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RESUMEN

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue identificar las
caracteristicas epidemioldgicas de las madres adolescentes que presentaron
sentimiento de estigmatizaciéon durante el embarazo. Los materiales y
meétodos utilizados fue una muestra de 93 adolescentes puérperas, se hizo
uso de dos tipos de instrumentos para lograr el objetivo, ficha de recoleccién
de datos de las caracteristicas epidemiolégicas de la gestacion y Escala de
Estigmatizacibn de la Adolescente Embarazada (EEAE) validada
previamente en una muestra socioecondmicamente semejante. Los
resultados obtenidos reflejaron que las madres que presentaron sentimiento
de estigmatizacion fueron 76 adolescentes de la muestra estudiada, cuyas
caracteristicas epidemiolégicas predominantes fueron edad comprendida
entre 14 y 16 afios, secundaria incompleta, situacion de abandono por su
pareja, sustentadas econdémicamente por sus padres, pertenecientes a
familia disfuncionales, inicio de relaciones sexuales menor a los 15 afios de
edad, namero de controles mayor a 5, embarazo no deseado y sin
antecedentes obstétricos, es decir primigestas.

Palabras clave: madre adolescente, estigmatizacion, perfil epidemioldgico,
caracteristicas epidemioldgicas.



ABSTRACT

The general objective of this research was to identify the epidemiological
characteristics of adolescent mothers who felt stigmatization during
pregnancy. The materials and methods used were a sample of 93 puerperal
adolescents, two types of instruments were used to achieve the objective,
data collection form of the epidemiological characteristics of pregnancy and
the Pregnant Stigma Rating Scale (EEAE) validated previously in a
socioeconomically similar sample. The results obtained showed that the
mothers who showed a feeling of stigmatization were 76 adolescents from
the sample studied, whose epidemiological characteristics were predominant
between 14 and 16 years of age, incomplete secondary school,
abandonment situation by their partner, economically supported by their
parents, belonging to dysfunctional family, initiation of sexual intercourse
under 15 years of age, number of controls greater than 5, unwanted

pregnancy and no obstetric history

Key words: adolescent mother, stigmatization, epidemiological profile,
epidemiological characteristics.
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PRESENTACION

El embarazo adolescente actualmente es considerado un problema de salud
publica en el Perd @, por el riesgo que conlleva a nivel social, como la
desercién escolar, familias con mayor numero de hijos, desempleos o
empleos mal remunerados y el riesgo en la repercusion de la salud materna
y del recién nacido, observandose en ambos el aumento del riesgo de

morbimortalidad, siendo mayor cuando se acerca a la menarquia.

Las cifras nacionales @ nos indican que el embarazo adolescente no ha
disminuido a pesar de las implementaciones en el servicio publico para su
prevencion. A esto se suma un problema igual de importante como lo es la
estigmatizacion en las gestantes de esta etapa de vida @, susceptibles al
impacto que su entorno pueda generar y percibir sentirse discriminadas,
menospreciadas, avergonzadas, con temor, en otras palabras,

estigmatizadas.

La estigmatizacidon en el Perl responde a las caracteristicas aun presentes y
muy dificiles de erradicar de nuestra sociedad y cultura, hablamos de
estigmatizacion a la percepcidon de sentimiento de inferioridad frente a otras
personas de su mismo entorno que puede deberse por multiples causas,
como el estado conyugal, el factor econdbmico o de dependencia, la
frustracion de la realizacibn personal, la violacion, la violencia y la

discriminacion se encuentran en estas posibles causas.

En el presente trabajo se describen la frecuencia de las caracteristicas
epidemioldgicas encontradas en las madres adolescentes que presentaron
el sentimiento de estigmatizacion, siendo el objetivo principal reconocer un
perfil epidemiolégico que ayude a identificar a una madre adolescente
estigmatizada y asi prevenir multiples consecuencias negativas a causa de
ello, quizds el mas importante, el mal desempefio en el rol de madre que

tendra que asumir en esta etapa precoz de su vida.

Vi



El siguiente trabajo de investigacion estd constituido por 5 capitulos, los

cuales se distribuyen de la siguiente manera:

Capitulo I: muestra un analisis de problema general, su planteamiento y
justificacion, describe los objetivos generales y especificos y se explica el

propésito del presente trabajo.

Capitulo 1I: describe el marco teédrico incluyendo a los antecedentes

bibliogréficos y base tedrica, se clasifican y definen las variables del estudio.

Capitulo llI: explica el tipo y area del presente estudio, define la poblacion y
la muestra utilizada, describen las técnicas e instrumentos que fueron

utilizados para la recoleccion de datos.

Capitulo IV: muestra el analisis de los resultados al igual que el andlisis de

las discusiones.

Capitulo V: describe las conclusiones y respectivas recomendaciones del

presente trabajo de investigacion.

VI



INDICE

(07X 23 U I R |
ST =10 ] 7 N I
AGRADECIMIENTO.........uuiiiiitueeeiinnieeeeenneserenneeerrsnneeeesnnnesesseeessnnns 1
DEDICATORIA......cuuiiiieeeeieueeeeeeneieeseesrannseesrsnneeersnnnseersnnnnnnnsenns \Y,
RESUMEN. ... .ccouuuiiiitttieieitteeeeretneeerssaeeerssnnseersssnssersssnssersssesssmnsnns \Y;
e =15 203 VI
PRESENTACION. ......ccottiiiiiiieiieeeeieren e e e eeeae e e e rsnnessersnaseeeeeeeennnnnnns Vil
130T Lo SRR IX
LISTADE TABLAS......uuiiiittiiiiiitteeeeerte e e e ssseesssa s ssseess s s eesnnnn. XI
LISTADE ANEXOS......cccuuuiiiiiutiiiereneeeerssnseersnnseerssnseesnnssmnennnn. Xl
CAPITULO I: EL PROBLEMA.........coetttieieienieerenneeeeenneesseesrsnnesseneees 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........ccooeeveiiiiiiceeeeee e eeeenas 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.........cceuoiiiiiiieieeeieeeen e 2
1.3 JUSTIFICACION. ......ceieuuieieieiieeeeeeaeeeerateseeeannsesssnaeeeesnnnseerens 2
1.4 OBJIETIVOS...cuuuiiiiietieeeientieeeeennaeeesasneeeesssnseseasesssessnnssessnennnnnnns 3
3 T = 0] 2 3
1.4.2 ESPECIFICOS.......ciiiitiiiiiete e eeee e s s e e s s e e e, 4
1.5 PROPOSITO....ccvuuiiieneeeineeernesreiaeeesnnsernnesersesnnesesnssssnmeisiaean, 4
CAPITULO Il: MARCO TEORICO........ccevvuiiiriiiieeseernnnee s eeeennseennnns 5
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.......coicvvueiiiieieeeeeeneeeerannns 5
2.2 BASE TEORICA. ... couiiteiieieeee it e et eeaeeaaeesaseansennn s sennesnnsennnns 10
2.3 HIPOTESIS....couuiiiiiiiieieieie e e eee e e st e e e e eaa e s e raaa e s e rneersnnnnnn e eans 16
2.4 VARIABLES. .. citteiiiieteeeeteteeeeetseeeerasssssrsniesss s errannssiesaerannnnss 16
2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS....ccueiveniereerneennneennn. 17



CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION...................... 20

3.1 TIPODE ESTUDIO......ccotuuiiiiiiiieeeieeeerte e s e eeessaae s s s e esannn s 20
3.2 AREADE ESTUDIO.......cooiiiiiieiiiiieiiieeeeeeeeesaneeseeeeressnneesseeeeanns 20

3.3 POBLACION Y MUESTRA......cuuuiiieeeieiieeeeeereesssssssnneseesesssaeans 20

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS......21

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS..ccuveieieiieerersnneeseeeeerennnns 21

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS......cevvvueenieeeeeeeeeeene. 22
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS........ccvveeeiiereeeeennenn. 23
4.1 RESULTADOS......uuuiiiiiiieettieeseeeeeasseesssssaeesessssanassressssaneeeeeeans 23
4.2 DISCUSION........coiieiiiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e s ssaaa e s s e e e e eeeees 38
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.................... 41
5.1 CONCLUSIONES........ccottuuuieiiiiierenteeeeeerrsssnsseesrssssnsesreneeeeans 41
5.2 RECOMENDACIONES........uuuuuieeeeeeieseeeeeeeeeresessssssnsnssnssssssaeeen. 42
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....ciiiiieeieieeeeereaneeeseeerssnesseeseeeeens 44
ANEXOS .etieieeeuuieeeeierssssessseersssssssseeressssaseserrssanas e ssseesmssnnns 48



LISTA DE TABLAS

TABLA 1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL EMBARAZO DE
MADRES ADOLESCENTES ... e 23

TABLA 2: PRESENCIA DEL SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION
DURANTE EL EMBARAZO EN MADRES ADOLESCENTES .................. 25

TABLA 3: FRECUENCIA DE EDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES
QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE
EL EMBARAZO ... 26

TABLA 4: FRECUENCIA DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO .........oeeeiiiieeeeenn. 27

TABLA 5: FRECUENCIA DE GRADO DE ESTUDIO DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO ......c..oveiiiiiieeeeennn 28

TABLA 6: FRECUENCIA DE CONDICION ACTUAL CON PAREJA DE LAS
MADRES ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO .........ooieiiiieeeeenn 29

TABLA 7: FRECUENCIA DE TIPO DE PARTO DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO ......c.coiieiiiiieeeeenn 29

TABLA 8: FRECUENCIA DE SUSTENTO ECONOMICO DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO ......c.oviiieiiieeeeenn 30

TABLA 9: FRECUENCIA DE PERSONAS CON QUIENES VIVIAN LAS
MADRES  ADOLESCENTES  ANTES DEL EMBARAZO QUE

Xi



PRESENTARON SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL
EMBARAZO ..o 31

TABLA 10: FRECUENCIA DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN
LAS MADRES ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO .........ooieiiiiieeeeinnnn 31

TABLA 11: FRECUENCIA DE NUMERO DE CONTROLES EN LAS
MADRES ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO ..........coeeevieeeeenan, .32

TABLA 12: FRECUENCIA DEL TIPO DE EMBARAZO EN LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO .........ooiiiiiieeeeeien 33

TABLA 13: FRECUENCIA DEL TIPO DE RELACION SEXUAL EN LAS
MADRES ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO ........ooeiiiiiiieeeiien 33

TABLA 14: FRECUENCIA DE LA CARACTERISTICA DE EMBARAZOS
PREVIOS EN LAS MADRES ADOLESCENTES QUE PRESENTARON
SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO........ 34

TABLA 15: FRECUENCIA DE HABITOS PERSONALES EN LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO ......c.cvviieiiiiieeeeen . 35

TABLA 16: FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE NO
PRESENTARON SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL
EMBARAZO. . ... 36

Xl



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............ccceeeeie 49
ANEXO 2: INSTRUMENTOS . . .. 52
ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS..54
ANEXO 4 : MATRIZ DE CONSISTENCIA. ... 60

ANEXO 5: PROVEIDO DE PERMISO CONCEDIDO POR EL HOSPITAL
VITARTE PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS................. 64

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etapa de la adolescencia representa de por si, un periodo de alteraciones
caracterizadas por la transicion hacia el intento de la madurez biologica y
psicolégica siempre bajo la influencia del entorno, es la etapa de la
consolidacion de la personalidad dependiendo de las situaciones que se
vivan y experiencias que se generen, periodo de descubrimiento de la
sexualidad y en muchos casos de la iniciacion sexual y subsecuentes
embarazos, convirtiéndose en una condicion en la que posiciona a la vida en
situacion de particular vulnerabilidad, sobre todo a las macroestruturas
ideoldgicas como el machismo, los estereotipos y el prejuicio®, naciendo
una directa estigmatizacion hacia la adolescente embarazada de parte de la

sociedad, la familia y hasta por ella misma.

La estigmatizacion repercutird sobre el sentimiento de devaluacion de la
persona, depresion, ansiedad e impacto social por no cumplir con los
estereotipos planteados en el entorno, secundando el aislamiento de la
gestante adolescente, no permitiéndole tener controles prenatales
adecuados, impidiéndole la comunicacion de sus malestares y abandono de
posibles tratamientos de enfermedades ®. Asi también, el sentimiento de
estigmatizacion repercutira en los mecanismos fisiopatologicos de la madre y
su feto a corto y largo plazo ©®. Se describen como factores de riesgo para
estigmatizacion de la adolescente: la pobreza, el embarazo no deseado y

precoz, discriminacion, el abandono familiar o conyugal .

Segun registros de la Organizacién de las Naciones Unidas, en su nota
descriptiva N°364, actualizado en setiembre del 2014, aproximadamente 16
millones de adolescentes comprendidas desde los 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millbn menores de 15 afios dan a luz cada afio, la

mayorfa en paises de ingresos bajos®. Por los cuales la gestacion



adolescente conlleva a presentar posteriormente riesgos para la
estigmatizacion en esta etapa. Los bebés de madres adolescentes se
enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos
de mujeres de 20 a 24 afios. Las tasas de embarazo adolescente en los
paises de América Latina y el Caribe se encuentran entre las méas altas del
mundo. En el 2010 estuvo muy cerca de registrar la tercera mayor tasa de
fecundidad adolescente del mundo (72 nacimientos por cada 1000 mujeres).
En efecto, la mayoria de los paises de ALC caen dentro de los 50 paises con
los mayores indices de fecundidad en adolescentes®. EIl Peri registra
11.5% de embarazos entre adolescentes, sefiala un estudio difundido el 13
de noviembre del 2014 por la CEPAL (Comisidbn EconOmica para América
Latina y el Caribe), que también resalta que casi un 30% de las jovenes en
América Latina han sido madres antes de cumplir los 20 afios®®. A nivel
regional segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio
2013 hubo 481 nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios de edad y se
presume que sucede igual con la poblacién de adolescentes embarazadas

estigmatizadas™?.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el perfil epidemiolégico de las madres adolescentes que
presentaron sentimiento de estigmatizacion durante el embarazo, en el

Hospital de Vitarte, periodo julio — diciembre, 20177

1.3 JUSTIFICACION

Teodrica: La estigmatizacion se conoce como factor desencadenante de
estrés y ansiedad, segun la Teoria de la Programacion Fetal Fisiologica, por
abbot en su estudio “Fetal programming of adrenal androgen excess:
lessons from a nonhuman primate model of polycystic ovary sindrome®” se
produce una serie de cambios fisiologicos ante la presencia de estrés se
elevan los niveles de cortisol placentario y asi produciendo disminucion de

cortisol fetal. “Las condiciones suboptimas prolongadas pueden conducir a



un estado de metabolismo "ahorrador" predisponiendo a la diabetes tipo 1l y
la obesidad en la vida posterior” y hace mencidon también a un impacto
negativo sobre la memoria, aprendizaje, el afecto y la funcion ejecutiva del
I6bulo frontal. La etapa de la adolescencia se describe como aquella en la
que ocurren diversos cambios fisicos, psiquicos y de alta trascendencia para
la posterior etapa de adultez, Es la etapa en la cual el ser humano se
encuentra mas propenso a ser influenciado por su entorno socioeconémico y
medio cultural, por lo cual, una mala experiencia como ser estigmatizada

repercutira sobre sus roles futuros.

Practica: Es importante reconocer las caracteristicas epidemioldgicas
asociadas al sentimiento de estigmatizacion en el periodo de embarazo de la
adolescente, para actuar y prevenir las posibles consecuencias negativas de
los nifios de madres que estuvieron expuestas a factores importantes
desencadenantes de estrés, como la estigmatizacion, la identificacion de
estas caracteristicas, propondrdn mayor interés en generar un ambiente y

entorno sin alterar la autoestima de la gestante adolescente.

Metodoldgica: La investigacion se realizara en el Hospital de Vitarte en el
servicio de hospitalizacién de gineco-obstetricia en donde se recopilaran
datos referentes a las caracteristicas epidemiolégicas de las madres
adolescentes y se aplicara una escala de estigmatizacion durante el
embarazo que posteriormente nos servird para encontrar las asociaciones y
asi identificar un perfil epidemiolégico de la madre estigmatizada y no

estigmatizada.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 GENERAL

Determinar el perfil epidemiolégico de las madres adolescentes que
presentaron sentimiento de estigmatizacion durante el embarazo, en el

Hospital de Vitarte, periodo julio — diciembre, 2017.



1.4.2 ESPECIFICOS

a) Conocer las caracteristicas epidemiologicas predominantes del
embarazo de madres adolescentes atendidas en el Hospital de
Vitarte en el periodo julio — diciembre, 2017.

b) Identificar la presencia del sentimiento de estigmatizacion durante
el embarazo de madres adolescentes atendidas en el Hospital de

Vitarte en el periodo julio — diciembre, 2017.

C) Establecer la frecuencia de las caracteristicas epidemioldgicas
predominantes de las madres adolescentes que presentaron
sentimiento de estigmatizacion durante el embarazo, en el Hospital

de Vitarte en el periodo julio - diciembre 2017.

d) Conocer la frecuencia de las caracteristicas epidemioldgicas
predominantes de las madres adolescentes que no presentaron
sentimiento de estigmatizacion durante el embarazo, en el Hospital

de Vitarte en el periodo julio - diciembre 2017.

1.5 PROPOSITO

El propdsito del presente trabajo de investigacién es generar un plan de
intervencidn dirigido a todas las madres adolescentes que poseen el perfil
epidemioldgico de estigmatizacion. Un plan de intervencion, multidisciplinario
si fuera necesario con intervenciones como Vvisitas domiciliarias, que
implique seguimiento del embarazo para evitar enfermedades vy
complicaciones posteriores en la madre y el recién nacido, preparacion
psicolégica de acuerdo a cada caso para el futuro rol a ejercer, la
maternidad; planificacion familiar y prevencion de un siguiente embarazo no

deseado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Los estudios sobre el perfil epidemiologico y la presencia de sentimiento de
estigmatizacion en madres adolescentes son muy escasos a nivel mundial,
pero se pudieron encontrar estudios relacionados a las variables ya
planteadas en la investigacion.

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun el estudio de Ceballos G y otros: Adolescentes gestantes,
caracteristicas sociodemogréficas, depresién e ideacion suicida.
Revista de psicologia Universidad de Antioquia, Colombia 2013 |
es un estudio descriptivo, correlacional y transversal, utilizaron una
encuesta sociodemografica, el inventario de ideacion suicida Positiva y
Negativa (PANSI) y el inventario de depresion de Beck (BDI), dando
como resultados que el 33.4% de las adolescentes embarazadas
presentan algun nivel de depresion, en el 56.6% se encontré la
presencia de ideacion suicida, de los cuales el 33.3%, clasific6 en el
nivel alto, el 13.3% medio y el 10% en el nivel muy alto. Con respecto a
las caracteristicas sociodemogréficas se obtuvo que el 73.3% eran
primigestas y un importante 20% eran segundigestas; con respecto al
nivel educativo, 76.6% cursaba en secundaria y 23.4% cursaba en
primaria; frente a su estado civil o la situacion actual con su pareja, un
56.6% se encuentran en situacion de union libre y un 43.4% son
solteras; en el ambito familiar, un 46.7% pertenece a una familia
extensa, el 26.7% pertenece a una familia nuclear, el 13.3 a una familia
monoparental; el sustento o apoyo econdmico que perciben fue de un
63.3 % proveniente del conyuge, 36.7% responsabilidad de los padres.
En cuanto a los niveles de autoestima y bienestar psicologico la mayoria
las adolescentes estudiadas se encontraban en un nivel alto y en ambas

variables estudiadas la cuarta parte se encontraba en un nivel medio.



Segun Karelys Camargo Goenagay col, “Nivel de autoestima en
adolescentes embarazadas en la comuna 5 de Santa Marta,
Colombia,2011%?"; “estudio de tipo descriptivo transversal, la poblacién
objeto de estudio estuvo constituida por 82 adolescentes embarazadas,
utilizando como instrumentos la Escala de autoestima de Rosenberg y
también un cuestionario sociodemogréfico, se obtuvo que el 31.82%
presentaron autoestima baja, el 59.09 % autoestima normal y 9.09%, el
autoestima alta. El 50% de las adolescentes respondioé que pertenecia a
familia nuclear y el 50% restante corresponde a familia extensa. Con
relacion al grado de educacion, el 18,18% se encuentran estudiando o
han cursado hasta basica primaria, el 77,27% en basica secundaria y
solo el 4,55% respondieron que han cursado estudios de carreras
técnicas En cuanto al estado civil de las adolescentes, el 18,18%
manifestd ser soltera, el 36,4% respondieron estar casadas, el 27,3%
separadas y el 18,18% estan en union libre. El porcentaje de las
adolescentes casadas y en union libre se unid, ya que para efectos de la
investigacion se considera lo mismo, es decir, que conviven. EI 100% de
la poblacion esta enmarcado en estrato socioeconomico 1, el 45% de las
adolescentes convive con el cényuge, el 55% restante convive con el
padre. Asi mismo, el 90,91% manifestd no consumir sustancias ilegales;
de igual modo, se evidencié que el 45,45% de las adolescentes
embarazadas han sido maltratadas y el 14% revel6 haber sufrir violacion

alguna vez en su vida”.

Segun Rozana Delgado M. y Mariuska Martinez P. Aspectos
epidemiologicos sobre adolescentes embarazadas en un area del
municipio El Salvador, Guantanamo, Cuba, del afio 2017®, trabajo
de investigacion de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo, se
obtuvieron que un 59.7% fueron adolescentes entre los 14 y 16 afos,
34.1% se encontraban entre los 17 a 19 afios y un 6.09 % entre los 11 a

13 afos. El estado civil predominante de la muestra estudiada fue el de



la convivencia con un 65.8%, seguido de las adolescentes solteras
estudias con un 15.8% vy casadas con 15.8%. El grado de instruccion
que tenian fue de 95.1 % estudiaron primaria completa, mientras que
4.8% terminaron secundaria completa. Con respecto a si presentaron
sentimientos de tristeza y estrés, 87.8% indicaron que si sintieron dichos
sentimientos y un 13.4% se sinti6 alegre.

En la tesis de Robert Steven Andrade Carvajal, “Anélisis sociolégico
de la maternidad en jovenes entre los 15 y 18 afios de edad,
habitantes del barrio Siloe de la ciudad de Cali”, biblioteca virtual
Universidad del Valle, Colombia, 2015"*, estudio descriptivo,
transversal y prospectivo, se recolectaron datos de madres adolescentes
comprendidas entre los 15 y 18 afios de edad, 43% del total de madres
presentaban 16 afos, 29% 15 aflos y 19% 17 afos. Frente al grado de
instruccion, el 29% terminé secundaria completa, 52% se encontraban
en primaria o ya la habian concluido y un importante 9% no poseian
educacién alguna. Del total de adolecentes gestantes, el 5% refirid vivir
sola, un 24% vivia con su pareja, un 38 % con otros familiares que no
son sus padres, 14% vivia con los padres de la pareja. Con respecto a la
paridad de las gestantes, un 28% indicaron que eran primigestas, un
38% indicaron que fueron segundigestas y un 29% que eran tercigestas.
Con respecto a su perspectiva de realizacion persona frente a su
embarazo, un 34% manifestd no poder continuar con sus estudios de
colegio, un 19% refiri6 no poder tener amigos, un 33 % indic6 haber
perdido a su familia, y un 14% manifesté tener a futuro una profesion. En
relacion a los sentimientos en torno a su embarazo un 24% manifesto
haber sentido alegria y felicidad y un importante 66% indicé que sintio

miedo, ira, frustracién o tristeza.



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Segun el estudio de Lam Figueroa, Nelly M. Sentimiento de
estigmatizacion del embarazo y factores psicosociales en madres
puérperas adolescentes de Lima Metropolitana.Base de datos
LILACS, Lima, Pert, 2013™, estudio observacional, descriptivo y
transversal, se revisaron historias clinicas, llenado de cuestionarios y se
evaluo con la Escala del Sentimiento de Estigmatizacién del Adolescente
(EEAE) dando como resultados: La media de la ESEA fue de 11.8+/-
7.4. Con respecto a la resultados obtenidos de la evaluacion por la
EEAE, se consider6 como puntos de corte bajo, moderado y alto
sentimiento de estigmatizacion a tercio entre 1 y 6 puntos se obtuvo un
22,4% en el grupo bajo sentimiento de estigmatizacion, 58% en el grupo
de moderado sentimiento de estigmatizacion que se encontraba en el
puntaje entre 7 y 13, 19.6 por ciento en el grupo alto sentimiento de
estigmatizacion comprendido entre el puntaje de 14 y 21 puntos. Con
respecto a los factores sociales que se evaluaron, la edad mas frecuente
refiieron 47,9% ser convivientes, nivel educativo de secundaria
completa fue el mas frecuente con 67,8%, tipo de relacion sexual
consentida fue de 97.3% y no consentida fue de 2.7%, sin planificacién
del embarazo 90,1%, embarazo planificado 9.8%, antecedente de aborto
se registré en 7.5% y un 2.7% tenian un hijo previo, el tipo de parto
eutocico fue 65.1% y por cesarea, En relacién a los controles prenatales
el 65,1% puérperas presentaron seis 0 mas controles prenatales

mientras que 102 34,9% tuvieron menos de seis controles.

Garcia Amado y colaboradores, “Caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud
Carmen de la Legua, Callo” Repositorio UAL, Per, 2016
investigacion de tipo observacional, prospectivo transversal y analitico,
en el cual se aplicé una encuesta y se demostré que la edad promedio

de las adolescentes de 12.5 +/- 1 afio, siendo la primera relacion sexual



alos 15.5 +/- 1 afio. También indicaron que un 52.% era conviviente con
su pareja, sobre la planificacion del embarazo, un 85% no lo planifico.
Sobre las caracteristicas familiares el 45% viven con sus padres, el
37.5%, con su pareja; el 70% cursa con ingresos econémicos entre 500
a 1000 soles, el 52.5% de las adolescentes estudiadas manifestaron que
su dependencia econémica la asumian los padres y el 45% depende de
la pareja. 95% de las adolescentes indicaron que no probaron algun tipo
de droga, mientras que el 52.5% nunca consumié alcohol. En
conclusion, las gestantes atendidas en el centro de salud de Carmen de
La Legua tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas en comun,
entro los cuales figuran: edad, edad de inicio de relaciones sexuales, la
ausencia de planificacion del embarazo, presencia de familiar con

antecedente de embarazo adolescente.

Segun el estudio de Valencia Castillo Franco, “Epidemiologia del
embarazo en adolescentes del Hospital Aplao 2009 - 20137,
presentado el afio 2014, Repositorio UNSA, Arequipa Perd™?”,
“estudio de tipo observacional, retrospectivo y de corte transversal, en el
cual se revisaron 343 historias clinicas de gestantes adolescentes entre
los 11 y 19 afios. La prevalencia de gestantes en el hospital Aplao
periodo 2009 — 2013 fue de 18.3 %, con predominio de gestantes en la
adolescencia tardia, que representan un 73.9%. El estado civil mas
prevalente de las gestantes fue el de conviviente en 62.5%. El 72.4 de
gestantes tenia un grado de instruccion de nivel secundario al momento
de su gestacion, el 65.6% era ama de casa la ocupacion que
desempeiiaba. El 88.6% no usaba métodos anticonceptivos. La etapa de
la adolescencia temprana fue la de mas incidencia de inicio de
relaciones sexuales. EI mayor nimero de gestantes adolescentes que
recibieron al menos un control prenatal fue en la adolescencia tardia. La
morbilidad durante la gestacion fue de 28.4%. El tipo de culminacion de

parto por cesarea fue de 34.15. El diagnéstico principal para la



indicacién de cesarea fue desproporcion feto pélvica, que representa el
31.5% del total de cesareas en gestantes adolescentes. El 85.5% de

recién nacidos tuvo un peso comprendido entre 2500 g y 4000 g”.

2.2 BASE TEORICA
Sentimiento de estigmatizacion

Se refiere a la presencia de algun atributo, que, en un medio sociocultural
determinado, se reconoce como un rasgo devaluado y/o desacreditado,
relacionado con los conceptos de aislamiento social, deseo de interaccion
bajo, abandono social, autoconcepto bajo, sentimiento de inseguridad y
sintomatologia depresiva El sentimiento de estigmatizacion puede llegar a
ser un determinante de la personalidad bajo cuya forma de organizacion se
basan los niveles psiquismo inconsciente, funcional, metabdlico y genético.
Por todo esto, la persona que presente sentimiento de estigmatizacion
puede presentar sentimiento de inferioridad frente a otras personas,
facilitando su discriminacién por ser diferentes. La discriminacion se vera
reflejada en un trato injusto porque su entorno y hasta la misma persona
creen que deba pertenecer a un grupo social particular y puede traer
consecuencias como la vulneracion de sus derechos y la reduccién de
oportunidades, lo que conllevara a un estado de estrés.

Se dicen que en la familia y en la escuela son los entornos en donde se
presenta con mayor frecuencia la estigmatizacion, siendo estos los entornos
en donde se aprenden la mayor parte de los valores.

Se hizo encuestas para reconocer las causas por las que las personas
estigmatizan, siendo el embarazo una de las tres importantes causas, aparte

de la posicion socioecondmica, la discapacidad y el género.

Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como adolescencia al
"periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
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reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econémica”.

La edad adolescente se ubica entre los 10 y 19 afios 9.

Embarazo en la adolescencia

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad
(comienzo de la edad fértil) y el final de la adolescencia.

La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como

embarazos no deseados 9.

Situacion actual del embarazo en la adolescencia como problema de
salud publica

Segun datos del Censo del 2007: “en el Perd hay 160,258 madres
adolescentes de 12 a 19 afios, de las cuales 4,521 tienen edades entre 12 a
14 afios y 155, 738 entre 15 a 19 afios. Segun la Encuesta Nacional
Demografica (ENDES) 2012 muestra que el 13,2% de las mujeres de 15 a
19 afios de edad ya presenté un embarazo, de estas el 2,4% esta gestando
por primera vez, mientras que el 10,8% ya es madre. Referente a los
embarazos no planificados en el mismo estudio de ENDES muestra que

asciende al 57,8% en las mujeres menores de 20 afios ?%".

Caracteristicas del embarazo en adolescentes en el Perg Y
Segun el “Plan multisectorial para la prevencion del embarazo en
adolescentes, Perd, 2013 — 2021” , las caracteristicas del embarazo en

adolescentes son los siguientes:

» No ha disminuido la fecundidad en adolescentes, es mas se mantiene
con igual intensidad que la fecundidad global.

» Segun ENDES 2012 indica que el porcentaje del embarazo
adolescente se mantiene en la misma proporcion con un ligero

ascenso.
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» EIl bajo nivel educativo es un factor predisponente. Existe mayor
prevalencia en las mujeres adolescentes que poseian educacién
primaria, el 30,8% ya es madre y el 4,1% es primigesta.

» La Selva es la region con mayor prevalencia de embarazo
adolescente, en dicha regidén 22,6% de adolescentes ya son madres y
el 4,9% son primigestas. Los departamentos que tienen la mayor
prevalencia de embarazo en adolescentes en el Perl son cinco y
todos son de la regién de la Selva.

» El quintil de riqueza inferior presenta en mayor grado embarazos
adolescentes. El 21,3% de las adolescentes que pertenecen al quintil
inferior ya es madre y el 4,8% es primigesta.

» El area rural presenta en mayor grado embarazos adolescentes. En
las zonas rurales 17,9% de adolescentes ya es madre y el 3,6% es
primigesta. Sin embargo, zonas metropolitanas del pais como Lima,
presentan cifras al alza en los ultimos afios, al igual que en Callao,

Piura y Trujillo
Consecuencias del embarazo adolescente

El inicio sexual en los dltimos tiempos ha presentado una disminucion con
respecto a la edad, de esta manera se ve incremenado el embarazo no
deseado en las adolescentes de forma preocupante. Esto ha implicado que
en este grupo etario especifico se presenten una serie de consecuencias,
generalmente negativas, que de manera simple se agruparon en dos

grandes grupos: somaticas y psicosociales 2.
a.- Complicaciones somaticas

Con respecto a los de la madre se ven reflejadas a que la mortalidad
materna del grupo de 15- 19 afios en los paises en desarrollo se duplica al
compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 — 34 afios y
esta cifra se vera incrementada si la edad en la que cursa el embarazo es

menor, por lo que consideramos a la gestacion en la adolescencia temprana
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un problema de salud ain mas grave. Con respecto a la morbilidad materno
fetal, un factor importante que influye en el resultado de un neonato de bajo
peso es la desnutricion materna, para algunos es sdlo un factor influyente, lo
qgue cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como una ganancia de
peso insuficiente durante el embarazo. Como complicaciones comunes entre
las gestantes adolescentes se encuentra la anemia y el sindrome
hipertensivo del embarazo descritas por muchos autores. Al igual se sabe
gue para la pre eclampsia, uno de los factores de riesgos conocidos son las

edades extremas.

La anemia se describe como una de las complicaciones con mayor
frecuencia en el embarazo siendo més comun en mujeres con una
alimentacion inadecuada, generalmente aquellas menores de 20 afios,
donde los caprichos y malos héabitos dietéticos propios de la edad

contribuyen a la carencia de hierro.

La edad de las adolescentes embarazadas es el factor principal que
constituye las diferencias significativas con respecto a las consecuencias
negativas, a mayor inmadurez biol6gica, peores consecuencias, siendo el

grupo de mayor riesgo el de las pacientes con edades menores de 16 afios.

Otro factor relevante y quizas mas dificil de controlar, es la deteriorada
condicion biopsicosocial que frecuentemente presentan las adolescentes,
destacandose en la revision como el factor determinante en la aparicion de

patologias relacionadas con el embarazo adolescente.

Se ha descrito un mecanismo comun que podria explicar las diversas
afecciones propias del embarazo adolescente, el cual corresponde a una
falla de los mecanismos fisiol6gicos de adaptacion circulatoria al embarazo
lo que se conoce como Sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas
diversas manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o

asociadas entre si a nivel materno y/o fetal.
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Con respecto a las complicaciones somaéticas para el neonato™ El recién
nacido de madre adolescente no presenta diferencias significativas respecto
a las mujeres adultas, pero si existen diferencias si la madre es menor a 15
afios, pues se han descrito una mayor incidencia de malformaciones
generalmente las del cierre del tubo neural. El hecho de que las
adolescentes se embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afos
entre la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para que se

presenten resultados perinatales desfavorables.

b.- Complicaciones psicosociales
La desercién escolar es uno de los primordiales problemas para las madres
adolescentes

La baja escolaridad que poseen y la dificil reinserciéon al sistema escolar,
tiene una consecuencia negativa en la constitucion del capital humano del

pais y la superacion de la pobreza a nivel social.

Durante su permanencia en el sistema, el rendimiento escolar de estas
adolescentes es deficiente, la repitencia es mayor al promedio general

nacional.

Las adolescentes embarazadas desertan durante el embarazo, en tanto que
la desercién escolar global a nivel de ensefianza media, incluyendo a
quienes desertaron por razén del embarazo, es de so6lo 9,9%. Las razones
especificas de desercion que sefialaron las adolescentes fue la verglienza,
el temor y la presencia de sentimiento de estigmatizacion junto con las
complicaciones médicas del embarazo, como el sindrome hipertensivo y el

parto prematuro.

La adolescente madre ademas rapidamente debe integrar una multiplicidad
de roles adultos, especialmente la maternidad, para los cuales no esta
psicolégicamente madura pues continda siendo nifia cognitiva, afectiva y
dependiente econdmicamente, siendo mas alarmante en el caso de la

primera adolescencia. La maternidad adolescente duplica con creces las
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posibilidades que tiene una mujer de vivir como allegada y reduce a la mitad
la probabilidad de que viva con el padre de su hijo o en una familia nuclear

durante el quinto afio después del nacimiento de su primer hijo.

La probabilidad de que el padre biologico del hijo de una madre adolescente
provea apoyo financiero en forma esporadica o constante se reduce a la

mitad de la observada en una madre adulta.

El embarazo en la familia de una adolescente y su sorpresiva presentacion
conlleva a la redefinicion de las funciones de sus miembros, obligandolos a
la movilizacion del sistema para nuevamente hallar el estado de equilibrio
familiar que, inicialmente, puede generar rechazo, sorpresa y frustracion. es
mucho mas evidente en la adolescencia que todo el grupo familiar se deba
adaptar para recibir a un nuevo miembro, ya que las familias de las
adolescentes son mas complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas del
desarrollo; quienes probablemente no esperan la llegada de un nuevo
integrante. La maternidad en la adolescencia posee mas efectos econémicos
que sociales y efectos mas negativos para el caso de las madres que se
encuentran en un estado de pobreza que para todas las otras madres.

Caracteristicas epidemioldgicas del embarazo adolescente
Se dividen en:
» Demogréficas: como caracteristicas demograficas basicas tendremos

en cuenta a la edad (adolescencia temprana o tardia) y procedencia.

> Bioldgicas: como caracteristicas biologicas se encontrara de la

férmula gestacional y el tipo de parto (eutécico o distécico)

» Socioecondmicas: condicion actual con la pareja, nivel de educacion,
inicio de relaciones sexuales, dependencia econdmica, tipo de

embarazo (deseado, no deseado), personas con quienes convive.
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» Habitos personales: consumo de tabaco, alcohol y/o drogas.
2.3 HIPOTESIS
Este trabajo por ser de tipo descriptivo no presenta hipotesis.
2.4 VARIABLES

2.4.1 Variable independiente: Caracteristicas epidemiolégicas de las

adolescentes.
» Edad materna
» Estado civil
» Nivel educativo de la madre
» Planificacion del embarazo (tipo de embarazo)
» Numero de controles prenatales
» Tipo de parto
» Condicién actual con pareja

» Sustento econémico

» Personas con quienes vivia antes del embarazo
» Inicio de relaciones sexuales

» Edad de inicio de relaciones sexuales

» Caracteristicas de embarazos previo

» Habitos personales nocivos
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2.4.2 Variable dependiente: Sentimiento de estigmatizacion durante el

embarazo

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Adolescencia: periodo de vida comprendido entre los 10 y 19 afios

Estigmatizacion: atributo que, en un medio sociocultural determinado, se
reconoce como un rasgo devaluado y/o desacreditado. Asociado a los
conceptos de estrés, ansiedad, temor y depresion, cuyo puntaje maximo fue
21 y el minimo 0 puntos, se clasifica en 3 grupos, desde 1 a 6 puntos refiere
a la presencia de sentimiento de estigmatizacién bajo, el grupo de 7 a 13
puntos se ubica como presencia de sentimiento de estigmatizacion medio y
de 14 a 21 puntos, sentimiento de estigmatizacién alto, O por consiguiente

deduce nula presencia de sentimiento de estigmatizacion.

Embarazo adolescente: o embarazo precoz es aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad

(comienzo de la edad fértil) y el final de la adolescencia.

Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Biol6gicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

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

conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que
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todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar
a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son

adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes.

Controles prenatales: citas médicas gineco - obstétricas que se distribuyen
de acuerdo al trimestre en el cual cursa el embarazo, donde se evallan
integralmente a la gestante y al producto. Se habla de adecuados controles
prenatales si son igual o mayor a 8, suficientes controles prenatales si son

igual o mayor de 5 e insuficientes controles prenatales si son menores a 5.

Parto eutdcico: evento fisioldgico en el cual los factores del trabajo de
parto: conducto (tejidos 0seos y blancos de la pelvis materna), fuerzas
(contracciones uterinas), feto y placenta interacttan en forma adecuada
(fisioldgica) y determinan la expulsion de los productos de la concepcién por
via vaginal sin complicaciones, se da entre la semananas de gestacion 37 y
42 .

Parto distdcico: o parto anormal es un parto complicado, se da cuando uno
o varios factores del trabajo de parto antes mencionados falla en dicho
evento fisioldgico. Ocurre si en caso el feto pudiera tener anormalidades
tanto anatomicas como funcionales, o por causas maternas, pelvis, Utero o
cérvix, o una mezcla de algunos de ellos que llevan a tener complicaciones

con el parto normal de una muijer.

Embarazo deseado: Es aquel que se da con plena voluntad de las
personas que desean concebir un ser. En este caso se da la planificacion de

la pareja para ser viable la vida futura del nuevo ser.
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Embarazo no deseado: ausencia de planificacion para concebir una nueva
vida, cuyas causas mas comunes son la no utilizacion o la utilizacion

inadecuada de los métodos anticonceptivos.

Relacion sexual consentida: Es aquella en donde existe acuerdo mutuo y

voluntario para realizar una actividad de trascendencia sexual.

Relacion sexual no consentida: o violacién sexual, ausencia de acuerdo

mutuo que es tipificada como delito.
Primigesta: mujer que se embaraza por primera vez.

Aborto: interrupcién del embarazo menor a la semana 20 o si el feto pesa
menos de 500 g.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo transversal.

Descriptivo, pues se realizO un ordenamiento de los resultados de las

observaciones sobre fendbmenos o situaciones dadas.

Transversal, se evaluaron las variables simultaneamente haciendo un corte

en el tiempo.

No experimental, conocido también como observacional, puesto que solo
se observa el fenobmeno de estudio mas no se manipula la variable

independiente.

Prospectivo, porque se indaga sobre el hecho que esta ocurriendo en el

estudio, puesto que se realizara una encuesta

3.2 AREA DE ESTUDIO

Servicio de Gineco - obstetricia del Hospital de Vitarte.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién: 93 adolescentes puérperas atendidas en el servicio de
Gineco obstetricia del Hospital de Vitarte en el periodo de julio a
diciembre del 2017.

3.3.2 Muestra: En la presente investigacion se estudié al total de la

poblacion encontrada.
3.3.3 Criterios de inclusion:

» Madres adolescentes comprendidas entre las edades de 10 a 19
anos, 11 meses y 29 dias.

» Madres adolescentes que acudieron para atencion de parto.
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» Madres adolescentes atendidas en los meses de julio y diciembre del
2017.

» Sin antecedente psiquiatrico.

3.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Madres adolescentes que presentaron oObito fetal o muerte neonatal.
» Madres adolescentes que no presenten los criterios de inclusion antes

mencionados.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se elabor6é una ficha de recoleccion de datos
para recopilar las caracteristicas epidemioldgicas de cada madre que consta
de 13 items, evaluada y validad por 3 expertos, un estadista, un metodélogo
y un especialista.

Para evaluar el sentimiento de estigmatizacion se utilizé la Escala de
Sentimiento de Estigmatizacién (EEAE) previamente validada el afio 2015 y
utilizada en el Hospital de la Maternidad, con un alfa de Cronbach de 0.78,
con la cual es posible medir el sentimiento de estigmatizacion en dos

dimensiones: la familia y el entorno de la madre adolescente.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa la coordinacion institucional me dirigi al servicio de hospitalizacion de

gineco—obstetricia durante los meses julio —diciembre del 2017.

Entrevisté a las madres adolescentes que se encontraban hospitalizadas con

previa presentacion de un consentimiento informado.

Para la ficha de recoleccion de datos, me dirigi a la Obstetra a cargo para
pedir prestadas las historias clinicas de las pacientes encuestadas, con el

respaldo del permiso que la oficina de investigacion me concedio.
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacioén se traspasaron los datos a una base de datos en el
programa Excel y SPSS version 23 y se realizo el andlisis respectivo. Se procedio
al ordenamiento, tabulacion y correlacion. Luego se elaboraron las tablas de salidas
con frecuencias para asi identificar los datos de los objetivos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL EMBARAZO DE MADRES
ADOLESCENTES
N%
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE MADRES
ADOLESCENTES
10 a 13 afios 0 (0%)
14 a 16 afos 14 (15%)
EDAD
17 a 19 afios 79 (85%)
Total 93 (100%)
Lima 60 (65%)
Provincia de Costa 13 (14%)
PROCEDENCIA Sierra 9 (10%)
Selva 11 (12%)
Total 93 (100%)
Analfabeta 9 (10%)
Primaria Completa 21(23%)
GRADO DE ESTUDIO Secundaria Incompleta 34 (37%)
Secundaria Completa 29 (31%)
Total 93 (100%)
Soltera o Separada 10 (11%)
CONDICION ACTUAL Conviviente 76 (82%)
CON PAREJA Abandonada 7 (8%)
Total 93 (100%)
Via vaginal 54 (58%)
TIPO DE PARTO Cesarea 39 (42%)
Total 93(100%)
Padres o Apoderados 35 (38%)
Pareja 54 (58%)
SUSTENTO ECONOMICO o
Por si misma 4 (4%)
Total 93 (100%)
Ambos Padres 11(12%)
ANTES DEL EMBARAZO,
. Solo Madre o Padre 6 (7%)
VIVIA CON: _
Pareja 75 (80%)
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Otros 1(1%)

Total 93 (100%)
Menor o igual a 15 afios 45 (48%)
INICIO DE RELACIONES )
Mas de 15 afios 48 (52%)
SEXUALES
Total 93 (100%)
Ninguno 19 (20%)
NUMERO DE Menor a 5 7 (8%)
CONTROLES Igual o mayor a 5 67 (72%)
Total 93 (100%)
Deseado 15 (16%)
TIPO DE EMBARAZO No deseado 78 (84%)
Total 93 (100%)
. Relacién sexual consentida 90 (97%)
TIPO DE RELACION N _
Relacién sexual no consentida 3 (3%)
SEXUAL
Total 93 (100%)
Aborto Anterior 10 (11%)
CARACTERISTICA DE Hijos vivos o Muertos 8 (9%)
EMBARAZOS PREVIOS  Primigesta 75 (81%)
Total 93 (100%)
Tabaco y/o Alcohol 2 (2%)
Drogas 0 (0%)
HABITOS PERSONALES , ,
Ninguno de las Anteriores 91 (98%)
Total 93 (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 1 se aprecia el porcentaje de cada
caracteristica epidemiolégica que presentaron las madres adolescentes, las
caracteristicas mas comunes que se han encontrado en este grupo de
adolescentes son: grupo de adolescentes comprendidas entre los 17 y 19
afios con un 85% (79), procedentes de Lima con un 65%(60), grado de
estudio mas frecuente fue el de secundaria incompleta representando un
37% (34) habiendo poca diferencia entre las que terminaron secundaria
completa 34% (29) y las que no comenzaron secundaria o0 terminaron
primaria completa 23% (21), convive con su pareja 82% (76), tipo de parto
por via vaginal abarco 58% (54), sustento econdmico de las adolescentes
como responsabilidad de la pareja 58%(54) seguido por el sustento

econdmico como responsabilidad de los padres 38% (35), antes del
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embarazo vivia con su pareja 80% (75), inicio de relaciones sexuales mayor
a los quince afios 52% (48), controles prenatales mayor o igual a 5 con un
72% (67) y cabe mencionar al siguiente en frecuencia que son controles
prenatales nulos en un 20% (19), tipo de embarazo no deseado con un 84%
(78), tipo de relacion sexual consentida con un 97% (90) y es importante
mencionar que existe un 3% (2) de adolescentes que refirieron que producto
de su embarazo fue por una relacion no consentida o violadas, 81% (75)
refirieron ser primigestas y con respecto a los habitos personales un 91%

(98) indic6 que no consumia alcohol ni drogas.

TABLA 2
PRESENCIA DEL SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL
EMBARAZO EN MADRES ADOLESCENTES

ESCALA DE ESTIGMATIZACION DE LA ADOLESCENTE

EMBARAZADA (EEAE) N %
NULA PRESENCIA DE 17 18%
. 0 PUNTOS
ESTIGMATIZACION

1-6 PUNTOS (BAJO) 42 45%

2 %

SENTIMIENTO DE 7-13 PUNTOS (MODERADO) | . 8 8204 30%

ESTIGMATIZACION 14-21 PUNTOS (ALTO) 6 6%
Total 93 | 93 |100% |100%

Fuente: Aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N°2 indica el porcentaje de las adolescentes
gue presentaron sentimiento de estigmatizacion de acuerdo a la EEAE, cuyo
puntaje maximo fue 21 y el minimo O puntos, dando como resultado un 82%
(76) las adolescentes presentaron sentimiento de estigmatizacion, se dividio
en tercios y se obtuvo que el grupo que abarca desde 1 a 6 puntos de
presencia de sentimiento de estigmatizacion ocupa el primer puesto con un
45% (42) de adolescentes, en segundo lugar, se encuentra el grupo de 7 a
13 puntos con un 30% (28) del total de la muestra. Las adolescentes que

obtuvieron como resultado mayor puntaje de presencia de sentimiento de
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estigmatizacion fueron 6% (6) de la muestra total. Un 18% (17) las
adolescentes que evaluadas mediante la mencionada escala obtuvieron

como resultado nula presencia del sentimiento de estigmatizacion.

TABLA 3
FRECUENCIA DE EDAD DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE
PRESENTARON SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL
EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION

EDAD 1-6 PUNTOS 7-13 14-21
PUNTOS PUNTOS
N % N % N %
14 a 16 afios 3 7% 0 0% | 6 [100%

39 93% 28 100 | O 0%
%
42 |100% | 28 100 | 6 |100%
%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

17 a 19 afos

Total

INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se demuestra que 100% de las
adolescentes que presentaron sentimiento de estigmatizaciéon alto se
encuentran comprendidas entre los 14 y 16 afios de edad a diferencias de
las madres adolescentes de 17 a 19 afios de edad, que, en su mayoria
representadas, por el 93% obtuvieron bajo puntaje en la escala de

estigmatizacion.
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TABLA 4
FRECUENCIA DE PROCEDENCIA DE LAS MADRES ADOLESCENTES
QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE
EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION

PROCEDENCIA 1-6 PUNTOS | 7-13 PUNTOS 14-21
PUNTOS
N % N % N %

. 30 71% 14 50% 6 100%
Lima

0, 0, 0,
Provincia de Costa 3 2% e e e 25

3 7% 6 21% 0 0%

Sierra
Selva 4 10% 0 0% 0 0%
Total 42 100% | 28 100% 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se observa que las madres
adolescentes procedentes de Lima se encuentran en los 3 grupos de escala
de sentimiento de estigmatizacion. Cabe resaltar que las madres
procedentes de la selva solo se encuentran en el grupo de sentimiento de
estigmatizacion bajo, por su lado las madres adolescentes de procedencias
de provincias de costa y sierra se encuentran repartidas en los grupos de
sentimiento de estigmatizacion bajo y moderado, resaltando que las madres
adolescentes procedentes de otras provincias fuera de Lima no obtuvieron

puntaje de sentimiento de estigmatizacion alta.
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TABLA 5
FRECUENCIA DE GRADO DE ESTUDIO DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
GRADO DE ESTUDIO 1-6 PUNTOS | 7-13 PUNTOS 14-21

PUNTOS

N % N % N %
Analfabeta 3 7% 5 18% 1 [17%
Primaria Completa 4 10% 5 18% 2 33%
Secundaria Incompleta 19 45% 9 32% 3 50%

Secundaria Completa 16 38% 9 32% 0 0%
Total 42 100% 28 100% 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se resalta que las madres adolescentes
con secundaria completa no presentaron sentimiento de estigmatizacion alto
con un 0% de presencia en este grupo, las madres adolescentes
analfabetas, con primaria completa y secundaria incompleta, es decir
aguellas que se vieron limitadas de estudiar se encuentran presentes en el

grupo de puntaje de sentimiento de estigmatizacion alto.
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TABLA 6
FRECUENCIA DE CONDICION ACTUAL CON PAREJA DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
CONDICION ACTUAL CON PAREJA 1-6 PUNTOS | 7-13 PUNTOS 14-21

PUNTOS

N % N % N %

Soltera o Separada 5 12% 5 18% 0 0%

Conviviente 37 88% 22 79% 0 0%
Abandonada 0 0% 1 4% 6 |100%
Total 42 |100% | 28 100% 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 6 podemos apreciar que el sentimiento
de estigmatizacion en las madres abandonadas fue el grupo con mayor
puntaje, en el grupo de bajo sentimiento de estigmatizacion se encuentran

las madres convivientes.

TABLA 7
FRECUENCIA DE TIPO DE PARTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES
QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE
EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
TIPO DE PARTO 1-6 PUNTOS | 7-13 PUNTOS 14-21
PUNTOS
N % N % N %
Via vaginal 20 48% 20 71% 5 83%
Cesarea 22 52% 8 29% 1 17%
Total 42 |100% | 28 100% 6 10%0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

29




INTERPRETACION: En la tabla N° 7 podemos observar que en el grupo de
sentimiento de estigmatizacion alto estan presentes las madres por parto por
via vaginal y cesarea, ubicandose la primera con un porcentaje mayor en el
este grupo. Conclusion: el tipo de parto no es caracteristica epidemiolégica
con una significativa predominancia para el grupo de sentimiento

estigmatizacion alto.

TABLA 8
FRECUENCIA DE SUSTENTO ECONOMICO DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
SUSTENTO ECONOMICO 1-6 PUNTOS 7-13 14-21
PUNTOS PUNTOS
N % N % N %
Padres o Apoderados 17 40% 6 21% | 6 | 100%
Pareja 24 57% 22 | 79% | O 0%
Por si misma 1 2% 0 0% 0 0%
Total 28 | 100% | 28 |100% | 6 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 8 de las madres adolescentes
encuestadas cuyo sustento econdmico es la responsabilidad por parte de la
pareja o por si misma no resultaron dentro del grupo de sentimiento de
estigmatizacion alta, en este grupo solo se ubicaron adolescentes cuyo

sustento econémico es responsabilidad de sus padres.
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TABLA 9
FRECUENCIA DE PERSONAS CON QUIENES VIVIAN LAS MADRES
ADOLESCENTES ANTES DEL EMBARAZO QUE PRESENTARON
SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
PERSONAS CON QUIENES VIVIA ANTES 1-6 PUNTOS | 7-13 PUNTOS 14-21
DEL EMBARAZO PUNTOS
N % N % N %
Ambos Padres 18 43% 0 0% 0 0%
Solo Madre o Padre 1 2% 6 21% 6 100%
Pareja 23 55% 22 79% 0 0%
Total 42 100% | 28 100% 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacién de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 9 se aprecia que dentro del grupo de
adolescentes que presentaron mayor sentimiento de estigmatizacion se

encuentran solo aquellas que vivieron solo con madre o padre.

TABLA 10
FRECUENCIA DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
INICIO DE RELACIONES SEXUALES 1-6 PUNTOS |7-13 PUNTOS 14-21
PUNTOS
N % N % N %
Menor o igual a 15 afios 20 48% 8 29% 6 100%
Mas de 15 afos 22 52% 20 71% 0 0%
Total 42 [100% | 28 [100% | & |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 10 se aprecia que dentro del grupo de

adolescentes que presentaron mayor sentimiento de estigmatizacion se
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encuentran solo aquellas que iniciaron relaciones sexuales menor o igual a

15 anos.

TABLA 11
FRECUENCIA DE NUMERO DE CONTROLES EN LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
NUMERO DE CONTROLES 1-6 PUNTOS 7-13 14-21
PUNTOS PUNTOS
N % N % N %
Ninguno 12 29% 1 4% 0 0%
Menor a 5 5 12% 2 7% 0 0%
Igual o mayor a 5 25 60% | 25 | 89% 6 |100%
Total 42 100% | 28 |100% | 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 11 se aprecia que dentro del grupo de
adolescentes que presentaron mayor sentimiento de estigmatizacion se
encuentran solo aquellas que presentaron controles prenatales igual o mayor
ab.
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TABLA 12
FRECUENCIA DEL TIPO DE EMBARAZO EN LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
TIPO DE EMBARAZO 1-6 PUNTOS |7-13 PUNTOS 14-21
PUNTOS
N % N % N %
Deseado 9 21% 2 7% 0 0%
No deseado 33 79% 26 93% 6 100%
Total 42 100% 28 100% | 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 12 se aprecia que dentro del grupo de
adolescentes que presentaron mayor sentimiento de estigmatizacion se

encuentran solo aquellas que tuvieron embarazos no deseados.

TABLA 13
FRECUENCIA DEL TIPO DE RELACION SEXUAL EN LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
TIPO DE RELACION SEXUAL 1-6 PUNTOS |7-13 PUNTOS 14-21
PUNTOS
N % N % N %
Relacion sexual consentida 42 100% 25 89% 6 100%
Relacion sexual no consentida 0 0% 3 11% 0 0%
Total 42 100% 28 100% | 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N°13, al tratarse de la frecuencia del tipo de

relacion sexual consentida, se obtiene que no hay mayor diferencia en los
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tres tipos de sentimiento de estigmatizacion y todas aquellas que su

embarazo fue producto de una relacion sexual no consentida se ubican en el

grupo de sentimiento de estigmatizacion medio.

TABLA 14

FRECUENCIA DE LA CARACTERISTICAS DE EMBARAZOS PREVIOS EN
LAS MADRES ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

CARACTERISTICAS DE EMBARAZOS

ESCALA DE ESTIGMATIZACION

1-6 PUNTOS 7-13 14-21
_— PUNTOS | PUNTOS
N % N % N %
Aborto Anterior 10% 0 0% 0 0%
Hijos vivos o Muertos 0 0% 8 29% | O 0%
Primigesta 38 90% | 20 | 71% | 6 |100%
Total 42 100% | 28 |[100% | 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 14, las madres adolescentes que

respondieron que tienen sentimiento de estigmatizacion alto son primigestas

en un 100%, pero ocurre que estas madres adolescentes primigestas

también tienen un porcentaje similar cuando se trata de sentimiento de

estigmatizacion bajo y moderado,
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TABLA 15
FRECUENCIA DE HABITOS PERSONALES EN LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

ESCALA DE ESTIGMATIZACION
HABITOS PERSONALES 1-6 PUNTOS |7-13 PUNTOS 14-21
PUNTOS
N % N % N %
Tabaco y/o Alcohol 0 0% 2 7% 0 0%
Drogas 0 0% 0 0% 0 0%
Ninguno de las Anteriores 42 |100% | 26 93% 6 |100%
Total 42 |100% | 28 | 100% 6 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y aplicacion de la EEAE

INTERPRETACION: En la tabla N° 15 se observa que el 100% de las
madres adolescentes que presentan un sentimiento de estigmatizacion alto y
bajo no tienen como un habito personal el consumo de tabaco, alcohol o

alguna droga.
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TABLA 16 ,
FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS

MADRES ADOLESCENTES QUE NO PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
MADRES ADOLESCENTES QUE NO ESCALA DE ESTIGMATIZACION

PRESENTARON SENTIMIENTO DE 0 PUNTOS

ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO %

29%

14 a 16 afios
EDAD 71%

17 a 19 afos

59%
0%
0%

41%

Lima

Provincia de Costa
Sierra

Selva

PROCEDENCIA

0%
18%
24%
54%

Analfabeta

Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa

GRADO DE ESTUDIO

0%
100%
0%

Soltera o Separada
Conviviente
Abandonada

CONDICION ACTUAL CON
PAREJA

53%
47%

Eutécico

TIPO DE PARTO AT
Distocico

47%
35%
18%

Padres o Apoderados
SUSTENTO ECONOMICO Pareja
Por si misma

35%

18%

47%
0%

Ambos Padres
ANTES DEL EMBARAZO, Solo Madre o Padre
VIVIA CON Pareja

Otros

65%
35%

INICIO DE RELACIONES  Menor o igual a 15 afios
SEXUALES Mas de 15 afos

35%
0%
65%

Ninguno
NUMERO DE CONTROLES Menor a 5
Igual o mayor a 5

24%
76%

Deseado

TIPO DE EMBARAZ
© © No deseado

(= = = [N = ==
RS AR o ojo Ejloow ojw o oo oo o5 pwolvwoo Bl ulz

Relacion sexual 100%
consentida
Relacion sexual no 0 0%

consentida

TIPO DE RELACION

Aborto Anterior 6 35%
Hijos vivos o Muertos 0 0%
Primigesta 11 65%

CARACTERISTICA DE
EMBARAZOS PREVIOS

Tabaco y/o Alcohol 0 0%
HABITOS PERSONALES Drogas 0 0%
Ninguno de las Anteriores 17 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos y aplicacion de la EEAE
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INTERPRETACION: En la tabla N° 16 indica el porcentaje de frecuencia de
las caracteristicas epidemioldgicas de las madres adolescentes que se
evaluaron mediante la EEAE y dieron como resultado nula presencia de
sentimiento de estigmatizacion, las caracteristicas epidemiolégicas que
presentaron mayor porcentaje de nula presencia del sentimiento de
estigmatizacion, de este grupo de adolescentes fueron: El grupo etario
predominante fue el de 17 a 19 afios con un 71% (12), con respecto a la
procedencia, el porcentaje se reparte entre las madres adolescentes
procedentes de Lima y Selva, siendo el primero mayor que el segundo por
tan solo 18% (7), las que terminaron primaria completa o0 no comenzaron
secundaria representan el 59% (10) de las madres adolescentes no
estigmatizadas, el 100% (17) de las adolescentes de este grupo de
estigmatizacion indicaron que convivian con sus parejas, el tipo de parto se
reparte casi por porcentajes iguales, siendo el eutécico mayor con un 53%
(9) y el distécico con un 47% (8) , la responsabilidad del sustento econémico
por la pareja se presentd en un 47% (8), las que convivian con su pareja
antes del embarazo se presentan en una frecuencia 47% (8) seguido por un
poco diferencia con las que vivian con ambos padres en un 35% (6), las que
indicaron inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios presentan 65%
(11) del total de adolescentes no estigmatizadas, aquellas que tuvieron mas
de 5 controles prenatales representaron el 65% (11) de las adolescentes de
este grupo, tipo de embarazo no deseado representé un 76% (13), el 100%
(17) de las adolescentes sin sentimiento de estigmatizacion indicaron que su
gestacion fue producto de una relacion sexual consentida, aquellas que
fueron primigestas fueron 65% (11) del grupo que no presentaron
sentimiento de estigmatizacion y respecto a los habitos personales de este

grupo, 100% (17) indicaron que no consumian ni alcohol, tabaco o drogas.
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4.2 DISCUSION

a)

b)

En el presente trabajo de investigacion se encontraron madres
adolescentes mayores de 14 afios, siendo 85% de estas
pertenecientes al grupo de 17 a 19 afos, segun la educacién
publica y privada todas debieron culminar la primaria, sin embargo
en el estudio presente se ve reflejado que no cumplen con este
criterio, agrava a esta situacion la existencia de madres
analfabetas, fenémeno similar ocurre en el trabajo de R. Delgado
M. M. Martinez P. en su estudio “Aspectos epidemioldgicos
sobre adolescentes embarazadas en un area del municipio El
Salvador, Cuba®™’, cuyo rango de edad entre 14 y 16 afios
presentaron mayor frecuencia con 59.7% contrastandolo con el

grado de instruccion predominante de 95.1% primaria completa.

La condicion actual con su pareja reflej6 que un 82% de las
encuestadas indicaron convivir con su pareja, encontrando
similitud con el estudio de F. Valencia, “Epidemiologia del
embarazo en adolescentes del hospital Aplao, 2009 -
201377 el estado civli mas frecuente de las madres
adolescentes fue el de conviviente con un 62.5%, asimismo en el
estudio de Garcia Amado, “Caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud
Carmen de la Legua, Callao, 2016” “9 indica que un 52%
conviven. Estos resultados podrian conllevar a consecuencias
positivas pues el porcentaje de adolescentes abandonadas y
madres solteras o0 separadas representan un porcentaje menor,
teniendo como apoyo a su pareja, apoyando a esta teoria se
encontr6 que el sustento econdmico predominante es
responsabilidad de su pareja, dado que las madres adolescentes

necesitaran apoyo emocional y también econémico.
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c)

d)

El tipo de embarazo més frecuente en las madres adolescentes
estudiadas fue el embarazo no deseado con un 84%, a pesar de
ello un 72% del total de las madres adolescentes estudiadas
acudieron a 5 controles prenatales a mas, porcentajes parecido al
estudio de Lam Figueroa Nelly, “Sentimiento de
estigmatizacion del embarazo y factores psicosociales en
madres puérperas adolescentes de Lima Metropolitana”®®”
que obtuvo un 90,1% fueron embarazos no planificados y un
65.1% presentaron 6 a mas controles prenatales. Segun estos
porcentajes hallados se puede inferir que las adolescentes
estudiadas tuvieron presente el sentido de responsabilidad frente

a su embarazo a pesar de que no haya sido deseado.

La presencia del sentimiento de estigmatizacidén se encontré en 76
adolescentes representando el 82% de la muestra total de
adolescentes estudiadas, , porcentaje parecido al estudio de Lam
Figueroa Nelly, “Sentimiento de estigmatizacion del embarazo
y factores psicosociales en madres puérperas adolescentes
de Lima Metropolitana®®”, que encontré presencia de
sentimiento de estigmatizacion en un 99% de toda su muestra
estudiada, cuyo grupo de adolescentes con sentimiento de
estigmatizacion moderado representdé un 58%, difiiendo con el
hallado en el presente estudio pues el grupo de 1 a 6 puntos
(sentimiento de estigmatizacién bajo) es el que posee mayor
porcentaje con un 45%. es un fendmeno frecuente Ila
estigmatizacion de la adolescente embarazada, hasta se podria
decir cotidiano y que incluye a la familia y al entorno social

cercano, dentro de este se encuentra el personal de salud.

El rango de edad que se encontré en las madres adolescentes
estigmatizadas fue el menor que abarca de 14 a 16 afos,

situacion de abandono por su pareja, siendo sustentadas
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f)

econémicamente por sus padres, convivencia antes del embarazo
solo con madre / padres o perteneciente a una familia
disfuncional. Estos resultados nos demuestran un perfil
epidemioldgico con caracteristicas que conllevan a un riesgo para
la madre adolescente e incluso para su bebé. Afrontar el
abandono por la pareja y a la vez pertenecer a un grupo etario tan
joven representa consecuencias negativas como la baja
autoestima, frustracion de realizacion personal, escasos
conocimientos de puericultura, deficiencia del sentimiento de

maternidad y depresion.

Por dultimo, las madres adolescentes que no presentaron
sentimiento de estigmatizacion tuvieron la edad comprendida
entre los 17 y 19 afios, grado de estudios correspondiente a
secundaria completa, convivientes con sus parejas y siendo
sustentadas econdémicamente por sus padres, tipo de embarazo
deseado, producto de relaciones sexuales consentidas. Este perfil
epidemioldgico nos indica que a mayor madurez biolégica y
mental, conjuntamente con la culminacion del nivel educativo hay
menor existencia del sentimiento de estigmatizacion. La
convivencia con su pareja genera mayor estabilidad emocional. El
embarazo, sobre todo en las madres adolescentes, aparte de ser
un proceso fisiolégico riesgoso por la inmadurez biolgica y
mental ya mencionada, es necesario reconocer que también
soporta la realidad del autoconocimiento, el autodesarrollo,
mecanismos que tienen soporte en la familia y por lo tanto de

toda una sociedad
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

a)

b)

Las caracteristicas epidemiolégicas predominantes de las madres
adolescentes estudiadas fueron las siguientes: mayores de 14 afios
con un 100%, siendo mas frecuente el grupo comprendido entre los
17 y 19 afios en un 85%, procedentes de la regién Lima en un 65%,
con grado de estudios correspondiente a secundaria incompleta un
37%, convivientes y siendo sustentadas econdmicamente por su
pareja en un 58%, parto por via vaginal en un 58%, el inicio de
relaciones sexuales se dividieron acercandose a la mitad entre menor
o igual a 15 aflos con 48%y el grupo mayor de 15 afios con 52%,
acudieron a 5 controles prenatales a mas un 72%, tipo de embarazo
no deseado con 84% producto de relaciones sexuales consentidas un
97%, primigestas en 81% y 98% sin consumo de tabaco, alcohol o
drogas.

Se identifico presencia del sentimiento de estigmatizacién en 82% de
la muestra estudiada, en su mayoria correspondiente al sentimiento

de estigmatizacién bajo.

Las caracteristicas epidemiologicas predominantes de las madres
adolescentes que presentaron sentimiento de estigmatizacion fueron:
edad entre 14 y 16 afios, secundaria incompleta, situacion de
abandono por su pareja, siendo sustentadas econdOmicamente por sus
padres, convivencia antes del embarazo solo con madre o padre o
perteneciente a una familia disfuncional, el inicio de relaciones
sexuales menor o igual a los 15 afios, nimero de controles mayor a 5,
cuyo embarazo fue no deseado producto de relaciones consentidas,

primigestas, 98% sin consumo sustancias nocivas.
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d)

Las caracteristicas epidemiologicas predominantes de las madres
adolescentes que no presentaron sentimiento de estigmatizacion
fueron: edad comprendida entre los 17 y 19 afios, la procedencia se
dividié aproximandose a la mitad entre aquellas provenientes de Lima
con las que provenian de la region selva, grado de estudios
correspondiente a secundaria completa, convivientes con sus parejas
y siendo sustentadas econdmicamente por sus padres, tipo de parto
eutdcico, inicio de relaciones sexuales menor o igual a 15 afios, un
tuvieron mas de 5 controles prenatales, el tipo de embarazo mas
frecuente fue el no deseado producto de relaciones sexuales

consentidas, primigestas, sin consumo de tabaco, alcohol o drogas.

5.2RECOMENDACIONES

a)

b)

Brindar facilidades a las adolescentes, dentro de ello, mayor
flexibilidad para el acercamiento a los programas de prevencion de
embarazo y salud reproductiva de los servicios de salud publica, por
tratarse de menores de edad. asi las adolescentes tendran mayor
autonomia sobre su decision en cuanto a planificacion familiar y salud

reproductiva.

Se recomienda replantear el modelo tipico de la atencion médica de
una gestante adolescente, teniendo en cuenta a la medicina social
con perspectiva humanistica, libre de juzgamientos y estereotipos que
se han afianzado y extendido en el tiempo en nuestra sociedad y no

es ajeno a esta realidad el personal médico.
No considerar a la estigmatizacion de la madre adolescente solo

como la consecuencia de sus caracteristicas propias como la edad,

grado de instruccion, edad de inicio de relaciones sexuales, etc,
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d)

también se debe de considerar la presencia de otras caracteristicas
epidemiolodgicas de riesgo vinculadas con la familia y sociedad, como
dependencia econdmica, condicidn actual con su pareja, provenientes

familias disfuncionales.

Se recomienda realizar un trabajo de tipo analitico, con una mayor
cantidad de muestra de madres adolescentes, pues deben ser
tomados con cautela los resultados del presente estudio a causa de
su naturaleza de disefio descriptivo por lo cual estos resultados deben
considerarse inherente a la muestra estudiada, sirviendo como un

antecedente para posteriores estudios de trabajo.
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ANEXO 1
OPERALIZACION DE VARIABLES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MADRES ADOLESCENTES QUE
PRESENTARON SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL
EMBARAZO, HOSPITAL DE VITARTE, PERIODO JULIO-DICIEMBRE,

2017

VARIABLE INDEPENDIENTE : CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DURANTE

EL EMBARAZO DE MADRES ADOLESCENTES

NO
NIVEL DE . INSTRUMEN | % DE
INDICADORES DE MEDICION CATEGORIA TO ITEMS
ITEM
it | Femce
EDAD 1 INTERVALO ) o~ recoleccion 7.69%
.17 a 19afios
de datos
.Lima
.Provincias de Ficha de
PROCEDENCIA 2 NOMINAL .Costa recoleccion 7.69%
.Sierra de datos
.Selva
Analfabeta Ficha de
GRADO DE 3 ORDINAL .Primaria o recoleccion 7.69%
ESTUDIO .
secundaria de datos
CONDICION Sseogf;‘jg Ficha de
ACTUAL CON 4 NOMINAL Cor?viviente recoleccion 7.69%
PAREJA ) de datos
.Abandonada
. . Ficha de
TIPO DE 5 NOMINAL .Egtqu_co recoleccion 7.69%
PARTO .Distocico
de datos
.Padres o .
Ficha de
SUSTENTO apoderados - o
ECONOMICO 6 NOMINAL Pareja recoleccion 7.69%
P de datos
.Por si misma
PERSONAS .Ambos padres
CON QUIENES .Solo madre o Ficha de
VIVIA ANTES 7 NOMINAL padre recoleccion | 7.69%
DEL .Pareja de datos
EMBARAZO .Otros.
INICIO DE .menor a 15 afios Ficha de
RELACIONES 8 INTERVALO .mas de 15 afos recoleccion 7.69
SEXUALES de datos
. .ninguno Ficha de
NUMERO DE 9 ORDINAL .menoroiguala5 | recoleccion | 7.69%
CONTROLES .
.igual o mayor a 8 de datos
.Deseado Ficha de
TIPO DE . o
EMBARAZO 10 NOMINAL .No deseado recoleccion 7.69%
de datos
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.Relacién sexual
TIPO DE RJZZ%inzgiual Ficha de
RELACION 11 NOMINAL ) no recoleccion 7.69%
SEXUAL consentida(violaci de datos
6n)
CARACTERISTI -Aborto anterior _
CAS DE .Hijos vivos o Ficha de
16 0,
EMBARAZOS 12 NOMINAL Pnrqi%?rt:s?ta redcgléa;:t((:;gn 7.69%
PREVIOS -Fnmig
.tabaco .
i Ficha de
HABITOS .alcohol . 0
PERSONALES 13 NOMINAL drogas re(jc:he;t%lgn 7.69%

TOTAL:

100%

VARIABLE DEPENDIENTE : SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL
EMBARAZO

INDICADORES

N° DE
ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

CATEGORIA

INSTRUMENTO

% DE
ITEM
S

Sintié que su
embarazo
decepcionaba
a su familia

Likert

.Siempre/todo
el tiempo (3
puntos)
.La mayoria de
veces (2
puntos)

A veces/
raramente(1
punto)
.Nunca (0
puntos)

Escala de
estigmatizacion
durante el
embarazo

14.28
%

Sintié que su
embarazo
avergonzaba a
su familia

2y6

Likert

.Siempre/todo
el tiempo (3
puntos)
.La mayoria de
veces (2
puntos)

A veces/
raramente(1
punto)
.Nunca (0
puntos)

Escala de
estigmatizacion
durante el
embarazo

14.28
%

Sintié temor de
como
reaccionarian
sus padres

Likert

.Siempre/todo
el tiempo (3
puntos)

.La mayoria de
veces (2
puntos)

A veces/
raramente(1

punto)

Escala de
estigmatizacion
durante el
embarazo

14.28
%
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.Nunca (0
puntos)

Sintié que el
personal de
salud me
discriminaba
por ser
adolescente

Likert

.Siempre/todo
el tiempo (3
puntos)

.La mayoria de

veces (2
puntos)
A veces/
raramente(1
punto)
.Nunca (0
puntos)

Escala de
estigmatizacién
durante el
embarazo

14.28
%

Sintié que las
personas la
miraban mal
en lugares
publicos

5y7

Likert

.Siempre/todo
el tiempo (3
puntos)

.La mayoria de

veces (2
puntos)
A veces/
raramente(l
punto)
.Nunca (0
puntos)

Escala de
estigmatizacién
durante el
embarazo

14.28
%

TOTAL

100%
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L) | INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DURANTE LA GESTACION

1. Edad 8.- Inicio de relaciones sexuales
[l 10 afios a 13 afios
01 14 a 16 afos [IMenor o igual a 15 afios
(] 17 a 19 afos mas de 15 afios
2.- Procedencia: 9.- Nimero de controles
[0 Lima Uninguno
[J  Provincias de Costa Umenor a 5
[l Sierra Oigual o mayor a 5
0 Selva
10.- Tipo de embarazo:
3.- Grado de estudio:
[IDeseado
[0 analfabeta [INo deseado
[J Primaria completa
I Secundaria incompleta 11.- Tipo de relacién sexual
[l Secundaria completa.
L ) [1Relacién sexual consentida
4.- Condicion actual con pareja: "JRelacién sexual no consentida
violacion
Soltera o separada ( )
Conviviente .
Abandonada 12.- paracterlstlcas de embarazos
previos
5.- Tipo de parto: .
P P [JAborto anterior
Eutéci [JHijos vivos 0 muertos
utocico IPrimigesta
Distécico
. 13.- Habitos personales:
6.- Sustento econémico:
I Padres o apoderados -/ Tabaco y/o alcohol
1 Pareja 1 Drogas
0 Por si misma [0 Ninguno de los anteriores
7.- Vive con:

[0 Ambos padres
[1Solo madre o padre
OPareja
r1otros.
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ESCALA DE ESTIGMATIZACION DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

EEAE, previamente validada el afio 2015 y utilizada en el Hospital de la
Maternidad, con un alfa de Cronbach de 0.78, con la cual es posible medir el
sentimiento de estigmatizacion en dos dimensiones: la familia y el entorno de

la madre adolescente.

SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO

Siempre/t | Lamayoria | Aveces/ Nunca (0
odo el de veces (2 | raramente (1 puntos)
tiempo (3 puntos) punto)
puntos)

Senti que mi

embarazo

decepcionaba a mi

familia

Senti que mi

embarazo

avergonzaba a mi

familia

Tuve temor de como
reaccionarian mis
padres

Durante los cuidados
de mi embarazo, senti
que el personal de
salud me
discriminaba por ser
adolescente

Senti que las
personas me miraban
mal en lugares
publicos

Senti verglienza de
que la gente de mi
barrio se enterase de
mi embarazo

Senti que las
personas de mi edad
me miraban mal por
haber salido
embarazada
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:

=) Gt Y& -
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: /O‘V‘\l‘J“ Q())}"\:’, _3 n?:\z &V'L&‘t .

1.2 Cargo e institucién donde labora:  \J mvﬁ'i‘a' J
1.3  Tipo de Experto: Metoddiogo | )X Especialista | Estadistico
14 Nombre del instrumento:Ficha de recoleccion de datos : caracteristicas

epidemioldgicas y Escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada
1.5 Autor (a) del instrumento:
|.- Ficha de recoleccién de datos: Rosalynd Solano Tovar
Il.- Escala de Estigmatizacion durante la gestacion: Elizabeth Mori Q. y col. Validada el afio 2015

Ii.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS \ Deficiente |Regular | Buena r\/luyBuena | Excelente
| |0(‘ -20% [21-40% | 41-60% ‘ 61-80% | 81-100%
[

|
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje |

1 i |
claro. | i [00, . ‘\
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | [ S'/ [
respuestas | ! | 6 "
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de ‘ |
\

la teoria sobre asociacion de

|
} ‘\?0/! |
|

al sentimiento de ‘

estigmatizacion  durante el ‘I | | !

embarazo en madres l ‘ 1 3 |

adolescentes | | |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y : | [ l Q, S/ ‘ ‘

coherente de los items. | | ’ | - 1
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad [ . / { | |

y cantidad. | | L0/ ‘ l

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
asociacion de caracteristicas | | |
epidemioldgicas al sentimiento
de estigmatizacion durante el‘

=

embarazo en madres | |
adolescentes \ ‘ ‘ ‘ | 1
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y | ' | = ‘
cientificos. L ° "/ 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | | BC/ | : 1
| i iy {
| METODOLOGIA La estrategia responde al | [ [ of |
\ \ 07, |

| | propésito de |a investigacion
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.- OPINION DE APLICABILIDAD:

LQS\(IS’\'NWAG-A U;\‘\iladm ‘90" ‘G)\ ?j“JdlmQ = fCL(w/n (\lﬁ E’.(l'lc

e recClecende Aty el oo eshgmebizecan duwnl’ elemlen .o

........................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

@ compreb le Féclxélfk}'-' ol C- le’"“é";‘/'°{ pers el §7

e

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 6 S S/

Lugar y Fecha: Lima, 2_33 Enero de 2018

Firma del E)ipéftO Informante
D.NJI Ne...I1X.299

Teléfono C’C‘HOV‘) L
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

' 2o FLS 78
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Pz AV RooRIGuEZ A W%

1.2 Cargo e institucion donde labora: HocevTE vpsSs e
13 Tipo de Experto: Metoddlogo | | Especialista [ | Estadistico| &+~
14 Nombre del instrumento:Ficha de recoleccion de datos : caracteristicas
epidemioldgicas y Escala de estigmatizacion de la adolescente embarazada
1.5 Autor (a) del instrumento:
|.- Ficha de recoleccién de datos: Rosalynd Solano Tovar
II.- Escala de Estigmatizacién durante la gestacién: Elizabeth Mori Q.y col. Validada el afio 2015

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. b O(%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce s

respuestas &5//
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de

la teoria sobre asociacion de
caracteristicas epidemiolégicas

al sentimiento de

estigmatizacion  durante el

embarazo en madres 860

adolescentes
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

Y 0,

coherente de los items. g//o

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 3
3 A
y cantidad. b/g %)

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
asociacion de caracteristicas
epidemioldgicas al sentimiento
de estigmatizacién durante el

embarazo en madres 2
adolescentes ) | 70ﬁ
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y P
cientificos. gi/i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. XS%
METODOLOGIA la estrategia responde  al )
propésito de la investigacién 90 b
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.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION , ©
§6:8 Yo

Lugar y Fecha: Lima, /é’ Enero de 2018

Ads
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PER(]

Firma del Experto Informante

D.N.I N2. 2909553
Teléfono 93.7..444. 377

57



Informe de Opinidn de Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [,/ ] Estadistal |
1.4  Nombre del instrumento: Caracteristicas epidemiolégicas de la gestacion
1.5  Autor (a) delinstrumento:

I Ficha de recoleccion de datos: Rosalynd E. Solano Tovar

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena
00-20% [21-40% | 41-60%

Muy Buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.

Joy.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas

&/.

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre las caracteristicas
epidemioldgicas durante el
embarazo en madres
adolescentes.

8o,

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

8s7.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

po .

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
caracteristicas epidemioldgicas
durante el embarazo en madres
adolescentes.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y g ‘

cientificos. 11 'L
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. %/
METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito descriptivo de la
investigacion.
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Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Af‘\h‘“z‘\”u; ........ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

13.27.

Lugar y Fecha: Lima, Enero de 2018

.......

)
N

Firma del Experto Informante
DN IN2 i
Tel&fON0: cuwsassasiunios
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MADRES ADOLESCENTES QUE PRESENTARON SENTIMIENTO DE
ESTIGMATIZACION DURANTE EL EMBARAZO, HOSPITAL DE VITARTE, PERIODO JULIO-DICIEMBRE, 2017

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: Variable Independiente
Por tratarse de un|:

PG: OG: trabajo
¢, Cudl es el perfil epidemiolégico de Determinar el perfil descrioti . Caracteristicas

: o ptvo no se . o
las madres adolescentes que epidemioldgico de las madres epidemioldgicas de las
presentaron sentimiento de adolescentes que presentaron ) ’po.stularon adolescentes
estigmatizacion durante el embarazo, sentimiento de estigmatizacion | hipotesis

en el Hospital de Vitarte, periodo julio
— diciembre, 20177

Especificos:

PE 1:
¢,Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas durante el
embarazo, en madres
adolescentes atendidas en el
Hospital de Vitarte en el periodo
Julio - Diciembre 20177

durante el embarazo, en el
Hospital de Vitarte, periodo julio
— diciembre, 2017

Especificos:

OE1L:

Conocer las caracteristicas
epidemioldgicas predominantes del
embarazo de madres adolescentes
atendidas en el Hospital de Vitarte
en el periodo julio — diciembre, 2017

Indicadores:
-Edad materna
-Estado civil
-Nivel educativo de la
madre
-Planificacion del
embarazo (tipo de
embarazo)
-NUmero de controles
prenatales
- Tipo de parto
-Condicién actual con
pareja
-Sustento econémico
-Personas con quienes
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PE 2:
;Cual es la frecuencia del
sentimeinto de estigmatizacién
durante el embarazo en las
madres adolescentes atendidas
en el Hospital de Vitarte en el
periodo junio - diciembre 20177

PE 3:
¢ Cuél las caracteristicas
epidemioldgicas mas

predominantes de las madres
adolescentes que presentaron
sentimiento de estigmatizacion
durante el embarazo atendidas en
el Hospital de Vitarte en el periodo
julio - diciembre 20177

PE 4:
¢ Cual es el perfil
epidemioldgico de las madres
adolescentes que no

presentaron sentimiento de
estigmatizacion  durante el
embarazo atendidas en el
Hospital de Vitarte en el periodo
julio - diciembre 20177

OE 2:

Identificar la presencia del
sentimiento de  estigmatizaciéon
durante el embarazo en madres
adolescentes atendidas en el
Hospital de Vitarte en el periodo julio
— diciembre, 2017

OE 3:

Establecer la frecuencia de las
caracteristicas epidemiolégicas
predominantes de las madres
adolescentes que presentaron
sentimiento  de  estigmatizacion
durante el embarazo, en el Hospital
de Vitarte en el periodo julio -
diciembre 2017

OE 4:

Conocer la frecuencia de las
caracteristicas epidemioldgicas
predominantes de las madres
adolescentes que no presentaron
sentimiento  de  estigmatizacion
durante el embarazo, en el Hospital
de Vitarte en el periodo julio -
diciembre 2017

vivia antes del
embarazo

Inicio de relaciones
sexuales

-Edad de inicio de
relaciones sexuales
-Caracteristicas de
embarazos previo
-Habitos personales
nocivos

Variable Dependiente:

Sentimiento de
estigmatizacion durante
embarazo

Indicadores:

-Senti que mi embarazo
decepcionaba a mi
familia

-Senti que mi embarazo
avergonzaba a mi familia
-Tuve temor de como
reaccionarian mis padres
-Durante los cuidados de
mi embarazo, senti que
el personal de salud me
discriminaba por ser
adolescente

-Senti que las personas
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me miraban mal en
lugares publicos

-Senti verglienza de que
la gente de mi barrio se
enterase de mi
embarazo

-Senti que las personas
de mi edad me miraban
mal por haber salido
embarazada

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :

Descriptivo, pues se realizé un ordenamiento
de los resultados de las observaciones sobre
fendmenos o situaciones dadas..

- Tipo de Investigacion:

Sera Transversal, se evallan las variables
simultaneamente haciendo un corte en el
tiempo.

- Disefio:

No experimental: Conocido también como
observacional, puesto que sélo se observa el
fendmeno de estudio mas no se manipula la
variable independiente.

Poblacion:

N = : 93 ADOLESCENTES PUERPERAS

Muestra: En la presente investigacion se
tomara al total de la poblacion
encontrada

Criterios de inclusion:

» Madres adolescentes comprendidas
entre las edades de 10 a 19 afios, 11
meses y 29 dias.

» Madres adolescentes que acudieron

para atencion de parto.

Técnica: Una vez obtenida la
informaciéon se trasladaron los
datos a una base de datos en el
programa Excel y SPSS versién
23 y se realizara el andlisis
estadistico respectivo.

Se procedera al ordenamiento,
tabulacion y correlacién. Los
resultados  obtenidos  fueron
analizados a fin de establecer
relaciones entre los resultados,
para ello se realiz6 gréficos de
barras en el programa MS
EXCEL que me permitieron tener
una vision panordmica de los
resultados.

Luego se elaboraron las tablas de
salidas con frecuencias para asi
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» Madres adolescentes atendidas en los
meses de julio y diciembre del 2017.
» Sin antecedente psiquiatrico.

identificar los datos de los
objetivos.

Instrumentos:

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

Escala de estigmatizacion de la
adolescente embarazada
(EEAE)




ANEXO 5

PROVEIDO DE PERMISO CONCEDIDO POR EL HOSPITAL VITARTE
PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

7o ISR DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
] o |
eSalud [ERYIciE “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL
PROVEIDO DE INVESTIGACION N°010-2017

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Pablo Samuel Cérdova Ticse

Director del Hospital Vitarte

Dr. Franco Cedillo Sutta ) o
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dra. Silvia Gutiérrez Cabezas

Jefa del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

LA ALUMNA:
Rosalynd Elizabeth Solano Tovar

Ha presentado el Proyecto de Tesis titulado:

Tu’i.f"t “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MADRES
> ADOLESCENTES QUE PRESENTARON
SENTIMIENTO DE ESTIGMATIZACION DURANTE
EL EMBARAZO, HOSPITAL DE VITARTE, PERIODO
JULIO-DICIEMBRE, 2017”

El cual ha sido autorizado para su ejecucién en nuestra institucién, no teniendo valor
alguno en acciones en contra del estado.

Lima, 5 de Julio del 2017
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