizar a los adolescentes a tomar
decisiones informadas sobre su sexualidad. Es esencial y util abordar el
problema desde el punto de vista preventivo, por tal razén el profesional
de enfermeria en el primer nivel de atencién tiene como objetivo
identificar factores de riesgo en el adolescente lo cual ayudara a
proporcionar una atencion integral que responda a sus necesidades
prioritarias especificas para satisfacer sus inquietudes y curiosidades

relacionadas a su salud sexual y reproductiva.

Desde el punto de vista tetrico el presente trabajo de investigaciéon esta
orientado a lograr el objetivo 3 de los Objetivos del Milenio 2016 — 2030,

que es “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

11



todas las edades”, ya que una de las principales metas reducir la tasa
mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
vivos, al reducir la incidencia del embarazo adolescente disminuye la tasa

de mortalidad materna.

Desde el punto de vista legal este trabajo de investigacién esta orientado
a lograr el cumplimiento del plan multisectorial para la prevenciéon del

embarazo en adolescentes 2013 — 2021 del ministerio de salud.
1.5 Importancia

Debido a gue en los ultimos afios se ha observado un cambio en la
epidemiologia de! embarazo adolescente, siendo este cada vez més
frecuente y produciéndose a edades mas precoces, creemos importante
realizar una revision general del tema enfocada a: brindar informacién
relevante a las autoridades y profesionales de salud del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, sobre los factores socioculturales gue se relacionan
basicamente con el embarazo adolescente; con el objetivo de disminuir
su incidencia mediante la identificacion de la.situacidn de embarazos

adolescentes en dicho nosocomio.

Por lo tanto se considera importante realizar dicho estudio y de acuerdo a
los resultados obtenidos, en el futuro se pueden mejorar 0 crear
estrategias onentadas a educar y concientizar a la poblacién adolescente
sobre la salud sexual y reproductiva tanto en los colegios como en los

centros de salud.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio

La presente investigacion buscd relacionar los factores socioculturales y
su predisposicion a la incidencia del embarazo en adolescente de 13 a 19
afos que acuden al servicio Gineco — Obstetra del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Puente Piedra, en tal sentido se presentaron algunas

referencias bibliograficas que guardan relacion.
2.1.1 A Nivel Internacional

GUERRA VAZQUEZ, Gloria (2014) en su estudio de investigacion
‘Factores psicosociales que llevan al embarazo precoz en
adolescentes entre 15 y 20 afios en la UMF 73 febrero 2014” cuyo
objetivo general es identificar si los factores psicosociales estan
relacionados a los embarazos precoces. El presente estudio fue de tipo
cuantitativo con disefio descriptivo. La muestra es de 22 adolescentes
embarazadas. Se concluye que es importante identificar cuales son los
principales factores de riesgo que aumentan la prevalencia de dicha
condicion, para asi poder desarrollar estrategias destinadas abordar la
situacion, tanto con medidas de prevenciéon primaria, como secundarias.
En el péis se han desarrollado programas destinados a mejorar la

educacién sexual de los jovenes, sin embargo, consideramos importante
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la realizacion de un mayor numerc de programas y de masificar su

difusién e implementacién.

GOMEZ MERCADO, Carlos ; MONTOYA VELEZ, Liliana (2012) en su
estudio de investigacion Factores sociales, demograficos, familiares y
econdmicos relacionados con el embarazo en adolescentes, area
urbana, Bricefio, 2012 cuyo objetivo general es establecer la relacion
entre los factores sociales, demograficos, familiares y econdmicos con el
embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios del area urbana en el
municipio de Bricefio, 2012, con el propésito de obtener informacién para
la formulacion de politicas publicas -en salud sexual y reproductiva. El
presente estudio fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo. Se
concluye que la edad, el estrato socioeconémico, !a ocupacién, la
convivencia con la pareja, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el
numero de compaﬁeros sexuales, el nivel de escolaridad , haber sido
violada y los ingresos econdmicos familiares estaban asociados con el

embarazo en adolescentes en el area urbana del municipio de Bricefio.

LLERENA ESPINOZA , Gloria Andrea (2014) en su estudio de
investigacion “Factores socioculturales, nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y su influencia en adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al servicio de gineco-
obstetricia del hoshital provincial docente ambato periodo junio-

noviembre del 2014” cuyo objetivo general es Determinar factores y nivel

14



sociocultural y su influencia en el embarazo adolescente en pacientes
embarazadas de 14 a 19 afios que acuden al servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Provincial Docente Ambato. El presente estudio
fue de tipo cuanativo con disefio descriptivo correlacional. La muestra es
de 125 adolescentes. Se concluye que la mayoria de los embarazos en
adolescentes se produjo por el conocimiento deficiente y ciertos mitos
presentes en las adolescentes sobre métodos de planificacién familiar. Ei
nivel de educacion de la mayor parte del grupo poblacional estudiada fue
de nivel secundario por lo que programas de Educacion Sexual y
Reproductiva, podrian estar llegando de una manera insuficiente, sin
embargo dentro de la ocupacién mas frecuente reflej6 el abandono de las

adolescentes en sus estudios.

RODRIGUEZ AQUINO, Viviana Jacqueline (2013) en su estudio titulado
“Incidencia del embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18
afos en la Maternidad Mariana de Jeslis — Guayaquil de Septiembre
2012 a Febrero del 2013” , tiene como objetivo realizar un estudio
actualizado de la problematica que presenta la adolescente embarazada,
por lo tanto se evalud; la incidencia del embarazo en la adolescente, sus
complicaciones en el embarazo, la gravedad, y factores que conllevan a la
presencia de complicaciones psico-sociales. El estudio fue de tipo
descriptivo, con disefio no experimental, longitudinal, prospectivo. La
muestra fue aproximadamente de 100 adolescentes embarazadas que

acudian al area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maternidad

15



Mariana de Jesus de Guayaquil, en el periodo comprendido entre
septiembre del 2012 hasta febrero del 2013.Utilizando una encuesta y una
hoja de recoleccion de datos, asi como la revision de los expedientes
clinicos, se concluye que el mayor porcentaje de adolescentes
embarazadas se presenté en pacientes de 15 a 17 afios de edad
,provenientes en su mayoria de la residencia Urbano Marginal .Dentro de
las causas psico - sociales el mayor porcentaje lo presenta [a falta de
educacién sexual ,luego problemas familiares, seguido de maltrato familiar

y pobreza.

2.1.2 A Nivel Nacional

ZENAIDA LESI VIZCARRA VELASQUEZ (2012) en su estudio de
investigacién “Factores que predisponen la ocurrencia de embarazos
en adoleécentes que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal
en el periodo Noviembre-Diciembre 2012” cuyo objetivo general es
determinar los factores que predisponen la ocurrencia de embarazos en
adolescentes que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal en el
pericdo noviembre-diciembre 2012. E! presente estudio fue de tipo no
experimental, analitico y prospectivo. La muestra estuvo conformada por
80 gestantes ddolescentes y 30 adolescentes que acudieron al Instituto
Nacional Materno Perinatal. Se concluye que los factores de riesgo que
predisponen a este fen6meno son: la dinamica familiar que se refiere a las

relaciones familiares como: afecto, apoyo, interés familiar y el factor

16



sociodemografico en cuanto al nivel educativo, tanto en adolescentes
embarazadas como en no embarazadas. Los factores socioecondmicos
no son significativos en la predisposicion para la ocurrencia de embarazos

en adolescentes.

GINA MARTINEZ TACUCHI en su estudio de investigacién “Factores
socioculturales asociados al embarazo en adolescentes en el
Hospital de Tingo Maria, 2016” cﬁyo objetivo general es determinar los
factores Socioculturales que se asocian al Embarazo en Adolescentes en
el Hospital de Tingo Maria durante el periodo Enero-Junio 2015. Se
realizéd un estudio de casos y controles, evaluandose 138 adolescentes,
distribuidas en dos grupos, casos (69 adolescentes embarazadas) y
controles (69 adolescentes no embarazadas). En relacion a la edad de las
pacientes, el grupo de casos tuvo un promedio de 17.48, en el grupo de
los controles tuvo un promedio de 16.68. Con respecto al ingreso
econdémico, tuvo un promedio en el grupo de casos 674.6 y en el grupo de
controles 399.68. En lo que respecta al conocimiento de métodos
anticonceptivos, estuvo presente en los casos en 62.3% y en los controles
en 89.9% . En lo que respecta a grado de instruccion en los casos en
50.5% y en los controles en 49.5%. Se concluye: El nivel economico
bajo, el conocimiento de métodos anticonceptivos se asocia al embarazo
en adolescentes mientras que el grado de instruccion no se asocia al

embarazo adolescente.
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2.2 MARCO TEORICO
La Adolescencia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la
etapa de la vida, comprendida entre los 10 y los 19 afios, en la cual tiene
lugar el empuje de crecimiento puberal y el desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias, asi como la adquisicién de nuevas
habilidades sociales, cognitivas y emocionales. Este proceso se
caracteriza por rapidos y multiples cambios en los aspectos fisicos,

psicolégicos, sociales y espirituales, (15
Etapas del desarrollo psicosocial del adolescente
Adolescencia inicial o peripuberal (10-14 anos)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales en la mujer aparecella primera menstruacion
(menarquia), se presenta los cambios fisicos como: crecimiento de los
senos, aparicion del vello pubico, ensanchamiento de la cadera etc. En el
vardbn aumenta la masa muscular, aparece ia capacidad de eyacular
(espermaquia). En ambos sexos se empieza, empieza la brusquedad del
conacimiento del cuerpo, en sintesis, se inicia la maduraciéon sexual.
| Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres
e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualhente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsbs y se plantea metas vocacionales irreales.

18



Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica
Adolescencia media o propiamente dicha (14-17 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es
el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores
propios y conflictos con sus padres. En este periodo se produce el
distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento y el grupo de
pares (amigos, pandillas, etc.} Para muchos, es la edad promedio de inicio
de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy
preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas
atractivo y se manifiestan fascinados con la modaya que cada vez
aumenta [a importancia del grupo juvenil y decrece la de los padres. La
actividades de bidsqueda del otro sexo son progresivamente mas
explicitas, y de enamoramiento sentimental o roméntica se pasa alas

primeras aproximaciones fisicas. ()
Adolescencia final o tardia (18-20 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
consolida la identidad del “yo” y la capacidad de intimidad. Se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas

adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
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pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores
con metas vocacionales reales. Se llega a la maduracion fisica, social,
sexual; ademas que el adolescente pude establecer relaciones intimas
mas estables. Es por tal motivo que los factores sociales y culturales
enmarcan los cambios en la adolescencia y deterfnina la forma futura de

ser del adolescente. (s
2.2.1 Factores socioculturales

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas
culturales y sociales especialmente en la adolescencia (g

Los factores socioculturales se refieren a las condiciones sociales y
culturales que interactian en el entorno familiar, comunal y tiempo
histérico determinando conductas protectoras o de riesgo en relacion a la
salud reproductiva del adolescente. g

En este sentido, los factores socioculturales se disgregan en:

Factores sociales

Factores Culturales

Factores Sociales

Segun Pantelides 2004 los factores sociales que se relacionan en el
embarazo y la fecundidad adolescente pueden concebirse como una serie
de circulos concéntricos o niveles de andlisis, desde el mas alejado, el
nivel macrosocial, al mas proximo, la conducta, o el nivel de los

conocimientos, actitudes y percepciones individuales. (17,

20



Entre los principales factores sociales que se relacionan en el embazo
en adolescentes encontramos Nivel de escolaridad, Inicio precoz de las
relaciones sexuales, Violencia, Uso de alcoho! y drogas, N° de parejas

sexuales, Edad de la pareja sexual.

A) Violencia de genero

Mas alla de la diversidad de situaciones y hallazgos, el embarazo en la
adolescencia estd asociado a la violencia de género en su sentido mas
amplio: violencia fisica, simbdlica, psicolégica y econémica. Por ende, es
importante visibilizar, y a su vez precisar, la relacién entre embarazo y
violencias, en sus multiples formas y relaciones. También resuita
fundamental analizar con mayor detenimiento las relaciones voluntarias o
no entre adolescentes y hombres mayores y la actitud en general pasiva y
tolerante de ia comunidad y la familia al respecto. Las brechas etarias
significativas producen generalmehte dinamicas de dominacion y
desigualdad, muchas veces ligadas a la violencia sexual. La impunidad y
la justiciabilidad son temas ausentes dentro del desarrolio y €l andlisis de
las politicas publicas sobre embarazo‘adolescente. 1)

Un volumen nada despreciable de embarazos en adolescentes es
producto de violacion. Bajo la denominacién de abuso sexual se incluyen:

abuso deshonesto, el coito forzado (g
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B) Consumo de alcohol y drogas

Los cambios fisicos y hormonales experimentados por los adolescentes
(crecimiento, desarrollo de la masa muscular, etcétera) crean en ellos una
cierta sensacion invulnerabilidad y fortaleza, lo que los lleva a desarrollar
conductas y habitos como el consumo de drogas y otros comportamientos
de riesgo. Por ejemplo, el Informe Juventud en Espafia del Instituto de la
Juventud asegura que casi un tercio de las parejas de adolescentes no

suele usar ningin método anticonceptive en sus relaciones (g

Entre los adolescentes el consumo de alcohol y otras drogas esta
frecuentemente vinculado al contexto recreativo nocturno, al igual que la
busqueda y experimentaciéon en sexualidad .cada una de las sustancias
tiene efectos en el comportamiento, en la experiencia sexual y en las
consecuencias .el alcohol es con mucho la mas popular y la gque tiene
mas ventajas para facilitar el encuentro sexual, involucrarse en
experiencias mas arriesgadas, aumentar la excitacion y prolongar la

relacion sexual (3
C) Namero de parejas sexuales

Las adolescentes con una pareja estabie tienen menor riesgo de quedar
embarazadas a diferencia de las que presentaban inestabilidad en su

relacion que presentan mayor riesgo. ¢

Es evidente que los adolescentes en la actualidad tienen cada vez mas
practicas sexuales promiscua, lo que acarea un incremento considerable
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en el riesgo de contraer enfermedades de transmisidon sexual, embarazos
no deseados. Si bien inicial una vida sexual a temprana edad aumenta el
riesgo de quedar embarazada, el hecho de tener una vida sexual activa

con mas de una pareja, multiplica dichos riesgos. ()
D) Edad de la pareja sexual.

Las adolescentes cuyas parejas tienen edad considerablemente mayor
que ellas son mas propensas a tener relaciones sexuales sin proteccion lo
que puede deberse a la pérdida de poder en la relacion que produce una
disparidad de género y se manifiesta en ceder a las peticiones de la

pareja (13

Una adolescente con carencias afectivas puedé creer en un discurso
altamente seductor por parte de una persona méyor .Una mujer que se ha
sentido desvalida toda su historia se sienta atraida hacia un tipo mayor
que le diga “conmigo a usted no le va a pasar nada”. No es que ella se
enamora sino gue siente que esa carencia se resuelve y, por cercania, se
empiezan a crear ofros lazos afectivos. Puede llegar a ser un sustituto

paterno.
E) Nivel de escolaridad

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 joveh, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una
prevencion efectiva del embarazo. 5 '
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La educaciéon tiene un efecto importante en el embarazo de las
adolescentes. La precocidad y el namero de nifios que una mujer tendra
declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta, mas bien la
educacion actia mejorando la condicién social y la auto imagen de la
mujer, aumentando [as opciones de su vida y la capacidad de tomar sus
propias decisiones. La educacion se ha descrito como el medicamento
contra el fatalismo. Las mujeres analfabetas de los sectores rurales no
entienden de la fisiologia de la reproduccién o como controlarla, en
consecuencia aceptan el embarazo como una voluntad divina, una mujer
sin educacién esta menos informada e indispuesta a buscar cuidados
para su salud y atencién meédica. (12

El centro educativo juega un rol importante en la formacion del ser
humano. De alli la necesidad de q'ue tanto jovenes como profesores
aporten lo mejor de sus capacitaciones. En el colegio se reciben mensajes
el como debe ser la sexualidad de las personas, a través de los
conocimientos que se brindan y de las actitudes de los profesores. 7
Segun la ENDES 2014 Los mayores porcentajes de adolescentes que
eran madres o que estaban embarazadas con el primer hijo se presentan
en las mujeres con primaria .Mientras que menores porc_entajes se

aprecian entre aquellas con educacién superior. g
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F) Nivel de pobreza
La influencia de las condiciones socioeconémicas sobre la fecundidad
adolescente se puede comprobar con facilidad observando las tasas de
fecundidad en los distintos estratos sociales. Esto puede ser ya que las
jovenes del estrato bajo se iniciaban algo mas temprano que las del
estrato medio-alto. (15
En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es
escasa o nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de
evitar un embarazo, el "machismo" y la necesidad del varén de probarse,
asi como la existencia de carencias afectivas y necesidades no
satisfechas son factores del comportamiento que también contribuyen al
fenémeno (12
Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que
estaban embarazadas con el primer hijo se encuentran en el quintil inferior
de riqueza. Mientras que menores porcentajes se aprecian en las del
quintil superior de riqueza
La pobreza y la inequidad social van asociadas con resultados poco
saludables para los adolescentes, incluyendo su salud sexual. Las
madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser pobres, asi como
tienen mayor probabilidad de iniciar su vida sexual a una edad mas
temprana, quedar embarazadas y tener hijos. Las adolescentes con
menor educacion y menos oportunidades para generar ingresos se
convierten en victimas de un ciclo continuo de pobreza. La falta de

independencia econémica limita la capacidad de las jévenes para Los.
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Las adolescentes con frustraciones educativas, pueden encontrar en el

embarazo una salida a una insatisfecha dentro del sistema escolar.

Factores Culturales

Los factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos distintivos que
hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro
de un mismo espacio geografico y social, sino ademas, comprender, a
través de ellos, como se ha producido el desarrollo histérico, sus
tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se
establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y las dinamicas
sociales. Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos, son
condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los
comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y
tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden

soslayar en los estudios de las comunidades. (1g)
A) Uso de los métodos anticonceptivos

Referente al uso de métodos anticonceptivos, el 91 % de todas las
adolescentes en el Peri no usa métodos anticonceptivos, a pesar de que
98% de eltas los conoée. (ENDES, 2013)

La primera relacion sexual ocurre sin protecciéon. Solamente algo menos
de un quinto de adolescentes alguna vez embarazadas, usaron el condén
masculino en su primera relacién sexual. El hecho de comenzar las

relaciones sexuales tan tempranamente en la vida de estos adolescentes
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tiene una importancia vital en la vida de estos, pero no tendria realmente
una implicacion vital si nuestros adolescentes asistieran a esta primera
experiencia protegidos, ya que la repercusion que este hecho acarrea lo
hace a través de las complicaciones que esta omisién les conlleva
(embarazo no deseado y mucho menos planificado, enfermedades de
transmisién  sexual invalidantes por la enfermedad o sus
complicaciones). (s

Existe entre los y las adolescentes desorientacion respecto al uso de
anticonceptivos y la percepcién de que seran estigmatizados o juzgados
por los proveedores de salud de los centros publices.

Esta desconfianza se agrava debido a la falta de coordinacion entre los
espacios de salud publica y la escuela. No existen planes operativos ni
enfoques que aborden la salud sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente en los centros educativos, se debe trabajar con los centros
de salud para que profesionales eﬁ el tema les brinden informacion
adecuada. (Chavez y Guerrero, 2007).

Por otro lado, a lo sefialado anteriormente se suman mitos existentes
acerca del uso de métodos anticonceptivos en la poblacién en general, y
de manera especial en la etapa adolescente, que generan distorsiones y
situaciones de grave desinformacién, sin embargo segin la OMS, desde
la adolescencia se pueden ufilizar todos los tipos de anticonceptivos que
en la actualidad ofrece el sistema de salud peruano.

Todo esto es consecuencia en muchos casos de prejuicios y también por

patrones culturales, lo cual hace que no reconozcan sus emociones,
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sentimientos y necesidades sexuales, por lo que no buscan informacion

en ofras personas que no sean sus pares. (g

B) Creencias y mitos sobre sexualidad:

Los mitos son una opinidn infundada sobre algo, expresada con la
conviccion que suele acompafiar a la ignorancia, porque parece que
tienen sentido o, simplemente, porque deseamos que sean verdad; se
convierten con facilidad en una creencia de toda una comunidad o una
generacion, mostrando |a escasa, y muchas veces falsa, informacién de
nuestra sociedad.

La sexualidad, por su alto grado de estigmatizacion social, sigue siendo
aun objeto de demasiados mitos que han perdurado en el tiempo de

generacion en generacion. Entre estos mitos estan:

» No es posible quedar embarazada en la primera relacioén
sexual.

e Con el condén no se siehte igual.

e El preservativo se rompe con facilidad.

« Sacar el pene antes de eyacular evita el embarazo.

C) Lugar de procedencia

El mandato cultural dominante de ,ser madre recae sobre toda mujer sin
importar la clase social (Mancini, 2004), aunque su significado adquiere
diferentes caracteristicas segtin el sector social y las diferentes culturas.
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Si bien, en nuestra cultura occidental, la maternidad es el principal
organizador de la vida de la mujer, las pautas que cada sociedad
transmite en cuanto al momento para ser madre o al nimero de hijos

varian de acuerdo con los diferentes estratos socioculturales.

La maternidad adolescente ocurre con mucha mayor frecuencia entre las
mujeres de sectores sociales mas desfavorecidos y refleja un problema de
desigualdad social. Mas aun, a diferencia de lo que ocurre entre las
mujeres adultas, las brechas en Ia.fecundidad de las adolescentes entre
el estrato mas pobre y el estrato mas rico se han profundizado en varios

paises de la region (Filgueira, 2007) (3

D) Costumbres
Cada comunidad tiene sus propias costumbres, creencias y actitudes que
determinan cuanta autonomia tiene 'una nifia, con qué facilidad puede
gozar y ejercer sus derechos, si la forzaran a casarse, qué probabilidades
tiene de quedarse embarazada o si podra volver a la escuela después de

tener un hijo

Las costumbres y tradiciones generacionales, que en muchos paises y

comunidades obligan a las jovencitas a embarazarse a temprana edad.

Sabemos que es caracteristica de todas las sociedades que la mujer
tenga menos acceso o ejerza menos control de los recursos de valor que
el hombre; por ejemplo, en los paises en vias de desarrollo, generalmente

a ellas se les niega la educacion y las habilidades para competir. Asi, la
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maternidad se presenta como el Unico modo de alcanzar un lugar en la
sociedad. Por tanto, muchas adolescentes de comunidades pobres y
reprimidas, que poseen pocas oportunidades para educarse y mejorar
economicamente, con frecuencia ven la matérnidad como una forma de

aumentar su propio valor y poseer algo.

Las costumbres de género, en la comunidad pueden determinar si la
adolescente tendra acceso a métodos anticonceptivos. Enl algunas
sociedades, se espera que las nifas se casen jovenes. Las expectativas
para los nifios pueden incluir que adquieran experiencia sexual. Fondo de

Poblacién de las Naciones Unidas (UNPFA, 2013).
2.2.2 Predisposicion a la incidencia del embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en
una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa
adolescente. La OMS establece la adolescencia‘ entre los 10 y los 19
anos. (i) El embarazo en la adolescencia es una crisis que se sobre
impone a la crisis de la adolescencia. El embarazo irrumpe en la vida de
las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan la madurez
fisica y mental, y a veces en circunstancias adversas como son las
carencias nufricionales u ofras enfermedades, y en un medio familiar

generalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerio.
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A) Inicio temprano de las relaciones sexuales

En los Gltimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad
del inicio de la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la
incidencia del embarazo adolescente, considerado actualmente un serio

problema médico-social. Su prevalencia varia a nivel mundial y nacional.

(10

Las frases de galanteria y el acercamiento fisico, como besos vy
tocamientoé, los adolescentes suelen plantearse la posibilidad de realizar
el acto sexual, sobre todo cuando a la pareja reciéen formada la une un
nexo afectivo y sentimental. La primera relacién sexual completa suele
estar acompariada de una gran ansiedad. Es posible que no dispongan de
toda la informacidn sexual necesaria, o que se tenga conocimiento que no
corresponde con la realidad. a la inexperiencia propia puede sumarse la
poca o nula experiencia de la pareja y es muy posible que no se disponga
de un lugar intimo y adecuado. Todo ello contribuye, én no pocas
ocasiones, a que la viyencia subjetiva sea frustrante o no exenta de

riesgos, como embarazos no deseados. )

Uria vez que las adolescentes inician sus relaciones sexuales estan
expuestas al riesgo de embarazo, sobre todo si esas relaciones son

desprotegidas.

La primera relacién sexual debe acompanarse de una madurez

concienzuda de este hecho, para que se guarde como un momento bonito
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e inoilvidable para el resto de sus dias y no se convierta en una
experiencia dolorosa y amarga que la acompafe como una sombra por el
resto de sus dias, y cumplir el concepto de salud sexual y reproductiva
segun Beiging 1995, donde se plantea que es la posibilidad del ser
humano de tener relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras, sin
coercion y sin temor de infeccién, ni de embarazo no deseado, de poder
regular la fecundidad sin nesgos de efectos secundarios desagradables o
peligrosos, de tener un embarazo y parto seguros y de tener y criar hijos

saludables. 5

Las condiciones actuales de vida favorecen las tempranas relaciones
sexuales de los jévénes; teniendo comunidades campesinas, zonas
suburbanas y las clases sociales bajas de las grandes ciudades el mayor
indice de ocurrencia de relaciones sexuates en los adolescentes. Estos
altos indices se presenta en partes porque la escuela y la familia hacen
muy poco por la educacién sexual de los nifios y adolescentes, ya que
todavia hay gran dificultad para hablar de este tema, por lo cual callan o lo

pasan por alto.

Este inicio tan precoz de la actividad sexual, aumenta el riesgo de tener
un nimero mayor de parejas sexuales y con ello sus riesgos (embarazos

no deseados) (s)
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B) Motivo de inicio de relaciones sexuales

La adolescencia es el periodo en el que la mayor parte de las personas
van a registrar sus primeras vivencias sexuales: primeras citas, primeras

caricias, primeros besos, primeras relaciones coitales.

Cuando los adolescentes se sienten compatibles el uno con el otro llegan
a creer que su pareja es ‘la persona ideal” para confiarle su' intimidad,
tanto cuerpo como sentimientos. Las adolescentes que inician sus
relaciones sexuales por curiosidad generaimente lo hacen para
demostrarse que ya pasaron a ofra etapa y poder contar que ya son

‘Mujeres completas”. -

Por otro lado estan las adolescentes que inician su actividad sexual por
dar la supuesta “prueba del amor” Debajo de esto hay un temor de perder
a la persona que me gusta, o incluso, mas fuerte todavia, miedo a que “se
podia enojar si yo le decia que no, y podia no darse cuenta de que de
verdad a mi me interesa y como yo quiero demostrarle que si, entonces

accedo” (Maria Mendoza 2014)
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2.2.3 Bases Epistémicas

En tiempos de la ;)rehistoria no habia limites para el sexo ni reglas que
regulasen la relacién enire hombres y mujeres, era una simple
satisfacciéon del impulso reproductivo. Es probable que la preocupacion
por la sexualidad no contara demasiado en las primeras comunidades
cavernarias debido a la vida totalmente insegura de los brimeros hombres.
La persecucién de la caza y la busqueda de frutos obligaban a un
constante cambio de refugios.

La sexualidad pasa a ocupar un lugar importante en la civilizacién con el
descubrimiento de la agricultura, pues permitié a las tribus establecerse
por periodos prolongadgas en territorios fijos, con lo que hombres y
mujeres pudieron por fin conocer el placer de reproducirse. {Revista de
Sexologia Identidades).

Con la llegada de! judaismo se dan interacciones interesantes ante la
sexualidad. En el Antiguo Testamento, fuente original de la ley judia, se
sefialan las normas que regulaban la conducta sexual de la época. En
esta cultura, el matrimonio tenia como finalidad la descendencia y la
esposa hebrea tenia el “privilegio” de compartir los favores del esposo con
otfras esposas secundarias, pero si ella era infiel era apedreada. Un
ejemplo de esta condicion fue el caso del Rey Saiomén, de quien se dice
tuvo 700 esposas y 300 concubinas. En Atenas las centurias, las
creencias religioéas dominaban el comportamiento sexual, reduciendo la

sexualidad solo al proceso de reproduccion
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En la edad Media, la iglésia consolidaba su poder, de modo tal que Ia
teologia se equiparaba a la ley civi. En esta época aparecieron los
famosos cinturones de castidad, y se hicieron evidentes muchos
problemas sexuales, por lo que la Iglesia para reafirmarse refrenda el
matrimonio mondégamo y declara al instinto sexual como demoniaco
dando origen asi a la Santa Inquisicion. Alrededor de 1530, la Reforma
protestante encabezada por Martin Lutero se gana a Inglaterra, al admitir
el primer divorcio. A finales del siglo XV aparecen en Europa los primeros
indicios de enfermedades de ftransmision sexual, conocidas entonces
como enfermedades venéreas y que fueron consideradas un castigo
celestial por los excesos sexuales

Durante los siglos XVIIl y XIX o época victoriana, cualquier acto sexual
que no tuviera como fin la reproduccion se consideraba como “sexualidad
anormal”.

En la edad media, el pensamiento religioso daba gran importancia a la
familia, pero no permitian olvidar que el sexo era una desafortunada
necesidad y no algo de lo que pudiera disfrutarse. Para las mujeres el
sexo era algo que debia soportarse, lo que llevo a la aparicién de mitos
que mezc!aban la culpa y el miedo. Lo curioso de esto es que fueron los
propios medicos los responsables de estos mitos. Asi por éjemplo se
decia que “el exceso de relaciones sexuales reducia la vida del hombre o
lo volvia idiota”. Tarﬁbién se propagaba que si las mujeres referian
disfrutar de las relaciones sexuales estaban sentenciadas a morir jovenes.

La difusiéon de estos mitos, se ha especulado, se dio por considerarse a
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los médicos como depositarios de la moral burguesa por lo que deseaban
acabar con todo tipo de practica sexual.

En la clase alta, por el contrario, se disfrutaba del amor libre y las grandes
ciudades de Europa contaban con ejércitos de prostitutas, sin olvidar que
ya desde entonces existia la prostitucion infantil. Ademas, fue en la época
victoriana que se aprobaron las primeras leyes que prohibian la
pornografia. Se puede decir que fue esta época del puritanismo y la de
mayor represion sexual.

Posteriormente, hace su aparicién Sigmund Freud (1856-1939), médico
vienés, quien demostré la trascendencia que la sexualidad tiene para los
individuos. Desarroflé su teoria de la personalidad, la cual tiene como
pivote el desarrollo sexual. Introdujo el término de “libido™ como la energia
de la que emanan todas las actividades de los hombres. Con este
concepto escandalizé a la sociedad burguesa de Viena al afirmar que la
mayoria de las fobias y miedos tenian relaciéon con las frustraciones
sexuales. Puede decirse que con Freud se inici6 el modernismo sexual, el
que surgid en respuesta a las rigidas normas victorianas. Freud realizé
investigaciones en nifios y adultos, estableciendo que desde la mas tierna
infancia los nifios son seres sexuales. Otra de sus contribuciones es la
descripcién del denominado compléjo de Edipo, en el que afirmaba que la
mayor parte de las veces los pequefos desde la edad de dos afos
centran en uno de los padres su objeto amoroso. Freud es el padre del

psicoanalisis.
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Las mujeres igualmente hacen su aparicion por esta época. Asi
recordamos a Marie Stopes (1880-1958), quien decia que el sexo debia
de ser disfrutado libremente y sin temores. (Rev Biomed 1998; 9:116-
121.)

Poco después se dieron a conocer las investigaciones modernas que
permitieron el nacimiento de la sexologia como ciencia. Entre estos
estudios destacan, por sus revelaciones y su popularizacién mundial, los
que realizaron los doctores William H. Masters y Virginia Jonson, Helen S.
Kaplan, Shere Hite, Aifred Kinsey y Wilhelm Reich, entre otros. Tales
estudios aparecieron entre 1920 y 1980. Los afios 60, con sus
movimientos juveniles de transformacion politica, econémica y ética, trajo
un cambio decisivo. La sexualidad se considerd desde entonces

Como una cualidad tnica del ser humano; cambi6 asi la actitud de las
sociedades hacia el conocimiento de la sexualidad y sus manifestaciones.
En nuestros dias, la manifestacion de la sexualidad ocupa un lugar
importante dentro de la vida cotidiana. (Revista de Sexologia

ldentidades).

2.2.4 Bases culturales

En un mundo cada vez mas excluyente, la juventud trata de hacerse un
lugar, a través de nuevas formas de intercambio, de btsqueda, de

alternativas, de comportamientos itinerantes y representaciones propias,
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que desde miradas conservadoras a veces son leidas como pasividad,

desvio, rebeldia o desadaptacién social.

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas

culturales y sociales especialmente en la adolescencia.

Las diferentes sociedades humanas en la que el adolescente se
desarrolla, influyen en su comportamiento sexual, partiendo por
sociedades en la qué la se niega la sexualidad, considerando al sexo
como un area peligrosa en la conducta humana hasta las que consideran

al sexo como algo importante y vital para la felicidad.

El embarazo en adolescentes es un fenomeno causado por multiples
factores, principalmente sociales y culturales, ocurriendo en todos los

estratos sociales.

Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en
adolescentes, permite detectar las jovenes en riesgo para asi extremar la

prevencion. (Rodriguez, 2013).

Los valores sexuales estan intimamente ligados a la filtacidon religiosa y
generalmente atados al conservadurismo y a la restriccion. Pero en este
punto lo importante es el grado en que el adolescente se siente
comprometido con sus ensefianzas y mas si se enitremezclan con la

imagen y la aceptacion materna.
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El contexto social:

Los medios de comunicacién masiva estan presentes constantemente en
la vida de los adolescentes. La mayoria de los adolescentes ven televisiéon
y peliculas, utilizan el Internet, intercambian correos electrénicos,
escuchan discos y emisoras de radio que van dirigidas especificamente a
ellos con musica y anuncios comerciales, y leen articulos y anuncios en

las revistas para adolescentes.

El problema reside en que los adolescentes frecuentemente no saben
cOmo o no pueden distinguir entre lo que es bueno en los medios y lo que

es dafino.

Los adolescentes que ven habitualmente en television programas con
escenas de sexo son dos veces mas propensos a tener o inducir, segin
el sexo, un embarazo precoz que el conjunto de las chicas y chicos a esas

edades. (Zamora, 2011)

Es importante que los padres estén atentos en el contenido de los
programas, revistas y canciones que su hijo capta diariamente en
diferentes momentos de su vida diria, para asi poder limitarlo , hablarle y

guiarle para que pueda tener una visa sexual saludable.
El entorno social:

En la actualidad los jdvenes se enfrentan a un mundo globalizado en el

que el tipo de vida que lievan, los aleja de su familia ocasionando que no
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tengan una adecuada comunicacién con sus padres acerca de un tema o

situacion problematica. (Cruz, 2011).

En ocasiones, los jévenes no mantienen una buena relacion familiar y
cuando se presenta alguna situacién no toman las decisiones adecuadas
¢ no tienen la confianza para diélogar en familia en temas como la
sexualidad, lo que puede traer como consecuencia embarazos no

deseados.

La mayoria de adolescentes que viven en un nacleo familiar inestable o
no poseen una buena relacion con sus padres presentan una carencia de
afecto familiar o problemas familiares, buscan identidad propia, muestran
interés hacia lo prohibido y se rebelan contra de |o establecido, deseando

sentirse aduitos.

El papel de los padreé en la socializacion sexual de sus hijos no se ha
tomado rhucho en cuenta, talvez debido a que generalmente hay poca
comunicacidon en los temas sexuales. Si sabemos por ejemplo
(katchadourian, 1990); que existe una gran relacion entre la experiencia
sexual de la madre cuando era adolescente con la de la hija adolescente.
La influencia de una familia con un padre o madre soltero(a) tiene que ver
con la edad de la primera relacién sexual. Los programas de educacién
de la sexualidad deben involucrar. a los padres de familia, pues para los
hijos es muy importante la posibilidad de poder dialogar con ellos sobre

estos s (Monroy, 1975; Velasco y Cols, 1993)
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La amistad con los amigos es muy valiosa para los adolescentes ya que la
vida social de los adolescentes transcurre en el ambito de los grupos v,
muy especialmente, en el de los grupos de amigos, la influencia en los
conocimientos, actitudes y conductas de los compafieros sobre el inicio de
las relaciones sexuales es de gran relevancia. La informacién dada por los
compaferos de la misma edad es mas confiable y creible para los
adolescentes en com.paracién con la brindada por los adultos

(Katchadourian, 1990).
2.2.5 Bases cientifica

Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales segun

Madeleine Leininger (1878) (11

Leininger se basd en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria ,
definié la enfermeria transcultural como un area principal de Ia enfermeria
que se centra en el estqdio comparativo y en el analisis de las diferentes
cuituras y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad, y el
modelo de conducta, cuyo proposito consiste en concebir un saber
cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de cuidados
enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados

enfermeros universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace uso

del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados
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culturalmente congruentes y responsables Leininger declara que con el
tiempo habra un nuevo tipo de practica enfermera que reflejara los
distintos tipos de enfermeria, los cuales se definirdn y basaran en la
cultura y seran especificos para guiar los cuidados enfermeros dirigidos a
individuos, familias, grupos e instituciones. Afirma que a cultura y el
cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y entender a las
personas este saber es imprescindible para la formacion y la practica

enfermeras.

Leininger defiende que, asi como [a enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles para
orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi obtener

resultados buenos y eficaces.

- Enfermeria Transcultural: Se refiere a las enfermeras que estan
formadas en enfermeria transcultural y que tienen como labor desarrollar

el saber y la practica de la enfermeria transculturat.

- Enfermeria Intercultural: Se refiere a las enfermeras que usan conceptos
antropolégicos medico o aplicados; la mayor parte de ellas no estan
autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria transcultural ni a llevar

a cabo practicas basadas en la investigacion.

Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados

culturales enfermeros, que tienen sus cimientos en la creencia de que las
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personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a  los
profesionales y de este modo, podran recibir el tipo de atencién sanitaria
que deseen y necesiten de estos profesionales. La cultura representan los
modelos de su vida sistematizados y los valores de las personas que
influyen en sus decisiones y acciones. Por tanto, la teoria esta enfocada
para que las enfermeras descubran y adquieran el conocimiento acerca
del mundo del paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de
vistas intemos, sus conocimientos y practica, todo con la ética

adecuada.pg)

El aporte que nos da esta teorista es el actuar de la enfermeria en base a
la reestructuracién de los estilos y practicas de vida que tienen influencia
en sus decisiones y que son aprendidos, compartidos y transmitidos a la
adolescente por parte de un grupo social determinado; mediante acciones
y actividades de enfermeria, con el fin de que adopte patrones nuevos

para evitar la reincidencia del embarazo.
Teoria de la Adopcion del rol materno segun Ramona Mercer (1968)

Propone la necesidad dé gue los profesionales de enfermeria tengan en
cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y ofras
entidades de la comunidad cdmo elementos importantes en la adopcién
de este rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo
que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre

involucra una transformacion dindmica y una evoluciéon de la persona-
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mujer en comparacién de lo que implica el logro del rol maternal se va
sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de
los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro
del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el
cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia constituyendo el punto final de la adopcién del rol maternal,

es decir la identidad materna.



2.3 Definiciones de términos

A continuacion se presenta algunos términos a fin de facilitar su

comprension. Asi tenemos que:

Adolescencia : es |a etapa de la vida, comprendida entre los 10 y los 19
afios, en la cual tiene lugar el empuje de crecimiento puberal y el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, asi como la

adquisicion de nuevas habilidades sociales, cognitivas y emocionales.

Sexualidad: conjunto de comportamientos, practicas que se relacionan
con la busqueda del placer sexual y Iiegado el caso con la reproduccion y
que sin dudas marcaran al ser humano de manera determinante en todas

y cada una de las fases de su desarrolio.

Educacién sexual: Es el proceso de ensefianza-aprendizaje en el que se
forma al hombre en lo relacionado con el proceso y los efectos de la

actividad sexual y el sexo.

Salud reproductiva: estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de

reproduccion.

Machismo: actitud de prepotencia de los hombres respecto de las
mujeres. Se trata de un conjunto de practicas, comportamientos y dichos

que resultan ofensivos contra el género femenino.
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CAPITULO I

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién:

V1: Factores Socioculturales

V2: Predisposicion a la incidencia del embarazo en adolescentes

3.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Se refiere a las -Violencia de genero
V1 condiciones -Consumo de alcohol
sociales y y drogas
FACTORES culturales que| FACTORES Niimero de parejas Nominal
SOCIO interactlian en| SOCIALES |sexuales Dicotomicas
el entorno
CULTURALES L -Edad de la pareja
familiar, sexual
comunal y
] L -Nivel de escolaridad
tiempo histérico
determinando
conductas -Uso de los métodos
protectores 0O anticonceptivos
de riesgo en -Mitos y creencias
relacion a la FACTORES sobre educacién
salud sexual. .

u CULTURALES Nominal
reproductiva -Lugar de | pDicotémicas
del procedencia
adolescente. -Costumbres
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V2 Actitudes -Edad de inicio de las

0 .
relaciones sexuales

PREDISPOSICION |3CCIONES GQUE| o0 1 CIONES

DEL EMBARAZO SEXUALES [relaciones sexuales
ADOLESCENTE presencia de

embarazos en
adolescentes

A LA INCIDENCIA| anticipan  |a -Motivo de inicio de| picotsmica

3.3 Hipotesis
3.3.1 Hipétesis General:

Los factores socioculturales se relacionan con la predisposicion a la
incidencia del embarazo en adolescentes de 13 a 19 afos que acuden al
consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -

Puente Piedra 2016.
3.3.2 Hipétesis Especifica:

-Los factores sociales se relacionan con la predisposicion a la incidencia
del embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al consultorio
Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra

2016.

-Los factores culturales se relacionan con la predisposicion a la incidencia
del embarazo en adolescentes de 13 a 19 arios que acuden al consultorio
Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra

2016.

47



CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacion:

La investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo, y transversal con un

disefio correlacional.

Cuantitativa: Porque permite medir o cuantificar las variables, en este
caso los factores socioculturales y el embarazo adolescente de 13 a 19

anos.

Descriptivo: Porque describe de manera objetiva el estado actual tanto

de los variables factores socioculturales como embarazo adolescente.

Correlacional: Porque permite determinar el grado de relacion directa o
indirecta existente entre las variables factores socioculturales y su

predisposicion a la incidencia del embarazo en adolescentes.

Transversal: Porque estudia las variables simultineamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

4.2 Diseio de la Investigacion:

e

/N




Donde:

M=Sujetos de la muestra

Ox = Variable factores socioculturales

Oy= Variable predisposicién a la incidencia del embarazo en adolescente

r = Relacién existente ent}e las variables.
4.3 Poblacion y muestra:
4.3.1 Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo constituida por 100 adolescentes
embarazadas de 13 a 19 afios que acuden al consultorio Gineco-obstetra

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Puente Piedra - 2016.
» Criterios de inclusion:

Adolescentes embarazadas que tienen el asentimiento o consentimiento
informado firmado por sus padres o apoderados (menores de edad), o

firmada por ellas mismas (mayores de edad).
¢ Criterios de exclusién:

Adolescentes embarazadas que  no tienen el asentimiento o
consentimiento informado firmado por sus padres o apoderados (menores

de edad), o firmada por ellas mismas (mayores de edad).
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4.3.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 80 adolescentes embarazadas de 13 a

19 afios, para lo cual se aplico el muestreo proporcional.

La forma para el calculo fue la siguiente:

B z °pgN
"= Ez(N—1)+Zzpq

Datos:

n (Tamaﬁo de |la Muestra)=?

Z (Nivel de confianza)= 1,96

p (Probabilidad de éxito)= 0,5

q (Probabilidéd de fracaso) = 0,5

N (Tamario de la Poblacién o universo Muestral)= 100
E (Error maximo tolérabie)= 0,05

% Reemplazando los valores

_ (1.96)%x0.5x0.5x100
"= (0.05)2x 99 + (1.96)20.5x0.5

B 96.04
"~ 0.2475 + 0.9604

n

_ 96.04
n=12079

n=79.50

n =80
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4.3.3 Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Consultorio Gineco — Obstetra del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, que se encuentra ubicado en el distrito de
Puente Piedra, Lima. La investigacion se realizd especificamente con

adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios.
4.4 Técnicas e instrumentacién de Recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta, porque
permitid determinar los factores socioculturales que se relacionan con la
predisposici.c')n a la incidencia del embarazo en adolescente de 13 a 19
afios; y como instrumento el cuestionario que fue sometido a validez de
contenido a través del juicio de cinco expertos del area, cuyas opiniones y
sugerencias, nos permitieron modificar y corregir las preguntas, siendo los

resultados sometidos a la prueba binomial con un valor p< 0.05. (Anexo 7)

El cuestionario se disefi6 segun el marco tedrico, teniendo como objetivo
relacionar los factores socioculturales que se relacionan con el embarazo
en adolescente de 13 a 19 anos. Estuvo constituido por 21 preguntas
cerradas, dicotomicas y muitiples. El instrumento fue de caracter anénimo,
lo cual permitié obtener un mayor porcentaje de respuestas sinceras.

(Anexo 2).

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se uso el estadistico alfa de
CRONBACH, resultando confiable porque supero el indice de

confiabilidad 2 0.50. (Anexo8).
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4.5 Procedimiento de recoleccion de datos.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizé los tramites
administrativos respectivos, mediante un oficio dirigido al Director del
Hospital Carlos Lanfraco La Hoz- Puente Piedra (anexo3), con el fin de
obtener las facilidades y autorizacion correspondiente para la aplicacion

del instrumento de investigacion.

Para la recoleccion de datos se aplicé el instrumento a las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra - Lima. En un intervalo de tiempo de 10 minutos con previa
informacion donde se le explico el objetivo del trabajo e importancia y se
le hizo la entrega del asentimiento o consentimiento informado, segun la

edad de la encuestada. (Anexo4 y 5)
4.6 Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Después de recolectar los datos se utilizé la estadistica descriptiva e
inferencial, describiendo los datos en una distribucién de frecuencia; luego

se calculd la media aritmética.

El procesamiento y andlisis de datos se realizé6 empleado el lpaquete
estadistico de Excel y el programa estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences = Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales,
conocido como: software para procesamiento de datos, version 12.0) para

ios resultados y andlisis de tablas y/o graficos estadisticos.

52



Finalmente, se realizd el analisis diferencial usando a prueba de Chi

cuadrado para relacionar el conjunto de variables.

Formula de chi cuadrado:

i .
P LK
E;
k=1

Oi. Frecuencia observada: numero de objetos, individuos, en la muestra

gue cae dentro de cada categoria de la variable de interés.

Ei. Frecuencia esperada: nimero de objetos, individuos, en la muestra que

se espera observa si la hipdtesis es nula o verdadera.

53



CAPITULO YV
RESULTADOS
TABLA 5.1
FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LA
PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL “HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ” PUENTE PIEDRA -2016

PREDISPOSICION A LA
INCIDENCIA DEL
FACTORES EMBARAZO
SOCIOCULTURALES TOTAL %
NO Sl P
N°® % N° %
AUSENTES 23 29 12 15 35 44
PRESENTES 0 0 45 56 45 56
000
TOTAL 23 29 57 71 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes adolescente de 13 a 19
afnos que acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz- Puente Piedra.

Del 100% (80) de las adolescentes de 13 a 19 afios que acuden al
consultorio Gineco-Obstetricia el 56%(45) presentan relacién con la
predisposicion a la incidencia del embarazo adolescente.
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GRAFICO 5.1
FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LA
" PREDISPOSICION A'LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL “HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ” PUENTE PIEDRA -2016
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Fuente: Cuestionario apllcado a las gestantes adolescente de 13 a 19
afios que acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz—Puente Piedra.
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TABLA 5.2

FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON LA PREDISPOSICION A

LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE13 A 19

ANOS QUE ACUDEN

AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL “HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ” PUENTE PIEDRA -2016

PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
FACTORES SOCIALES TOTAL p
NO Sl n=80
Ne % Ne % Ne %
VIOLENCIADE | AUSENTE | 12 24 25 31 44 55
GENERO 000
oREsENTE| O 0 36 a5 36 45
CONSUMO DE 7 9 0 0 7 9
ALCOHOLY  [AUSENTE
g DROGAS oresenTe| 12 15 61 76 73 9 | 000
3 AUSENTE 19 24 55 69 74 93
<3 | NeDEPAREIAS
a SEXUALES PRESENTE|  © 0 6 7 6 7 1 .18s
2
Z ‘ AUSENTE | 19 14 25 31 a4 55
EDAD DE LA
PAREJA SEXUAL |PRESENTE| © 0 36 45 36 45 | ooo
NIVEL DE AUSENTE | 12 15 6 7 18 22
ESCOLARIDAD
PRESENTE| ° 55 69 62 78 | 000

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes adolescente de 13 a 19
afios que acuden al consuliorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Puente Piedra.
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Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en

el 45% (36) se encuentra presente el indicador violencia de género.

Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en
el 76% (61) se encuentra presente el indicador consumo de alcohol

y drogas.

Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en
el 69% (55) se encuentra ausente el indicador nimero de parejas

sexuales.

Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en
el 45% (36) se encuentra presente el indicador edad de |a pareja

sexual.

Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en
el 69% (55) se encuentra presente el indicador nivel de

escolaridad.
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GRAFICO 5.2
FACTORES SOCIALES Y SU RELACION CON LA PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL “HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ” PUENTE PIEDRA -2016
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Fuente: Cuestionaric aplicado a las gestantes adolescente de 13 a 19 afios que acuden al consultorio Gineco-obstetra
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente Piedra.
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TABLA 5.3
FACTORES CULTURALES Y SU RELACION CON LA PREDISPOSICION A LA
INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL “HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ” PUENTE PIEDRA -2016

PREDISPOSICION A LA
INCIDENCIA DEL
EMBARAZO
FACTORES CULTURALES ADOLESCENTE P
TOTAL
NO sl n=80
Ne | % Ne | % Ne | %
USO DE METODOS | AUSENTE 19| 24| 16| 20| 35| 44 000
ANTICONCEPTIVOS '
PRESENTE 0 0| 45| 56| 45| 56
g MITOS Y CREENCIAS AUSENTE 12| 15 4 5| 16| 20
2 PRESENTE 7 9| s7| 71| 64| 80| .000
)
(=] ENTE
= COSTUMBRES AUS 12| 15 14| 18| 26{ 33 000
PRESENTE 7 9| 47| 58| 54| 67
LUGAR DE AUSENTE 12| 15 7 9| 19| 24
PROCEDENCIA ‘
PRESENTE 7 9| 54| 67| 61| 76| .000

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes adolescente de 13 a 19 afos que
acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-
Puente Piedra.

- Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en el 56%

(45) se encuentra presente el indicador uso de métodos anticonceptivos.
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— Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en el 71%

(57) se encuentra presente el indicador mitos y creencias.

— Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en el 58%

(54) se encuentra presente ef indicador costumbres.

- Del total de adolescentes gestantes encuestadas se obtuvo que en el 67%

(54) se encuentra presente el indicador lugar de procedencia.
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GRAFICO 5.3
FACTORES CULTURALES Y SU RELACION CON LA PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL “HOSPITAL

CARLOS LANFRANCO LA HOZ” PUENTE PIEDRA -2016
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Fuente: Cuestionario aplicado a ias gestantes adolescente de 13 a 19 afios que acuden al consultorio Gineco-obstetra
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS
PRUEBA ESTADISTICA DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado segin SPSS

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
{bilateral) {bilateral) (unilateral}

Chi-cuadrado de Pearson 41,504" ,000
Correccitn por continuidad® 38,358 ,ooo
Raz6n de verosimilitudes 50,980 000
Estadistico exacto de Fisher 000 000
Asociacion lineal por lineal 40,985 000
N de casos vélidos 80

a. 0 casiilas {0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,086.

b. Caiculado sélo para una tabla de 2x2.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) {bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 41,5047 ,000
Correccion por continuidad® 38,358 ,000
Razén de verosimilitudes 50,980 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 40,985 ,000
N de casos vélidos 80

a. 0 casillas {0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,06.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
{bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson - 51,024° ,000
Correccion por continuidad® 47 467 ,000
Razon de verosimilitudes 60,580 000
Estadistico exacto de Fisher ,000 000
Asociacion lineal por lineal 50,387 L0000
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0,0%]) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8,91.

b. Calcuiado sélo para una tabla de 2x2.

Si P mayor 0.05, entonces se acepta las hipotesis

Si P menor 0.05, entonces sé rechaza las hipotesis

Siendo el resultado P menor que 0.05, entonces

La prueba de independencia del chi-cuadrado parte de la hipétesis de

las

variables factores socioculturales y Predisposicion a la incidencia del embarazo

en adolescente las cuales no son independientes, es decir que si existe relacién

entre ellas. Concluyendo que los factores socioculturales se relacionan con el

embarazo en adolescentes, por fo cual se acepta las hipétesis.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de la hipétesis con los resultados

En el presente trabajo “Factores socioculturales y su relacion con la
predisposicion a la incidencia del embarazo en adolescentes de 13 a 19
afios que acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz- Puente Piedra - 2016"; al aplicar la prueba Chi —
cuadrado de Pearson se obtuvo un grado de significancia de p=0.00, con
ello se acepta las hipotesis del estudio quedando demostrado que los
factores socioculturales si se relacion con la predisposicién a la incidencia

del embarazo en adolescentes.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios

Podemos observar en los resuitados obtenidos que los factores
socioculturales guardan relacién con el embarazo en adolescentes de 13 a
19 afios que acuden al consultorio gineco — obstetra del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz- Puente Piedra.

Se observ'a- en los resultados que el factor social consumo de alcchol y
drogas presenta relacidbn con el embarazo en adolescentes coincidiendo
con Monserra J, en su publicacion “Que drogas se prefieren para las
relaciones sexuales en el contexto recreativos” en donde nos menciona que

el consumo de aicohol es un contexto recreativo nocturno al igual que la
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busqueda y experimentaciéon sexual, que tiene efectos en el aumento de la

excitacién y por lo tanto facilita el encuentro sexual.

Segin los resultados el factor social nivel de escolariqad se relaciona con
el embarazo en adolescentes coincidiendo con Carlos Gomez en su
investigacion “Factores sociales, demograficos, familiares y econémicos
relacionados con el embarazo en adolescentes, area urbana, Bricefio,
2012" que nos menciona que a menor nivel de escolaridad estan asociados

con el embarazo en adolescentes en el area urbana de Bricefo.

En nuestro resultado observamos que el factor cultural uso de métodos
anticonceptivos , mitos y creencias se enquéntra presente, también
presenta relacion con el embafazo en adolescentes coincidiendo con
Llerena - Gloria en su investigacion “Factores socioculturales, nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su influencia en
adolescentes embarazadas de 14 a 19 afos due acuden al servicio de
gineco-obstetricia del hospital provincial docente Ambato periodo junio-
noviembre del 2014°concluye que la mayoria de los embarazos en
adolescentes se produjo por el conocimiento deficiente y ciertos mitos

presentes en las adolescentes que se tiene sobre ellos.

Nuestro resultado también coincide con ENDES, 2013 que nos menciona
que si bien casi todas las adolescentes del Peru tiene conocimiento sobre

ellos no saben cémo usarlos.
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Nuestro resultado podemos observar que el factor cultural lugar de
procedencia  presenta relacion con el embarazo en adolescentes
coincidiendo con Rodriguez Viviana, en su investigacion “incidencia del
embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en la Maternidad
Mariana de Jesus — Guayaquil de Septiembre 2012 a Febrero del 2013" en
donde se concluye que el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas
se presentd en pacientes de 15 a 17 afos de edad ,provenientes en su
mayoria de la residencia Urbano Marginal .Dentro de las causas psico -
sociales el mayor porcentaje lo presenta la falta de educacién sexual |
seguido de maltrato familiar y pobreza. Concordando con los resultados de

la investigacion.

Nuestro resultado también coincide con ENDES 2012 | que nos menciona
que existen importantes diferencias entre ambitos urbanos; por ejemplo en
el caso de Lima Metropolitana el 6,6% de las adolescentes ya son madres,
mientras que en otras ciudades de la Costa el promedio es de 11,1%
,concluyendo que el lugar de residencia se convierte en un factor
determinante porque representa el espacio en el cual estan disponibles los
servicios, bienes y oportunidades a las que podrian acceder y las

adolescentes que habitan en dicho ambito.
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CAPITULO Vi
CONCLUSIONES

En el estudio realizado se encontré que existe una relacién entre los
factores socioculturales y la predisposicién a la incidencia del embarazo en
adolescentes; los factores socioculturales predisponen a la ocurrencia de

embarazos en adolescentes.

Los factores sociales se relacionan significativamente con la predisposicion
a la incidencia del embarazo en adolescentes y el indicador que prevalece

mas es el consumo de alcohol y drogas.

Los factores cuiturales se relacién significativamente con la predisposicion
a la incidencia del embarazo en adolescentes y el indicador que prevalece

mas es mitos y creencias.

Con respecto al indicador uso de métodos anticonceptivos se concluye que
si bien las adolescentes saben sobre la existencia de estos no tienen

conocimiento sobre su correcto uso.

Las adolescentes gestantes que acuden al consultorio gineco — obstetra del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz- Puente Piedra, presenta un riesgo mayor
con respecto a la desercion escolar, morbilidad y mortalidad materno -

infantil.
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1)

2)

3)

CAPITULO Vi
RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar dentro del plan curricular de estudios de los
centros educativos a nivel nacional, un curso de salud sexual y
reproductiva, con la finalidad de brindar informacién adecuada sobre
planificaciéon familiar a todos los adolescentes para que sean capaces de
tomar decisiones conscientes y orientadas con respecto al inicio de sus
relaciones sexuales, evitando asi embarazos no deseados, abortos,

desercidon escolar y pobreza.

Se recomienda disefiar programas en la comunidad en donde el personal
de salud brinde charla informativa sobre la prevencién y promocion de la
salud sexual y reproductiva a los adolescentes. Educar también a los
padres de familia para que puedan mantener un buen dialogo con sus hijos
y que les brinden una buena educacién referida a sexualidad y a la
reproduccion ya que la mayoria de los padres no estan ellos mismos bien

informados.

Se recomienda ia implementacién _d_e un consultorio externo exclusivamente
para los adolescentes que se encuentren dentro de la jurisdiccion del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente Piedra, donde se brinde una

atencion integral, especializada y con enfoque preventivo promocional.
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4} Promover en losflas adolescentes el deporte, el arte, la danza, el teatro, la
pintura, etc., como maneras de canalizar energia e inquietudes hacia estas
formas de expresién del ser humano y evitar el inicio de las relaciones

sexuales temprana.
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3)

4)

5)

6)

7)

CAPITULO IX

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcon R, Coello J, Cabrera J. Factores que influyen en el embarazo en
la adolescencia. Revista Cubana de Enfermeria. 2009; p. 9.

Binstock G, Naslund-Hadley E. Iniciacion sexual, asistencia escolar y
embarazo adolescente en sectores populares de Asunclon y Lima: una
aproximacién  cualitativa. Pontifice universidad catolica del
Per{1.2010.pagina 46.

Calafat , Amador , Monserrat J, Becofia E. Qué drogas se prefieren para
las relaciones sexuales en contextos recreativos. Revistas Cientificas
de America Latina y el Caribe, Espana y Portugal. 2007.

Ciro Patifio D. La promiscuidad en adolescentes. [En linea].; 2014: [fecha
de acceso 4 de Agosto 2016]. Disponible en: https://prezi.com//la-
promiscuidad-promiscuidad-en-adolescentes-

Cutié JR, Laffita A, Toledo M. Primera relacion sexual en adolescentes
cubanos. Rev Chil Obstet Ginecol 2005; 70(2):83-6.

Cruz.Maria. Por qué una adolescente prefiere a un hombre mayor que a
un muchacho. [En linea].; 2014 [fecha de acceso 4 de Agosto 2016].
Disponible  en: http:/Awww.revistaperfil.com/vida/adolescente-prefiere-
hombre-mayor-muchacho_0_554944505.html

IMPPARES. Todo sobre sexo: Como romper el tabu de la sexualidad.
Diario expreso. 2009; p. 1(6): 73

70



8) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica y de
Salud Familiar. [En linea)].; 2014 [fecha de acceso 4 de Agosto 2016).
Disponible en:https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_
digitales/Est/Lib1211/pdf/l.ibro.pdf

9) Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Los adolescentes y su
comportamiento reproductivo. [En linea). Lima; 2015: [fecha de acceso 4
de Agosto 2016]. Disponible en: https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecur
sivo/publicaciones_digitales/Est/Lib11991ibro.pdf

10)Leininger M. Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados
culturales Canada: Jones and Barlett; 2006.

11)Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias de enfermeria
Espafia: Elsevier; 2005.

12)Merino E, Rosales Inestroza £. “Factores que influyen en el embarazo
de las adolescentes inscritas en el programa de atencion materna de
unidad de salud altavista, enero a junio de 2010”. [En linea). El
Salvador; 2011 [fecha de acceso 3 de Agosto 2016]. Disponible en:
www.medicina.ues.edu.sv/index.php?option=com_docmand&task=doc

13)Mufioz M, Diaz R. Exploracion psicolégica de madres. {En linea].; 2015
[fecha de acceso 6 de Agosto 2016]. Disponible en: http://usma.ac.pa/wp-
content/uploads/2014/05/revista-ipc-3-2-munoz-diaz.pdf

14)Organizacion Mundial de la Salud. E| embarazo en la adolescencia. [En
linea].; 2014. [fecha de acceso 7 de agosto de 2016]; Disponible en:
http./imww.who.org

15)Organizacién Mundial de la Salud. Salud del adolescente. [En linea].; 2015
[fecha de acceso 8 de agosto de 2016]. Disponible en:
http://iwww.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/es/.

71



16)Pantelides E. Aspectos sociales del embarazo y la fecundidad
adolescente en América Latina. 2004; p. 21.

17)Pantelides E. Aspectos sociales del embarazo y la fecundidad
adolescente en américa latina. [En linea).; 2004 [fecha de acceso 5 de
agosto de 2018]. Disponible en: http://iwww.cepal org/publicaciones/xml/9/
22069/1cg2229-p1.pdf

18)Periddico el mundo. Drogas y adolescentes. [en linea).; 2016 [fecha de
acceso 5 de Agosto 2016). Disponible en:
http://iwww.dmedicina.com/familia-y-embarazo/adolescencia/diccionario-de-
adolescencia/drogas-adolescentes. htmi

19)Reyes M. Factores Culturales y Desarrollo cultural comunitario.
Reflexiones desde la practica. Cuba: 2011

20)The Free Dictionary. Sociocultural. [En linea].; 2005 [fecha de acceso 4 de
agosto de 2016]. Disponible en: http://www.es thefreedictionary.com/
sociocultural

21)UNICEF. “Vivencias y relatos sobre el embarazo en adolescente".
Panama: 2014.

72



ANEXOS



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

ANEXO 2: instrumentos de recoleccion de datos: cuestionario

ANEXO 3: Autorizacion del hospital |

ANEXO 4: Asentimiento informado para participantes menores de edad.

ANEXO &: Consentimiento informado para participantes mayores de edad.

ANEXO 6: Cuadros

ANEXO 7: Validacion del instrumento (prueba binomial)
ANEXO 8: Confiabilidad del instrumento

ANEXO 9: Hojas de codificacion

74



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA 2016

TITULO FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE

ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL H.C.L.H - PUENTE PIEDRA 2016

PRCBLEMA

GENERAL OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METGDOLOGIA
¢Cuales  son los | Determinar la | Los factores Tipo de investigacion:
factores relacién entre los | socioculturales se | V1 Cuantitativo,descriptivo, correlacional y
socioculturales y su | factores relacionan con la|* Factores socioculturales de corte transversal

relacidn con la

socioculturales y la

predisposicion a la

relacionados
V2

Disefic de investigacién: no
experimental de tipo correlacional y de

predisposicién a la | predisposicion a la | incidencia del _ L o ,

incidencia el | incidencia del | embarazo en|* Predisposicidn a la incidencia corte transversal.
del embarazo en adolescentes

embarazo en | embarazo en | adolescentes de 13 a x

adolescentes de 13 a | adolescentes de 13 | 19 afios que acuden M/ I

19 afios que acuden |a 19 afos que | al consultorio Gineco- ~,

al consultorio Gineco- | acuden al | obstetra del Hospital

cbstetra del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz- Puente Piedra -
20167

consulterio  Gineco-
obstetra del Hospital
Carlos Lanfranco La
Hoz -Puente Piedra

Carlos Lanfranco La
Hoz - Puente Piedra
2016

La pobtacién estuvo conformada por
100 estudiantes adolescentes que
acuden al consultorio gineco-chstetra
del hospital Carlos Lanfraco La Hoz,
Muestra

- 2016. I ,
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES | INDICADORES | - /izamos [a f°”“‘:f‘l'v o
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA n=— — 5
e (N —1) +z*(p)(q)
Dénde:
;Cudles son los | Determinar la | -Los factores sociales -Violencia n, es el tamarno de la muestra (80)
relacion entre los | se relacionan con la | - Social genero p es la probabilidad de éxito {0.50})

factores sociales y su -Consumo de

q, es la probabilidad de fracaso (0.50)
alcohol y drogas

a # N, es el tamafio de la poblacién = 70
-N? de parejas -
sexuales e, es la precision o el error= 0.05
.Edad de I|a | Z. eselnivel de confianza 1.96 (95%)

factores sociales y la
predisposicidén a la
incidencia del

predisposiciénh a {a
incidencia del
embarazo en

relacién con la

predisposicién a la
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ANEXO 2

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL

CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL H.C.L.H — PUENTE PIEDRA 2016

OBJETIVO: Recolectar informacion de cada variable: factores socio-culturales e
incidencia del embarazo adoiescente.

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa la respuesta que consideras correcta. Este
instrumento es de caracter anénimo y confidencial.

Agradecemos tu colaboracion y participacion.

1)

CUESTIONARIO

¢, Cuantos afos tienes?
a) 13 afos

b} De 14 a 17 afios

¢} De 18 a 19 afios

FACTORES SOCIALES

VIOLENCIA DE GENERO

2)

3)

4)

Has sufrido algan tipo de violencia por parte de algun miembro de tu familia
como:

a) Fisico

b) Psicologico

c) Sexual

d) Ninguno

Has sufrido aigun tipo de violencia por parte de tu pareja como:;
a) Fisico

b) Psicolégico

c) Sexual

d) Ninguno

Tus relaciones sexuales fueron:
a) Voluntarias

b) Involuntarias

c) A veces involuntarias
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CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS

5) Consumes algun tipo de sustancias como:
a) Alcohol y cigarros
b) Alcohol
c) Cigarro
d) Drogas
e) Ninguno

6) Has tenido relaciones sexuales alguna vez después de consumir alcohol o
drogas
a) Si
b) No

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

7) ¢Cuantos comparieros sexuales has tenido?
a) Solo 1
b) 2
¢) De 3 amas

EDAD DE LA PAREJA SEXUAL

8) Cuantos anos tiene tu pareja
a) De14a16
b} De 16 a 18
c) De20az25
d) Mayor de 26

9) Has tenido relaciones sexuales con un hombre mucho mayor que tu :
a) Si | b)No

FACTORES CULTURALES
NIVEL DE ESCOLARIDAD

10)¢ Cual es tu nivel o grado de estudio que cursaste antes de quedar embarazada?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior
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USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

11)Tienes conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos

a) Si
b) No

12) Sabe utilizar los métodos anticonceptivos
a) Si
b) No

13)¢,Qué método anticonceptivo usaste durante tus relaciones sexuales?
a) Condén
b) Pastillas anticonceptivas
¢} Inyecciones
d) Metodo del ritmo
e) Ninguno

MITOS Y CREENCIAS SOBRE LA SEXUALIDAD

14) 4 Creias que por ser la primera vez que mantenias relaciones sexuales no
ibas a quedar embarazada?

a) Si

b) No

15)¢ Piensas que usar algun método anticonceptivo durante las relaciones
sexuales disminuye el placer?

a) Si '

b) No

COSTUMBRES
16) Tu mama estuvo embarazada durante su adolescencia

a) Si
b) No

17)En tu familia se considera normal tener un bebe en edades tempranas
a) Si
b) No
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LUGAR DE PROCEDENCIA

18)La localidad en la que vives es:

a} Urbanizacion

b} Asentamiento humano
c) Pueblo joven

d) Cerro

e} Oftros

19)Tu lugar de procedencia es:
a) Costa
b) Sierra
¢) Selva

EMBARAZO ADOLESCENTE
INICIO PRECOZ DE LAS RELACIONES SEXUALES

20)¢,A que edad iniciaste tus relaciones sexuales?
a) 10-13 afios
b) 14-17 afios
c) 18-19 afos

MOTIVO DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES
21)¢ Por qué iniciaste tus relaciones séxuales?

a) Decision propia
b) Por curiosidad

c) Presion de la pareja (te amenazaba tu pareja con terminar la relacion

sentimental )
d) Violacién
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ANEXO 3
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
MENORES DE EDAD

Respetado(a) sefior(a) por medio de este documento le solicitud que aceda usted
permitir que su menor hija Participe de manera estrictamente voluntaria en un
estudio de investigacién que tiene como objetivo Determinar los factores
socioculturales que se relacionan con el embarazo en adolescentes de 13 a 19
anos que acuden al consultorio Gineco-obstetra del H.C.L.L.H.

Si usted permite que su menor hija participe en este estudio, se le pedira
responder un cuestionario que consta de 21 preguntas, las cuales son de tipo
cerrado, cuya duracion sera aproximadamente de 10 minutos.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas de su menor hija al
cuestionario, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este estudio, podra
hacer preguntas en cualquier momento de ia participacion de su menor hija en él.
Asl como, puede retirarla de la investigacion en cualquier momento sin que eso la
perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista a su
menor hija le parece incémoda, tiene usted el derecho de hacerselo saber al
investigador.

Reconociendo que la informacién que mi menor hija proveera en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que mi
menor hija puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. -

D (TP PRPRRY - Ve~ 1o ) (¢ B ¢ |-
mi menor hija
DN OPPPNR [ (=11 () {[or<Ts F- I olo g B =
DNi.............................participe voluntariamente en esta investigacion.

Firma de |a participante Firma de la investigadora
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
MAYORES DE EDAD

Se solicita su autorizacion para que pueda participar en forma voluntaria y anénima en el
estudio que tiene como objetivo Determinar los factores socioculturales que se
relacionan con la predisposicién a la incidencia del embarazo en adolescentes de
13 a 19 afos que acuden al consultorio Gineco-obstetra del HC.LL.H su
participaciéon consistird en responder a un cuestionario que consta de 21 preguntas, las
cuales son de tipo cerrado, cuya duracion sera aproximadamente de 10 minutos.

La investigacién no va a significar ningun riesgo que pueda atentar contra su salud fisica y
mental. La participacién no le generara gastos y se deja también en claro que usted no
recibird ningun tipo de beneficio econdémico.

Su participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién en
el estudio. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique de ninguna forma. Si durante la realizacion de la encuesta alguna de las
preguntas le hace sentir incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador. '

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo
la plena confianza de que la informacién que brinde en el cuestionario serd solo y
exclusivamente para fines de la investigaciébn en mencién. Ademas confio en que los
investigadores  dtilizaran adecuadamente dicha informacién con la maxima
confidencialidad.

b £« TR Identificada con N°®
DNL......coo Paciente del servicio de Gineco-Obstetra del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Puente Piedra, doy el consentimiento de participar voluntariamente del
estudio.

Firma de ia participante Firma de la investigadora
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ANEXO 6

CUADROS

FACTORES SOCIALES Y SU PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-
OBSTETRA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - LIMA 2016

n=80
FACTORES SOCIALES N° %
VIBLENGIA DE GENERD
VIOLENCIA POR PARTE DE TU FAMILIA
Fisico 18 23
Psicologico 17 21
Sexual 0 0
Ninguno _ 45 56
VIOLENCIA POR PARTE DETU PAREJA
Fisico 19 24
Psicoldgico 25 32
Sexual 0 0
Ninguno 35 44
PRESION PARA TENER RELACIONES SEXUALES
Voluntarias 77 96
Involuntarias
A veces involuntarias
NS L
CONSUMO DE SUSTANCIAS
Alcohol y cigarros 40 62
Alcohol 19 24
Cigarro
Drogas
Ninguno 1" 14
RELACIONES SEXUALES DESPUES DE CONSUMIR ALCOHOL
Y/O DROGAS

Si 46 57
No 34 43
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. NUPAREJAS SEXUALES -~ 1

““N°DE COMPANEROS SEXUALES — ===
Solo 1 _ 65 81
2 10 13
3amas ‘ 5 6
| ~~EDAD DE LA PAREJA SEXUAL

~— EDAD DE LA PAREJA
De 14 a 16 aflos 2 3
De 17 a 19 afios 43 54
De 20 a 25 afios 26 37
Mayor de 26 arios ‘ - g 19
RELACIONES SEXUALES CON ADULTOS

Si ' N 11
No 71 89

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes adolescente de 13 a 19 afios que
acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-
Puente Piedra. ‘
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FACTORES CULTURALES Y SU PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ - LIMA 2016

. n=80
FACTORES CULTURALES : N° %
y NIVEL DE ESCOLARIDAD T —
~ GRADO DE INSTRUCCION -
Primaria incompleta
Primaria completa ;
Secundaria incompleta 60 75
Secundaria compléta 16 19
Superior ' 2 3
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS I
~ CONOCIMIENTOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Si 78 97
No 2 3
USO CORRECTO DE METODOS ANTICOPNCEPTIVOS
Si ' 18 23
No K 62 77
METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZA
Condon T ‘ 31 38
Pastillas anticonceptivas
Inyecciones
Meétodo del ritmo
Ninguno X 45 56
~ MITOS Y CREENCIAS SOBRE SEXUALIDAD N S
LA PRIMERA VEZ QUE MANTIENES RELACIONES SEXUALES NO
TE EMBARAZAS
Si ' 20 25
No 60 75
LOS METODO ANTICONCEPTIVO DISMINUYE EL PLAGER
SEXUAL
Si ‘ 83 79
No ' 17 21

86




. COSTUMBRES
ANTECEDENTES DE EMBARAZOS EN LA MADRE
Si 44 55
No 36 45
PERSPECTIVA DE EMBARAZOS PRECCZ EN TU FAMILIA
Si 43 54
No 37 486
" LUGAR DE PROCEDERGIA i
LOCALIDAD EN LA QUE VIVE |
Urbanizacién 18 22
Asentamiento humano 40 50
Pueblo joven 7 9
Cerro 15 19
otros 0 0
LUGAR DE PROCEDENCIA
Costa 37 46
Sierra 30 38
Selva 13 16

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes adolescente de 13 a 19 afios que
acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-
Puente Piedra.
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RELACION CON LA PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
GINECO-OBSTETRA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - LIMA

2016
n=37
RELACION CON LA PREDISPOSICION A LA INCIDENCIA N° %
DEL EMBARAZO '
W n ‘i}. YA ey ¥ g
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SOCIALES
13-15 20 25
15-17 45 56
17-19 15 19
MOTIVO DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES
Decision propia 23 29
Por curiosidad 53 66
Por presién de tu pareja 4 5
Por violacion : 0 0

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes adolescente de 13 a 19 afios que
acuden al consultorio Gineco-obstetra del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-
Puente Piedra. '
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ANEXO 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (PRUEBA BINOMIAL)

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO
mems| 1 2 3 4 5 p Valor
1 1 1 1 1 1 0.002
2 1 1 1 1 1 0.002
3 1 1 1 1 1 0.002
4 1 1 1 1 1 0.002
5 1 1 1 1 1 0.002
6 1 1 1 1 1 0.002
7 1 1 1 1 1 0.002
8 1 1 1 1 1 0.002
9 1 1 1 1 1 0.002
10 1 1 1 1 1 0.002

PROCEDIMIENTO PARA EL PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS
JUECES

b =(Ta/Ta + Td) x 100
b = Grado de concordancia entre jueces
Ta = Numero total de acuerdos
Td = Numero total de desacuerdos
Remplazamos los valores obtenidos:
B = (50/50) x 100
B = 100%

El resultado es de 100% de las respuestas de los jueces concuerdan.
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ANEXO 8

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N ’ %
Validos | 80 100.0

Casos  Excluidos® 0 0
Total 80 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de elementos
Cronbach Cronbach
basada en los
elementos
tipificados
,945 ,946 7

Estadisticos de la escala

Media Varianza

Desviacién
. tipica

N de elementos

13,52 20,170

4,491
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ANEXO 9

Factores sociales

codificacion

suma

P9

P8

P7

P5

P5 .

P4

P3

iy

encuestados | P2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34

35
36
37
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38
39

41

42

43

45

46
47

48

49

50
51
52
53
54
35
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65
66

67

€8
69

70
71

72
73

74
75
76
77

78
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79
80

=1

PRESENTES

AUSENTES =0

Factores culturales

codificacion

total

p18 |p19

P16 |p17

encuestados | P10 | P11|P12|P13 |P14 {P15

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
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33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
43

45
46

47

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60

61

62

63

64

65
66
67
63
69

70
71
72

73
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74
75

76

77
78
79
80

=1

PRESENTES

=0

AUSENTES

Relacion

codificacidn

suma

P21

P20

encuestados

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

95



28
29
30
31

32
33

34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

45

46

a7

49

50
51

52
53
54

55
56
57

58
59

60
61

62

63

65

66

67

63
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69

70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80

1=51

0=NO
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